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Estupefacientes: Previsiones de las necesidades mundiales para 2015 — Estadisticas de 2013
(E/INCB/2014/2)

Sustancias sicotrépicas: Estadisticas de 2013 — Previsiones de las necesidades anuales para fines
médicos y cientificos de las sustancias de las Listas II, III y IV del Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971 (E/INCB/2014/3)

Precursores y sustancias quimicas frecuentemente utilizados para la fabricacién ilicita de estupe-
facientes y sustancias sicotropicas: Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupe-
facientes correspondiente a 2014 sobre la aplicacion del articulo 12 de la Convencién de las
Naciones Unidas contra el Trdfico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de 1988
(E/INCB/2014/4)

Las listas actualizadas de las sustancias sometidas a fiscalizacion internacional, que comprenden
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de los formularios estadisticos (“Lista Amarilla”’, “Lista Verde” y “Lista Roja”), también publicados

por la Junta.

Como ponerse en contacto con la Junta Internacional
de Fiscalizacion de Estupefacientes

La direccidon de la secretaria de la Junta es la siguiente:

Vienna International Centre
Room E-1339

P.O. Box 500
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Ademds, para contactar con la secretaria pueden utilizarse los medios siguientes:
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Prefacio

Frente al problema mundial de las drogas, los destinos de todos los paises estan entrelazados. Desde
hace mas de un siglo la comunidad internacional reconoce que este problema no puede resolverse
eficazmente si no es de forma colectiva. Los tratados de las Naciones Unidas en materia de fisca-
lizacion de drogas fueron elaborados de forma concertada por la comunidad de naciones. Son fruto
de debates y concesiones mutuas y reflejan un amplio consenso entre los Estados, evidente hoy en
dia por el hecho de que casi todos los paises del mundo son partes en ellos.

Los tratados de fiscalizacion internacional de drogas suelen ser calificados por sus detractores como
instrumentos de prohibicién y castigo, pero basta una lectura somera de estos importantes docu-
mentos para comprender que esa interpretacion es erréonea. Como se refleja en el preambulo de la
Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes', el objetivo del marco juridico de las Naciones
Unidas en materia de drogas es salvaguardar la salud y el bienestar de la humanidad. En aras de
ese importante objetivo, los tratados regulan el comercio licito de estupefacientes y sustancias sico-
tropicas y estan concebidos para asegurar que esas sustancias estén disponibles para su uso en el
tratamiento médico de quienes las necesiten, independientemente de donde vivan esas personas.
En los tratados se encarece a los Estados a que adopten medidas para fomentar la prevencion del
uso indebido de drogas y el tratamiento y la reinsercion social de los drogodependientes, incluso
como alternativas a la accién punitiva. Los tratados también proporcionan un marco para la extra-
dicidn, la asistencia judicial reciproca y la cooperacion entre los Estados para luchar contra la lacra
del trafico de drogas y la violencia y el sufrimiento que conlleva.

Al igual que los demas tratados internacionales, los tratados de fiscalizaciéon de drogas de las Nacio-
nes Unidas establecen un conjunto de normas juridicas vinculantes y otorgan a los Estados el man-
dato de adoptar medidas juridicas, administrativas y de politica para el cumplimiento de sus
correspondientes obligaciones. Si bien los Estados tienen la prerrogativa de elegir qué medidas
adoptar, estas deben respetar los limites que la comunidad internacional se ha fijado dentro del
ordenamiento juridico internacional. Uno de los principios fundamentales sobre el que se basa el
marco de fiscalizacién internacional de drogas, principio consagrado tanto en la Convencién de 1961
como en el Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 19712, es el de la limitacion del uso de estu-
pefacientes y sustancias sicotropicas a los fines médicos y cientificos. Esta obligaciéon juridica es
absoluta y no deja margen para la interpretacion.

Por otra parte, como ha reiterado a menudo la Junta, las medidas de fiscalizaciéon de drogas no
existen en el vacio; al aplicar estas medidas, los Estados deben cumplir con sus obligaciones inter-
nacionales en lo que respecta a los derechos humanos. La Junta observa esperanzada los progresos
realizados por los miembros de la comunidad internacional en la adopcién de medidas de fiscali-
zacion de drogas compatibles con las normas de derechos humanos reconocidas a nivel internacio-
nal, si bien sefiala que aun queda mucho por hacer. Esto incluye, por ejemplo, la labor que ha de
seguirse con miras a la plena aplicacién de la Convencioén sobre los Derechos del Niio?, cuyos Esta-
dos partes acordaron adoptar todas las medidas apropiadas para proteger a los nifios contra el uso
ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas e impedir que se utilizara a niflos en la produc-
cion y el trafico ilicitos de esas sustancias. Si bien el establecimiento de sanciones especificas por
delitos relacionados con drogas sigue siendo prerrogativa de los Estados, la Junta vuelve a alentar
a los que mantienen y siguen aplicando la pena de muerte con respecto a delitos relacionados con
drogas a que consideren la posibilidad de abolir la pena de muerte para esos delitos.

'Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 520, nam. 7515.
2Ibid., vol. 1019, nim. 14956.
3Ibid., vol. 1577, nim. 27531.
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Desde hace afos la Junta viene destacando constantemente la necesidad de adoptar un enfoque
amplio, integral y equilibrado de la aplicacién de las disposiciones de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas a fin de responder de forma concertada al problema mundial de las dro-
gas. De cara al periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el problema mun-
dial de las drogas que se celebrara en 2016, vale la pena volver a reflexionar sobre este principio,
que es el tema del capitulo I del presente informe.

Un elemento importante de la adopcién de medidas equilibradas y proporcionadas consiste en ase-
gurar la disponibilidad de drogas para fines médicos y cientificos. La Junta, actuando conforme a
su mandato de evaluar el uso licito de las drogas sometidas a fiscalizacién internacional, fue de
los primeros érganos internacionales en sefalar las grandes discrepancias existentes entre las diver-
sas regiones en cuanto a la disponibilidad de drogas para esos fines. Durante las dos tltimas déca-
das, la Junta ha prestado particular atencion a este problema y ha instado a los gobiernos a que
adopten medidas para solucionarlo. No obstante, atin hoy, pese a los progresos realizados en algu-
nas regiones, lo cierto es que aproximadamente las tres cuartas partes de la poblacién mundial no
tienen acceso suficiente a medicamentos que contengan estupefacientes y sustancias sicotropicas,
o carecen totalmente de acceso a dichos medicamentos, lo que se traduce en dolor y sufrimiento
innecesarios.

La Junta no puede actuar sola frente a este problema, y aprecia especialmente la infatigable labor
que desempefian las organizaciones de la sociedad civil, que han contribuido a mejorar el acceso
de los pacientes a esas drogas para fines médicos en algunos paises. Los gobiernos deben esforzarse
por lograr un sistema nacional e internacional de gestion de la disponibilidad de estupefacientes y
sustancias sicotropicas que funcione correctamente y proporcione alivio del dolor y el sufrimiento,
asegurando el suministro seguro de medicamentos asequibles a los pacientes que los necesiten y,
al mismo tiempo, evitando la prescripcién excesiva y el desvio de drogas para su uso indebido.

A fin de lograr un enfoque equilibrado, también es preciso que se incorporen intervenciones para
la reduccién de la demanda en las estrategias y planes de accién de los gobiernos. El agotamiento
de la oferta y la reduccién de la demanda de drogas producen efectos que se refuerzan mutua-
mente. Entre las principales prioridades de los gobiernos deberia figurar un conjunto amplio de
medidas de reduccion de la demanda, incluidas estrategias de prevencion primaria, secundaria y
terciaria. Sin una reduccién de la demanda, no podré lograrse una reduccion efectiva de la oferta
a largo plazo.

En algunos paises se dan factores socioecondmicos que pueden contribuir al fenémeno de las dro-
gas ilicitas. Esos factores deben tenerse en cuenta como elementos pertinentes de un enfoque amplio,
integral y equilibrado. El cultivo ilicito para la produccion de drogas suele estar vinculado con fac-
tores socioeconémicos como la inexistencia de medios de vida alternativos, la falta de acceso a ser-
vicios de salud y educacion, la privacion de derechos y la precariedad de la gobernanza. Por
consiguiente, la reduccion y eliminacién de los cultivos ilicitos también deben abordarse en el con-
texto mas amplio del desarrollo sostenible.

En el ultimo aflo se han producido varias crisis humanitarias debidas a desastres naturales y con-
flictos armados, que han generado una necesidad repentina y grave de medicamentos, entre cuyos
componentes figuran sustancias sometidas a fiscalizacion internacional. La Junta vuelve a sefalar
esta dramdtica situacion y reitera la obligacion que, en virtud del derecho internacional humanita-
rio, tienen las partes en conflictos armados de no impedir la prestacién de atencién médica a la
poblacion civil de los territorios que se encuentren bajo su control efectivo ni el acceso de esa
poblacién a los medicamentos que necesiten, y recuerda a los gobiernos los procedimientos sim-
plificados establecidos para ese fin con la Organizaciéon Mundial de la Salud.

De cara al periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el problema mundial
de las drogas que se celebrara en 2016, la comunidad internacional deberia comprometerse a



entablar un didlogo internacional constructivo que sea franco, inclusivo y amplio y esté orientado
al futuro. Ese didlogo deberia ser equilibrado, basaindose en el reconocimiento de los importantes
logros obtenidos pero también de los aspectos en que se debe mejorar. La Junta contribuird a este
esfuerzo mediante su labor de supervision de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

Ante el problema mundial de las drogas, todos los paises se enfrentan a dificultades compartidas
y tienen el propdsito comin de promover la salud y el bienestar de sus pueblos vy, juntos, de la
humanidad. Para este fin, la comunidad internacional seguird contando con los tratados de fisca-
lizacién internacional de drogas, instrumentos internacionales que han resistido el paso del tiempo
y contintian siendo pertinentes para afrontar los problemas que puedan surgir en el futuro. Solo se
necesita que todos los Estados sigan comprometidos a actuar de forma concertada para aplicar efi-
cazmente esos instrumentos.

Lochan Naidoo
Presidente
Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
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Notas explicativas

Los datos comunicados después del 1 de noviembre de 2014 no se pudieron tener en cuenta al preparar este informe.
Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene
no implican, de parte de la Secretaria de las Naciones Unidas, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises,

territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni sobre la delimitaciéon de sus fronteras o limites.

Los nombres de los paises y zonas son los que eran de uso oficial en el momento en que se reunieron los datos
pertinentes.

Salvo indicacion en contrario, las menciones relativas a dolares se refieren a dolares de los Estados Unidos.

3,4-MDP-2-P 3,4-metilendioxifenil-2-propanona

4-MEC 4-metiletcatinona

5-MeO-DALT N,N-dialil-5-metoxitriptamina

AIRCOP Proyecto de Comunicaciéon Aeroportuaria

alfa-PVP alfa-pirrolidinopentiofenona

AMT alfa-metiltriptamina

APAAN alfa-fenilacetoacetonitrilo

ASEAN Asociacion de Naciones de Asia Sudoriental

BZP N-bencilpiperazina

CARICOM Comunidad del Caribe

CCG Consejo de Cooperacion de los Estados Arabes del Golfo
CICAD Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
CEDEAO Comunidad Econémica de los Estados de Africa Occidental
EMCDDA Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
Europol Oficina Europea de Policia

g gramo

GHB acido gamma-hidroxibutirico

ha hectarea

I2ES Sistema Internacional de Importaciones y Exportaciones
INTERPOL Organizacion Internacional de Policia Criminal

ISAF Fuerza Internacional de Asistencia para la Seguridad

JIFE Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes

kg kilogramo

LSD dietilamida del 4cido lisérgico

MDMA metilendioximetanfetamina

MDPV metilendioxipirovalerona

OEA Organizacién de los Estados Americanos

OMA Organizacién Mundial de Aduanas

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PEN Online sistema electrénico de intercambio de notificaciones previas a la exportacion
PICS Sistema de Comunicaciéon de Incidentes relacionados con Precursores
S-DDD dosis diarias definidas con fines estadisticos

t tonelada

TDAH trastorno de déficit de atencion con hiperactividad

TEMPP 1-(3-trifluorometilfenil)piperazina

THC tetrahidrocannabinol

UNODC Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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Capitulo I.

Aplicacion de un enfoque amplio, integral
y equilibrado de la lucha contra el problema

mundial de las drogas

1. El problema mundial de las drogas, debido a su natu-
raleza multifacética y dindmica, es uno de los desafios
mas complejos a que se enfrenta el mundo contempora-
neo. Afecta directa o indirectamente a todos y representa
una grave amenaza para la salud, tanto como resultado
del cultivo, la produccion, la fabricacién, la venta, la
demanda, el tréfico y la distribucion ilicitos de estupefa-
cientes y sustancias sicotropicas, como a consecuencia del
uso indebido de medicamentos de venta con receta. El
problema mundial de las drogas afecta a la dignidad, la
seguridad y el bienestar de toda la humanidad, en particu-
lar de los nifios y jovenes, las familias y las comunida-
des. El fenémeno de las drogas tiene un efecto perjudicial
sobre la cohesion social, la atencién sanitaria, el medio
ambiente, la seguridad nacional, la estabilidad regional e
internacional, la paz internacional y la soberania de los
Estados. Socava el respeto a los derechos humanos y el
estado de derecho, la estabilidad socioeconémica y poli-
tica, las instituciones democraticas y el desarrollo soste-
nible. Al mismo tiempo, el propio problema mundial de
las drogas es resultado de la debilidad del estado de dere-
cho, la inestabilidad socioecondémica y politica, la pobreza,
la marginacién y la corrupcién de las instituciones poli-
ticas, juridicas y econémicas. El hecho de que el problema
mundial de las drogas pueda ser al mismo tiempo motivo
y resultado de condiciones econdmicas, sociales y politi-
cas dificiles es lo que hace que sea tan complicado bus-
carle solucion. La rapida proliferacion y la extension del
uso de nuevas sustancias psicoactivas ilustran la natura-
leza dindmica del problema de las drogas.

2. Desde la década de 1990, en todas las declaraciones,
planes de accién y resoluciones que se han aprobado bajo
los auspicios de las Naciones Unidas con miras a hacer
frente al problema mundial de las drogas en general se
han indicado los siguientes requisitos indispensables para

obtener resultados favorables en la lucha contra el feno-
meno de las drogas: el pleno cumplimiento y la aplica-
cién universal de las disposiciones de los tres tratados
de fiscalizacién internacional de drogas, y la aplicacion
de dos principios fundamentales, a saber, la responsabi-
lidad comtn y compartida de hacer frente al problema
mundial de las drogas, y un enfoque amplio, integral y
equilibrado para tratar ese problema. Ninguno de esos
elementos representa una incitacion a librar una “guerra”
indefinida contra las drogas, ni impone un régimen pura-
mente prohibicionista, ni admite la represion de los dere-
chos humanos. Los tratados de fiscalizacion internacional
de drogas, cuyo fin dltimo es garantizar la salud y el
bienestar de la humanidad, son la respuesta concertada
de la comunidad internacional ante el problema mundial
de las drogas y constituyen el marco juridico fundamen-
tal de la fiscalizacién de drogas. El principio de la res-
ponsabilidad comin y compartida establece un marco
para la cooperacion entre los Estados partes sobre la base
de una comprensiéon comun del problema de las drogas,
una meta comun y la necesidad de medidas comunes y
coordinadas. El principio de un enfoque amplio, integral
y equilibrado proporciona la orientacién y visién estra-
tégicas para alcanzar el objetivo mutuamente convenido,
tomando en consideracion todos los aspectos mutua-
mente interdependientes del problema mundial de las
drogas y dandoles la importancia que les corresponde.

3. Los preparativos del periodo extraordinario de sesio-
nes que la Asamblea General celebrard en 2016 para tra-
tar el problema mundial de las drogas sirven a la
comunidad internacional de oportunidad para evaluar los
progresos realizados en la aplicaciéon de la Declaracion
Politica y el Plan de Acciéon de 2009 sobre Cooperaciéon
Internacional en Favor de una Estrategia Integral y Equi-
librada para Contrarrestar el Problema Mundial de las
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Drogas’, analizar los logros, deficiencias y dificultades en
la lucha contra el problema mundial de las drogas y esta-
blecer prioridades para la accién futura. Ese proceso se
basa en los resultados del examen de alto nivel realizado
en 2014 por la Comision de Estupefacientes de la aplica-
cion por los Estados Miembros de la Declaracion Politica
y el Plan de Accién de 2009. El proceso preparatorio y el
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral que se celebrara en 2016 representan buenas oportu-
nidades para examinar las mejores practicas e intercambiar
opiniones sobre los modelos y métodos para analizar
diversos aspectos del problema mundial de las drogas.

4. La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes ha senalado, y sigue sefialando, en sus comunica-
ciones e informes anuales varias lagunas y problemas en
la aplicacion de los tratados de fiscalizacion internacio-
nal de drogas. La Junta también ha puesto de relieve el
cardcter central de los dos principios fundamentales men-
cionados mds arriba en el parrafo 2. En su informe anual
correspondiente a 2012, la Junta abord¢ el principio de
la responsabilidad compartida en la fiscalizacién interna-
cional de drogas. La necesidad de adoptar un enfoque
amplio, integral y equilibrado respecto del problema
mundial de las drogas ha sido un tema que la Junta ha
resaltado constantemente en sus actividades, comunica-
ciones e informes anuales, en relaciéon con diversos aspec-
tos del problema de las drogas que constituyen los
elementos de ese enfoque (por ejemplo, la cohesion
social, la desintegracion social y las drogas ilicitas y la
necesidad de aplicar un enfoque multidisciplinario a esas
cuestiones)’, o como tema principal de su informe anual,
como hizo en 2004. A la luz del préximo periodo extra-
ordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el
problema mundial de las drogas, la Junta considera que
volver a analizar el principio de un enfoque equilibrado,
integral y amplio es sumamente pertinente en el contexto
actual, en que las distintas dimensiones del problema
mundial de las drogas tienen efectos diferentes segun el
pais de que se trate, hasta el punto de que el problema
no solo se percibe de diversas maneras, sino que puede
repercutir de forma distinta en cada pais.

A. Principio y objetivos

5. El principio de un enfoque amplio, integral y equili-
brado del problema mundial de las drogas es de caracter

*Véase Documentos Oficiales del Consejo Econémico y Social, 2009,
Suplemento niim. 8 (E/2009/28), cap. 1, secc. C.

*Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
correspondiente a 2011, cap. 1.

estratégico. Exige a los Estados Miembros que garanticen
la disponibilidad de sustancias sometidas a fiscalizacion
para fines médicos y cientificos. Los Estados Miembros
deberfan hacer el mismo hincapié en las estrategias de
reduccién de la oferta que en las de reduccién de la
demanda, asi como en cuestiones relacionadas con la for-
mulacién de una respuesta conjunta al problema mun-
dial de las drogas mediante la cooperacion internacional
de forma integrada y con reforzamiento mutuo, al mismo
tiempo que se toman en consideracion y se abordan todos
sus aspectos de forma amplia. La observacién y plena
aplicacién de ese principio potenciard la capacidad de los
Estados Miembros de responder en forma coherente y
eficiente ante las dificultades actuales, y las que surjan en
el futuro, y de formular politicas y programas en los que
se tenga en cuenta el fendmeno en todas sus formas y
manifestaciones.

6. La aplicacion de un enfoque amplio, integral y equi-
librado de la lucha contra el problema mundial de las
drogas no constituye un fin en si mismo, sino un medio
para lograr un fin. El objetivo dltimo de tal enfoque ha
de ser cumplir el propdsito general de los tratados de fis-
calizacion de drogas, que consiste en garantizar la salud
mental y fisica y el bienestar de la humanidad. Un ele-
mento clave en ese sentido, que ha sido objeto de acuerdo
politico y se ha plasmado en el derecho internacional,
consiste en limitar exclusivamente a fines médicos y cien-
tificos la disponibilidad de sustancias sometidas a fisca-
lizacién vy, al mismo tiempo, prevenir y reducir en forma
significativa y mensurable, o eliminar, la produccion, el
trafico y el consumo ilicitos de esas sustancias.

7. La aplicacién de un enfoque amplio, integral y equi-
librado exige el pleno compromiso de los Estados Miem-
bros de que cumplirdn de buena fe lo estipulado en los
tres tratados de fiscalizacién internacional de drogas, asi
como la disposicion y capacidad de los gobiernos para
adoptar medidas practicas a todos los niveles y asignar
recursos suficientes a todos los elementos que correspon-
dan, incluso en un contexto de restricciones econémicas
y financieras.

B. Origenes y desarrollo

8. El principio de un enfoque amplio, integral y equili-
brado de la lucha contra el problema mundial de las dro-
gas fue tomando forma con el paso del tiempo. Los
primeros tratados de fiscalizacién de drogas anteriores a
la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes® se

®Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 520, niim. 7515.
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centraban principalmente en la dimension del problema
relacionada con la oferta. La versiéon enmendada del
articulo 38 contenida en el Protocolo de 1972 de Modi-
ficacion de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupe-
facientes” reflejaba la necesidad de adoptar un enfoque
multidisciplinario en relaciéon con el problema de los
estupefacientes. En el articulo 38 se estipula que los Esta-
dos estan obligados juridicamente a adoptar todas las
medidas posibles para la prevenciéon del uso indebido de
estupefacientes y la pronta identificacion, tratamiento,
educacion, postratamiento, rehabilitaciéon y readaptacion
social de las personas afectadas. En la misma disposicion
se destaca la importancia de fomentar la formacién de
personal y las campaias de sensibilizacion. En los
Comentarios al Protocolo de 1972 de Modificaciéon de la
Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes se
explica que el articulo 38 refleja la aceptacion general de
la opinién de que un sistema de controles administrati-
vos y de sanciones penales para impedir a las victimas
efectivas o posibles el acceso a los estupefacientes no es
suficiente y no debe ser el sujeto exclusivo de la coope-
racién internacional. En el articulo 38 se indica que la
drogodependencia es un problema complejo y que el tra-
tamiento, el postratamiento, la rehabilitacion y la readap-
tacién social representan las cuatro fases de medidas
correctivas que se considera en general que son necesa-
rias a fin de restablecer el bienestar y la utilidad social
de las personas afectadas por la drogodependencia®. El
articulo 20 del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas
de 1971° refleja el mismo enfoque en relacion con las sus-
tancias sicotrdpicas'’.

9. La formulacién explicita y el desarrollo de ese enfo-
que pueden encontrarse en la Declaracion Politica apro-
bada por la Asamblea General en su vigésimo periodo
extraordinario de sesiones'!, en 1998; la Declaracion sobre
los Principios Rectores de la Reduccién de la Demanda
de Drogas', y otros documentos aprobados en ese
periodo de sesiones, y en la Declaracién Politica y el Plan
de Accién de 2009, asi como en diversas resoluciones de
la Asamblea General, del Consejo Econémico y Social y

Ibid., vol. 976, num. 14152.

$Comentarios al Protocolo de Modificacién de la Convencién Unica de
1961 sobre Estupefacientes (E/CN.7/588), comentario sobre el articulo 38.

Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 1019, num. 14956.

'°En la versiéon enmendada del articulo 38 se incorpord, con peque-
nos cambios de redaccion y mutatis mutandis, el texto del articulo 20 del
Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971.

"Resolucion S-20/2 de la Asamblea General, anexo.

"ZResolucion S-20/3 de la Asamblea General, anexo. En la Declara-
cion, la Asamblea destacé que “la forma mas eficaz de abordar el proble-
ma de la droga radica en la adopcion de un enfoque global, equilibrado y
coordinado, que abarque el control de la oferta y la reduccion de la de-
manda de modo que se refuercen mutuamente, junto con la aplicacion
adecuada del principio de la responsabilidad compartida”.

de la Comision de Estupefacientes y en las declaraciones
ministeriales aprobadas en las sesiones de examen de
mitad de periodo. La Declaracion Politica de 1998 elevd
la cuestion de la aplicacion de un enfoque amplio, inte-
gral y equilibrado y la convirtié en un principio funda-
mental en la lucha contra el problema mundial de las
drogas. Dicho principio siguié siendo un elemento esen-
cial en la estrategia adoptada en la Declaracion Politica y
el Plan de Accion de 2009. Su cardcter central fue reite-
rado en la Declaracion Ministerial Conjunta del examen
de alto nivel de 2014 por la Comisién de Estupefacientes
de la aplicacién por los Estados Miembros de la Declara-
cién Politica y el Plan de Accion®.

C. Elementos de un enfoque
amplio, integral y equilibrado

Disponibilidad de sustancias sometidas a
fiscalizacion internacional para utilizarlas con
fines médicos y cientificos

10. El resultado de un enfoque amplio, integral y equi-
librado de la lucha contra el problema mundial de las
drogas ha de ser no solo prevenir (o al menos reducir
considerablemente) la produccion, el trafico y el consumo
ilicitos de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas, sino
también facilitar la disponibilidad de sustancias someti-
das a fiscalizacion para utilizarlas con fines médicos y
cientificos. Si se aplica de la manera adecuada, ese enfo-
que debe contribuir al logro de un equilibrio éptimo
entre las medidas restrictivas y de facilitaciéon a fin de
garantizar la salud y el bienestar de la humanidad y ali-
viar el sufrimiento humano.

11. Garantizar la disponibilidad de sustancias fiscaliza-
das para su utilizacién con fines médicos y cientificos es
un objetivo fundamental del sistema de fiscalizacion de
drogas y una obligacién asumida por los Estados partes
en el marco de los tratados de fiscalizacion internacional
de drogas. En la Convencién de 1961 enmendada por el
Protocolo de 1972 y en el Convenio de 1971 se destaca
que la utilizacién de estupefacientes y de sustancias sico-
tropicas con fines médicos es indispensable para aliviar
el dolor y el sufrimiento y que han de adoptarse las medi-
das necesarias para garantizar la disponibilidad de sus-
tancias sometidas a fiscalizacion internacional con fines
médicos y cientificos. En el articulo 9 de la Convencién
de 1961 enmendada por el Protocolo de 1972 se estipula

B3Véase Documentos Oficiales del Consejo Econémico y Social, 2014,
Suplemento niim. 8 (E/2014/28), cap. 1, secc. C.
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expresamente que los Estados partes son responsables de
asegurar la disponibilidad de estupefacientes con fines
licitos y se confiere a la Junta el mandato de supervisar
la disponibilidad de sustancias sometidas a fiscalizacion
con fines legitimos.

12.  En el marco de su mandato de evaluar el consumo
licito de sustancias fiscalizadas en los Estados Miembros,
la Junta fue una de las primeras en senalar que habia
grandes discrepancias entre las distintas regiones en lo
que se referia a la disponibilidad de estupefacientes y que
el acceso insuficiente a las sustancias fiscalizadas afectaba
a un gran numero de paises. Durante las dos ultimas
décadas la Junta ha prestado particular atencion a esa
preocupacion en sus relaciones con los gobiernos y otras
partes interesadas pertinentes y ha recomendado medi-
das para hacer frente a la situaciéon'. Los datos sobre la
disponibilidad de analgésicos opioides indican que, pese
a los progresos realizados en algunas regiones, concreta-
mente América Latina y Asia occidental, oriental y sudo-
riental, unos 5.500 millones de personas, o sea las tres
cuartas partes de la poblaciéon mundial, viven en paises
donde el acceso a medicamentos que contienen estupe-
facientes es escaso o inexistente y tienen un acceso insu-
ficiente al tratamiento de dolores moderados o intensos,
en tanto que el 92% de la morfina que se produce en el
mundo lo consume el 17% de la poblacién mundial, prin-
cipalmente en América del Norte, Oceania y Europa occi-
dental. La Junta indic6 ademas en varias ocasiones que
existian discrepancias comparables en relaciéon con el
acceso a cantidades adecuadas de sustancias sicotropicas
con fines licitos'.

13. El andlisis de los datos facilitados por los Estados
Miembros indica que la cantidad de materias primas de
opidceos disponibles para la produccion de analgésicos
opioides destinados a aliviar el dolor es mas que sufi-
ciente para satisfacer las necesidades y el consumo pre-
vistos por los gobiernos, y que las existencias mundiales
van en aumento. Es evidente que la exigua demanda de
analgésicos opioides para el tratamiento del dolor en
muchos paises no se debe a que escaseen las materias pri-
mas producidas licitamente. Como ha subrayado la Junta
en reiteradas ocasiones, la situacion se podria mejorar sus-
tancialmente mediante la adopcién de medidas correcti-
vas por los Estados partes a fin de solucionar los problemas
relacionados con las normativas, las actitudes, los cono-
cimientos, la economia y las adquisiciones, que se han
sefialado como las causas principales de la insuficiente

“Véase el Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estu-
pefacientes sobre la disponibilidad de sustancias sometidas a fiscalizacion
internacional: garantizar suficiente acceso a esas sustancias para fines mé-
dicos y cientificos (E/INCB/2010/1/Supp.1).

*Viéase, por ejemplo, E/INCB/2010/1/Supp.1, parr. 6.

disponibilidad de opioides. La Junta alienta a los Estados
a que cooperen en esta cuestion con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y otras partes interesadas
pertinentes, y reitera su disposicién a seguir prestando
asistencia a los paises con miras a lograr mejores resul-
tados en esa esfera. Con ese fin, y como contribucién al
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral sobre el problema mundial de las drogas que se cele-
brara en 2016, la Junta publicard una versién actualizada
de su informe especial de 2010, titulado Disponibilidad de
sustancias sometidas a fiscalizacion internacional: garanti-
zar suficiente acceso a esas sustancias para fines médicos y
cientificos, en la que se proporcionaran datos y andlisis
actualizados del consumo y la disponibilidad para fines
médicos y cientificos de las sustancias sometidas a fisca-
lizacién internacional.

14. La correcta aplicacion de los tratados de fiscaliza-
cion internacional de drogas y la adopcion de un enfo-
que amplio, integral y equilibrado de la lucha contra el
problema mundial de las drogas contribuirian a facilitar
el acceso a cantidades adecuadas de sustancias fiscaliza-
das para utilizarlas con fines médicos y cientificos e impe-
diria el uso ilegitimo y excesivo de esas sustancias'®.

Reduccién de la demanda y medidas conexas

15. El origen y el desarrollo del principio de aplicar un
enfoque amplio, integral y equilibrado al problema mun-
dial de las drogas estin firmemente vinculados con la
necesidad de hacer mayor hincapié en la reduccién de la
demanda e integrar ese objetivo en la labor general.

16. La Junta ha destacado en repetidas ocasiones la
importancia de la reduccién de la demanda de drogas
como elemento indispensable de ese enfoque, y también
ha insistido en que la reduccién de la oferta ilicita y la
reduccion de la demanda se refuerzan mutuamente. La
Junta ha alentado continuamente a los Estados Miembros
a que adopten un conjunto amplio de medidas de reduc-
cién de la demanda como una de las prioridades princi-
pales de sus politicas de fiscalizacién de drogas. Ademas,
ha aclarado que se precisan distintos enfoques en relacion

'*La Junta ha examinado en la mayoria de sus informes anuales la
cuestion de la disponibilidad con fines médicos y cientificos de sustancias
sometidas a fiscalizacion internacional y ha publicado recomendaciones
al respecto. Ademds, en muchas de sus publicaciones se ha referido reite-
radamente al problema del uso indebido de medicamentos de venta con
receta, por ejemplo resaltando la cuestiéon como tema especial en sus in-
formes correspondientes a 2009, 2012 y 2013. En 2000 la Junta dedic6 su
capitulo tematico al examen del consumo excesivo de sustancias someti-
das a fiscalizacion internacional; en 2013 se examinaron las iniciativas de
eliminacién de medicamentos de venta con receta dentro de la seccion de
temas especiales.
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con los dos objetivos. El marco juridico para las medi-
das encaminadas a combatir la fabricacion, la produc-
cion, el transporte, el trafico y la desviacion ilicitos de
drogas debe establecerse a nivel internacional. La preven-
cién del consumo ilicito y el uso indebido de drogas
entrana la aplicacion de estrategias de comunicacién en
las que se deberian tener en cuenta los antecedentes
sociales, culturales y econdmicos de los grupos de pobla-
cién destinatarios. Ademads, la administracién de trata-
miento y rehabilitacién a las personas drogodependientes
solo puede tener lugar en el contexto sociocultural de
cada pais. Las politicas y los programas de reduccion de
la demanda, con inclusién del correspondiente marco
juridico, se deberifan disefar y aplicar ante todo a nivel
nacional y local para ser eficaces y eficientes en la con-
secucion de los objetivos establecidos en los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas y los instrumentos
conexos'’.

17. Los tratados de fiscalizacién internacional de drogas
estipulan obligaciones claras y proporcionan directrices
sobre las politicas que deben adoptar los Estados partes
en la esfera de la reduccién de la demanda. En el articu-
lo 38 de la Convencién de 1961 enmendada por el Pro-
tocolo de 1972 y en el articulo 20 del Convenio de 1971
se estipula que los Estados partes adoptaran todas las
medidas posibles para prevenir el uso indebido de estu-
pefacientes y sustancias sicotropicas y asegurar la pronta
identificacién, tratamiento, educacién, postratamiento,
rehabilitacion y readaptacion social de las personas afec-
tadas. En esos dos articulos también se alienta a la for-
macion del personal relacionado con todas las fases de
las actividades de reduccion de la demanda y se exhorta
a la promocién de las campanas de sensibilizacion del
publico. En el articulo 14, parrafo 4, de la Convencién
de las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estu-
pefacientes y Sustancias Sicotrdpicas de 1988 se exige a
los Estados partes que adopten medidas adecuadas ten-
dientes a eliminar o reducir la demanda ilicita de estu-
pefacientes y sustancias sicotropicas con miras a reducir
el sufrimiento humano y acabar con los incentivos finan-
cieros del trafico ilicito.

18. La evaluacion de los progresos realizados en la esfera
de la reduccion de la demanda desde el vigésimo periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General, con-
tenida en el Plan de Accién sobre Cooperacion Interna-
cional en Favor de una Estrategia Integral y Equilibrada
para Contrarrestar el Problema Mundial de las Drogas,
indic6 que solamente se habian obtenido resultados

YInforme de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacien-
tes correspondiente a 2007, parr. 278.

*Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 1582, num. 27627.

parciales debido, en gran medida, a la falta de aplicacién
de un enfoque amplio, integral y equilibrado. En el Plan
de Accidn se subraya que los Estados Miembros deberian
“aplicar un enfoque equilibrado y de refuerzo mutuo con
respecto a la reduccion de la oferta y la demanda, redo-
blando su esfuerzo a fin de alcanzar la reduccion de la
demanda con miras a lograr la proporcionalidad de
esfuerzos, recursos y cooperacion internacional dedicados
a combatir el uso indebido de drogas como problema
social y sanitario y, al mismo tiempo, garantizar el res-
peto y cumplimiento de la ley™".

19. La reduccién de la demanda como objetivo de poli-
tica implica comprender la drogodependencia como un
trastorno de salud que depende de muchos factores,
requiere un enfoque de cardcter empirico y entrafia la
aplicacién de una gran variedad de medidas complejas
que ofrezcan servicios concatenados de educacién, pre-
vencion y atencién en las instituciones de salud y asis-
tencia social, desde la prevencién primaria mediante la
intervencion precoz hasta el tratamiento, la rehabilitacion
y la reinsercién social, y servicios de apoyo conexos,
tomando en consideracion las caracteristicas especificas
de distintos grupos de destinatarios. El acceso a esos pro-
gramas se debe ofrecer en forma no discriminatoria. Esos
programas e intervenciones deberian basarse en una
adecuada evaluacion y valoraciéon de la situacion de las
drogas y deberian utilizar plenamente los conocimientos
cientificos disponibles. El enfoque de cardcter empirico
tiene la misma pertinencia en relaciéon con todos los
aspectos de la reduccion de la demanda. También habria
que considerar los factores sociales, las amenazas a la
cohesion social y los factores que conducen a la desorga-
nizacién social. Un enfoque amplio del aspecto del pro-
blema de las drogas relativo a la demanda entrana la
participacion y cooperacion de diversos actores, como las
instituciones educativas y religiosas; los organismos de
atencion de salud, asistencia social, justicia y empleo y
los organismos encargados de hacer cumplir la ley; las
organizaciones no gubernamentales, y las entidades per-
tinentes de la sociedad civil. También implica la coordi-
nacién de todos esos actores, y deberia aprovechar al
maximo los conocimientos especializados y las activida-
des de las organizaciones no gubernamentales y de la
sociedad civil. Tal enfoque también deberia reflejar la
voluntad de los Estados partes de reorganizar sus priori-
dades en materia de politica de fiscalizacién de drogas y
asignar recursos a las actividades de reduccion de la
demanda.

“Véase E/2009/28, cap. I, secc. C, Plan de Accién, pérr. 2 a).
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Reduccion de la oferta

20. La reduccién de la oferta es otro elemento esencial
de un enfoque amplio, integral y equilibrado. Las estra-
tegias y medidas de reducciéon de la oferta estan dirigi-
das a eliminar o reducir considerablemente la cantidad
de estupefacientes y sustancias sicotropicas disponibles
para el uso ilicito y garantizar al mismo tiempo su dis-
ponibilidad con fines médicos y cientificos. Las medidas
de reduccién de la oferta en las que se utilizan progra-
mas de represion, cooperacion judicial y desarrollo alter-
nativo sostenible se conciben con el fin de combatir los
cultivos ilicitos y desarticular los grupos delictivos orga-
nizados que intervienen en la produccion y el trafico ili-
citos de sustancias sometidas a fiscalizacién. Teniendo en
cuenta el largo historial de los esfuerzos dirigidos a la
reduccion de la oferta y la experiencia adquirida en ese
ambito, se ha llegado a la conclusion de que no es posi-
ble obtener buenos resultados en la reduccién de la dis-
ponibilidad de sustancias fiscalizadas para el uso ilicito
sin hacer el mismo hincapié y los mismos esfuerzos en
la reducciéon de la demanda y sin superar otras causas
fundamentales del problema mundial de las drogas.

21. Los progresos en el ambito de la reducciéon de la
oferta dependen de diversos factores. Revisten importan-
cia esencial la formulacién y la aplicacién eficaz de poli-
ticas de reduccion de la oferta de drogas basadas en leyes
nacionales apropiadas que cumplan plenamente lo dis-
puesto en los tres tratados de fiscalizacion internacional
de drogas, asi como el establecimiento del marco legisla-
tivo adecuado para la cooperacion internacional y la asis-
tencia técnica. En el Plan de Accién de 2009 también se
senalaron otros factores que era necesario abordar a fin
de mejorar los resultados en la esfera de la reduccion de
la oferta, por ejemplo, el intercambio insuficiente de
informacion y unos mecanismos inadecuados de vigilan-
cia y fiscalizacién, asi como la falta de operaciones poli-
ciales coordinadas y la asignacion insuficiente y variable
de recursos®.

22. La aplicacién adecuada de un enfoque amplio, inte-
gral y equilibrado con respecto a los esfuerzos de los Esta-
dos Miembros para combatir los cultivos ilicitos y la
produccion, la fabricacion, la distribucion y el trafico ili-
citos de drogas, asi como otros delitos relacionados con
drogas, también deberia facilitar los esfuerzos encamina-
dos a responder eficazmente ante nuevos problemas de
ese tipo, como la rdpida proliferacion de nuevas sustan-
cias psicoactivas, las amenazas emergentes que plantean
las rutas cambiantes del narcotrafico, las nuevas tenden-
cias del trafico de drogas y el uso de nuevas tecnologias

»Ibid., parr. 21.

de comunicaciones en la actividad delictiva organizada
relacionada con las drogas. Deberian hacerse esfuerzos
especificos en lo que respecta a medidas de amplio
alcance para restar atractivo comercial a la economia de
las drogas ilicitas y desmantelar su base socioeconémica.
En ese contexto, se deberia formular y aplicar un amplio
conjunto de medidas con miras a interrumpir las corrien-
tes financieras ilicitas relacionadas con el trafico de dro-
gas, socavar los vinculos entre las drogas ilicitas y otras
formas de actividad delictiva, impedir que los narcotrafi-
cantes recluten a mdas personas mediante la atencién a las
condiciones socioecondémicas que las hacen involucrarse
en la economia de las drogas ilicitas, y fortalecer los
vinculos con las industrias pertinentes a fin de garantizar
que los precursores solo se utilicen con fines licitos.

23. El blanqueo de dinero es un fenémeno mundial que
tiene efectos debilitadores sobre la estabilidad y el desa-
rrollo en los planos social, politico y econdémico y que
incita a la delincuencia organizada y la corrupcién. Son
notorios los vinculos entre la economia de las drogas ili-
citas y el blanqueo de dinero. El primer instrumento juri-
dico internacional que incluyé disposiciones para tener
en cuenta y penalizar el blanqueo de dinero derivado del
trafico ilicito de drogas fue la Convencién de 1988 en su
articulo 3, parrafo 1, y su articulo 5. La capacidad de pre-
venir y detectar el blanqueo de dinero representa un
medio eficaz de identificar a los delincuentes e impedir
sus actividades. Los Estados partes, en sus esfuerzos por
combatir este fenomeno, deberian establecer legislacion
nacional, o actualizar su legislacion, reforzar su coopera-
cién y aplicar los instrumentos internacionales pertinen-
tes, como la Convencién de 1988, la Convencién de las
Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional®, la Convencién de las Naciones Unidas
contra la Corrupcién® y el Convenio Internacional para
la Represion de la Financiacion del Terrorismo?®, asi
como las recomendaciones del Grupo de Accién Finan-
ciera Internacional sobre el Blanqueo de Capitales. La
aplicaciéon de estas normas ha hecho posible mejorar la
situacién en cuanto al levantamiento del secreto finan-
ciero en algunos casos, pero sigue habiendo motivos de
preocupacion, en particular en lo que respecta a los cen-
tros bancarios extraterritoriales, o los llamados refugios
financieros, que dificultan la investigacion de actividades
criminales, y al uso de Internet y las nuevas técnicas de
blanqueo de dinero que impiden la deteccion.

24. En afos recientes ha surgido un nimero cada vez
mayor de nuevas sustancias psicoactivas no sometidas a

*'Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 2225, num. 39574.
2Ibid., vol. 2349, num. 42146.
#Ibid., vol. 2178, num. 38349.
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fiscalizacion, lo que se ha convertido en una gran ame-
naza para la salud publica y en un fenémeno verdadera-
mente mundial. Esas sustancias a menudo se presentan
como alternativas “legales” o “naturales” a las sustancias
fiscalizadas, con lo que se crea la idea errada de que son
seguras por el hecho de no estar incluidas en los trata-
dos de fiscalizacion internacional de drogas. Si bien
resulta imposible estimar con precisiéon el numero de
nuevas sustancias psicoactivas en el mercado, la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) ha indicado que el numero de sustancias de
ese tipo en uso se ha duplicado con creces durante el
periodo 2009-2013 y supera el numero de sustancias
sometidas a fiscalizacion internacional*. Un reto particu-
lar para los gobiernos en sus esfuerzos por responder ante
el surgimiento de nuevas sustancias psicoactivas es lo
dificil que resulta descubrir esas sustancias oportuna-
mente, debido a la rapidez y las distintas maneras con
que van llegando al mercado, la diversidad de su compo-
sicién quimica, la falta de informacién técnica y farma-
coldgica y de material de referencia, y la insuficiente
capacidad forense y toxicologica de algunos Estados. El
marco juridico establecido por los tratados de fiscaliza-
cion internacional de drogas ofrece la posibilidad de que
los Estados adopten medidas de fiscalizaciéon nacional
ademas de las encomendadas a nivel internacional. La
vigilancia y el andlisis de las tendencias también permi-
tirain acumular informacién y sentaran las bases para
unas respuestas de politica eficaces con base empirica.
Una cooperacion mas estrecha entre los gobiernos a nivel
nacional e internacional, asi como la colaboracién con la
UNODC y otras organizaciones internacionales pertinen-
tes en el intercambio de informacioén y mejores practicas
y la elaboracion de estrategias comunes, seran decisivas
para hacer frente al problema del uso indebido de sus-
tancias a nivel mundial.

Aspectos socioeconémicos

25. La pobreza, la inseguridad alimentaria, la desigual-
dad econodmica, la exclusion social, las privaciones debi-
das a la migracién y el desplazamiento, la escasez de
centros con servicios amplios de ensefianza y recreo, la
falta de perspectivas de empleo, la escasa participacion
y orientacion de los padres durante los primeros afos
de vida de los niflos, y la exposicion a la violencia y el
abuso son algunos de los factores socioeconémicos que

*Hay 234 sustancias sometidas a fiscalizacion internacional: 119 de
ellas estan fiscalizadas con arreglo a la Convencién de 1961, y 115 con
arreglo al Convenio de 1971. La Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC) indica que, hasta diciembre de 2013, se ha-
bian notificado 348 nuevas sustancias psicoactivas (UNODC, Informe
Mundial sobre las Drogas 2014, cap. 1, secc. H).

repercuten tanto en la dimensién del problema de las
drogas relacionada con la oferta como en la relacionada
con la demanda y en la interaccion entre ambas. No
existe ninguna causalidad directa entre estos factores y
el consumo ilicito y uso indebido de drogas o la par-
ticipacion en actividades relacionadas con la oferta, en
el sentido de que no todas las personas afectadas por
esos factores estan involucradas necesariamente de una
manera u otra en el problema de las drogas. Sin embargo,
los factores mencionados son motores importantes del
fenomeno de las drogas ilicitas y es necesario conside-
rarlos como elementos pertinentes que han de tenerse
en cuenta dentro de un enfoque amplio, integral y equi-
librado del problema mundial de las drogas.

26. En lo que respecta a la fiscalizacion de drogas, los
aspectos socioeconémicos se han examinado principal-
mente en el contexto del desarrollo alternativo y se han
tratado como una cuestion relacionada con la reduccién
de la oferta. En el Plan de Accién de 2009 se observo que
se carecia de informacién fiable y actualizada sobre los
cultivos ilicitos y que no habia aumentado la utilizacién
de informacién sobre el desarrollo humano y los aspec-
tos socioecondémicos y, cuando se habia utilizado, no se
habia hecho de forma eficaz®®. En el informe de la Junta
correspondiente a 2005 se indicd que, hasta esa fecha,
ningun pais habia ejecutado ningtin programa de desa-
rrollo alternativo de cardcter preventivo y que se habian
puesto en marcha programas reactivos en las condicio-
nes mas dificiles. Se ha extraido la ensenanza de que esos
programas deben contener una combinacién de incenti-
vos y desincentivos (medidas para hacer cumplir la ley,
erradicacion de cultivos y medios de subsistencia alter-
nativos legitimos) y orientarse no solo a las comunida-
des que mantienen cultivos ilicitos, sino a todas las
comunidades afectadas por la economia de las drogas ili-
citas. Se observé que las distinciones entre los paises con-
sumidores y los paises productores ya no eran importantes
y que seria contraproducente recurrir al desarrollo alter-
nativo para reducir la oferta de drogas ilicitas sin esta-
blecer programas de prevenciéon y tratamiento de los
drogodependientes. Desde entonces, en la mayoria de las
resoluciones de la Asamblea General y de la Comision
de Estupefacientes sobre desarrollo alternativo se ha sefia-
lado la necesidad de que los Estados Miembros aseguren
la sostenibilidad de las estrategias de control de cultivos,
incluido el desarrollo alternativo preventivo, en coordi-
naciéon con otras medidas de desarrollo a fin de contri-
buir a la erradicacién de la pobreza y a la sostenibilidad
del desarrollo social y econémico. En la ejecuciéon de pro-
gramas de desarrollo alternativo sostenible, los Estados
partes deberian tomar en consideracién la Declaracion

#Véase E/2009/28, cap. I, secc. C, Plan de Accion, parr. 42.
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de Lima sobre el Desarrollo Alternativo y los Principios
Rectores Internacionales sobre el Desarrollo Alternativo,
aprobados en la Conferencia Internacional de Alto Nivel
sobre Desarrollo Alternativo en noviembre de 2012%, en
los que se destaca, entre otras cosas, que “es fundamen-
tal adoptar un enfoque integrado y complementario con
respecto a los programas y las estrategias de desarrollo
alternativo, que se debe aplicar junto con las politicas
generales de fiscalizacion de drogas, entre otras, las refe-
rentes a la reduccion de la demanda, el cumplimiento de
la ley, la eliminacién de cultivos ilicitos y la sensibiliza-
cién sobre el tema, teniendo presentes los factores demo-
graficos, culturales, sociales y geograficos, segin proceda,
y de conformidad con lo dispuesto en los tres tratados
de fiscalizacion de drogas™.

27.  Se deberia potenciar la cooperacién internacional y
el compromiso de los gobiernos, las organizaciones de
desarrollo y las instituciones financieras internacionales
a fin de asegurar la sostenibilidad de los programas de
desarrollo y la incorporacion de la fiscalizacion de dro-
gas en el programa de desarrollo en general. Hay que
poner el acento en las poblaciones afectadas y en la pres-
tacion de servicios médicos, educativos y sociales, el for-
talecimiento del estado de derecho y el desarrollo de
infraestructuras fisicas concebidas para reducir el aisla-
miento de determinadas zonas. Esas medidas de desarro-
llo deberian aplicarse de forma no discriminatoria. A fin
de alcanzar resultados dptimos y reflejar las necesidades
de las poblaciones destinatarias, los programas de desa-
rrollo deben asegurar la plena participacion de las comu-
nidades afectadas, asi como de las autoridades nacionales,
regionales y locales, las organizaciones de la sociedad civil
y todas las demas partes interesadas pertinentes, en todas
las etapas, desde la planificacién hasta la aplicacion, la
vigilancia y la evaluacion. El objetivo principal de esos
programas y estrategias ha de ser crear un entorno en el
que se pueda vivir sin que parezca inevitable ni normal
involucrarse en la cadena de suministro ilicito de drogas
o el consumo ilicito de drogas.

Aspectos socioculturales

28. Las actitudes culturales tienen importantes repercu-
siones en el problema mundial de las drogas. Se asocia
cierto significado simbolico con el uso de estupefacien-
tes y sustancias sicotrdpicas o con la abstinencia de su
consumo. Tales actitudes y significados influyen ademas
en las probabilidades de que una persona participe o no
en actividades ilegales.

26Resolucion 68/196 de la Asamblea General, anexo.

#1bid., apéndice, parr. 8.

29. Se considera que la posibilidad de influir en las per-
cepciones de las personas respecto de las drogas ilicitas,
o de cambiar dichas percepciones, es sobre todo cuestion
de prevencidn, pero esa posibilidad también se ve afec-
tada hasta cierto punto por la estructura general de la
politica de fiscalizacién de drogas y por la imagen que
proyecta. Los enfoques desequilibrados de distintos aspec-
tos del problema de las drogas podrian tener un efecto
negativo sobre las politicas de fiscalizacion de drogas y
hacer que reciban menos apoyo publico.

30. Como sucede con otros fenémenos, por ejemplo la
lucha contra la corrupcidn, el elemento principal de la
sostenibilidad de los resultados en lo que respecta a hacer
frente al problema mundial de las drogas no consiste en
aplicar unicamente enfoques de caracter reactivo, sino
mds bien en promover una cultura preventiva. En su
informe correspondiente a 1997, la Junta ya habia abor-
dado la cuestion de la prevencion del uso indebido de
drogas en un entorno en que se promueven las drogas
ilicitas. En ese informe, la Junta resalté la necesidad de
un debate ponderado y de hallar el equilibrio adecuado
entre influir en las actitudes y restringir la disponibilidad
de drogas ilicitas. Los problemas que se sefialaron en esa
ocasién, como la promocién del consumo de drogas en
la cultura popular y la importancia de la educacion,
siguen siendo pertinentes en la actualidad. De hecho, esos
aspectos se han vuelto mucho mas problematicos, por lo
que deberian considerarse elementos que habria que
abordar como parte intrinseca de un enfoque amplio,
integral y equilibrado.

Seguridad y estabilidad

31. La seguridad y la estabilidad son requisitos fun-
damentales para resolver problemas nacionales e inter-
nacionales de cardcter econdmico, social, cultural o
humanitario y promover y alentar el respeto a los dere-
chos humanos.

32. La violencia y la corrupcion socavan la estabilidad
y legitimidad de los Estados, incluido el estado de dere-
cho, y, en casos extremos, pueden desembocar en con-
flictos. La violencia no es una caracteristica inherente de
los mercados de drogas ilicitas, pero puede sobrevenir
ocasionalmente si se dan ciertas condiciones. La mayor
parte de la violencia relacionada con la economia de las
drogas ilicitas se encuentra en regiones o paises donde la
presencia del Estado o su control sobre el territorio es
débil, las instituciones nacionales carecen de la capacidad
necesaria para garantizar la proteccion de los ciudadanos
del Estado y hacer cumplir la ley, y no hay un gran res-
peto a las normas juridicas porque las leyes parecen
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beneficiar solamente a determinados grupos y la pobla-
cién no confia en las instituciones que tienen el mandato
de aplicarlas debido a la corrupcién, impunidad y par-
cialidad que imperan en ellas. Al igual que sucede con la
existencia de grupos delictivos organizados, las condicio-
nes que facilitan la violencia y la corrupcioén suelen pre-
ceder al surgimiento del problema de las drogas. En su
informe correspondiente a 2010, la Junta se refirié a la
relacién existente entre el fendmeno de las drogas ilicitas
y la corrupcion y resaltd el efecto altamente debilitador
de la corrupcién sobre los esfuerzos internacionales y
nacionales para hacer frente al problema de las drogas y
refrenar otras formas de delincuencia organizada trans-
nacional. La compleja relacién entre muchos aspectos
sociales negativos y las drogas se afiade al complejo con-
junto de obstaculos a que se enfrentan todos los esfuer-
zos en materia de politicas sobre drogas.

33. Las preocupaciones relacionadas con los grandes
desafios que plantean los vinculos cada vez mayores entre
el trafico de drogas, la corrupcion y otras formas de delin-
cuencia organizada transnacional, incluidos la trata de
seres humanos, el trafico de armas de fuego, los delitos
cibernéticos y, en algunos casos, el terrorismo y el blan-
queo de dinero, incluido el blanqueo de dinero en rela-
cién con la financiacion del terrorismo, se han formulado
en las dos Declaraciones Politicas y han sido reiteradas
por la Asamblea General en sus resoluciones anuales
sobre la cooperacién internacional contra el problema
mundial de las drogas. Ese nexo también es motivo de
preocupacion para el Consejo de Seguridad desde hace
varjos afios. El Consejo ha destacado la importancia,
como cuestion relativa al mantenimiento de la paz y la
estabilidad internacionales, de contrarrestar la produc-
cion, la demanda y el tréfico ilicito de drogas y determi-
nar las tendencias emergentes del trafico de drogas.

34. La reduccién o la eliminacién de la violencia y la
corrupcion relacionadas con la economia de las drogas
ilicitas debe lograrse mediante la aplicacion adecuada y
plena de los tratados de fiscalizacién internacional de
drogas en el marco estratégico de un enfoque amplio,
integral y equilibrado y el fortalecimiento institucional
necesario para hacer que los paises sean menos vulnera-
bles a las conmociones externas, como el aumento de la
demanda de drogas ilicitas extranjeras. Los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas desempefian un
papel importante en los aspectos relacionados con la
seguridad y la estabilidad y, conjuntamente con otros tra-
tados internacionales pertinentes, como la Convencion
contra la Delincuencia Organizada y sus Protocolos®, la

*Naciones Unidas, Treaty Series, vols. 2225, 2237, 2241 y 2326,
nim. 39574.

Convencién contra la Corrupcién y los tratados y proto-
colos internacionales relacionados con el terrorismo, con-
forman un marco juridico global para el fortalecimiento
de la paz, la estabilidad y la seguridad internacionales.

D. El respeto de las normas de
derechos humanos como elemento
esencial de un enfoque amplio,
integral y equilibrado

35. Uno de los elementos comunes de todas las decla-
raciones, planes de accion y resoluciones que resaltan el
principio de un enfoque amplio, integral y equilibrado
de la lucha contra el problema mundial de las drogas es
el compromiso de garantizar el cumplimiento de las nor-
mas de derechos humanos. Se ha insistido en que los
derechos humanos son una cuestion transversal para las
politicas internacionales en materia de drogas, sobre
todo en lo que respecta a la reduccion de la oferta, la
reduccion de la demanda y la cooperacién internacional.
Incluso sin esas referencias, estd claro que las conven-
ciones internacionales de derechos humanos forman un
conjunto importante de legislacién internacional vincu-
lante que se debe tomar en consideracién al aplicar cual-
quier tratado internacional, sea en relaciéon con las
drogas, la corrupcién o el medio ambiente, entre otras
cosas.

36. Cabe senalar que, desde 2004, muchos actores que
critican el régimen existente de fiscalizacion de drogas
han basado al menos una parte de sus argumentos en la
premisa de que los tratados de fiscalizaciéon de drogas se
contradicen con las normas de derechos humanos. Este
discurso de derechos humanos debe analizarse y validarse
desde el prisma de las normas juridicas existentes en
materia de derechos humanos y de la interpretacién auto-
rizada de dichas normas que hagan los 6rganos pertinen-
tes creados en virtud de tratados de derechos humanos.

37. El uso del término “derechos humanos” tiene que
hacer referencia concreta a los derechos legales estipula-
dos en los instrumentos juridicos internacionales vigen-
tes, particularmente las nueve convenciones basicas de
derechos humanos®. Ademads, los tratados de derechos

#Convencioén contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 1465,
num. 24841); Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (Naciones Unidas, Treaty Series, vol.
1249, nim. 20378); Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 2515, num. 44910);
Convencion sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, Treaty Series,
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humanos emplean la misma formulacién y los mismos
fundamentos que se utilizan en los preambulos de los tra-
tados de fiscalizacién de drogas. Esto no da a entender
que haya divergencia, sino mas bien convergencia, entre
las normas de derechos humanos y los tratados de fisca-
lizacion internacional de drogas.

38. El sistema internacional de fiscalizacién de drogas
se establecié debido a la preocupacién por la salud y el
bienestar de la humanidad y con el objetivo de satisfacer
las necesidades médicas y cientificas de estupefacientes
y sustancias sicotrdpicas evitando al mismo tiempo el
uso ilicito de sustancias fiscalizadas. Ese objetivo basico
respalda plenamente los elementos fundamentales (los
nifios, los jovenes, la salud y el bienestar) a que se hace
referencia en la Declaracion Politica aprobada por la
Asamblea General en su vigésimo periodo extraordina-
rio de sesiones y en la Declaracion Politica sobre Coope-
racién Internacional en Favor de una Estrategia Integral
y Equilibrada para Contrarrestar el Problema Mundial de
las Drogas. También tiene un vinculo directo con los tra-
tados de derechos humanos®. Los Estados Miembros
deberian tener debidamente en cuenta las normas de
derechos humanos pertinentes en el contexto de cada ele-
mento de un enfoque amplio, integral y equilibrado, de
conformidad con sus obligaciones juridicas. De ser nece-
sario, también deberian solicitar asesoramiento a los
organos creados en virtud de tratados de derechos huma-
nos respecto de la aplicaciéon de esas normas.

E. Recomendaciones

39. El periodo extraordinario de sesiones de la Asam-
blea General sobre el problema mundial de las drogas,
que se celebrara en 2016, es de vital importancia para vol-
ver a reflexionar sobre el cardcter central del principio de
un enfoque equilibrado y amplio de la lucha contra el

vol. 1577, nim. 27531); Convencion Internacional para la Proteccion de
Todas las Personas contra las Desapariciones Forzadas (resolucién
61/177 de la Asamblea General, anexo); Convencion Internacional sobre
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial (Naciones
Unidas, Treaty Series, vol. 660, num. 9464); Convencién Internacional
sobre la Proteccién de los Derechos de Todos los Trabajadores Migrato-
rios y de sus Familiares (Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 2220, num.
39481); Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (resolucion
2200 A (XXI) de la Asamblea General, anexo), y Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (resolucion 2200 A (XXI) de
la Asamblea General, anexo).

*"Véanse, por ejemplo, el articulo 33 de la Convencion sobre los De-
rechos del Nifio, donde se estipula la obligacion juridica de proteger a los
ninos contra el uso ilicito de estupefacientes e impedir que se utilice a
nifos en la produccion ilicita y el trafico de esas sustancias; el articulo 24
de esa misma Convencion, sobre el derecho del nino a la salud, y el
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.

problema mundial de las drogas. También constituye una
buena oportunidad para examinar las medidas précticas
que han de adoptar los Estados Miembros a fin de garan-
tizar que ese enfoque vaya mas alld de la retérica y se
convierta en el principio rector de sus estrategias, politi-
cas y programas de fiscalizacion de drogas. Ese deberia
ser uno de los criterios principales para juzgar el éxito o
el fracaso de las politicas nacionales e internacionales en
materia de drogas y establecer el camino a seguir.

40. A fin de ayudar a los Estados Miembros en la apli-
cacion del principio de un enfoque equilibrado y amplio
en el marco juridico de los tratados de fiscalizacién
internacional de drogas, la Junta Internacional de Fis-
calizacién de Estupefacientes formula las siguientes
recomendaciones:

a) Dado que el enfoque amplio, integral y equili-
brado no constituye un fin en si mismo, sino un princi-
pio estratégico aplicable en el marco juridico de los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas, la Junta
invita a los gobiernos a que tengan debidamente en
cuenta los principios universalmente reconocidos del
derecho internacional al respetar sus obligaciones asumi-
das mediante la ratificacién de los tratados de fiscaliza-
cién de drogas e interpretar las disposiciones de dichos
tratados;

b) Todos los elementos de ese enfoque deberian
abordarse de una forma equilibrada, multidisciplinaria e
integral, que incluya esfuerzos de cooperacién entre
diversas partes interesadas a nivel nacional, regional e
internacional, y podrian beneficiarse de la experiencia y
las actividades de las instituciones religiosas, los lideres
religiosos y las organizaciones no gubernamentales y de
la sociedad civil pertinentes. Con ese fin, la Junta invita
a los gobiernos a que garanticen y promuevan la parti-
cipacién y la cooperacién de todos los interesados per-
tinentes en la planificacién, aplicaciéon y seguimiento
estratégicos de sus politicas de fiscalizacion de drogas;

¢) La Junta invita a los gobiernos a que tengan
debidamente en cuenta su obligaciéon de seguir garanti-
zando la disponibilidad de sustancias sometidas a fisca-
lizacién para fines médicos y cientificos. Se recomienda
que los Estados Miembros continten e intensifiquen su
cooperacion con la Junta, la OMS y otras partes intere-
sadas pertinentes en esa esfera y utilicen plenamente el
informe especial presentado por la Junta en 2010, titu-
lado Disponibilidad de sustancias sometidas a fiscalizacion
internacional: garantizar suficiente acceso a esas sustancias
para fines médicos y cientificos, y la Guia para estimar las
necesidades de sustancias sometidas a fiscalizacion inter-
nacional, de 2012, elaborada por la Junta y la OMS, que
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tiene por objeto ayudar a las autoridades nacionales com-
petentes a calcular las cantidades de sustancias sometidas
a fiscalizacion que han de utilizarse con fines médicos y
cientificos y preparar las previsiones de las necesidades
anuales de sustancias fiscalizadas;

d) La Junta alienta a los gobiernos a que se asegu-
ren de que la reduccién de la demanda sea una de las
prioridades principales de sus politicas de fiscalizacion
de drogas y de que todos los aspectos del problema de
las drogas se aborden de forma equilibrada e integral,
tomando en consideracion las particularidades naciona-
les y locales del problema de las drogas, y a que utili-
cen plenamente los conocimientos cientificos disponibles.
La Junta recomienda que los Estados Miembros hagan
mayor hincapié en los esfuerzos relacionados con la pre-
vencion, el tratamiento y la rehabilitacion, les presten
apoyo politico y les dediquen recursos suficientes, a fin
de lograr un equilibrio entre esos esfuerzos;

e) Las medidas para reducir la demanda y la oferta
de drogas ilicitas podrian resultar inutiles si no se atien-
den de forma eficaz y sostenible los correspondientes fac-
tores socioecondmicos que funcionan como causantes del
problema de las drogas. La Junta recomienda que los
gobiernos aborden esos factores como parte de un enfo-
que amplio, integral y equilibrado y que incorporen la
fiscalizacion de drogas en el programa general de desa-
rrollo socioeconémico;

f) LaJunta alienta a los gobiernos a que observen
todas las normas pertinentes de derechos humanos al for-
mular las estrategias y politicas relacionadas con las dro-
gas, utilicen plenamente el complejo marco juridico
internacional para proteger a los niflos contra el uso ili-
cito de estupefacientes y sustancias sicotropicas, impidan
que se utilice a nifios en la produccién ilicita y el trafico
de esas sustancias, y se aseguren de que las estrategias y

politicas nacionales e internacionales en materia de fis-
calizacion de drogas tomen en consideracion el principio
del interés superior del nifio;

g) La forma mas eficaz de tratar el problema mun-
dial de las drogas es mediante un enfoque amplio, inte-
gral y equilibrado que preste atencién por igual a las
estrategias de reduccion de la oferta y las de reduccion
de la demanda de forma integrada y con reforzamiento
mutuo, teniendo en cuenta otros elementos, como los fac-
tores socioecondmicos, socioculturales y de seguridad y
estabilidad que promueven la demanda y oferta ilicitas de
drogas. Ese enfoque requiere una gran variedad de medi-
das complejas. En vista de que algunas de esas medidas
no son competencia inmediata ni parte del mandato esen-
cial de las distintas organizaciones e instituciones relacio-
nadas con la fiscalizacién de drogas, la Junta invita a otras
organizaciones y organos de las Naciones Unidas a que
participen en este esfuerzo de conformidad con sus man-
datos, utilicen sus conocimientos especializados y apoyen
a los gobiernos en la aplicaciéon de ese enfoque. La Junta
invita ademas a esas entidades a que aprovechen su capa-
cidad para promover el doble objetivo del sistema de fis-
calizacion de drogas, a saber, asegurar la disponibilidad
de sustancias fiscalizadas para fines médicos y cientificos
y al mismo tiempo prevenir, reducir considerablemente o
eliminar la produccion, el trafico y el consumo ilicitos de
esas sustancias;

h) La Junta invita a los gobiernos a que aprovechen
la oportunidad que representa el proximo periodo extraor-
dinario de sesiones de la Asamblea General sobre el pro-
blema mundial de las drogas, que se celebrara en 2016,
para hacer una valoracién critica de sus politicas de fis-
calizacion de drogas y de la medida en que el principio
de un enfoque equilibrado, integral y amplio se refleja en
la practica en sus politicas nacionales y su asignacion de
recursos.






Capitulo II.

Funcionamiento del sistema de fiscalizacion

internacional de drogas

A. Promocion de la aplicacion
sistematica de los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas

41. La Junta mantiene un didlogo constante con los
gobiernos, en cumplimiento del mandato que le enco-
mendé la comunidad internacional, a fin de ayudarles a
cumplir las obligaciones que les incumben en virtud de
los tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

42. La cooperacion entre la Junta y los gobiernos adopta
muchas formas, como consultas periddicas, intercambios
frecuentes de correspondencia, respuestas a preguntas de
autoridades nacionales competentes sobre asuntos técni-
cos, actividades de capacitacién y misiones a los paises.

43. Ese didlogo sostenido ha sido determinante en la
labor que la Junta lleva a cabo para ayudar a los gobier-
nos a reforzar las iniciativas concertadas de la comuni-
dad internacional en ambitos como la vigilancia del
comercio licito de estupefacientes, sustancias sicotrdpi-
cas y precursores; las medidas para garantizar la dispo-
nibilidad suficiente y el uso racional de estupefacientes
y sustancias sicotrépicas con fines médicos; la preven-
cién de la desviacién y el trafico, y la promocion de
la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la rein-
sercion social de las personas afectadas por la drogo-
dependencia.

Situacién de la adhesion a los tratados de
fiscalizacién internacional de drogas

44. Al 1 de noviembre de 2014 el nimero de Estados
partes en la Convenciéon de 1961 o en esa Convencidén
enmendada por el Protocolo de 1972 ascendia a 186.
De ellos, 184 eran partes en la Convencién de 1961

enmendada por el Protocolo de 1972, y dos (el Afganis-
tan y el Chad) todavia no se habian adherido al Proto-
colo de 1972, pero eran partes en la Convencién en su
forma no enmendada. Un total de 11 Estados no se
habian adherido todavia a la Convencién de 1961 enmen-
dada por el Protocolo de 1972: dos de Africa (Guinea
Ecuatorial y Sudan del Sur), dos de Asia (Estado de Pales-
tina®' y Timor-Leste) y siete de Oceania (Islas Cook, Kiri-
bati, Nauru, Niue, Samoa, Tuvalu y Vanuatu).

45.  Elnamero de Estados partes en el Convenio de 1971
se mantuvo en 183, con un total de 14 Estados que toda-
via no eran partes en ese instrumento: tres de Africa (Gui-
nea Ecuatorial, Liberia y Sudan del Sur), uno de América
(Haiti), dos de Asia (Estado de Palestina y Timor-Leste)
y ocho de Oceania (Islas Cook, Islas Salomon, Kiribati,
Nauru, Niue, Samoa, Tuvalu y Vanuatu).

46. Con la adhesién de Timor-Leste a la Convencion
de 1988, el numero de Estados partes en esa Convencion
ascendia a 188. En total, nueve Estados todavia no eran
partes en ese instrumento: tres de Africa (Guinea Ecua-
torial, Somalia y Sudan del Sur), uno de Asia (Estado de
Palestina) y cinco de Oceania (Islas Salomoén, Kiribati,
Palau, Papua Nueva Guinea y Tuvalu).

47. La Junta acoge con agrado la ratificacion casi uni-
versal de los tratados de fiscalizacién de drogas por los
Estados, lo que refleja el amplio apoyo al marco de fis-
calizacion de drogas creado por la comunidad interna-
cional mediante esos instrumentos. La Junta recuerda a
los Estados que aun no se hayan hecho partes en uno o
mas de esos tratados la importancia de hacerlo, y los

31En virtud de la resolucién 67/19 de la Asamblea General, de 29 de
noviembre de 2012, se concedid a Palestina la condicion de Estado obser-
vador no miembro. Se utliza ahora el nombre “Estado de Palestina” en
todos los documentos de las Naciones Unidas.

13
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invita a adoptar todas las medidas necesarias para adhe-
rirse a ellos sin mas demora.

B. Medidas para garantizar la
aplicacion de las disposiciones de
los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas

48. A fin de vigilar el cumplimiento de los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas, la Junta examina las
medidas adoptadas por los gobiernos para aplicar las dis-
posiciones de los tratados destinadas a prevenir la des-
viacién hacia canales ilicitos de las sustancias sometidas
a fiscalizacion o, en el caso de los precursores, la utiliza-
cion en la fabricacion ilicita de estupefacientes y sustan-
cias sicotrdpicas, asi como a garantizar la disponibilidad
de sustancias sometidas a fiscalizacién internacional para
fines legitimos. A lo largo de los afos, las disposiciones
de los tratados se han complementado con medidas de
fiscalizacion adicionales adoptadas por el Consejo Eco-
némico y Social y la Comisién de Estupefacientes para
reforzar su eficacia. En la presente seccion, la Junta pone
de relieve las medidas que es necesario adoptar para apli-
car el sistema de fiscalizacion internacional de drogas,
describe los problemas que se han presentado en ese
ambito y formula recomendaciones concretas para hacer
frente a esos problemas.

1. Prevencion de la desviacion de
sustancias fiscalizadas

a) Base legislativa y administrativa

49. Los gobiernos deben asegurar que su legislacion
nacional se ajuste a las disposiciones de los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas. Ademads, tienen la
obligacion de modificar las listas de sustancias sometidas
a fiscalizacién nacional cuando se incluye una sustancia
en una Lista o un Cuadro de un tratado de fiscalizacién
internacional de drogas o cuando se la traslada de una
Lista a otra o de un Cuadro a otro. Las deficiencias de la
legislacion o de los mecanismos de aplicacién a nivel
nacional, o los retrasos en la armonizacién de las listas
de las sustancias sometidas a fiscalizacién nacional con
las Listas y los Cuadros de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas, redundardn en la aplicacion de
medidas de fiscalizaciéon nacional insuficientes a las sus-
tancias sometidas a fiscalizacion internacional, y podrian

conducir a la desviacion de sustancias hacia canales ili-
citos. Por lo tanto, la Junta se complace en observar que,
al igual que en afos anteriores, los gobiernos han seguido
presentandole informacion sobre las medidas legislativas
y administrativas que han adoptado para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de los tratados de fis-
calizacién internacional de drogas.

50. En lo relativo al zolpidem, sustancia que se afiadi6
en 2001 a la Lista IV del Convenio de 1971, los gobier-
nos tienen la obligacion de instituir el requisito de obte-
ner una autorizacién de importacién para esa sustancia
conforme a lo dispuesto en las resoluciones del Consejo
Econémico y Social 1985/15, 1987/30 y 1993/38. En res-
puesta a la solicitud que la Junta formul6 en su informe
anual correspondiente a 2012, varios gobiernos mas han
presentado la informacion requerida. Asi, al 1 de noviem-
bre de 2014, se disponia de informacion al respecto sobre
123 paises y territorios. De ellos, 113 paises y territorios
han establecido como requisito la obtencion de una auto-
rizacién de importacién y dos paises (los Estados Unidos
de América e Indonesia) exigen la presentacion de una
declaracion previa a la importacion. Un total de seis pai-
ses y territorios no exigen una autorizacién de impor-
tacién para el zolpidem (Cabo Verde, Irlanda, Nueva
Zelandia, Singapur, Vanuatu y Gibraltar). Ademas, esta
prohibido importar zolpidem a Azerbaiyan, y Etiopia no
importa esa sustancia. Por otra parte, sigue sin disponerse
de informacién sobre la fiscalizacion del zolpidem en 91
paises y territorios. Por lo tanto, la Junta invita a los
gobiernos de esos paises y territorios a que le presenten
lo antes posible informacién sobre la situacion de la fis-
calizacion del zolpidem.

51. La Junta recuerda a los gobiernos que el acido
gamma-hidroxibutirico (GHB) ha sido transferido de la
Lista IV a la Lista II del Convenio de 1971 en virtud de
la decision 56/1 de la Comision de Estupefacientes, de 13
de marzo de 2013. La decisiéon de la Comisién surti6
pleno efecto respecto de cada una de las partes el 4 de
diciembre de 2013. Por lo tanto, la Junta solicita a todos
los gobiernos que atn no lo hayan hecho que modifi-
quen, segun proceda, la lista de sustancias sujetas a fis-
calizacién nacional y que apliquen al GHB todas las
medidas de fiscalizacion previstas para las sustancias que
figuran en la Lista II del Convenio de 1971, incluida la
institucion del requisito de obtener una autorizacion de
importacion y exportacion.

52. Enlo que respecta a los precursores, el 19 de marzo
de 2014 la Comision de Estupefacientes adoptd la deci-
sién 57/1, por la que decidié incluir el alfa-fenilaceto-
acetonitrilo (APAAN) y sus isémeros Opticos en el
Cuadro I de la Convencién de 1988. La Junta observa
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que es probable que en varios paises no exista aun la
legislacion necesaria respecto de dichos precursores. No
obstante, en la mayoria de los casos las deficiencias se
deben a que no se aplica eficazmente la legislacion exis-
tente. Dado que la existencia de un sistema gubernamen-
tal de reglamentacion nacional también es un requisito
indispensable para poder notificar a los paises importa-
dores las exportaciones de precursores con anterioridad
a la expedicion, se solicita a los gobiernos que, para
vigilar eficazmente el movimiento de esas sustancias,
adopten y apliquen medidas nacionales de fiscalizacion.
Ademas, también se solicita a los gobiernos que sigan
reforzando las medidas existentes de fiscalizacion de pre-
cursores si detectan alguna fisura. Al aplicar esas medi-
das los paises limitaran el riesgo de convertirse en blanco
de los traficantes de drogas.

b) Prevencion de la desviacion del
comercio internacional

Previsiones de las necesidades anuales de
sustancias sometidas a fiscalizacion

53. El sistema de previsiones de las necesidades anua-
les legitimas de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas
es la piedra angular del sistema de fiscalizacién interna-
cional de drogas. Permite por igual a los paises exporta-
dores y a los importadores mantener el comercio de esas
sustancias dentro de los limites determinados por los
gobiernos de estos tdltimos y evitar desviaciones del
comercio internacional de sustancias sujetas a fiscaliza-
cién. En el caso de los estupefacientes, ese sistema es
obligatorio en virtud de la Convencion de 1961, y las pre-
visiones facilitadas por los gobiernos tienen que ser con-
firmadas por la Junta a efectos de que puedan servir de
base para calcular los limites de fabricaciéon o importa-
cion. El sistema de previsiones de las necesidades anua-
les de sustancias sicotrdpicas fue aprobado por el Consejo
Econémico y Social, y el de previsiones de las necesida-
des anuales de determinados precursores, por la Comi-
sién de Estupefacientes en su resolucion 49/3, con objeto
de ayudar a los gobiernos a prevenir intentos por parte
de los traficantes de desviar a canales ilicitos sustancias
sujetas a fiscalizacion. Las previsiones de las necesidades
anuales de sustancias sicotropicas y de las necesidades
anuales de determinados precursores ayudan a los gobier-
nos a detectar operaciones inusuales. En muchos casos,
se ha impedido la desviacién de una sustancia sometida
a fiscalizacion al haberse negado el pais exportador a
autorizar la exportacion de la sustancia porque la canti-
dad por exportar habria excedido la que necesitaba el pais
importador.

54. La Junta investiga habitualmente casos de posible
incumplimiento del sistema de previsiones por los gobier-
nos, dado que ese incumplimiento podria facilitar la
desviacion de sustancias fiscalizadas del comercio inter-
nacional licito hacia canales ilicitos. En este sentido, la
Junta asesora a los gobiernos, cuando es necesario, acerca
de los detalles del sistema de previsiones.

55. Los gobiernos estan obligados a respetar los limites
de las importaciones y exportaciones de estupefacientes
previstos en los articulos 21 y 31 de la Convencién
de 1961. En el articulo 21 se establece, entre otras cosas,
que la cantidad total de cada estupefaciente fabricada o
importada por un pais o territorio en un afo determi-
nado no excedera de la suma de la cantidad consumida
con fines médicos y cientificos; la cantidad utilizada, den-
tro de los limites de las previsiones correspondientes,
para la fabricacion de otras drogas, preparados o sustan-
cias; la cantidad exportada; la cantidad anadida a las exis-
tencias con objeto de llevarlas al nivel fijado en las
previsiones correspondientes, y la cantidad adquirida,
dentro de los limites de las previsiones correspondientes,
con fines especiales. En el articulo 31 se exige que todos
los paises exportadores limiten la exportacion de estupe-
facientes a cualquier pais o territorio de manera que las
cantidades importadas no superen los limites de las pre-
visiones totales del pais o territorio importador, mas las
cantidades destinadas a la reexportacion.

56. Como en afos anteriores, la Junta ha constatado
que, en general, el sistema de importaciones y exporta-
ciones sigue respetandose y funciona bien. En 2014 la
Junta se puso en contacto con un total de 15 paises en
relacién con volimenes de importacién o exportacion
posiblemente excesivos que se habian detectado en el
comercio internacional de estupefacientes en 2013. Se
aclararon cuatro casos ocasionados por errores en la
declaracién de la informacién relativa a la importacién o
exportacion y dos casos debidos a una equivocacién al
especificar la sustancia o el socio comercial de que se tra-
taba. Empero, tres paises confirmaron que, en efecto, los
volimenes de importaciéon o exportacion habian sido
excesivos. La Junta se dirigi6 a los gobiernos en cuestién
y les solicitd que velaran por el pleno cumplimiento de
las disposiciones pertinentes de los tratados.

57. Con respecto a las sustancias sicotropicas, de con-
formidad con las resoluciones 1981/7 y 1991/44 del Con-
sejo Econémico y Social, se solicita a los gobiernos que
comuniquen a la Junta sus previsiones de las necesida-
des anuales con fines médicos y cientificos de las sustan-
cias incluidas en las Listas II, III y IV del Convenio
de 1971. Las previsiones recibidas se comunican a todos
los Estados y territorios para que sirvan de ayuda a las
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autoridades competentes de los paises exportadores a la
hora de aprobar la exportacion de sustancias sicotrdpicas.
Al 1 de noviembre de 2014 los gobiernos de todos los pai-
ses y territorios, salvo el de Sudan del Sur, habian presen-
tado al menos una vez previsiones de sus necesidades
anuales de sustancias sicotrdpicas para fines médicos.

58. La Junta recomienda a los gobiernos que, al menos
una vez cada tres afos, revisen y actualicen las previsio-
nes de sus necesidades anuales de sustancias sicotropicas
para fines médicos y cientificos. Sin embargo, hay 25
gobiernos que llevan mas de tres afos sin presentar ni
una revision completa de las previsiones de sus necesi-
dades legitimas de sustancias sicotrdpicas ni modificacio-
nes de las previsiones de una o mas sustancias sicotropicas.
Por consiguiente, es posible que las previsiones corres-
pondientes a esos paises y territorios hayan quedado
obsoletas y ya no reflejen sus necesidades reales de sus-
tancias sicotrdpicas para fines médicos y cientificos.

59. Si las previsiones son inferiores a las necesidades
legitimas reales, puede demorarse la importacion de sus-
tancias sicotropicas necesarias para fines médicos o cien-
tificos. Si, en cambio, son considerablemente superiores,
es posible que aumente el riesgo de que las sustancias se
desvien a canales ilicitos. La Junta exhorta a todos los
gobiernos a que revisen y actualicen regularmente sus
previsiones y la informen de toda modificacién, a fin de
evitar las importaciones ilicitas y la acumulaciéon excesiva
de existencias y, al mismo tiempo, prevenir retrasos inde-
bidos en el comercio licito de las sustancias sicotrdpicas
necesarias para fines médicos.

60. Como en afnos anteriores, el sistema de previsiones
de las necesidades anuales de sustancias sicotrdpicas
sigue funcionando bien y es respetado por la mayoria de
los paises. En 2013 las autoridades de tan solo 13 paises
y un territorio expidieron autorizaciones de importacién
de sustancias respecto de las cuales no habian establecido
previsiones o lo habian hecho en cantidades que supera-
ban considerablemente las necesidades previstas. En la
mayorfa de los casos se trataba de importaciones des-
tinadas a la reexportacién. Ademas, la mayoria de los
paises exportadores prest6 atencion a las necesidades pre-
vistas en los paises importadores y no exportd de forma
consciente sustancias sicotrépicas en cantidades que
sobrepasaran esas necesidades. La Junta desea recordar a
los gobiernos que, desde 2013, ya no tienen la obligacién
de incluir en las previsiones anuales de sus necesidades
de sustancias sicotropicas las cantidades destinadas a la
exportacion o reexportacion.

61. En su resoluciéon 49/3, la Comisiéon de Estupefa-
cientes solicitd a los gobiernos que presentasen a la Junta

previsiones de sus necesidades legitimas anuales relati-
vas a la importacion de cuatro sustancias frecuentemente
utilizadas para la fabricacién ilicita de estimulantes de
tipo anfetaminico. Actualmente los gobiernos de 155 pai-
ses comunican sus previsiones relativas al menos a una
de esas sustancias, de manera que las autoridades com-
petentes de los paises exportadores tengan al menos una
indicaciéon de las necesidades legitimas de los paises
importadores y que puedan prevenirse los intentos de
desviacion.

Requisito de autorizaciones de importacion y
exportacion

62. Uno de los pilares del sistema de fiscalizacion inter-
nacional de drogas es la aplicacién universal del requisito
relativo a las autorizaciones de importacién y exportacion.
Dichas autorizaciones se requieren para toda operacion
que incluya cualquiera de las sustancias sometidas a fis-
calizaciéon con arreglo a la Convencién de 1961 o que
figure en las Listas I y II del Convenio de 1971. En vir-
tud de esos tratados, las autoridades nacionales compe-
tentes deben emitir autorizaciones de importaciéon para
todas las operaciones que entrafien la importacion de esas
sustancias a su pais. Las autoridades nacionales compe-
tentes de los paises exportadores deben verificar la auten-
ticidad de las autorizaciones de importacion antes de
emitir las autorizaciones de exportacion necesarias para
permitir que las remesas que contienen las sustancias sal-
gan de su pais.

63. En el Convenio de 1971 no se exige la concesion de
autorizaciones de importacién y exportaciéon para el
comercio de las sustancias sicotrdpicas incluidas en las
Listas IIT y IV del Convenio. No obstante, habida cuenta
de la extendida desviacion de esas sustancias del comer-
cio internacional licito en las décadas de 1970 y 1980, el
Consejo Econdémico y Social, en sus resoluciones 1985/15,
1987/30 y 1993/38, solicitd a los gobiernos que hicieran
extensivo el sistema de autorizaciones de importacion y
exportacion a esas sustancias sicotropicas.

64. La mayoria de los paises y territorios ya ha intro-
ducido el requisito de autorizaciones de importacién y
exportacion para las sustancias sicotrdpicas incluidas en
las Listas IIT y IV del Convenio de 1971, con arreglo a
las citadas resoluciones del Consejo Econémico y Social.
Al 1 de noviembre de 2014, eran 204 los paises y terri-
torios que habian puesto a disposicién de la Junta infor-
macion especifica, de la que se desprende que todos los
principales paises importadores y exportadores exigen
actualmente autorizaciones de importacion y exportacion
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en relacion con todas las sustancias sicotrdpicas de las
Listas III y IV del Convenio de 1971.

65. A fin de ayudar a los gobiernos e impedir que los
traficantes pongan la mira en los paises donde los con-
troles son menos estrictos, la Junta ha distribuido a todas
las autoridades nacionales competentes un cuadro en el
que se especifican los requisitos relativos a las autoriza-
ciones de importacion de las sustancias incluidas en las
Listas III y IV aplicados de conformidad con las resolu-
ciones pertinentes del Consejo Econémico y Social. El
cuadro figura en el drea segura del sitio web de la Junta,
a la que solo tienen acceso funcionarios gubernamenta-
les autorizados especificamente, para que las autoridades
nacionales competentes de los paises exportadores pue-
dan ser informadas lo antes posible de las modificacio-
nes en los requisitos relativos a las autorizaciones de
importacion de los paises importadores.

66. De los datos sobre casos de desviacion se desprende
que los traficantes actiian rapidamente en los paises en
que la fiscalizacion es menos estricta. Por ello, la Junta
insta a los gobiernos de los pocos Estados en que la legis-
lacién nacional no incluye aun el requisito de las autori-
zaciones de importacién y exportacion respecto de todas
las sustancias sicotrdpicas, independientemente de que
esos Estados sean o no partes en el Convenio de 1971, a
que amplien el alcance de esas medidas de fiscalizacion
de modo que se apliquen a todas las sustancias incluidas
en las Listas III y IV del Convenio de 1971 lo antes posi-
ble, e informen a la Junta al respecto.

67. En la Convencién de 1988 no se exige el requisito
de las autorizaciones de importacion y exportacion para
el comercio de precursores. No obstante, los gobiernos que
no aplican algin sistema de fiscalizacion de importacio-
nes y exportaciones de precursores no estan en condicio-
nes de cumplir con la obligacion establecida en el tratado
de contribuir a la prevencién de la desviacién. Esto con-
cierne en particular a los gobiernos que solo expiden per-
misos generales, o que directamente no exigen ningin
tipo de permiso, ya que se exponen a que los traficantes
se aprovechen de la laxitud de sus medidas de control.

Verificacién de la legitimidad de operaciones
concretas, en particular las que requieren
autorizaciones de importaciéon

68. Para que el sistema de fiscalizacion internacional
del comercio internacional licito de estupefacientes y
sustancias sicotrdpicas funcione adecuadamente, es indis-
pensable que las autoridades publicas verifiquen la auten-
ticidad de todas las autorizaciones de importaciéon que

consideren sospechosas. Esta medida resulta particular-
mente necesaria en los casos en que las autorizaciones
utilicen formatos nuevos o desconocidos, lleven sellos o
firmas desconocidos, no hayan sido expedidas por la
autoridad nacional competente reconocida, o se refieran
a sustancias que se sabe que con frecuencia son objeto
de uso indebido en la region a la que pertenece el pais
importador. La Junta observa con aprecio que los gobier-
nos de los principales paises exportadores han estable-
cido la practica de verificar con las autoridades nacionales
competentes de los paises importadores la legitimidad
de las autorizaciones de importacion o de sefnalar a su
atencion los documentos que no cumplen plenamente
los requisitos en cuanto a esas autorizaciones estable-
cidos en los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas.

69. La mayoria de los paises importadores sigue apli-
cando de forma diligente el sistema de autorizaciones de
importaciéon. Muchos gobiernos de paises importadores
informan a la Junta con regularidad de los cambios en
el formato de sus autorizaciones de importacion y le pro-
porcionan ejemplares de los certificados y autorizacio-
nes revisados para estupefacientes, sustancias sicotrépicas
y precursores. La Junta dispone de un conjunto de mues-
tras de certificados y autorizaciones oficiales que pueden
ser comparados con los documentos de importaciéon
dudosos, lo que permite a la Junta prestar una asisten-
cia mas iddnea a los gobiernos de los paises exportado-
res para verificar la legitimidad de las autorizaciones de
importacidén.

70. Cuando una muestra del conjunto de autorizacio-
nes oficiales de la Junta difiere de una autorizaciéon de
importacion recién presentada, o cuando se carece de la
muestra correspondiente, la Junta, en nombre de las auto-
ridades competentes del pais exportador, se pone en con-
tacto con el pais importador para verificar la legitimidad
de la operacion. La Junta desea recordar a los gobiernos
de los paises importadores que la falta de respuesta a su
debido tiempo a todas las consultas que reciban de las
autoridades competentes o de la Junta en relacion con la
legitimidad de las operaciones puede impedir que se
detecten a tiempo los posibles intentos de desviacion o
retrasar de forma indebida el comercio legitimo de sus-
tancias fiscalizadas.

Notificaciones previas a la exportacion de
precursores

71.  La Convencioén de 1988, y en concreto su articulo 12,
contribuye a prevenir el desvio de precursores del comer-
cio internacional. Los paises importadores, invocando el
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articulo 12, parrafo 10 a), de la Convencién, pueden obli-
gar a los paises exportadores a que les informen de toda
exportacion de precursores prevista a su territorio. El pais
importador puede utilizar la notificacion previa a la
exportacion para verificar la legitimidad del envio. En la
actualidad, 107 Estados y territorios han solicitado for-
malmente notificaciones previas a la exportacion. Si bien
esto representa un aumento con respecto al afio anterior,
siguen siendo muchos los gobiernos y regiones que aun
desconocen la situacion de la importacién de precurso-
res a su territorio, lo que los hace vulnerables. La Junta
exhorta a todos los gobiernos que atin no lo hacen a que
invoquen sin demora el articulo 12, parrafo 10 a), de la
Convencién de 1988.

72. El sistema electronico de intercambio de notifica-
ciones previas a la exportaciéon (PEN Online) de la Junta
permite a los Estados Miembros intercambiar facilmente
informacion sobre exportaciones previstas de precurso-
res y generar alertas cuando se dude de la legitimidad de
un envio concreto. Desde la puesta en marcha del sis-
tema PEN Online en 2006, se han inscrito como usua-
rios un total de 150 paises y territorios. Dada la creciente
utilizacion del sistema, se ha alcanzado un promedio que
supera las 2.100 notificaciones previas a la exportacion
comunicadas mensualmente. La Junta es consciente de
que algunos paises siguen exportando sustancias inclui-
das en los Cuadros sin enviar notificaciones previas por
conducto del sistema PEN Online, en algunos casos
incluso aunque el pais importador las exija. La Junta insta
a los gobiernos a que utilicen activa y sistematicamente
ese sistema, y a los paises que atin no lo hayan hecho, a
que se inscriban en él cuanto antes.

c) Eficacia de las medidas de fiscalizacion
encaminadas a prevenir la desviacion del
comercio internacional de sustancias
fiscalizadas

73. El régimen de medidas de fiscalizacion establecido
en la Convencion de 1961 protege eficazmente el comer-
cio internacional de estupefacientes contra los intentos
de desviacion de esas drogas hacia canales ilicitos. Asi-
mismo, como resultado de la aplicacion practicamente
universal de las medidas de fiscalizacion establecidas en
el Convenio de 1971 y las resoluciones conexas del Con-
sejo Econémico y Social, en los ultimos afios no se han
detectado casos de desviacion de sustancias sicotropicas
del comercio internacional hacia canales ilicitos.

74. Las discrepancias en los informes de los gobiernos
sobre el comercio internacional de estupefacientes y

sustancias sicotrdpicas se investigan regularmente con las
autoridades competentes de los paises en cuestion a fin
de asegurar que no haya desviacion alguna del comercio
internacional licito. Esas investigaciones pueden revelar
deficiencias en la aplicaciéon de las medidas de fiscaliza-
cién de estupefacientes y sustancias sicotropicas, como
en los casos en que las empresas no respetan las dispo-
siciones nacionales relativas a la fiscalizacion de drogas.

75. Desde mayo de 2014 se han iniciado investigacio-
nes con 30 paises respecto de las discrepancias constata-
das en la informacion sobre el comercio de estupefacientes
correspondiente a 2013. En las respuestas de esos paises
se sefiald que las discrepancias obedecieron a errores
administrativos y técnicos al preparar las notificaciones,
al hecho de que no se consigné expresamente en el for-
mulario correspondiente que se trataba de una exporta-
cién o importacion de preparados que figuraban en la
Lista III de la Convencién de 1961, y a la categorizacién
errdnea de paises de transito como partes en la opera-
cién comercial. En algunos casos los paises confirmaron
las cantidades que habian notificado, lo que dio lugar
a investigaciones de seguimiento con sus respectivos
socios comerciales. No se detectaron casos que indica-
ran posibles desviaciones de estupefacientes hacia cana-
les ilicitos.

76. De un modo similar, se iniciaron investigaciones
con 57 paises respecto de 234 discrepancias constatadas
en datos correspondientes a 2012 relativos al comercio
internacional de sustancias sicotrdpicas. Al 1 de noviem-
bre de 2014, 40 paises habian aportado respuestas en rela-
cién con 178 casos que entrafiaban discrepancias, lo que
permitié resolver 104 de esos casos. En todos los casos
en que los paises confirmaron en sus respuestas los datos
aportados, se emprendieron medidas de seguimiento con
los correspondientes socios comerciales. En todas las res-
puestas recibidas hasta la fecha se indicé que las discre-
pancias obedecieron a errores administrativos o técnicos;
en la mayoria de los casos no se convirtieron las canti-
dades a una base anhidra o hubo “solapamientos’, es
decir, que una exportacion de un afio determinado no
llegé al pais importador hasta principios del afo siguiente.
No se detect6 en las investigaciones ningtin caso de posi-
ble desviacion de sustancias sicotropicas del comercio
internacional.

77. La Junta exhorta a los gobiernos a que sigan vigi-
lando el comercio internacional de estupefacientes y sus-
tancias sicotropicas utilizando para ello los instrumentos
mencionados mas arriba. Se alienta a las autoridades
nacionales competentes a que soliciten a la Junta que
las ayude a verificar la legitimidad de las operaciones
sospechosas.
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78. Con arreglo a la resolucién 50/11 de la Comision de
Estupefacientes, se alienta a los gobiernos a que notifi-
quen a la Junta la incautacién de sustancias sujetas a
fiscalizacion internacional encargadas por Internet y reci-
bidas por correo, a fin de determinar la magnitud y las
tendencias de ese fendmeno. En 2014 solo los Gobiernos
de Estonia y Finlandia informaron de tales incautaciones,
concretamente de buprenorfina, clordiazepdxido, feno-
barbital, metilfenidato, pentobarbital y zolpidem. Ademas,
el Gobierno de la India informé de la incautacién de sus-
tancias sicotrépicas recibidas por correo: 1,9 kg de meta-
cualona con destino a Australia, 1,78 kg de metacualona
dirigida a Malasia y 38 g de estimulantes de tipo anfeta-
minico destinados también a Malasia. La India también
notificé la incautacion de 240 g de ketamina, sustancia
que no esta sujeta a fiscalizacion internacional.

79. Por otra parte, en 2014 tres paises comunicaron a
la Junta otras incautaciones de sustancias sicotrdpicas.
El Gobierno del Chad notificé que se habian incautado
282 capsulas de diazepam introducidas de contrabando
en el pais procedentes del Camertn. Marruecos informé
de la incautacién de 450.357 unidades de sustancias sico-
tropicas, sin especificar el tipo de sustancias, que se
habian encontrado en vehiculos a motor. En el caso mas
reciente, el Gobierno de Malasia informd a la Junta de
dos grandes operaciones, realizadas en mayo y junio
de 2014, en las que se incautaron 536.050 comprimidos
y 391.900 comprimidos, respectivamente, que contenian
alprazolam, clobazam, diazepam, lorazepam, metilfeni-
dato, midazolam, pentazocina o zolpidem. Las remesas,
que se interceptaron en la zona franca del aeropuerto
internacional de Kuala Lumpur, procedian del Pakistan
y habian sido declaradas como productos exentos de
restricciones.

80. La Junta desea felicitar a los Gobiernos mencio-
nados por su vigilancia y confia en que las autoridades
competentes investigardn todos los intentos de desviar
sustancias sujetas a fiscalizacién con el fin de que se
pueda identificar y enjuiciar a los responsables.

81. La aplicacién de medidas de fiscalizaciéon ha con-
tribuido a la supervision eficaz del movimiento de pre-
cursores en el comercio internacional y ha dado lugar,
al menos en parte, a que los traficantes traten de apro-
vecharse de las deficiencias a escala nacional y utilicen
sustancias quimicas no fiscalizadas para la fabricacion
ilicita de drogas. Estos cambios en las tendencias dificul-
taran la aplicacion de las medidas de fiscalizacién exis-
tentes, y tal vez resultardn necesarios nuevos enfoques.
Con todo, algunas sustancias utilizadas para la fabrica-
cidn ilicita de estimulantes de tipo anfetaminico, particu-
larmente los preparados que contienen los precursores

efedrina y seudoefedrina, siguen desvidndose del comer-
cio internacional.

d) Prevencion de la desviacion de los
canales de distribucién internos

82. Debido a que a los traficantes les resulta hoy mas
dificil obtener estupefacientes, sustancias sicotropicas y
precursores del comercio internacional, la desviacion de
esas sustancias de los canales de distribucidn licitos inter-
nos se ha convertido en una importante fuente de abas-
tecimiento de los mercados ilicitos. Los estupefacientes y
sustancias sicotrdpicas que se desvian con mas frecuencia
suelen ser aquellos mas utilizados para fines legitimos.
Suelen desviarse principalmente en forma de preparados
farmacéuticos, por lo general para hacerlos después objeto
de uso indebido.

83. En el caso de muchas sustancias sobre las que consta
que han sido desviadas de canales de distribucion inter-
nos, poco se sabe de los métodos empleados para su
obtenciéon. Como los gobiernos no estdan obligados a
poner en conocimiento de la Junta cada uno de los casos
de desviacion de los canales de distribucion internos, hay
poca informacién sobre el momento en que se produce
la desviacion o los métodos especificos utilizados por los
traficantes o los consumidores para obtener esas sus-
tancias. Si bien los datos sobre incautaciones a menudo
indican la existencia de problemas de desviacién, otras
fuentes, como los datos sobre uso indebido de sustancias
obtenidos por medio de encuestas o proporcionados por
los centros de tratamiento y asistencia psicoldgica a drogo-
dependientes, también pueden ser indicio de la disponi-
bilidad de estupefacientes y sustancias sicotropicas en los
mercados ilicitos. La falta de legislacién nacional que se
ajuste a los tratados, la aplicacién inadecuada de esa legis-
lacién o la vigilancia insuficiente de aplicacién suelen ser
las causas que subyacen a la desviacion.

84. La Junta recomienda a los gobiernos que la infor-
men regularmente de los principales casos de desviacion
de sustancias fiscalizadas de los canales de distribucion
internos ocurridos en sus paises, de modo que las ense-
Nanzas resultantes puedan comunicarse a los demas
gobiernos.

85. La desviacion de los canales de distribucion inter-
nos se ha convertido en una de las fuentes principales
de los precursores que se utilizan en la fabricacion ilici-
ta de drogas. Para hacer frente a los modus operandi mas
utilizados por los traficantes de anhidrido acético en los
ultimos afos, el Grupo de Tareas Precursores del Pro-
yecto Cohesion puso en marcha en 2013 una operacién
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internacional centrada en la verificaciéon de la legitimi-
dad del comercio interno y el uso final de dicha sustan-
cia. La operacion sirvié para confirmar que las medidas
de fiscalizacion aplicadas al comercio y la distribucion
internos de anhidrido acético estdn a la zaga respecto de
las que se utilizan en el comercio internacional, y que el
alcance de esas medidas internas varia considerablemen-
te de un pais a otro. El informe de la Junta sobre precur-
sores correspondiente a 2014 contiene mas informacién
al respecto. La Junta alienta a los gobiernos a participar
activamente en las actividades del Proyecto Prisma y el
Proyecto Cohesion, las dos iniciativas internacionales que
se centran en los precursores utilizados para la fabrica-
cidn ilicita de estimulantes de tipo anfetaminico y de
cocaina y heroina, respectivamente.

86. La desviacion de los canales de distribucién inter-
nos sigue alimentando también la fabricacion ilicita de
metanfetamina, a menudo en forma de preparados far-
macéuticos que contienen efedrina y seudoefedrina. Esto
implica una desviacion tanto en el pais donde tiene lugar
la fabricacidn ilicita como de los canales internos de otros
paises, con el consiguiente contrabando transfronterizo.
La preocupacién planteada en numerosas ocasiones por
la Junta en relacion con las previsiones relativamente ele-
vadas de las necesidades anuales legitimas de importa-
cién de efedrina y seudoefedrina de algunos paises de
Asia occidental ha llevado a que algunos de los gobier-
nos en cuestion reduzcan dichas previsiones. La Junta
felicita a esos gobiernos y alienta a todos los gobiernos a
que examinen con regularidad las necesidades en mate-
ria de importacién que tienen publicadas®’, las modifi-
quen segtin proceda en funcién de los datos mas recientes
del mercado e informen a la Junta segin corresponda.

2. Medidas para garantizar la
disponibilidad de sustancias sometidas
a fiscalizacion internacional para fines
médicos y cientificos

87. Conforme a su mandato de garantizar la disponibi-
lidad de sustancias sujetas a fiscalizacién internacional
para su utilizacién con fines médicos y cientificos, la
Junta lleva a cabo diversas actividades relacionadas con
los estupefacientes y las sustancias sicotrdpicas. La Junta
sigue de cerca las medidas adoptadas por los gobiernos,
las organizaciones internacionales y otras entidades en
apoyo de la disponibilidad y el uso racional de las sus-
tancias fiscalizadas para fines médicos y cientificos.

*Véase www.incb.org/documents/PRECURSORS/ANNUAL-LICIT-
REQUIREMENTS/INCB_ALR_WEB.xlsx.

a) Oferta y demanda de materias primas
de opiaceos

88. La Junta tiene otorgado un papel importante en la
vigilancia del cultivo, la produccion, el comercio y el con-
sumo de opidceos. En cumplimiento de lo dispuesto en
la Convencién de 1961 vy las resoluciones pertinentes del
Consejo Econdmico y Social y de la Comisiéon de Estu-
pefacientes, la Junta examina periddicamente cuestiones
relativas a la oferta y la demanda de opidceos para aten-
der las necesidades licitas y, en colaboracién con los
gobiernos, procura que se mantenga un equilibrio dura-
dero entre la oferta y la demanda.

89. Con el fin de evaluar la situacion de la oferta y la
demanda de materias primas de opidceos, la Junta ana-
liza los datos que le proporcionan los gobiernos sobre
esas materias primas y los opidceos fabricados a partir de
ellas. Ademas, la Junta examina informacidn sobre la uti-
lizacién de esas materias primas, la prevision de su con-
sumo para fines licitos y las existencias a escala mundial.
En el informe técnico de la Junta sobre estupefacientes
correspondiente a 2014 figura un analisis detallado de la
situacién actual de la oferta y la demanda de materias
primas de opidceos. Dicho analisis se resume en los parra-
fos que siguen.

90. La Junta recomienda que las existencias mundia-
les de materias primas de opidceos se mantengan en un
nivel suficiente para satisfacer la demanda mundial
durante aproximadamente un afo, con el fin de garanti-
zar que se disponga de opidceos para atender las necesi-
dades médicas en caso de que disminuya inesperadamente
la produccién (por ejemplo, a causa de condiciones
meteoroldgicas adversas en los paises productores), pero,
al mismo tiempo, reducir el riesgo de desviaciones aso-
ciado a unas existencias excesivas.

91. En 2013 la superficie sembrada de adormidera rica
en morfina en los principales paises productores aumento
respecto de la del afio anterior, a pesar del elevado nivel
de las existencias. La India, unico pais que produce opio
para su exportacion, redujo su produccién en un 75%.
Australia sigui6 siendo el mayor productor en 2013, con
190 t, y le siguieron Francia, Espafia y Turquia. Austra-
lia produjo el 37% del total mundial en equivalente de
morfina. La paja de adormidera es la principal fuente de
la que se extrae el alcaloide (95%); el opio representa el
5% restante. De acuerdo con la informacién suministrada
por los gobiernos de los principales paises productores,
se calcula que la produccién mundial de materias primas
de opidceos ricas en morfina aumentara en 2015 a 715 t
en equivalente de morfina. Las existencias de materias
primas de opidceos ricas en morfina (paja de adormidera,


http://www.incb.org/documents/PRECURSORS/ANNUAL-LICIT-REQUIREMENTS/INCB_ALR_WEB.xlsx
http://www.incb.org/documents/PRECURSORS/ANNUAL-LICIT-REQUIREMENTS/INCB_ALR_WEB.xlsx

CAPITULO 1.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE FISCALIZACION INTERNACIONAL DE DROGAS 21

concentrado de paja de adormidera y opio) ascendian a
finales de 2013 a unas 546 t en equivalente de morfina,
y se consideré que bastaban para satisfacer durante
14 meses el volumen de la demanda mundial prevista
para 2014. La demanda mundial de materias primas de
opiaceos ricas en morfina por parte de los fabricantes ha
aumentado, con fluctuaciones, desde 2000, y en 2012
alcanzo las 456 t en equivalente de morfina. En 2013 la
demanda mundial de esas sustancias descendi6 a 432 t
en equivalente de morfina. Se prevé que en 2014 y 2015
la demanda volvera a aumentar, a unas 460 t y unas 480 t,
respectivamente.

92. En 2013 el cultivo de adormidera rica en tebaina
aumentd en Australia y Hungria (un 33% y un 43%, res-
pectivamente, de la superficie real cosechada) y dismi-
nuy6é en Francia (un 11%). Espafia se mantuvo en el
mismo nivel que el afo anterior, con 3.574 hectdreas de
cultivo. La producciéon mundial de materias primas de
opidceos ricas en tebaina aument6 afno a ano entre 2010
y 2013, hasta alcanzar las 364 t* en equivalente de
tebaina. Sin embargo, se prevé que en 2014 aumentara
solo ligeramente, a 368 t, y que disminuira considerable-
mente en 2015, hasta las 325 t. En 2013 Australia pro-
dujo el 86% del total mundial; Espafa, el 9%, y Francia,
la India y Hungria, el resto. La demanda mundial de
materias primas de opidceos ricas en tebaina por parte
de los fabricantes también ha aumentado en los dltimos
afos, aunque igualmente con fluctuaciones. En 2013 la
demanda total se redujo a 232 t en equivalente de tebaina,
frente a las 261 t de 2012. Se prevé que la demanda mun-
dial de materias primas de opidceos ricas en tebaina
aumentara a unas 260 t en equivalente de tebaina en 2014
y alcanzard las 270 t en 2015. La demanda de opidceos
derivados de la tebaina se concentra sobre todo en los
Estados Unidos y ha aumentado enormemente desde
finales del decenio de 1990, si bien disminuyé a 108 t en
2013. Es probable que vuelva a aumentar en los proxi-
mos aios, debido en parte a que se prevé un mayor con-
sumo de esos opidceos en otros paises. Se calcula que la
demanda mundial llegara en 2014 a unas 130 t en equi-
valente de tebaina y en 2015 a 140 t. Las existencias de
materias primas de opidceos ricas en tebaina (paja de
adormidera, concentrado de paja de adormidera y opio)
bastan para satisfacer la demanda mundial prevista para
2014 durante aproximadamente 12 meses. Las existencias
mundiales de opiaceos derivados de materias primas ricas
en tebaina (oxicodona, tebaina y una pequeia cantidad
de oximorfona) son suficientes para cubrir la demanda
mundial de esos opidceos durante unos 22 meses.

*El analisis se basa principalmente en las materias primas obtenidas
de adormidera rica en tebaina, pero comprende también, cuando corres-
ponde, el alcaloide tebaina contenido en la adormidera rica en morfina.

93. El cultivo de adormidera rica en codeina ha aumen-
tado. Francia se ha sumado a Australia (inico productor
hasta 2013) y ha comenzado a cultivar esta variedad. Se
calcula que en 2014 la superficie de cultivo de adormi-
dera rica en codeina en Australia y Francia era de 2.142
y 2.050 hectareas, respectivamente. Se prevé que en 2015
siga aumentando el cultivo en ambos paises.

94. En los ultimos 20 afos el consumo mundial de
opioides se ha triplicado con creces. El porcentaje del
consumo de opidceos con respecto al del consumo de
opioides también fluctu6é durante ese periodo. No obs-
tante, entre 2010 y 2013, la relacién entre el consumo de
opiaceos y el de opioides sintéticos se estabilizd en torno
al 60% y el 40%, respectivamente. Durante todo ese
periodo la oferta de materias primas utilizadas para obte-
ner opidceos fue suficiente para satisfacer la creciente
demanda. Se prevé que la demanda de opidceos volvera
a aumentar en el futuro, si bien es posible que disminuya
el porcentaje que representan del consumo total de opioi-
des, ya que estd previsto que aumente el consumo de
opioides sintéticos.

95. Segun los datos recabados, la cantidad de materias
primas de opiaceos disponibles para fabricar los estupe-
facientes que se utilizan para aliviar el dolor es mas que
suficiente para satisfacer la demanda actual prevista por
los gobiernos. Ademds, tanto la produccién como las
existencias van en aumento. Sin embargo, los datos reco-
pilados y analizados por la Junta indican que el consumo
de drogas para aliviar el dolor y con otros fines médi-
cos es aun reducido en la mayoria de los paises. El acceso
a esas drogas es muy desigual y el consumo se concen-
tra principalmente en paises de América del Norte,
Europa occidental y Oceania. Ese desequilibrio es espe-
cialmente problematico puesto que los ultimos datos
sefialan que muchas de las afecciones que requieren tra-
tamiento del dolor estin aumentando en los paises de
ingresos bajos y medios. Al mismo tiempo, es impor-
tante reconocer que, en los paises donde el consumo de
analgésicos opioides por habitante es elevado, han
aumentado en los tltimos afios el uso indebido de medi-
camentos de venta con receta y las muertes por sobre-
dosis asociadas a ellos.

96. La Junta desea recordar a los gobiernos que el obje-
tivo general de los tratados de fiscalizacion internacional
de drogas es lograr el buen funcionamiento de un sis-
tema nacional e internacional de gestiéon de la disponibi-
lidad de estupefacientes para el alivio del dolor y el
sufrimiento, que garantice el acceso seguro a los mejores
medicamentos que puedan adquirirse para los pacientes
que los necesiten y, al mismo tiempo, prevenga la des-
viacion de medicamentos para su uso indebido.
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b) Consumo de sustancias sicotropicas

97. En el Convenio de 1971 no se prevé la presentacion
a la Junta de datos estadisticos sobre el consumo de sus-
tancias sicotropicas. En consecuencia, la Junta sigue calcu-
lando los niveles de consumo de esas sustancias basandose
en los datos que le proporcionan los gobiernos sobre la
fabricacion, el comercio internacional, las cantidades uti-
lizadas con fines industriales y las existencias de los fabri-
cantes. Ello hace que resulte mas dificil sacar conclusiones
fiables que en el caso de los estupefacientes, sobre cuyo
consumo es obligatorio presentar datos en virtud de la
Convencion de 1961.

98. Para hacer frente a esa situacion, la Comisiéon de
Estupefacientes, en su resolucién 54/6, alentd a todos los
Estados Miembros a que comunicaran a la Junta datos
sobre el consumo de sustancias sicotropicas. El nimero
de gobiernos que presentan tales datos viene aumentando
de forma constante desde 2010.

99. La Junta observa con beneplacito que en lo relativo
a 2013 un total de 55 gobiernos (de 52 Estados y tres terri-
torios) han presentado informacién sobre el consumo de
algunas o todas las sustancias sicotrépicas con arreglo a
la resolucion 54/6 de la Comision. Ello representa un
aumento del 6% con respecto a 2012. Ademas, entre esos
gobiernos figuran los de paises que son grandes fabrican-
tes y consumidores de sustancias sicotropicas, como Ale-
mania, Bélgica, el Canadd, Dinamarca, los Estados Unidos
de América, Francia, los Paises Bajos, el Reino Unido de
Gran Bretana e Irlanda del Norte y Sudafrica. Esto per-
mitird a la Junta analizar con mas exactitud los niveles
de consumo de sustancias sicotrdpicas en los respectivos
paises y territorios y vigilar mas adecuadamente las ten-
dencias en paises y regiones con miras a detectar hechos
poco corrientes 0 negativos.

100. Por otra parte, al analizar los datos sobre el con-
sumo recibidos se ha constatado que, en lo que respecta
a la mayoria de los paises fabricantes, los datos presen-
tados difieren en muchos casos de las estimaciones de la
Junta. Esto podria deberse a que los gobiernos tal vez
hayan comunicado de forma incompleta otros datos, por
ejemplo los referentes a las existencias de los fabricantes
o a las cantidades que se dedican a fines industriales,
que son elementos clave para el célculo que la Junta rea-
liza de los datos de consumo.

101. La Junta confia en que todos los gobiernos que
atn no pueden recopilar y transmitirle datos fidedignos
sobre los niveles de consumo de sustancias sicotropicas
en su territorio adopten las medidas necesarias para
poder hacerlo. Con ello ayudarian enormemente a la

Junta en su labor de deteccion de tendencias inusuales
en el consumo de sustancias sicotrdpicas en los distin-
tos paises con miras a recomendar las medidas correc-
tivas que puedan ser necesarias para asegurar una
disponibilidad suficiente de esas sustancias.

c) Reunion de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre el Examen y la Evaluacion
Generales de los Progresos Realizados en
la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles

102. En la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre el Examen y la Evaluacion Generales de
los Progresos Realizados en la Prevencion y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles, celebrada en
Nueva York los dias 10 y 11 de julio de 2014, el Presi-
dente de la Junta hizo referencia a la importancia de
hacer un uso adecuado de las drogas sujetas a fiscaliza-
cién internacional, pues tanto el consumo excesivo como
el consumo insuficiente de esas drogas creaban proble-
mas de salud publica. El Presidente pidié a los gobier-
nos que adoptaran medidas concretas para asegurar el
acceso a los servicios de prevencion y tratamiento de
enfermedades no transmisibles, incluido el uso indebido
de drogas, y recalco el compromiso de la Junta de seguir
colaborando con los gobiernos para aumentar la dispo-
nibilidad de los medicamentos esenciales que se necesi-
taban para tratar el dolor y los trastornos mentales y
neuroldgicos.

d) Informacion sobre las necesidades
especiales de los viajeros que llevan
consigo, para su uso personal, preparados
farmacéuticos que contienen sustancias
sometidas a fiscalizacion

103. La Comision de Estupefacientes, en sus resolucio-
nes 45/5, 46/6 y 50/2, alent6 a los Estados partes en la
Convencion de 1961 y en el Convenio de 1971 a que
notificaran a la Junta las restricciones aplicables en esos
momentos en su territorio nacional a los viajeros que
estuvieran en tratamiento médico con preparados que
contuviesen sustancias sometidas a fiscalizacion interna-
cional, y solicité a la Junta que publicara dicha informa-
cién de manera unificada a fin de darle amplia difusién
y facilitar la tarea de los organismos gubernamentales.

104. Desde la publicaciéon del informe de la Junta
correspondiente a 2013, mas de 20 gobiernos adicionales
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han entregado la informacion solicitada. Asi, al 1 de
noviembre de 2014, la Junta habia recibido informacién
de mas de 100 gobiernos sobre las disposiciones juridi-
cas o las medidas administrativas aplicables en esos
momentos en los respectivos paises a los viajeros que lle-
varan consigo para su uso personal preparados farma-
céuticos que contuviesen estupefacientes o sustancias
sicotropicas. Por otra parte, en muchos casos esa infor-
macion se ha presentado en formatos diversos, debido a
lo cual los viajeros tienen mas dificultad para entender
los requisitos especificos de su pais de destino. Por lo
tanto, la Junta ha organizado la informacion recibida en
un formato estandarizado y ha solicitado a los gobiernos
en cuestion que examinen la informacion estandarizada
sobre los requisitos aplicables en sus respectivos paises y
le transmitan su aprobacion. Una vez aprobada, la infor-
macién estandarizada se publicard en el sitio web de la
Junta, junto con el texto completo de la disposicion legis-
lativa nacional pertinente.

105. En ese sentido, la Junta desea sefialar a la atencién
de los gobiernos las directrices internacionales para la ela-
boracion de reglamentaciones nacionales relativas a los
viajeros bajo tratamiento con sustancias sometidas a fis-
calizacién internacional, que la Junta elaboré conforme a
la resolucion 46/6 de la Comisién. El objetivo principal
de esas directrices, que estan disponibles en el sitio web
de la Junta, es ayudar a las autoridades nacionales a
implantar un marco normativo a fin de regular los casos
en que los pacientes que estén en tratamiento médico con
preparados que contengan sustancias sometidas a fiscali-
zacion internacional viajen al extranjero y lleven consigo
para su uso personal pequefas cantidades de esos prepa-
rados. Las directrices presentan elementos de procedi-
mientos uniformes que podrian aplicar las autoridades
nacionales encargadas de la fiscalizacion de estupefacien-
tes y sustancias sicotropicas que se ocupan de cuestiones
relacionadas con los preparados farmacéuticos que con-
tienen sustancias sometidas a fiscalizacion autorizadas en
el pais de salida del viajero.

106. La Junta exhorta a todos los gobiernos que aun
no lo hayan hecho a que, en cumplimiento de las reso-
luciones 45/5, 46/6 y 50/2 de la Comision de Estupefa-
cientes, le notifiquen las reglamentaciones y restricciones
nacionales vigentes aplicables a los viajeros que viajen al
extranjero y lleven consigo para su uso personal prepa-
rados farmacéuticos que contengan sustancias sometidas
a fiscalizacion internacional, asi como todo cambio que
se realice en la legislacion nacional en cuanto al alcance
de la fiscalizacion de estupefacientes y sustancias sico-
tropicas que sea de interés para los viajeros bajo trata-
miento médico con sustancias sometidas a fiscalizacion
internacional.

C. Cooperacion de los gobiernos
con la Junta

1. Presentacion de informacion a la
Junta por los gobiernos

107. Todos los anos la Junta debe publicar dos infor-
mes: su informe anual y su informe sobre la aplicacion
del articulo 12 de la Convencion de 1988. La Junta tam-
bién publica informes técnicos basados en la informacién
que deben comunicarle las partes en los tratados de fis-
calizacién internacional de drogas. Esas publicaciones
contienen analisis detallados de las previsiones de las
necesidades de sustancias sometidas a fiscalizacion inter-
nacional y de la fabricacion, el comercio, el consumo, la
utilizacién y las existencias de esas sustancias.

108. La presentacién de informacién por los gobiernos
y el anilisis de esa informacién por la Junta es un ele-
mento decisivo de la capacidad de la Junta para vigilar y
evaluar el cumplimiento de los tratados y el funciona-
miento general del sistema de fiscalizacion internacional
de drogas. La presentacion de informacién ayuda a pre-
ver el uso legitimo de estupefacientes y sustancias sico-
tropicas con fines médicos y cientificos y a detectar los
modus operandi empleados para desviar las drogas o los
precursores de canales licitos a canales ilicitos y las sus-
tancias quimicas no fiscalizadas que se utilizan para la
fabricacion ilicita de drogas. La Junta puede recomendar
medidas para ayudar a tratar las cuestiones relacionadas
con el uso legitimo de estupefacientes, sustancias sicotrd-
picas y precursores e impedir la desviaciéon de esas sus-
tancias hacia los mercados ilicitos.

2. Presentacion de informacion
estadistica

109. Los gobiernos estan obligados a proporcionar a la
Junta en forma oportuna, todos los afios, informes esta-
disticos que contengan la informacién exigida por los tra-
tados de fiscalizacion internacional de drogas.

110. Hasta el 1 de noviembre de 2014 habian presentado
informes estadisticos anuales sobre estupefacientes (en el
formulario C) con respecto a 2013 un total de 149 Esta-
dos y territorios (lo que equivale al 70% de los Estados y
territorios que debian hacerlo), si bien se espera que otros
gobiernos también presenten sus informes correspondien-
tes a 2013 a su debido tiempo. Esa tendencia estd en
consonancia con las cifras registradas el aflo pasado. En
total, 180 Estados y territorios presentaron estadisticas tri-
mestrales sobre sus importaciones y exportaciones de
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estupefacientes en 2013, lo que representd el 84% de los
Estados y territorios que debian facilitar tales estadisti-
cas. Esas cifras también estdn en consonancia con las
registradas el aio pasado. Los niveles mas bajos de cum-
plimiento con la obligacién de presentar periédicamente
informacion estadistica siguen correspondiendo a Africa,
Oceania y el Caribe. La Junta recordd varias veces a los
paises de esas regiones y de esa subregion la importan-
cia de proporcionar informacioén con respecto al funcio-
namiento del sistema de fiscalizacién internacional de
drogas.

111. Hasta el 1 de noviembre de 2014 un total 150
Estados y territorios habian presentado a la Junta infor-
mes estadisticos anuales sobre sustancias sicotropicas (en
el formulario P) en relacién con 2013, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 16 del Convenio de 1971,
lo que equivale al 69% de los Estados y territorios que
tenfan obligacién de presentarlos. La Junta se complace
en observar que la tasa de presentacion de esos infor-
mes ha sido considerablemente mds alta para 2013 que
para 2012. Por otra parte, como cada afo, cabe esperar
que algunos gobiernos presenten el formulario P en rela-
cién con 2013 en fecha posterior. Ademas, 116 gobier-
nos presentaron voluntariamente los cuatro informes
estadisticos trimestrales sobre la importacién y exporta-
cién de sustancias de la Lista II del Convenio, de con-
formidad con la resolucién 1981/7 del Consejo Econémico
y Social, y otros 48 gobiernos presentaron algunos infor-
mes trimestrales.

112. Se ha observado que el numero de paises y terri-
torios que no han presentado el formulario P a la Junta
ha vuelto a ser més alto en Africa, Oceania y el Caribe.
Un total de 30 paises y territorios de Africa (el 52%) no
presentaron a la Junta el formulario P correspondiente a
2013. Asimismo, el 50% de los paises y territorios de
Oceania y el 38% de los del Caribe tampoco presentaron
el formulario P correspondiente a 2013. En cambio, todos
los paises de Europa, excepto dos (Grecia y Luxemburgo),
y la mayoria de los paises de América presentaron el for-
mulario P correspondiente a 2013.

113. La Junta observa con preocupacion que algunos de
los paises que no presentaron el formulario P antes de la
fecha limite del 30 de junio de 2014 eran importantes
paises fabricantes, importadores y exportadores, como
Alemania, Australia, el Brasil, China, Francia, la India,
Irlanda, el Japdn, los Paises Bajos, el Pakistdn y el Reino
Unido. La Republica de Corea y Singapur, que son impor-
tantes importadores o exportadores de sustancias sicotrd-
picas, no presentaron el formulario P correspondiente a
2013. El hecho de presentar con retraso los informes esta-
disticos o de no presentarlos dificulta la tarea de la Junta

de vigilar las actividades licitas relacionadas con las sus-
tancias sometidas a fiscalizacion y retrasa su andlisis de
la disponibilidad mundial de esas sustancias para fines
legitimos. La Junta desea, por consiguiente, invitar a los
gobiernos a que adopten medidas para mejorar, segin
proceda, sus estructuras encargadas de presentar infor-
mes a la Junta, con miras a asegurar la recopilacién y
notificaciéon oportunas de la informacién estadistica.
Esto se aplica a los informes estadisticos previstos en
los tres tratados, concretamente a la informacion rela-
tiva a los estupefacientes, las sustancias sicotrépicas y los
precursores.

114. El Consejo Econémico y Social, en sus resolucio-
nes 1985/15 y 1987/30, solicit6 a los gobiernos que pro-
porcionaran a la Junta datos detallados (desglosados por
paises de origen y de destino) sobre el comercio de sus-
tancias de las Listas III y IV del Convenio de 1971 en sus
informes estadisticos anuales sobre sustancias sicotrdpi-
cas. En relacion con 2013, en total 134 gobiernos (el 89%
de todos los que presentaron el formulario P) suministra-
ron informacion detallada completa sobre ese comercio,
cifra aproximadamente igual a la de 2012. Solo ocho pai-
ses (Angola, Bahamas, Botswana, El Salvador, Guinea
Ecuatorial, Haiti, Namibia y Tonga) no presentaron infor-
macion detallada sobre el comercio de esas sustancias en
relacién con 2013.

115. La Junta observa con reconocimiento que ha
seguido aumentando el numero de paises que proporcio-
nan datos de manera voluntaria sobre el consumo de sus-
tancias sicotrdpicas, de conformidad con la resolucion
54/6 de la Comision de Estupefacientes. Asi pues, en 2013
un total de 55 paises y territorios proporcionaron datos
sobre el consumo de algunas sustancias sicotropicas o de
todas ellas, frente a 52 paises y territorios en 2012. La
Junta aprecia la cooperacion de los gobiernos en cuestion
y exhorta a los demads gobiernos a que presenten infor-
macion sobre el consumo de sustancias sicotrdpicas, ya
que esos datos son de importancia fundamental para eva-
luar mejor la disponibilidad de sustancias sicotrdpicas
para fines médicos y cientificos.

116. Con respecto a los precursores, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 12 de la Convencion de 1988
las partes tienen la obligacién de presentar informacion
sobre las sustancias utilizadas frecuentemente para la
fabricacion ilicita de estupefacientes y sustancias sicotro-
picas. Al proporcionar esa informacién anualmente en el
formulario D, los gobiernos permiten que la Junta deter-
mine y analice con mayor eficacia las nuevas tendencias
del trafico de precursores y la fabricacion ilicita de dro-
gas. Hasta el 1 de noviembre de 2014, un total de 136
Estados y territorios habian presentado el formulario D
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correspondiente a 2013. Sin embargo, 85 paises no presen-
taron el formulario antes de la fecha limite del 30 de junio
de 2014 e incumplieron, por tanto, sus obligaciones.

117. De los Estados y territorios que proporcionaron
informacion relativa a 2013, 65 comunicaron la incauta-
cién de sustancias incluidas en los Cuadros y 36 notifi-
caron la incautacién de sustancias no incluidas en los
Cuadros, cifras algo inferiores a las de 2012. Al igual que
en afios anteriores, la mayoria de esos gobiernos no pro-
porciond informacién detallada sobre los métodos de
desviacion y fabricacion ilicita ni sobre los envios dete-
nidos. En algunos casos, la Junta tiene conocimiento de
otras fuentes oficiales, como los informes nacionales
sobre la situacién relativa a las drogas publicados anual-
mente y las exposiciones presentadas por funcionarios
de los gobiernos en diversos foros sobre fiscalizacién de
drogas, que a veces incluyen detalles o datos adicionales
relativos a afos respecto de los cuales los gobiernos no
presentaron informacion sobre la incautacion en el for-
mulario D. La Junta insta a los gobiernos a que establez-
can los mecanismos correspondientes para garantizar la
exhaustividad de los datos presentados.

118. El Consejo Econdémico y Social, en su resolucién
1995/20, inst6 a los gobiernos a que, con sujecién a las
disposiciones de la legislacion nacional sobre confidencia-
lidad y proteccién de datos, proporcionaran a la Junta
informacién sobre el comercio licito de precursores. Al
tener acceso a informacién relativa al comercio de pre-
cursores, la Junta esta en condiciones de vigilar las corrien-
tes del comercio internacional legitimo a fin de detectar
indicios de actividades ilicitas, lo que puede ayudar a pre-
venir la desviacion de precursores. Hasta el 1 de noviem-
bre de 2014, 125 Estados y territorios habian presentado
a la Junta informacién pertinente sobre el comercio licito
correspondiente a 2013 y 123 Estados y territorios la
habian informado de los usos legitimos y las necesidades
de algunas de esas sustancias o de todas ellas en el periodo
que se examina.

119. Durante 2013 la comunidad internacional ha uti-
lizado una diversidad de instrumentos innovadores para
fortalecer y consolidar el régimen de fiscalizacion de pre-
cursores. El Afganistan, Belice, China, Filipinas, Liberia
y la Republica Checa emplearon instrumentos legislati-
vos internos para endurecer las medidas de fiscalizacion
de la fabricacién, importacion y venta de precursores. En
diciembre de 2013 la Union Europea también fortalecid
su legislacion sobre precursores.

120. EI Sistema de Comunicacién de Incidentes relacio-
nados con Precursores (PICS), instrumento seguro en
linea para mejorar la comunicacién y el intercambio de

informacion en tiempo real en todo el mundo entre auto-
ridades nacionales sobre incidentes relacionados con pre-
cursores (incautaciones, remesas detenidas en transito,
desviacion e intentos de desviacidn, laboratorios ilicitos
y equipo conexo), ha seguido creciendo tanto en usua-
rios como en incidentes comunicados. El PICS ha pasado
a ser un instrumento clave del régimen de fiscalizacion
internacional de precursores, que ayuda cada vez mas a
los gobiernos a comunicar rapidamente las nuevas ten-
dencias, como la apariciéon de sustancias quimicas no
incluidas en los Cuadros. Hasta el 1 de noviembre de 2014
se habian registrado casi 400 usuarios en el PICS, de 90
paises, en representacion de casi 200 organismos nacio-
nales y ocho organismos internacionales y regionales, que
habian utilizado el sistema para comunicar mas de 250
incidentes desde el 1 de noviembre de 2013.

3. Presentacion de previsiones

121. En cumplimiento de lo dispuesto en la Conven-
cién de 1961, todos los afios los Estados partes tienen la
obligacion de presentar a la Junta las previsiones de sus
necesidades de estupefacientes para el afio siguiente.
Hasta el 1 de noviembre de 2014 se habian recibido las
previsiones de las necesidades de estupefacientes para
2015 de un total de 154 Estados y territorios, cifra que
representaba el 72% de los Estados y territorios que
debian presentar esas previsiones anuales para que la
Junta las confirmara. Esas cifras estaban en consonancia
con las del afio anterior. La Junta tuvo que establecer pre-
visiones respecto de los Estados y territorios que no las
habian presentado a tiempo, de conformidad con lo dis-
puesto en el articulo 12 de la Convencion de 1961.

122. Hasta el 1 de noviembre de 2014 los gobiernos de
todos los paises y territorios, con excepcion de Sudan del
Sur, habian presentado a la Junta por lo menos una pre-
visién de sus necesidades anuales de sustancias sicotro-
picas con fines médicos y cientificos. De conformidad con
la resolucion 1996/30 del Consejo Econdmico y Social, la
Junta establecié en 2011 las previsiones de las necesida-
des de sustancias sicotropicas correspondientes a Sudan
del Sur para que ese pais pudiera importar dichas sus-
tancias con fines médicos sin retrasos indebidos.

123. De conformidad con las resoluciones 1981/7 y
1991/44 del Consejo Econémico y Social, se solicita a los
gobiernos que presenten a la Junta previsiones de sus
necesidades anuales de sustancias sicotrdpicas con fines
médicos y cientificos enumeradas en las Listas II, I y IV
del Convenio de 1971. Las previsiones relativas a las sus-
tancias sicotropicas siguen estando en vigor hasta que los
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gobiernos las modifican para reflejar los cambios de las
necesidades de los paises. La Junta recomienda a los
gobiernos que, al menos una vez cada tres aios, revisen
y actualicen las previsiones de sus necesidades anuales de
las sustancias sicotrdpicas que utilizaran con fines médi-
cos y cientificos.

124. En los 12 meses siguientes al 1 de noviembre
de 2013, un total de 78 paises y ocho territorios presen-
taron previsiones completamente revisadas de sus nece-
sidades de sustancias sicotrdpicas, y otros 94 gobiernos
presentaron modificaciones de las previsiones relativas a
una o mas sustancias. No han presentado ninguna revi-
sién de sus necesidades legitimas de sustancias sicotropi-
cas desde hace mas de tres anos los gobiernos de 24 paises
y un territorio.

125. El hecho de no presentar previsiones adecuadas de
estupefacientes y sustancias sicotrépicas puede debilitar
la labor de fiscalizacién de drogas. Si las previsiones son
inferiores a las necesidades legitimas, puede haber obs-
taculos o demoras para importar o usar los estupefacien-
tes o sustancias sicotropicas que se necesitan para fines
meédicos o cientificos. Si se presentan previsiones consi-
derablemente superiores a las necesidades legitimas,
aumenta el riesgo de que las sustancias importadas se
desvien hacia canales ilicitos. La Junta exhorta a todos
los gobiernos a que velen por que sus previsiones sean lo
suficientemente altas pero no excesivas. Cuando sea nece-
sario, los gobiernos deberian presentar a la Junta previ-
siones complementarias de estupefacientes o informarla
de las modificaciones introducidas en sus previsiones de
sustancias sicotrdpicas. La Junta invita a todos los gobier-
nos, en particular a los de los paises y territorios en
que se registran bajos niveles de consumo de sustancias
fiscalizadas, a que consulten la Guia para estimar las
necesidades de sustancias sometidas a fiscalizacién inter-
nacional, preparada por la Junta y la OMS para las auto-
ridades nacionales competentes, que se publicé en febrero
de 2012.

126. La Comision de Estupefacientes, en su resolucién
49/3, pidi6 a los Estados Miembros que proporcionaran
a la Junta las previsiones anuales de sus necesidades legi-
timas de las cuatro sustancias que se utilizaban frecuen-
temente para la fabricacidn ilicita de estimulantes de tipo
anfetaminico, a saber, 3,4-metilendioxifenil-2-propanona
(3,4-MDP-2-P), seudoefedrina, efedrina y 1-fenil-2-pro-
panona (P-2-P), y de los preparados que contuvieran esas
sustancias. Se esperaba que, con esos datos, las autorida-
des competentes de los paises exportadores tuvieran al
menos una indicacién de las necesidades legitimas de los
paises importadores, para prevenir asi los intentos de des-
viacion. Hasta el 1 de noviembre de 2014, 157 gobiernos

habian presentado las previsiones respecto de al menos
una de las sustancias mencionadas; la Arabia Saudita,
Nepal y Turkmenistan presentaron previsiones por pri-
mera vez. En 2014 la Junta examind las necesidades legi-
timas anuales de los paises de Asia occidental con
previsiones relativamente altas de importaciones de efe-
drina y seudoefedrina y pidi6 a los gobiernos correspon-
dientes que actualizaran sus previsiones con caracter
urgente.

127. La Junta recuerda a todos los gobiernos que las
cifras totales de las previsiones de las necesidades anua-
les de los estupefacientes que se utilizaran con fines médi-
cos y cientificos, asi como las previsiones relativas a las
necesidades de sustancias sicotrdpicas, se consignan en
sus publicaciones anuales y trimestrales, y que en su sitio
web (www.incb.org) se pueden consultar las actualizacio-
nes mensuales. También hay en el sitio web informacién
actualizada sobre las previsiones de las necesidades anua-
les legitimas de precursores de los estimulantes de tipo
anfetaminico.

4. Examen de los datos y deficiencias
constatadas en la presentacion de
informacion

128. Como se ha sefialado en informes anteriores de la
Junta, la presentaciéon de informacién estadistica por
parte de los gobiernos permite a la JIFE vigilar el fun-
cionamiento del sistema de fiscalizacién internacional de
drogas, lo que, a su vez, ayuda a los gobiernos a luchar
contra posibles desviaciones y usos ilicitos de sustancias
sometidas a fiscalizacién internacional. La Junta observa
nuevamente con preocupacion en el presente informe
que algunos gobiernos, entre ellos los principales paises
fabricantes, no le han presentado informacién sobre pro-
duccidn, fabricacion, utilizacion, exportacion, importa-
cién, consumo y existencias de sustancias sujetas a
fiscalizacion, ni sobre la incautacién de precursores.

129. El sistema de fiscalizacién internacional de drogas
se basa en la participacion activa de todos los gobiernos,
y la Junta sigue preocupada por el grado en que se pre-
senta con retraso la informacién y en que se suminis-
tran datos incompletos o inexactos. El andlisis y examen
oportunos de los datos por la Junta se hacen extraordi-
nariamente dificiles cuando los gobiernos no presentan
estadisticas exactas a su debido tiempo. A fin de asistir a
los gobiernos, la Junta ha elaborado instrumentos y mate-
rial para uso de las autoridades nacionales competentes,
que pueden obtenerse gratuitamente en su sitio web. Se
solicita a los gobiernos que adopten todas las medidas
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necesarias para remediar las actuales deficiencias en la
presentacion de informes a fin de que se apliquen debi-
damente los tratados de fiscalizacién internacional de
drogas.

D. Evaluacion del cumplimiento
general de los tratados

1. Evaluacion del cumplimiento general
de los tratados en determinados paises

130. La Junta examina periédicamente la situacion en
materia de fiscalizacion de drogas en distintos paises y el
cumplimiento general por los gobiernos de las disposi-
ciones de los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas. El andlisis de la Junta abarca diversos aspectos
de la fiscalizacion, entre ellos el funcionamiento de los
organismos nacionales de fiscalizacion de drogas, la ido-
neidad de la legislacion y las politicas nacionales corres-
pondientes, las medidas adoptadas por los gobiernos para
combatir el trafico y el uso indebido de drogas y garan-
tizar la disponibilidad de las cantidades necesarias de
estupefacientes y sustancias sicotropicas para fines médi-
cos, v el cumplimiento por los gobiernos de sus obliga-
ciones de presentaciéon de informes en virtud de los
tratados.

131. Las conclusiones del examen y las recomendacio-
nes de la Junta sobre medidas correctivas se comunican
a los gobiernos interesados en el contexto del didlogo per-
manente que la Junta sostiene con los gobiernos para
mejorar la aplicacién de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas.

132. En 2014 la Junta examind la situaciéon en materia
de fiscalizacion de drogas en los Estados Unidos, Papua
Nueva Guinea, el Uruguay y Uzbekistan, asi como las
medidas adoptadas por los Gobiernos de esos paises para
aplicar los tratados de fiscalizacion internacional de dro-
gas. En su examen tuvo en cuenta toda la informacion
disponible y presté particular atencién a las novedades
registradas en el contexto de la fiscalizacion de drogas en
esos paises.

a) Papua Nueva Guinea

133. La Junta sigue preocupada por la situacion de la
fiscalizaciéon de drogas en Papua Nueva Guinea, entre
otras cosas por la falta de legislacion adecuada para
afrontar los problemas relacionados con las drogas en el

pais y de mecanismos adecuados de coordinacién entre
los organismos oficiales en el ambito de la fiscalizacién
de drogas. La Junta observa que recientemente ha mejo-
rado la informacién que le presenta el Gobierno sobre
las sustancias sicotropicas en cumplimiento de lo dis-
puesto en los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas, pero le sigue preocupando la limitada informa-
cién de que dispone sobre la situacion general de la lucha
contra las drogas en el pais y el cumplimiento por el
Gobierno de su obligacion, establecida en los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas, de presentar infor-
mes sobre los estupefacientes y los precursores.

134. Papua Nueva Guinea ha creado algunos mecanis-
mos institucionales para afrontar los problemas relacio-
nados con el uso ilicito de drogas. El Gobierno creé la
Junta Nacional de Estupefacientes para que impulsara
camparfias destinadas a educar y sensibilizar a la pobla-
cion, prestara servicios de tratamiento, rehabilitacion y
apoyo psicoldgico relacionados con el consumo de dro-
gas, reuniera informacion conexa y asesorara al Gobierno
sobre cuestiones relativas a las politicas en materia de
drogas. Conforme a la ley sobre drogas peligrosas, las
autoridades aduaneras y la policia tienen el mandato de
hacer cumplir en el pais la legislacion sobre las drogas.
El Departamento Nacional de Salud controla todos los
farmacos, de conformidad con la ley de la Junta Farma-
céutica y la ley de medicamentos y cosméticos.

135.  Alno disponer de informacion oficial del Gobierno,
la Junta debe recurrir a fuentes secundarias para deter-
minar los problemas del pais relacionados con las drogas
y evaluar la labor del Gobierno para afrontarlos. En diver-
sos informes se indica que existen graves deficiencias en
la distribucién de medicamentos y una continua escasez
de farmacos en los centros médicos. La prensa ha indi-
cado que el cultivo ilicito y el trafico de cannabis siguen
muy extendidos en el pais, en particular en las tierras
altas. Segun otras informaciones de la prensa, en el pais
operan bandas de narcotraficantes cuyos miembros son
nacionales y extranjeros. Ademas, los medios de comu-
nicaciéon internacionales han sefialado que en Papua
Nueva Guinea se fabrica metanfetamina.

136. De acuerdo con lo que declaré en marzo de 2014
la Junta Nacional de Estupefacientes, el consumo de dro-
gas y alcohol casero es un problema grave en el pais, y
los dirigentes de las comunidades deberian colaborar con
los jovenes para eliminarlo. En esa declaracion se indi-
caba que un equipo formado por funcionarios de la Junta
y miembros de la brigada antidrogas de la policia nacio-
nal habia dirigido en el pais una campafia de sensibiliza-
cién y un programa de educacién exhaustivos sobre las
drogas.
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137. Papua Nueva Guinea es parte en la Convencion
Unica de 1961 y el Convenio de 1971. Sin embargo, atin
no se ha adherido a la Convencion de 1988. En ese con-
texto, la Junta recuerda a los gobiernos que atin no se
han adherido a ninguno de los tres tratados de fiscaliza-
cion internacional de drogas que la Asamblea General,
en su resolucion 53/115, que se aprobo tras su periodo
extraordinario de sesiones sobre la lucha en comun con-
tra el problema mundial de las drogas, inst6 a todos los
Estados a que ratificaran los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas o se adhirieran a ellos y a que
aplicaran todas sus disposiciones. En ese periodo extraor-
dinario de sesiones también se hizo particular referencia
a la importancia de la fiscalizacién adecuada de los pre-
cursores, que se correspondia al ambito de aplicacion de
la Convencién de 1988. La Junta reitera su disposicion a
prestar asistencia al Gobierno de Papua Nueva Guinea
para que se adhiera a la Convencién de 1988 y mejore
su cumplimiento de los tratados de fiscalizacion interna-
cional de drogas.

b) Estados Unidos de América

138. La Junta sigue manteniendo un dialogo construc-
tivo con el Gobierno de los Estados Unidos sobre las
novedades relacionadas con las drogas en el pais, incluso
con respecto al cannabis, para alentar al Gobierno a que
cumpla las obligaciones que le incumben en virtud de los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

139. La Junta observa que, como se examina mads a
fondo en el capitulo III del presente informe, en varios
estados del pais siguen implantandose programas de uso
de cannabis con fines médicos. La Junta observa que,
conforme a la legislacion federal de los Estados Unidos,
el cannabis sigue siendo una sustancia sometida a fisca-
lizacién en el plano federal y hasta la fecha no tiene uso
médico en los tratamientos.

140. Durante el periodo que se examina, en los estados
de Colorado y Washington se siguieron elaborando y apli-
cando medidas reglamentarias con objeto de establecer
mercados para el consumo recreativo de cannabis dentro
de sus respectivos territorios. El 1 de enero de 2014
comenzd a comercializarse cannabis con fines no médi-
cos en puntos de venta al por menor autorizados del
estado de Colorado. En julio de 2014 también se empezd
a vender cannabis con fines no médicos en el estado de
Washington. En noviembre de 2014 los votantes de los
estados de Alaska y Oregén y del Distrito de Columbia
aprobaron iniciativas legislativas populares para legalizar
el consumo de cannabis con fines no médicos en sus res-
pectivas jurisdicciones. La Junta observa, sin embargo, que

el cannabis sigue siendo una sustancia fiscalizada con-
forme a la legislacion federal de los Estados Unidos.

141. El Gobierno de los Estados Unidos ha adoptado
algunas medidas para responder en parte a las novedades
relacionadas con el cannabis en numerosos estados del
pais. El 29 de agosto de 2013 y el 14 de febrero de 2014,
el Departamento de Justicia envié memorandos a los fis-
cales de todos los estados con objeto de impartirles
orientacion sobre todas las actividades de aplicacion de
la legislacion federal relativa al cannabis, inclusive en el
ambito civil y en el de la investigacion y el enjuiciamiento
penales, en todos los estados. También el 14 de febrero
de 2014, el Departamento del Tesoro publicé una guia
sobre las disposiciones de la ley del secreto bancario rela-
tivas a las entidades mercantiles relacionadas con la
marihuana, para ofrecer orientacién a las instituciones
financieras sobre la prestacion de servicios a las entida-
des mercantiles relacionadas con el cannabis.

142. La Junta observa que el Gobierno ha adoptado y
planeado diversas medidas para hacer un seguimiento de
la aplicacion de la reglamentacion relacionada con el can-
nabis en algunos estados del pais y velar por que esta se
ajuste a las prioridades federales en materia de represién
del delito, asi como para examinar los efectos para la salud
publica de esa nueva reglamentacién. La Junta reitera su
preocupacion por el hecho de que las medidas adoptadas
hasta la fecha por el Gobierno en lo que respecta a la lega-
lizacion de la produccion, venta y distribucién de canna-
bis con fines no médicos ni cientificos en los estados de
Alaska, Colorado, Oregén y Washington no cumplen los
requisitos establecidos en los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas. En particular, en la versién
enmendada de la Convencioén de 1961 se dispone que las
partes adoptaran todas las medidas legislativas y adminis-
trativas que puedan ser necesarias “para limitar exclusiva-
mente la produccién, la fabricacion, la exportacion, la
importacion, la distribucidn, el comercio, el uso y la pose-
sién de estupefacientes a los fines médicos y cientificos”
Esa disposicion es estrictamente vinculante y no esta
sujeta a interpretacion flexible. Ademds, la Convencion
dispone que los Estados partes deberan “dar cumpli-
miento a las disposiciones de la presente Convencion en
sus respectivos territorios” Esa disposicion se aplica tam-
bién a los Estados que tienen una estructura federal.

143. En abril de 2014 la Comision de Armonizacién de
Penas de los Estados Unidos aprobd por unanimidad la
propuesta de modificacion de las directrices para la impo-
sicién de penas, a fin de reservar las penas mas duras a
los autores de los delitos relacionados con drogas mas
graves. Las directrices modificadas, que se hicieron publi-
cas en enero de 2014, reducen en dos niveles la gravedad
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del delito basico asociado a diversas cantidades de droga
en lo que respecta a los delitos federales de trafico de
drogas. Segun la Comisién, esa modificacién afectaria a
casi el 70% de los autores de delitos de trafico de drogas,
reduciria la pena media en 11 meses (casi el 18%) y mer-
maria la poblacién penitenciaria en 6.550 personas en un
plazo de cinco afos.

¢) Uruguay

144. El 20 de diciembre de 2013, el Poder Legislativo
del Uruguay aprob¢ la Ley num. 19.172 por la que se
establecia el marco juridico aplicable dirigido al control
y regulacién, por parte del Estado, de la importacion, la
exportacion, la plantacion, el cultivo, la cosecha, la pro-
duccidn, la adquisicidn, el almacenamiento, la comerciali-
zacion, la distribucién y el uso del cannabis y sus
derivados.

145. En mayo de 2014 se aprob¢ el decreto reglamen-
tario de aplicacion de la ley. El Uruguay se ha convertido
en el primer Estado parte en la Convencién de 1961 que
ha legalizado la produccion, la distribucidn, la venta y el
consumo de cannabis y sus derivados con fines que no
sean ni médicos ni cientificos. Ello no solo repercutira
en la fiscalizacion de drogas en el Uruguay, sino que tam-
bién afectara negativamente a las labores de lucha contra
la droga, en particular a la fiscalizacién del cannabis, en
otros paises, sean o no vecinos.

146. La ley que se ha aprobado es incompatible con lo
dispuesto en la Convencién de 1961, en su forma enmen-
dada, en particular el articulo 4, parrafo c), y en la Con-
vencién de 1988, en particular el articulo 3, parrafo 1) a).
En virtud del articulo 4, parrafo ¢), de la Convencién de
1961, los Estados partes estan obligados a “limitar exclu-
sivamente la produccidn, la fabricacién, la exportacion,
la importacidn, la distribucion, el comercio, el uso y la
posesion de estupefacientes a los fines médicos y cienti-
ficos” Conforme al articulo 3, parrafo 1) a), de la Con-
vencion de 1988, los Estados partes estan obligados a
adoptar “las medidas que sean necesarias para tipificar
como delitos penales en su derecho interno [...] la pro-
duccidn, la fabricacion, la extraccidn, la preparacion, la
oferta, la oferta para la venta, la distribucidn, la venta, la
entrega en cualesquiera condiciones, el corretaje, el envio,
el envio en transito, el transporte, la importacién o la
exportacion de cualquier estupefaciente [...] en contra de
lo dispuesto en la Convencion de 1961”.

147. La Junta toma nota de los anuncios publicos de las
autoridades del Uruguay en que se informaba de que
la aplicacion de la legislacion, que en principio estaba

prevista para abril de 2014, se habia aplazado hasta
comienzos de 2015.

148. En el plano internacional, el cannabis se considera
una droga especialmente peligrosa que repercute grave-
mente en la salud de las personas y, como tal, figura en
las Listas I y IV de la Convencion de 1961 y esta sujeta
a estrictas medidas de fiscalizacién. En los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas se tienen presentes
los aspectos del consumo de drogas relacionados con la
salud. Segtin el articulo 38 de la Convencién de 1961, las
partes “prestardn atencion especial a la prevencion del
uso indebido de estupefacientes y a la pronta identifica-
cidn, tratamiento, educaciéon y postratamiento, rehabili-
tacion y readaptacion social de las personas afectadas [y]
adoptaran todas las medidas posibles al efecto” En con-
secuencia, la Junta insta al Gobierno del Uruguay a que
elabore medidas eficaces y exhaustivas de fiscalizacion de
drogas, por las que se establezca un enfoque equilibrado
cuyo objeto sea reducir la demanda ilicita de drogas
mediante programas de prevencion, tratamiento y reha-
bilitacién, y al mismo tiempo aplique medidas eficaces
de interceptacion del tréfico de drogas.

149. La Junta desea reiterar su honda preocupacién por
los efectos negativos que la legislacion de fiscalizacion del
cannabis del Uruguay podria tener en el funcionamiento
del sistema internacional de fiscalizacién de drogas. La
Junta subraya la importancia que reviste la aplicacion
universal de los tratados de fiscalizacién internacional de
drogas por todos los Estados partes e insta al Gobierno
del Uruguay a que adopte las medidas necesarias para
garantizar el pleno cumplimiento de esos tratados.

150. En el marco de su didlogo permanente con el
Gobierno del Uruguay, la Junta recibié a una delegacion
del Gobierno en su 109° periodo de sesiones, celebrado
en febrero de 2014. Los representantes del Gobierno del
Uruguay informaron de las medidas recientes que se
habian adoptado en materia de fiscalizacion de drogas en
el pais y dieron a la Junta seguridades del compromiso
contraido por el Gobierno en relacién con la fiscalizacion
de drogas y la cooperacién plena e incondicional con la
Junta. La Junta proseguird su dialogo con el Gobierno del
Uruguay con miras a promover el cumplimiento por el
pais de las disposiciones de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas, entre otras cosas mediante el
envio de una misién de alto nivel de la Junta al pais.

d) Uzbekistan

151. El principal factor que repercute negativamente en
la situaciéon en materia de fiscalizaciéon de drogas en



30 INFORME DE 2014

JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES

Uzbekistan sigue siendo la produccion ilicita de drogas
en el Afganistan y el trafico de heroina y opio afganos
por la “ruta septentrional’, que atraviesa el territorio de
Uzbekistan. Los opidceos de origen afgano entran en
Uzbekistan por la larga, accidentada y porosa frontera
con Tayikistin y directamente desde el Afganistan por el
rio Amu Darya. Se han registrado incautaciones de dro-
gas transportadas en trenes y vehiculos de motor y por
viajeros provenientes de Tayikistan. Para afrontar la ame-
naza del trafico de drogas, Uzbekistan, que es parte en
los tres tratados de fiscalizacién de drogas, ha creado
dependencias antidroga en practicamente todos los orga-
nismos encargados de hacer cumplir la ley, que siguen
efectuando operaciones especificas para detectar los cana-
les del trafico de drogas, prevenir e impedir esa activi-
dad y erradicar los cultivos para la produccién de drogas
del pais.

152.  Aunque Uzbekistan no es un productor ilicito de
estupefacientes importante, las autoridades encargadas de
hacer cumplir la ley del pais realizan operaciones anua-
les denominadas “adormidera negra’, que consisten en
campanas nacionales de erradicacion de los cultivos ili-
citos para la produccién de drogas.

153. La situacion de Uzbekistan en lo que respecta al
uso indebido de drogas se ve impulsada principalmente
por el trafico de opiaceos del Afganistan. Las personas
que consumen opidceos, especialmente heroina, constitu-
yen la gran mayoria del nimero total de las que se some-
ten a tratamiento en el pais. Aunque en el marco del
Programa Nacional de Medidas Globales contra el Uso
Indebido y el Trafico de Drogas para el periodo de 2011
a 2015 estaba previsto que se realizara una investigacion
amplia de la prevalencia del uso indebido de drogas en
el pais, Uzbekistdn aun no ha llevado a cabo esa investi-
gacion. En el pais se ha creado una red de servicios de
tratamiento del abuso de drogas para ofrecer asistencia
médica especializada a los drogodependientes. Las per-
sonas que consumen sustancias psicoactivas con fines no
médicos pueden presentar una solicitud voluntariamente
o ser transferidas por las autoridades encargadas de hacer
cumplir la ley o por los centros médicos a los centros de
tratamiento del abuso de drogas, donde se someten a un
reconocimiento médico y se sigue administrandoles tra-
tamiento, en caso necesario.

154. Uzbekistan ha puesto en préctica varias medidas e
iniciativas para prevenir el uso indebido de drogas. Las
iniciativas de educacion sanitaria, incluidas las relativas
a la prevencion del uso indebido de drogas, se organizan
en el marco del programa “Vida sana’, del Ministerio de
Educacién, y se adaptan a los diversos grupos de edad.
En todas las regiones del pais se dispone de servicios de

asesoramiento las 24 horas del dia mediante lineas de
atencion telefénica. No obstante, deben seguir reforzan-
dose los programas nacionales de educacidn, tratamiento
y rehabilitacion en materia de drogas, en particular
mediante la provisién del equipo necesario y de mas
formacion.

155. La Junta observa con aprecio la cooperacion per-
manente que ha recibido del Gobierno de Uzbekistan,
que ha cumplido eficazmente sus obligaciones de presen-
tacion de informes de conformidad con los tratados de
fiscalizacién internacional de drogas y ha presentado
informes sobre la situacién de la lucha contra la droga
en el pais.

2. Misiones enviadas a los paises

156. La Junta, en el marco de su responsabilidad de
fomentar el cumplimiento por los gobiernos de los tra-
tados de fiscalizacion internacional de drogas y super-
visar el funcionamiento del sistema de fiscalizacion
internacional de drogas, envia cada afio misiones a deter-
minados paises para mantener un dialogo directo con los
respectivos gobiernos sobre asuntos relacionados con la
aplicacion de las disposiciones de los tratados.

157. El objetivo de las misiones es obtener informacién
detallada de primera mano sobre las politicas de lucha
contra la droga en vigor en los paises visitados y anali-
zar con las autoridades nacionales competentes su expe-
riencia practica en la aplicacion de los tratados, incluidos
los problemas surgidos, las buenas practicas observadas
y las medidas adicionales que deban considerarse para
optimizar el cumplimiento de los tratados.

158. Las misiones de la Junta tienen el propdsito de
evaluar la situacion predominante en los paises visitados
respecto de una amplia variedad de cuestiones relacio-
nadas con la lucha contra la droga en el ambito de los
tratados de fiscalizacién de drogas, entre ellas la legisla-
cién nacional de lucha contra la droga; las medidas de
reduccién de la oferta en vigor; los aspectos reglamen-
tarios relacionados con la provisiéon a la Junta de esti-
maciones, evaluaciones, estadisticas y datos comerciales;
la disponibilidad de estupefacientes y sustancias sicotro-
picas para atender necesidades médicas; la fiscalizacion
de precursores, y las estructuras disponibles para la pre-
vencién del uso indebido de drogas y para el tratamiento,
la rehabilitacién y la reinsercién social de las personas
que padecen drogodependencia y enfermedades conexas.

159. A fin de tener una visién general lo mas completa
posible, la Junta se retine con altos funcionarios a nivel
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politico y de reglamentacién de diversas instituciones
interesadas del pais de que se trate. Ademas, la Junta soli-
cita que el programa de la mision incluya visitas a cen-
tros de tratamiento del abuso de drogas e iniciativas de
reinsercion social. La Junta, reconociendo la importante
labor de las organizaciones no gubernamentales y de otros
grupos de la sociedad civil, celebra reuniones con esas
entidades, individualizadas en consulta con el Comité de
Estupefacientes de las Organizaciones No Gubernamen-
tales en Viena, en el marco de sus misiones a los paises.

160. En funcién del resultado de las reuniones celebra-
das y de la informacién reunida, la Junta formula una
serie de recomendaciones confidenciales sobre medidas
que podrian adoptarse para reforzar el cumplimiento por
el gobierno interesado de las obligaciones contraidas en
virtud de los tratados de fiscalizacion de drogas. La Junta
alienta a todos los gobiernos a que respondan con pron-
titud y eficacia a las solicitudes de envio de una misién
al pais, que constituyen un pilar de la vigilancia de la
aplicacion de los tratados.

161. Durante el periodo que se examina, la Junta envid
misiones a Islandia, Nicaragua, Panama y la Republica
Unida de Tanzania.

a) Islandia

162. La Junta envié una misién a Islandia en marzo
de 2014. Islandia es parte en los tres tratados de fiscali-
zacion internacional de drogas. Durante la misién, las
conversaciones se centraron en las medidas adoptadas
por el Gobierno para la fiscalizacion eficaz de los estu-
pefacientes, las sustancias sicotrépicas y las sustancias
quimicas necesarias para su fabricacion ilicita. Se tratd
de la primera misién de la Junta a Islandia.

163. Cabe sefalar que, en 2012, Islandia tenia el nivel
calculado de consumo de metilfenidato més elevado del
mundo, en dosis diarias definidas con fines estadisticos
(S-DDD) por cada 1.000 habitantes por dia. El Gobierno
ha adoptado varias medidas para afrontar ese problema,
pero no ha logrado reducir el nivel de consumo. Por lo
tanto, la Junta le recomienda que, con miras a afrontar
eficazmente ese problema tan complejo, reexamine la
cuestion y haga lo posible por determinar los motivos
de que el consumo de metilfenidato sea tan extraordi-
nariamente alto, entre otras cosas, mediante la vigilan-
cia y el analisis de las practicas de prescripcion de
medicamentos.

164. Se informo a la Junta de que el consumo de dro-
gas por estudiantes de ensenanza secundaria y superior

en Islandia habia disminuido durante varios afios conse-
cutivos. Los niveles de consumo de drogas eran mas ele-
vados en el caso de los jovenes que estaban fuera del
sistema educativo; la Junta invita al Gobierno de Islandia
a que continue con sus esfuerzos por atender las necesi-
dades de ese grupo, que es especialmente vulnerable al
consumo de drogas, mediante la ejecucion de programas
que ayuden a los jovenes a llevar una vida sana y a desa-
rrollar la resiliencia necesaria para no caer en el consumo
de drogas.

b) Nicaragua

165. La Junta envié una mision a Nicaragua en diciem-
bre de 2013. Nicaragua es parte en los tres tratados de
fiscalizacion internacional de drogas. La Junta observa
que, desde la misién anterior que envié al pais, en 1993,
el Gobierno ha adoptado medidas importantes para
reforzar su labor de fiscalizacién de drogas, por ejemplo
promulgando una legislacién nacional antidrogas de
amplio alcance, creando un comité nacional de coordi-
nacion de la labor de fiscalizaciéon de drogas y preven-
cién del delito y elaborando una estrategia nacional
contras las drogas y la delincuencia. La politica nacional
de lucha contra las drogas se centra fundamentalmente
en la prevencion del uso indebido, y los servicios de salud
se prestan gratuitamente a toda la poblacion. Asimismo,
el Gobierno ha implantado un eficaz mecanismo admi-
nistrativo de fiscalizaciéon de drogas licitas, de conformi-
dad con los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas. Al mismo tiempo, por lo que demuestran las
grandes incautaciones recientes de precursores introdu-
cidos de contrabando en el pais, asi como las de estimu-
lantes de tipo anfetaminico fabricadas en laboratorios
ilicitos, es necesario seguir intensificando la cooperacién
internacional para evitar la desviacion de precursores por
canales ilicitos.

166. Nicaragua se sigue utilizando como pais de tran-
sito de remesas ilicitas de drogas, en particular de cocaina
procedente de América del Sur y destinada a Ameérica del
Norte. El Gobierno es consciente del problema que plan-
tea el trafico de drogas y ha adoptado medidas para
hacerle frente. No obstante, la labor de interceptacion del
trafico de drogas se ve gravemente afectada por la limi-
tada presencia del Estado en las zonas autéonomas de la
costa atlantica del pais y por la falta del equipo y el per-
sonal necesarios para patrullar eficazmente las aguas
territoriales.

167. La misién examind con el Gobierno, entre otras
cosas, la disponibilidad de estupefacientes para el trata-
miento del dolor, que en Nicaragua es menor que en
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algunos otros paises de Centroamérica. La mision observé
que las autoridades desconocian en gran medida el
alcance actual del uso indebido de drogas en el pais y
que se disponia de escasos datos fiables al respecto. Por
tanto, la mision dialogé con el Gobierno acerca de la
necesidad de realizar un estudio epidemioldgico sobre la
prevalencia del uso indebido de drogas para efectuar una
evaluacion fiable de las consecuencias de las iniciativas
de prevencién en vigor.

c¢) Panama

168. Una misiéon enviada por la Junta a Panamd en
diciembre de 2013 examind la evolucién de la situacion
respecto de la lucha contra la droga en el pais desde la
ultima mision de la Junta, realizada en 2003. Otro de los
objetivos de la mision fue examinar el cumplimiento de
los tres tratados de fiscalizacién internacional de drogas
en que Panamd es parte. La Junta observa que Panama
ha adoptado medidas legislativas y de politica para cum-
plir con los compromisos contraidos en virtud de los tra-
tados. La mision enviada por la Junta observd que se
habian producido avances importantes en lo que respec-
taba al desarrollo institucional y a la aprobacién de una
estrategia nacional contra las drogas para el periodo de
2012 a 2017.

169. Hay indicios de que quizd Panamd deba mejorar
la disponibilidad de analgésicos opioides y de programas
de atencion paliativa, habida cuenta de la reticencia
generalizada de los profesionales sanitarios del pais a
recetar sustancias sometidas a fiscalizacion internacional.
Se alent6 al Gobierno a que fomentase el uso racional
de estupefacientes y sustancias sicotropicas para fines
meédicos.

170. Es posible que los estudios nacionales mas recien-
tes, realizados en 2003 y 2008, no reflejen plenamente la
magnitud actual del uso indebido de drogas en Panama.
La Junta alent6 al Gobierno a que realizase nuevos estu-
dios nacionales sobre el uso indebido de drogas por la
poblacién en general y por los jovenes. Un mejor anali-
sis de las tendencias ayudara al pais a proporcionar sufi-
cientes recursos humanos y financieros. Asimismo, la
Junta alenté a Panama a que aumentase el apoyo que
prestaba a las politicas y los programas de reduccién de
la demanda y oferta de drogas.

d) Repdlblica Unida de Tanzania

171. Una mision de la Junta visité del 14 al 18 de octu-
bre de 2014 la Republica Unida de Tanzania. El pais es

parte en los tres tratados de fiscalizacién internacional de
drogas. El objetivo de la mision fue examinar la disponi-
bilidad de medicamentos a base de opioides para la aten-
cién paliativa, reanudar el didlogo con el Gobierno y
hacer un seguimiento de los avances logrados por el pais
desde la mision anterior de la Junta, realizada en 2000.

172. La Junta observa que el Gobierno de la Republica
Unida de Tanzania ha aplicado varias de las recomenda-
ciones que le formuld tras su mision anterior. El pais paso
a ser parte en el Convenio de 1971 en diciembre de 2000,
designé a la Comision de Fiscalizacion de Drogas como
autoridad responsable de coordinar la mayoria de los
aspectos de la politica gubernamental en materia de dro-
gas y aprobé un plan general de lucha contra la droga
para el periodo 2002-2006, asi como un programa de
accion para aplicar el plan nacional de fiscalizaciéon de
drogas en el periodo 2005-2010.

173. La misién observo que seguia siendo sumamente
reducido el acceso a medicamentos a base de opioides
para el tratamiento del dolor y la atencion paliativa. Por
ello, la Junta alienta al Gobierno a que elabore y aplique
una estrategia amplia y equilibrada de lucha contra las
drogas, en que se deberia abordar también el asunto
de la disponibilidad de estupefacientes y sustancias sico-
tropicas para fines médicos. En particular, se invita al
Gobierno a que determine los obstaculos y adopte las
medidas necesarias para garantizar una disponibilidad
suficiente de opioides. Ademads, la Junta le recomienda
que adopte medidas concretas para mejorar la coordina-
ciéon de las iniciativas nacionales de lucha contra las
drogas.

3. Evaluacion de la aplicacion por los
gobiernos de las recomendaciones
formuladas por la Junta tras las
misiones enviadas a los paises

174. Como parte de su didlogo permanente con los
gobiernos, la Junta también evaltia anualmente la aplica-
cion por estos de las recomendaciones formuladas en sus
misiones a los paises. En 2014 la Junta invité a los Gobier-
nos de los cinco paises siguientes, a los que habia enviado
misiones en 2011, a que la informaran de los progresos
realizados en la aplicacion de sus recomendaciones: Costa
Rica, El Salvador, México, Serbia y Zimbabwe.

175. La Junta desea expresar su agradecimiento a los
Gobiernos de Costa Rica, El Salvador, México y Zimba-
bwe por haber presentado la informacién solicitada. Su
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cooperacion facilitd la evaluacién por la Junta de la situa-
cién de la fiscalizaciéon de drogas en dichos paises y del
cumplimiento por esos Gobiernos de los tratados de fis-
calizacién internacional de drogas.

176. Ademas, la Junta examind la aplicaciéon por Myan-
mar de las recomendaciones que le habia formulado tras
su misién de 2010, ya que el Gobierno de ese pais no
habia proporcionado la informacién solicitada a tiempo
para su examen y su inclusion en el informe anual de la
Junta correspondiente a 2013.

a) Costa Rica

177. El Gobierno de Costa Rica ha puesto en practica
las recomendaciones que la Junta formuld tras su misién
al pais en 2011, y se han registrado progresos en varias
esferas de la lucha contra las drogas. La Junta acoge con
beneplacito las medidas adoptadas para aumentar la
coordinacién entre los ministerios y las instituciones que
se ocupan de la lucha contra la droga, que se reflejan en
el Plan Nacional sobre Drogas, Legitimaciéon de Capita-
les y Financiamiento al Terrorismo para el periodo de
2013 a 2017. Se han asignado recursos adicionales para
fortalecer la vigilancia de las farmacias minoristas y el
almacenamiento de sustancias objeto de fiscalizacion.

178. En 2012 Costa Rica introdujo cambios importan-
tes en su marco juridico de fiscalizacién de estupefacien-
tes y sustancias sicotrdpicas. Se aprobaron reglamentos
para mejorar la vigilancia del cumplimiento de los requi-
sitos de presentacion de informes sobre estupefacientes y
sustancias sicotropicas por las farmacias, las droguerias y
los laboratorios farmacéuticos. Asimismo, se adoptaron
medidas para aumentar la seguridad de las materias pri-
mas de estupefacientes y sustancias sicotropicas almace-
nadas por las farmacias minoristas, asi como medidas
concretas para aumentar la seguridad respecto del trans-
porte de sustancias sometidas a fiscalizacion, entre otras
cosas mediante el acortamiento del periodo permitido
para el transporte de esas sustancias entre los almacenes
y los establecimientos de venta al por menor.

179. La Junta acoge con beneplacito esas medidas y
observa que se debe seguir poniendo empefio en la pre-
vencion y el tratamiento del uso indebido de drogas. La
Junta alienta al Gobierno a que redoble sus esfuerzos
relativos a la prevencién primaria del uso indebido de
drogas por los jovenes, y a que garantice que, en las acti-
vidades que se realicen en ese ambito, se tengan en cuenta
todas las sustancias sometidas a fiscalizacion que son
habitualmente objeto de uso indebido, incluidos los pre-
parados farmacéuticos que contienen esas sustancias.

180. Por otra parte, la Junta observa que se han logrado
escasos progresos para asegurar la disponibilidad de estu-
pefacientes y sustancias sicotropicas con fines médicos en
Costa Rica. El nivel de disponibilidad de opioides para
el tratamiento del dolor en las instituciones médicas sigue
siendo inferior al que la Junta considera adecuado. La
Junta solicita al Gobierno que examine la situacion actual
y adopte las medidas necesarias para garantizar que los
estupefacientes, en particular los opioides, y las sustan-
cias sicotrdpicas se usen de forma racional y que se dis-
ponga de cantidades suficientes de esas sustancias para
fines médicos. La Junta alienta a las autoridades a que
detecten y subsanen los obstaculos en ese ambito, espe-
cialmente en lo que respecta al fomento de la capacidad
y al aumento de los conocimientos técnicos de los pro-
fesionales de la salud, segtin proceda.

181. En octubre de 2012 Costa Rica particip6 en la
Operaciéon Rompehielos, operacién regional de vigilancia
de la desviacion de precursores utilizados para la fabri-
cacion ilicita de metanfetamina. La Junta invita al
Gobierno a que siga estrechando su cooperacion con ella
en la fiscalizacién de precursores y a que responda con
prontitud a sus preguntas acerca de la legitimidad de los
pedidos de exportacion de precursores a Costa Rica, en
particular mediante el sistema PEN Online.

b) El Salvador

182. La Junta observa que el Gobierno de El Salvador
ha adoptado medidas para aplicar las recomendaciones
formuladas por ella tras la mision que realiz6 al pais en
junio de 2011. El Gobierno ha aprobado legislacién para
fortalecer el marco nacional de lucha contra las drogas,
incluso leyes para combatir el blanqueo de dinero, en
tanto que las medidas contra las redes internacionales
de trafico de drogas siguen siendo una prioridad de la
estrategia nacional de lucha contra las drogas en el
periodo de 2011 a 2015. En lo que respecta a la reduc-
cidn de la demanda, en 2012 se llevé a cabo, en el marco
de la estrategia nacional antidrogas, el primer estudio
nacional sobre el consumo de drogas por estudiantes
universitarios.

183. También se han registrado progresos en relacion
con el uso racional de estupefacientes y sustancias sico-
tropicas para fines médicos. En virtud de las modifica-
ciones legislativas aprobadas en febrero de 2011 se
estableci6 la Direccién Nacional de Medicamentos, que
se encarga de simplificar los mecanismos de fiscalizaciéon
de los productos médicos que contienen estupefacientes
y sustancias sicotrépicas. Ademds, se han reforzado las
normas relativas al control de las farmacias minoristas y
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el almacenamiento de sustancias sometidas a fiscalizacion
por los servicios de salud, y han entrado en vigor nue-
vos reglamentos con respecto a la prescripcion de estu-
pefacientes y sustancias sicotropicas para fines médicos.
La Junta confia en que el Gobierno de El Salvador siga
redoblando sus esfuerzos por garantizar la disponibilidad
adecuada de estupefacientes y sustancias sicotrépicas
para fines médicos y cientificos mediante el fomento de
la capacidad y la mejora de los conocimientos técnicos
de los profesionales de la salud, en particular en lo que
respecta al uso racional de las sustancias sometidas a fis-
calizacion, al tiempo que impide la desviacion de estupe-
facientes y sustancias sicotropicas hacia canales ilicitos.

184. Aunque acoge con beneplicito esas medidas, la
Junta observa que se debe seguir poniendo empefo en
la prevencion y el tratamiento del uso indebido de dro-
gas. La Junta alienta al Gobierno de El Salvador a que
prosiga su labor para realizar mas progresos en esas esfe-
ras, especialmente con respecto a la disponibilidad de
establecimientos para el tratamiento de la drogodepen-
dencia y a la reunién de datos fiables sobre la situacion
en el pais en materia de uso indebido de drogas.

c) México

185. La Junta observa que, tras la misiéon que envio a
México en 2011, el Gobierno de ese pais ha adoptado
medidas importantes para aplicar sus recomendaciones
en varios ambitos. Con objeto de combatir la desviacion
de precursores y su utilizacién en la fabricaciéon de dro-
gas de sintesis, el Gobierno ha sometido a fiscalizacion
nacional el nitroetano y la monometilamina. Asimismo,
el Gobierno ha adoptado medidas legislativas para com-
batir el uso indebido de nuevas sustancias psicoactivas
mediante un decreto por el que se modifica la Ley Gene-
ral de Salud, de modo de incluir como sustancias sico-
tropicas objeto de reglamentacién la mefedrona, la
1-(3-trifluorometilfenil)piperazina (TFMPP) y los canna-
binoides sintéticos. De conformidad con dicha modifica-
cion, las autoridades de México han sometido a vigilancia
esas sustancias, han realizado investigaciones y, en caso
necesario, han enjuiciado las conductas ilegales. La Junta
encomia al Gobierno de México por mantener una fun-
cién de liderazgo en América Latina en el ambito de la
fiscalizacion de precursores y en la investigacion de los
delitos relativos a la fabricacién y la venta de drogas de
sintesis, el decomiso y la eliminacién de las sustancias
quimicas empleadas en la fabricacion de esas drogas y el
desmantelamiento de laboratorios clandestinos.

186. La Junta observa que el Gobierno de México ha
adoptado medidas en la esfera de la reduccion de la

demanda, y sefiala en particular las actividades de los
Centros de Integracion Juvenil, que complementan las de
los centros de tratamiento de la drogodependencia, deno-
minados “Centros Nueva Vida’, mediante la prestacién
de servicios de tratamiento, orientacion e intervencion, y
la organizacion de cursos practicos, orientados a los jove-
nes. Asimismo, la Junta reconoce las medidas adoptadas
por el Gobierno de México para normalizar los formula-
rios (como los de entrevista exploratoria e historial cli-
nico, ingreso, egreso y consentimiento) en sus centros de
tratamiento de la drogodependencia a fin de facilitar el
cumplimiento de los procedimientos de presentacion de
informes en todas las etapas de registro de los pacientes.
Como consecuencia de ello, el Sistema Nacional de Indi-
cadores de Calidad en Salud ha reunido datos y los ha
empleado para evaluar la productividad de los centros de
tratamiento de la drogodependencia y detectar los 4mbi-
tos en que deben realizarse mejoras. Actualmente han
aplicado los criterios normalizados de presentacién de
informes 236 de los 335 centros de tratamiento de la
drogodependencia de todo el pais.

187. La Junta observa que el Gobierno de México ha
informado de que ha realizado progresos en varias esfe-
ras de la lucha contra las drogas. El Gobierno viene cola-
borando con la UNODC en lo que respecta al Sistema
Integrado de Monitoreo de Cultivos Ilicitos con objeto
de elaborar y aplicar una metodologia cientifica para la
deteccion y localizacion de cultivos ilicitos de cannabis y
opio mediante imdagenes de satélite y fotografia aérea, en
coordinaciéon con actividades complementarias sobre el
terreno. El proceso ha facilitado la realizacién de tareas
de anilisis, investigacion y obtencién de informacioén
para estimar la magnitud de la producciéon de drogas,
mediante la medicion de la superficie dedicada a los cul-
tivos ilicitos en el pafs. Asimismo, la Junta observa las
medidas adoptadas por el Gobierno para impedir la fabri-
cacion y el trafico ilicitos de drogas en el pais, entre las
que se encuentran la erradicacion de grandes cantidades
de cultivos ilicitos de cannabis y adormidera, el desman-
telamiento de laboratorios donde se fabricaba heroina y
la realizacion de investigaciones para detectar a personas
y grupos delictivos implicados en la desviacion de sus-
tancias quimicas y la fabricacién ilicita de heroina. El
objetivo de esas actividades era impedir que se cometie-
sen delitos, prestar asistencia en las investigaciones pena-
les, contribuir a la disolucion de los grupos delictivos
organizados y reducir la violencia conexa.

188. La Junta encomia al Gobierno de México por uti-
lizar su Grupo Técnico de Control de Drogas Sintéticas
como 6rgano coordinador para facilitar el intercambio de
informacion y la adopcién concertada de medidas por
los organismos encargados de hacer cumplir la ley y otros
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organismos oficiales que intervengan en la labor de
reduccion de la demanda y de fiscalizaciéon de las drogas
licitas. La Junta observa los progresos realizados a nivel
reglamentario por el Grupo Técnico, en particular el
hecho de que haya actualizado su lista de precursores
sujetos a fiscalizacion nacional para incluir el acido fenil-
acético, sus sales y derivados, y la metilamina, ademas de
haber clasificado el acido hidriddico y el fésforo rojo
como sustancias quimicas esenciales. Asimismo, encomia
al Gobierno por su participacién permanente en las acti-
vidades de la Junta, como el Proyecto Cohesion, que tiene
el fin de vigilar y someter a fiscalizacion los precursores
que se utilizan en la fabricacion ilicita de heroina y
cocaina.

189. La Junta celebra esos logros, pero observa con preo-
cupacién que los progresos siguen siendo limitados en
otros ambitos respecto de los cuales formul6 recomenda-
ciones, en particular en lo que respecta a la disponibili-
dad de estupefacientes y de sustancias psicoactivas para
fines médicos. El nivel de consumo de opioides y analgé-
sicos en México sigue siendo muy bajo. Como los pro-
cedimientos administrativos para obtener acceso a esos
medicamentos siguen siendo costosos, su disponibilidad
aun es limitada, muchos profesionales de la salud siguen
sin tener acceso a formacion sobre practicas de prescrip-
cioén responsables y los farmacéuticos suelen ser reacios
a almacenar y dispensar estupefacientes y sustancias sico-
tropicas. Aunque la Junta es consciente de que el Gobierno
de Meéxico ha adoptado algunas medidas para hacer
frente al problema, alienta al Gobierno a que adopte otras
para asegurar que se logren progresos en esa esfera.

d) Myanmar

190. La Junta observa que, tras la misiéon que envio a
Myanmar en 2010, el Gobierno de ese pais ha adoptado
medidas para aplicar algunas de las recomendaciones que
le formul6 en relacion con varias esferas. En 2013 Myan-
mar anunci6 que tenia planes de ampliar en cinco afios
su plan de 15 afios para la eliminacion de las drogas (para
el periodo de 1999 a 2014), que consistia en una estrate-
gia nacional de lucha contra la droga para eliminar los
estupefacientes y mejorar las condiciones de vida de los
ex productores de adormidera con una combinacion de
medidas de reduccién de la oferta y de la demanda y de
aplicacion de la ley. El Gobierno de Myanmar ha reci-
bido a las delegaciones de varios paises donantes para dar
a conocer mejor sus necesidades de asistencia técnica y
las posibles oportunidades de expansion de los proyectos
de desarrollo alternativo en la region. En 2013 el Gobierno
suscribié un acuerdo con el Gobierno de los Estados Uni-
dos para realizar un nuevo estudio conjunto sobre el

rendimiento del opio en la regién. La Junta observa que
el cultivo de adormidera sigue siendo un gran motivo de
inquietud, por lo que exhorta a la comunidad internacio-
nal a que preste apoyo suficiente a las iniciativas de
Myanmar para hacer frente a ese problema.

191. De conformidad con la recomendacion de la Junta,
el Gobierno ha comenzado a utilizar el sistema PEN
Online para vigilar las operaciones de importaciéon y
exportaciéon de precursores, asi como para verificar que
las importaciones y las exportaciones de esas sustancias
se hagan con fines licitos y se destinen a empresas legi-
timas cuya direcciéon se haya verificado. Ademas, los
organismos encargados de hacer cumplir la ley se han
incautado de grandes cantidades de estimulantes de tipo
anfetaminico y sus precursores, asi como de otras sustan-
cias como el opio y la heroina. Al mismo tiempo, han
logrado avances en la deteccidon de las fuentes de las que
provienen las drogas y los precursores que entran en el
pais y que salen de él de forma ilicita y de las rutas que
siguen.

192. La Junta desea encomiar a Myanmar por las medi-
das que ha adoptado en materia de prevencién y reduc-
ciéon de la demanda, en particular por la ejecucion
generalizada de programas de educacién preventiva en
escuelas e instituciones de educacidn superior, asi como
por haber establecido varios centros nuevos de trata-
miento de la drogodependencia y de rehabilitacion en
todo el pais.

193. Aunque toma conocimiento de estos logros, la
Junta observa con preocupacién que siguen sin produ-
cirse avances en muchas de las esferas respecto de las
cuales formuld recomendaciones, en particular la adop-
cién de medidas para garantizar la disponibilidad de las
cantidades necesarias de estupefacientes y sustancias
sicotrdpicas con fines médicos y para fomentar la edu-
cacién y la formacion de los estudiantes de Medicina y
los profesionales de la salud acerca del uso indebido de
sustancias y del uso racional de medicamentos psico-
activos. La Junta desea reiterar la necesidad de que el
Gobierno de Myanmar adopte medidas para modificar
las leyes y los reglamentos en vigor que puedan restrin-
gir de forma innecesaria la fabricacién, importacion, dis-
tribucidn, prescripcion o dispensacion licitas de opioides
y suscitar reticencia a prescribir o almacenar productos
médicos que contengan opioides por temor a las sancio-
nes legales, y promueva la educaciéon sobre el uso racio-
nal de estupefacientes y sustancias sicotropicas con fines
médicos.

194. Ademds, la Junta desea recordar al Gobierno de
Myanmar la importancia de llevar a cabo una evaluacion
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nacional exhaustiva para determinar el alcance y las
caracteristicas del uso indebido de drogas en el pais y
para adaptar sus politicas nacionales de fiscalizacion de
drogas a fin de afrontar esas realidades.

e) Zimbabwe

195. La Junta observa que, tras la misiéon que envio a
Zimbabwe en 2011, el Gobierno de ese pais ha adoptado
algunas medidas para aplicar las recomendaciones for-
muladas por la Junta. Zimbabwe ha elaborado un plan
general contra las drogas con objeto de combatir el tra-
fico de drogas, reducir la oferta, prevenir el uso indebido
y rehabilitar a los drogodependientes. Sin embargo, ese
plan todavia no ha comenzado a ejecutarse a nivel nacio-
nal por falta de financiacién; el Gobierno prevé ponerlo
en marcha a finales de 2014. El Comité de Fiscalizacién
de Drogas, un 6rgano de coordinacién interministerial,
se ha creado con el mandato de coordinar las activida-
des de los organismos nacionales para afrontar el uso
indebido y el trafico de drogas. El comité ya funcionaba
a nivel de expertos, y el Gobierno esperaba que empe-
zara a hacerlo a nivel de la formulacion de politicas a
finales de 2014. La Junta acoge con beneplécito las medi-
das adoptadas por el Gobierno y lo alienta a que ponga
en marcha el plan general contra las drogas y a que esta-
blezca un comité nacional de coordinacién interministe-
rial a nivel de la formulacién de politicas.

196. Se ha producido un aumento sustancial de los
recursos asignados a las autoridades encargadas de hacer
cumplir la ley. Como consecuencia de ello, el Departa-
mento de Investigaciones Criminoldgicas de la Policia de
la Republica de Zimbabwe, una seccién especial de la
policia que se ocupa de los delitos mas graves, incluidos
los relacionados con las drogas, ha desplegado agentes en
todos los aeropuertos y puestos fronterizos. Los agentes
vigilan esos puntos de entrada las 24 horas del dia, lo que
ha tenido como resultado varias incautaciones de drogas
en distintas localidades fronterizas. Durante el afio
pasado, la Autoridad Fiscal de Zimbabwe, en coordina-
cién con la Division de Drogas del Departamento de
Investigaciones Criminoldgicas, desplegd perros sabuesos
en cuatro puestos fronterizos. Su objetivo es desplegarlos
en todos los puertos de entrada antes de 2015. Asimismo,
la Autoridad ha participado en un programa amplio, en
colaboracién con organismos asociados extranjeros, para
formar a sus oficiales en deteccién de drogas. Se han lle-
vado a cabo camparfias de concienciacién en la mayoria
de los puertos de entrada para informar al publico de las
consecuencias del trafico y el uso indebido de drogas en
general.

197. Los servicios de tratamiento del uso indebido de
drogas y rehabilitacion se prestan en los hospitales psiquia-
tricos. En el pais no existen centros especializados de
rehabilitacion, principalmente por falta de financiacion.
Varios organismos y departamentos estaban colaborando
para establecer al menos un centro de ese tipo antes de
finales de 2014. El Ministerio de Salud y Atencion de la
Infancia ha realizado varias encuestas en pequeiia escala
sobre el alcance del uso indebido de drogas, pero el
Gobierno atn no ha efectuado ningun estudio a escala
nacional, principalmente por falta de apoyo financiero.
El Ministerio de Salud y Atencién de la Infancia, junto
con la policia, ha puesto en marcha varios programas
para educar al publico sobre los problemas del uso inde-
bido de drogas. Se han llevado a cabo campanas de con-
cienciacién en las emisoras nacionales de radio y de
television y en la prensa. Se han ejecutado varios progra-
mas nacionales a fin de brindar una plataforma para
debatir las cuestiones relativas al uso indebido de drogas
y sus efectos en la comunidad, y con ello dar a los ciu-
dadanos la posibilidad de interactuar con el personal de
la policia y del Ministerio de Salud y Atencién de la
Infancia, que se ocupa de los asuntos relacionados con
las drogas.

198. Zimbabwe sigue teniendo un nivel muy bajo de
consumo de sustancias fiscalizadas, como los analgésicos
opioides, con fines médicos, pese al aumento del consumo
de petidina, que en 2013 elevd las previsiones del pais
respecto de las necesidades de esa sustancia. El Gobierno
ha celebrado varias reuniones de consulta con los profe-
sionales médicos para concienciarlos acerca del uso racio-
nal de los analgésicos opioides con fines médicos. La
Junta reitera su solicitud al Gobierno de que evalte ade-
cuadamente las necesidades de sustancias sometidas a fis-
calizacion, mejore su disponibilidad con fines médicos y
promueva practicas racionales de prescripcion de medi-
camentos, de conformidad con las recomendaciones per-
tinentes formuladas por la OMS y la Junta, entre las que
se encuentran las que figuran en el Informe de la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes relativo a
la disponibilidad de sustancias sometidas a fiscalizacion
internacional: garantizar suficiente acceso a esas sustancias
para fines médicos y cientificos™.

199. Zimbabwe sigue dependiendo del apoyo interna-
cional para promover la prevencion y el tratamiento de
la drogodependencia. El pais sigue participando activa-
mente en la labor de organizaciones internacionales y
regionales cuyo objetivo es combatir el trafico y el uso
indebido de drogas. En particular, el Comité de Fiscali-
zacion de Drogas de Zimbabwe facilité la organizacion
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de la Consulta Continental de Expertos de la Unién Afri-
cana sobre la preparacion y el mejoramiento de respues-
tas frente al trafico de drogas y a los problemas conexos
para la seguridad humana, que se celebré en Harare del
15 al 17 de octubre de 2013.

200. La Junta observa que, pese a algunos avances, no
ha habido progresos en varios de los ambitos respecto de
los cuales formulé recomendaciones, entre otras cosas en
lo relativo a la disponibilidad de estupefacientes y sustan-
cias sicotrépicas para fines médicos y al tratamiento y la
rehabilitacion de los drogodependientes. La Junta alienta
al Gobierno de Zimbabwe a que adopte las medidas nece-
sarias para lograr avances en esos ambitos y exhorta a la
comunidad internacional a que aumente el apoyo que
presta al Gobierno para afrontar esos problemas.

E. Medidas adoptadas por la Junta
para garantizar la aplicacion de

los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas

1. Medidas adoptadas por la Junta con
arreglo al articulo 14 de la Convencidn
de 1961 y al articulo 19 del Convenio
de 1971

201. En el articulo 14 de la Convencién de 1961 (y de
esa Convencion enmendada por el Protocolo de 1972) y
en el articulo 19 del Convenio de 1971 se enuncian las
medidas que la Junta puede adoptar para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de esos tratados. La
Junta considera la posibilidad de aplicar dichas medidas,
cuyo rigor va aumentando progresivamente, cuando tiene
razones para creer que los objetivos de los tratados estan
en grave peligro debido al incumplimiento de lo dis-
puesto en ellos por parte de un Estado.

202. La Junta ha invocado el articulo 14 de la Conven-
cién de 1961 o el articulo 19 del Convenio de 1971 con
respecto a un numero limitado de Estados. Su objetivo
al hacerlo ha sido alentar el cumplimiento de esos trata-
dos cuando otros medios no han surtido efecto. El nom-
bre del Estado en cuestion no se divulga hasta que la
Junta decide sefialar la situacion a la atencion de las par-
tes, el Consejo Econdémico y Social y la Comisién de
Estupefacientes (como hizo en el caso del Afganistan).
Tras un didlogo continuo con la Junta, conforme a lo dis-
puesto en los articulos sefialados, la mayoria de los

Estados afectados ha adoptado medidas correctivas, en
cuyo caso la Junta ha decidido suspender toda accién que
hubiese emprendido respecto de esos Estados en virtud
de dichos articulos.

203. El Afganistan es actualmente el inico Estado con
respecto al cual se estan adoptando medidas con arreglo
al articulo 14 de la Convencion de 1961 enmendada por
el Protocolo de 1972.

2. Consulta con el Gobierno del
Afganistan en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 14 de la

Convencion de 1961

204. En 2014 prosiguieron las consultas celebradas
entre la Junta y el Gobierno del Afganistan en cumpli-
miento de lo dispuesto en el articulo 14 de la Conven-
cion de 1961. El 16 de enero de 2014, el Secretario de la
Junta se reunié con Mobarez Rashidi, recién designado
ministro de Lucha contra los Estupefacientes del Afga-
nistan, que esbozd sus prioridades inmediatas para enca-
rar las amenazas relacionadas con las drogas en su pais.
Entre esas prioridades figuraban las siguientes: a) ampliar
las alianzas para hacer frente a los problemas relaciona-
dos con las drogas; b) estrechar la colaboracién con los
paises vecinos, especialmente en el ambito de la fiscali-
zacion de precursores, y ¢) intensificar la labor del Afga-
nistan para combatir el uso indebido de drogas y los
problemas de adiccidn en el pais mediante la habilitacion
eficaz de los albergues necesarios y la remisiéon a centros
de tratamiento en el Afganistan.

205. El ministro se comprometié a seguir colaborando
estrechamente con la Junta e informarla lo antes posible
de los avances logrados respecto de los asuntos pertinen-
tes al articulo 14 de la Convencién de 1961. El Secreta-
rio de la Junta hizo notar el didlogo franco y constructivo
que la Junta venia sosteniendo en los dltimos afios con
el Gobierno del Afganistan y reiter la necesidad de rea-
lizar progresos tangibles en la aplicacion del articulo 14
de la Convencién de 1961 vy, en particular, respecto de
cuestiones que suscitaban preocupacién, como los alar-
mantes niveles de cultivo ilicito de adormidera, asi como
de trafico y uso indebido de drogas en el Afganistan.

206. En marzo de 2014, en forma paralela al 57° periodo
de sesiones de la Comision de Estupefacientes, celebrado
en Viena, el Presidente de la Junta se reunié con la dele-
gacion del Afganistin, encabezada por el ministro de
Lucha contra los Estupefacientes. El ministro informé de
las medidas adoptadas por el Gobierno del Afganistan en
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la esfera de la lucha contra las drogas en el pais, incluso
en lo tocante a la elaboraciéon de programas para crear
medios de vida alternativos, la lucha contra el cultivo de
adormidera y planta de cannabis, el fortalecimiento de
las medidas coercitivas para combatir el trafico de pre-
cursores y la creacion de mecanismos para hacer frente
al uso indebido de drogas en el pais.

207. Durante el afio se celebraron varias consultas entre
la secretaria de la Junta y la Misién Permanente del Afga-
nistan ante las Naciones Unidas en Viena, a fin de hacer
un seguimiento de la aplicacion de los tratados de fisca-
lizacién internacional de drogas por el Gobierno. Las
consultas se centraron también en la planificacién y
organizacion de una misién de alto nivel de la Junta al
Afganistan, que, segin lo previsto, se realizaria tras la
conclusion del proceso electoral en ese pais.

Cooperacién con la Junta

208. En los altimos anos el Gobierno ha seguido cola-
borando eficazmente con la Junta. En febrero de 2014, el
Gobierno present a la Junta su informe correspondiente
a 2013, en el que exponia la labor que habia llevado a
cabo para aplicar los tratados de fiscalizacion internacio-
nal de drogas.

209. El Gobierno del Afganistan inform¢é a la Junta de
que la ley de adhesion al Protocolo de 1972 de Modifi-
cacién de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefa-
cientes habia sido aprobada por ambas cdmaras del
Parlamento y por el poder judicial, y firmada por el
Presidente. El pais no ha formulado ni declaraciones
ni reservas en relaciéon con ese instrumento. Al momento
de redactarse el presente informe, el Ministerio de Rela-
ciones Exteriores estaba ultimando el instrumento de
adhesion.

210. Desde 2009 el Gobierno ha venido mejorando con-
siderablemente la presentaciéon de los informes previstos
en los tratados y ha suministrado con regularidad a la
Junta datos estadisticos sobre estupefacientes, sustancias
sicotropicas y precursores, conforme a lo dispuesto en los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

211. En la politica del Gobierno no se ha fijado como
prioritaria la lucha contra el cultivo de planta de cannabis
en el pais, lo que se refleja en la ausencia de asignaciones
presupuestarias destinadas a esa labor. La Junta insta al
Gobierno del Afganistan a que intensifique sus actividades
de prevencion y represion del cultivo de planta de canna-
bis y la produccién de cannabis en el pais, incluso solici-
tando apoyo a la comunidad internacional con ese fin.

Cooperacién de la comunidad internacional

212. El Afganistan siguié participando activamente en
iniciativas de cooperacion regional e internacional para
hacer frente a las amenazas relacionadas con las drogas
en su territorio.

213. El 27 de marzo de 2014 celebraron una cumbre los
presidentes del Afganistn, Iran (Republica Islamica del),
el Pakistan y Tayikistan. En una declaracién conjunta, los
dirigentes reafirmaron la importancia de una cooperacién
regional constructiva, incluso mediante su apoyo a las
iniciativas regionales en curso encabezadas por el Afga-
nistan en el marco del Proceso de Estambul sobre Segu-
ridad y Cooperacién Regionales para un Afganistan
Seguro y Estable, entre cuyos objetivos figuraban preve-
nir y eliminar el cultivo ilicito para la produccién de dro-
gas, asi como su fabricacion, comercio y trafico.

214. En marzo de 2014, paralelamente al 57° periodo
de sesiones de la Comision de Estupefacientes, se celebrd
en Viena la tercera reunion del comité directivo del pro-
grama regional para el Afganistan y los paises de la
region. Asistieron a la reunion los ocho paises interesa-
dos (Afganistdn, Iran (Republica Islamica del), Kazajstan,
Kirguistan, Pakistan, Tayikistan, Turkmenistan y Uzbe-
kistan), ademas de los donantes. Se sefialé que en 2013
se habian realizado progresos en los cuatro subprogra-
mas (cooperacion regional en materia de aplicaciéon de la
ley, justicia penal, reduccién de la demanda y promocién
de las actividades de investigacion). Al mismo tiempo se
celebraron reuniones de examen ministerial en el marco
de la Iniciativa Tripartita, que retine al Afganistan, Kir-
guistan y Tayikistan, y de la Iniciativa Triangular, en que
participan el Afganistan, Iran (Republica Islamica del) y
el Pakistan, con el fin de seguir fortaleciendo la colabo-
racién sobre el terreno en toda la region. La reunién de
la Iniciativa Triangular concluyé con la firma de una
declaraciéon ministerial conjunta que se centrdé en el
aumento de la cooperacion en las esferas de la fiscaliza-
cion de drogas y la gestion de las fronteras. EI 29 de mayo
de 2014 se celebr6 en Dushanbe la cuarta reunién de
altos funcionarios de la Iniciativa Tripartita, y al dia
siguiente tuvo lugar una reunioén ministerial. Tras las deli-
beraciones se aprob6 una declaracién sobre la coopera-
cion en la lucha contra los estupefacientes, en la que se
puso de relieve la necesidad de estrechar la cooperacion
entre los 6rganos policiales y los judiciales.

215. Se puso en marcha el programa Zona de Produc-
cién de Alimentos de Kandahar, financiado por la Agen-
cia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,
que se ejecutara en los proximos dos aios en siete distri-
tos de la provincia de Kandahar. Sin embargo, el Gobierno
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tiene dificultades para ejecutar programas orientados a
crear medios de vida alternativos en las provincias en que
actualmente se cultiva adormidera debido a la insuficien-
cia de fondos, la pobreza y la baja produccién agricola.
El Gobierno informé a la Junta de que el cultivo ilicito
de adormidera se desplazaba de zonas que habian reci-
bido apoyo gubernamental a otras sobre las que el
Gobierno ejercia un control escaso o nulo. Segun el
Gobierno, los anteriores proyectos de creacién de medios
de vida alternativos no habian sido muy eficaces porque
muchos de ellos se ejecutaban en las zonas mas accesi-
bles, mientras que el cultivo tenfa lugar principalmente
en distritos remotos. Por ello, el Gobierno y la comuni-
dad de donantes firmaron un memorando de entendi-
miento para revisar los proyectos a fin de subsanar esas
deficiencias. Pese a ello, segtin el Gobierno, el nivel actual
de financiacién y el nimero de proyectos no eran sufi-
cientes para sostener las iniciativas orientadas a crear
medios de vida alternativos.

Conclusiones

216. El Afganistdn siguié encarando varias cuestiones
importantes en el periodo objeto de examen, entre las
que figuraron las elecciones presidenciales y sus conse-
cuencias, el traspaso de las funciones de seguridad de las
fuerzas internacionales de asistencia militar al ejército y
la policia nacionales, el proceso de reconciliacién nacio-
nal en curso y el aumento del tréfico y el uso indebido
de drogas en el pais. Pese a las dificultades con que se
encontro, el Gobierno expresé su compromiso de com-
batir el cultivo ilicito de adormidera y planta de canna-
bis en su territorio, asi como el trafico y el uso indebido
de drogas, mediante campanas de erradicacion, medidas
de aplicacion de la ley, iniciativas para crear medios de
vida alternativos y actividades de reduccién de la deman-
da. El Gobierno ha adoptado medidas para ratificar el
Protocolo de 1972 de Modificaciéon de la Convencién
Unica. Ademds, ha cooperado plenamente con la Junta,
entre otras cosas mediante la disposicion a facilitar una
mision de alto nivel de la Junta al Afganistan y la pre-
sentacion de un informe sobre la situacién de las drogas
en el pais.

217. LaJunta toma nota del compromiso expresado por
el Gobierno, pero sigue preocupada por el deterioro de
la situacion de la fiscalizaciéon de drogas en el Afganis-
tan, que constituye un problema importante para el pais
y para la lucha contra las drogas en toda la regién. La
Junta recomienda al Gobierno del Afganistin que siga
reforzando su capacidad en el ambito de la lucha contra
los estupefacientes en consonancia con lo dispuesto en
los tratados de fiscalizacion internacional de drogas. La

Junta también alienta al Gobierno a que siga solicitando
asistencia internacional para hacer frente al problema de
las drogas y a que intensifique su cooperacion en los pla-
nos regional e internacional para combatir el trafico y el
uso indebido de drogas. La Junta seguird vigilando aten-
tamente la situacion de la lucha contra las drogas en el
Afganistan, en cooperacion con las autoridades, asi como
las medidas adoptadas y los progresos realizados por el
Gobierno del Afganistan en todos los aspectos de la lucha
contra las drogas.

F. Temas especiales

1. Medidas de fiscalizacion aplicables
a los programas de uso del cannabis
con fines médicos en virtud de la
Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes

218. La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacien-
tes enmendada por el Protocolo de 1972 limita el uso de
estupefacientes, incluido el cannabis, a los fines médicos
y cientificos. Como otros estupefacientes sometidos a fis-
calizacion internacional, el cannabis estd sujeto a una
diversidad de medidas de fiscalizacién destinadas a pre-
venir su desviacion hacia canales ilicitos y su uso inde-
bido. En reconocimiento de los riesgos de uso indebido
del cannabis, la sustancia ha sido sometida a los maxi-
mos niveles de fiscalizacion con arreglo a la Convencion
Unica, mediante su inclusién en las Listas I y IV, en la
ultima de las cuales figuran las sustancias que se consi-
deran especialmente susceptibles de ser objeto de uso
indebido y de producir efectos nocivos.

219. La Convencién Unica permite a los Estados par-
tes el uso del cannabis con fines médicos. Reflejando las
preocupaciones que suscitan el uso indebido y la desvia-
cién de esa sustancia, la Convencién Unica establece un
conjunto adicional de medidas de fiscalizacién, que debe-
rian aplicarse para que los programas de uso del canna-
bis con fines médicos sean conformes a ella.

220. La Junta recuerda a todos los gobiernos de los
Estados que han creado programas de uso del cannabis
con fines médicos o contemplan la posibilidad de hacerlo
que, ademas de las obligaciones de presentacion de infor-
mes y expediciéon de licencias que se aplican a todos los
estupefacientes, en la Convencién Unica se exige que los
Estados que adopten tales programas cumplan varios
requisitos concretos.
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221. En virtud de los articulos 23 y 28 de la Conven-
cién Unica, los Estados que deseen crear programas de
uso del cannabis con fines médicos que se cifian a los
requisitos de la Convencién Unica deben establecer un
organismo nacional del cannabis encargado de fiscalizar
y supervisar el cultivo de planta de cannabis y de expe-
dir licencias con ese fin. Figuran entre las obligaciones
que incumben a los organismos nacionales del cannabis
la designacion de las zonas en que se permite el cultivo,
la expedicién de licencias a los cultivadores, la compra y
la toma de posesion material de las cosechas, y el dere-
cho exclusivo de comerciar al por mayor y mantener las
existencias.

222. Ademas, los gobiernos deben adoptar medidas
para prohibir el cultivo no autorizado de plantas de can-
nabis e incautarse de cultivos ilicitos y destruirlos, cuando
las condiciones existentes en sus territorios sean tales que
esas medidas resulten las mds adecuadas para proteger la
salud publica y prevenir el trafico ilicito, de conformidad
con los articulos 2 y 22 de la Convencién Unica.

223. Finalmente, los gobiernos deben adoptar las medi-
das necesarias para impedir el uso indebido o tréfico ili-
cito de hojas de la planta de cannabis, de conformidad
con el articulo 28 de la Convencién Unica.

224. La Junta ha examinado la cuestion del cultivo de
cannabis para uso médico personal y ha determinado
que, a la luz del riesgo mas elevado de desviaciéon que
representa, ese cultivo no cumple los requisitos minimos
de fiscalizacion establecidos en la Convencién Unica. Por
consiguiente, la Junta ha mantenido y mantiene la posi-
cién de que el Estado que permite a los particulares cul-
tivar cannabis para uso personal incumple las obligaciones
juridicas que le incumben con arreglo a la Convencién
Unica.

225. Ademas del riesgo de desviacion citado anterior-
mente, permitir a los particulares que produzcan canna-
bis para uso médico personal puede constituir un riesgo
para la salud, puesto que las dosis y los niveles de tetra-
hidrocannabinol (THC) consumidos pueden diferir de las
dosis y niveles prescritos con fines médicos.

226. La Junta recuerda a todos los gobiernos de los
Estados que han creado programas de uso del cannabis
con fines médicos, o estin contemplando la posibilidad
de hacerlo, los requisitos anteriormente mencionados que
se establecen en la Convencién Unica. La Junta observa
que las medidas de fiscalizacién en vigor con arreglo a
muchos programas existentes en diferentes paises no
alcanzan a satisfacer esos requisitos, y alienta a todos los
gobiernos de los Estados que han aprobado o tienen

previsto poner en practica esos programas a que adop-
ten medidas para garantizar que en ellos se contemple la
aplicacion plena de las medidas previstas en la Conven-
cién Unica, encaminadas a garantizar que las existencias
de cannabis producido con fines médicos se destinen
exclusivamente a los pacientes para los que se han rece-
tado y no se desvien hacia canales ilicitos.

227. La Junta insta a todos los gobiernos de los Esta-
dos que han creado programas de uso del cannabis con
fines médicos a que velen por que se recete cannabis para
tales fines con conocimientos y supervision médicos ade-
cuados y por que la practica de la prescripcion de can-
nabis se base en los datos cientificos disponibles y en la
consideracion de los posibles efectos secundarios. La
Junta reitera su invitacién a la OMS en el sentido de que
evalte la posible utilidad médica del cannabis y el grado
en que representa un peligro para la salud humana, en
consonancia con el mandato que le confiere la Conven-
cién Unica.

2. Disponibilidad de estupefacientes y
sustancias sicotrépicas en situaciones
de emergencia

228. El objetivo de los tratados de fiscalizacion interna-
cional de drogas es garantizar la disponibilidad suficiente
de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas para fines
médicos y cientificos, garantizando al mismo tiempo que
no se desvien para fines ilicitos. La Junta Internacional
de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) tiene el man-
dato de vigilar el cumplimiento de ese objetivo de los tra-
tados, y ha expresado reiteradamente su inquietud por la
desigualdad e insuficiencia del acceso a sustancias fisca-
lizadas para fines médicos y cientificos en todo el mundo.

229. El régimen de fiscalizacion previsto en los tratados
tiene un doble objetivo: garantizar la disponibilidad de
sustancias fiscalizadas para fines médicos y cientificos y
prevenir la produccion ilicita, el trafico y el abuso de esas
sustancias. La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefa-
cientes, aun reconociendo que la toxicomania constituye
un mal grave para el individuo y entrafia un peligro social
y econdémico para la humanidad, afirma que el uso médico
de los estupefacientes continuard siendo indispensable
para mitigar el dolor y el sufrimiento y que deben adop-
tarse las medidas necesarias para garantizar la disponibi-
lidad de estupefacientes con tal fin. Igualmente, en el
Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971 las par-
tes expresaron su determinacion de prevenir y combatir
el uso indebido de ciertas sustancias sicotropicas y el tra-
fico ilicito a que daba lugar, reconociendo al mismo
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tiempo que el uso de tales sustancias para fines médicos
y cientificos era indispensable y que no debia restringirse
indebidamente su disponibilidad para tales fines.

230. La mayoria de los estupefacientes y un gran
numero de las sustancias sicotrépicas sometidas a fisca-
lizacién en virtud de los tratados internacionales son
indispensables en la practica de la medicina. Los analgé-
sicos opioides, como la codeina y la morfina, y los opioi-
des semisintéticos y sintéticos son esenciales para el
tratamiento del dolor. De manera analoga, algunas sus-
tancias sicotrdpicas, como los sedantes hipnéticos, los
barbituricos, y los ansioliticos del tipo de la benzodiaze-
pina, son imprescindibles para el tratamiento de trastor-
nos neuroldgicos y mentales. Los preparados farmacéuticos
que contienen sustancias sometidas a fiscalizacion inter-
nacional desempefian un papel indispensable en la miti-
gacion del dolor y el sufrimiento.

231.
con cada gobierno la disponibilidad de opioides para el
tratamiento del dolor y entrega a las autoridades nacio-
nales competentes material informativo que siempre
incluye la publicacion de la OMS titulada Garantizando
el equilibrio en las politicas nacionales sobre sustancias fis-
calizadas: orientacion para la disponibilidad y accesibili-
dad de los medicamentos fiscalizados. Después de cada
mision, envia a los gobiernos una carta con recomenda-
ciones en las que pueden figurar, si procede, menciones
concretas sobre la necesidad de garantizar la disponibili-
dad de opioides para el tratamiento del dolor. La Junta
suele tratar la cuestion de la disponibilidad de estupe-
facientes en sus intervenciones ante los drganos inter-
gubernamentales, por ejemplo, en el vigésimo periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General, en
los periodos de sesiones de la Comision de Estupefacien-
tes, el Consejo Econdémico y Social y la Asamblea Mun-
dial de la Salud, y en las reuniones regionales de diversas
organizaciones internacionales.

En las misiones que lleva a cabo, la Junta examina

232. Existen medidas de fiscalizacién simplificadas para
el suministro de medicamentos sometidos a fiscalizacion
internacional que se requieran para atencion médica de
emergencia. Por “emergencia” se entiende toda situacion
peligrosa (por ejemplo, terremotos, inundaciones, hura-
canes, epidemias, conflictos y desplazamientos de pobla-
cién) en que las condiciones sanitarias de un grupo de
personas se ven gravemente amenazadas si no se actua
de inmediato y en forma adecuada, y que exige una reac-
cién extraordinaria y medidas de excepcién®. Esas situa-

*Qrganizacién Mundial de la Salud, Model Guidelines for the Inter-
national Provision of Controlled Medicines for Emergency Medical Care
(documento WHO/PSA/96.17).

ciones se presentan después de desastres naturales o
causados por el ser humano que pueden crear una nece-
sidad grave e improvista de medicamentos que conten-
gan sustancias fiscalizadas. En 1996 la Junta, en
cooperacién con la OMS, elaboré procedimientos simpli-
ficados de control de la exportacion, el transporte y la
importacién de medicamentos fiscalizados para la aten-
ci6n médica de urgencia. Esa reglamentacion simplificada
eliminaria la necesidad de autorizaciones de importacién
siempre que la importacion y la entrega estuviesen a cargo
de organizaciones internacionales, gubernamentales o no
gubernamentales establecidas, dedicadas a prestar asisten-
cia humanitaria en cuestiones de salud y reconocidas por
las autoridades de fiscalizacion de los paises exportado-
res. Todos los Estados pueden consultar esos procedi-
mientos simplificados en las directrices modelo para el
suministro internacional de medicamentos controlados
para la atencion médica de emergencia (Model Guidelines
for the International Provision of Controlled Medicines for
Emergency Medical Care).

233. Una de esas situaciones de emergencia fue la que
se produjo tras el devastador tifén ocurrido en noviem-
bre de 2013 en Filipinas. La necesidad de administrar tra-
tamiento a las numerosas victimas causé una grave
escasez de medicamentos. Muchos de los que se preci-
saban contenfan estupefacientes como morfina, y sus-
tancias sicotropicas como pentazocina, ambas sujetas a
fiscalizacidon internacional. En circunstancias normales, la
importacion y el transporte de esos medicamentos estdn
sometidos a una reglamentacion estricta. Sin embargo, en
casos de catastrofe el cumplimiento de las normas puede
retrasar la entrega urgente de medicamentos para el soco-
rro humanitario de emergencia, puesto que las autorida-
des nacionales podrian no estar en condiciones de adoptar
las medidas administrativas necesarias.

234. En su respuesta a la crisis humanitaria causada
por el tifén, la Junta adopté medidas para acelerar el
suministro de medicamentos fiscalizados.
emergencias anteriores, la Junta recordd a todos los pai-
ses exportadores que existian directrices claras sobre el
suministro internacional de medicamentos fiscalizados
que se requiriesen para atencion médica de emergencia.
Poco después de que el tifén azotara Filipinas, la Junta
envié una carta a todos los paises para recordarles que
podian aplicar esos procedimientos de fiscalizacién sim-
plificados a fin de acelerar el suministro de medicamen-
tos que se requiriesen con urgencia. Ademds, la Junta
informé sobre esa reglamentacion simplificada a los pro-

Como en

veedores de asistencia humanitaria, incluidos la Federa-
cién Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, Médicos Sin Fronteras, Merlin/Save the Children
y Oxfam Internacional.
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235. Esa solucién existe desde hace varios afios. La 3. Uso de metilfenidato

Junta invita a los gobiernos y a los organismos de soco-

rro humanitario a que sefalen a su atencién todos los ~ 239. El metilfenidato, un estimulante del sistema ner-

problemas con que tropiecen para entregar medicamen-
tos fiscalizados en situaciones de emergencia.

236. La Junta recuerda a todos los gobiernos que, en
emergencias graves, como la situacién posterior al devas-
tador tifén de Filipinas, pueden aplicar procedimientos
simplificados de control de la exportacion, el transporte
y la entrega de medicamentos que contengan estupefa-
cientes o sustancias sicotropicas fiscalizados, y que las
autoridades competentes pueden permitir su exportacion
al pais afectado incluso sin autorizacién de importacion
ni previsiones de las necesidades de sustancias sujetas a
fiscalizacion internacional. Las entregas de emergencia no
tienen que incluirse en las previsiones del pais receptor,
y los gobiernos exportadores tal vez deseen utilizar parte
de sus existencias especiales de estupefacientes y sustan-
cias sicotrdpicas con ese fin.

237. LaJunta recuerda también a todos los Estados que,
conforme a las obligaciones que les impone el derecho
internacional humanitario, las partes en un conflicto
armado no deben impedir que se preste atenciéon médica
a la poblacidn civil que se encuentre en territorio bajo su
control efectivo, lo que incluye el acceso a los estupefa-
cientes y sustancias sicotropicas necesarios.

238. Las directrices modelo pueden consultarse en los

sitios web de la JIFE (www.incb.org) y la OMS (www.
who.int).

Grafico I.

3000

vioso central incluido en la Lista II del Convenio de 1971,
se utiliza para tratar diferentes trastornos mentales y del
comportamiento, en particular el trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) y la narcolepsia’®.

240. En la década de 1980 el uso de metilfenidato era
limitado y se mantenia en niveles estables, pero a prin-
cipios de la década de 1990 comenz6 a aumentar de
manera notoria. Por ejemplo, en 1994 el uso mundial de
esa sustancia superd en mas de cinco veces el nivel de
consumo registrado a principios de la década anterior.
Esa evolucion se debi6 principalmente al incremento del
consumo en los Estados Unidos, aunque también se
observaron niveles de consumo crecientes en otros pai-
ses y partes del mundo. Desde entonces, el consumo
mundial de metilfenidato ha seguido aumentando de
manera constante. En 2013 se alcanzé un nuevo récord,
de 71,8 t (2.400 millones de S-DDD), como se observa
en el grafico I, que figura a continuacién. El aumento del
consumo de metilfenidato con fines médicos se puede
atribuir principalmente al mayor niimero de diagndsticos
de TDAH.

*Véanse Organizaciéon Mundial de la Salud, CIE-10: Trastornos
mentales y del comportamiento: descripciones clinicas y pautas para el
diagndstico (Ginebra, 1992; version de 2010), y American Psychiatric
Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quin-
ta edicion (Arlington, Virginia, 2013).
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241. Desde mediados de la década de 1990, la Junta, en
sus informes anuales, ha sefialado frecuentemente a la
atencion de los gobiernos el aumento de los niveles de
consumo de metilfenidato y ha expresado preocupacion
por la desviacion y el uso indebido de esa sustancia. En
su informe correspondiente a 2009, la Junta desaconsejo
las campanas de promocion que se realizaban mediante
varjos canales de comunicacién, incluidos los anuncios
publicitarios dirigidos a consumidores potenciales que
predominaban en los Estados Unidos, principal consu-
midor de metilfenidato. Ese mismo afio, la Junta exhort6
a los gobiernos afectados a que velaran por que las medi-
das de fiscalizacion previstas en el Convenio de 1971 se
aplicaran plenamente al metilfenidato y a que adoptaran
otras medidas para prevenir tanto la desviacion de los
canales de distribucion licitos como el abuso de prepara-
dos que contuvieran dicha sustancia. La Junta también
alenté a todos los gobiernos a que promovieran el uso
racional de las sustancias sometidas a fiscalizacion inter-
nacional, de conformidad con las recomendaciones per-
tinentes de la OMS.

242. 'Tradicionalmente, el metilfenidato se recetaba a
personas de entre 6 y 14 afios de edad, principalmente
a nifios varones. Desde 2011, en los Estados Unidos se
habia diagnosticado el TDAH a alrededor del 11% de
las personas de entre 4 y 17 afios, segin los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos. Ademas, el numero de nifios de menor
edad (de 2 y 3 afos) a los que se prescribia metilfeni-
dato también habia aumentado. En Australia se recetan
medicamentos que contienen metilfenidato a un nimero
cada vez mayor de nifos de 2 aios de edad, con lo que
mas de 2.000 niflos menores de 6 aios estan recibiendo
ese tratamiento. Aparte de aumentar el nimero de nifios
que reciben tratamiento, también se ha ampliado el
periodo de tratamiento, en muchos casos a varios afios.
Ademas, no solo se ha elevado el nimero de pacientes
jovenes sino también el de adultos. En Islandia la mayo-
ria de los afectados por el TDAH que consumen metil-
fenidato son mayores de 20 afios. En Alemania el nimero
de nifios y adolescentes menores de 19 afios a los que
se diagnosticé el TDAH aument6 en un 42% entre 2006
y 2011.

243. Aunque los Estados Unidos siguen representando
mas del 80% del consumo mundial calculado de metilfe-
nidato, en los ultimos diez afios el uso de esa sustancia
también ha aumentado considerablemente en otros pai-
ses. Entre los que han comunicado tal aumento figura
Islandia, que ha registrado el mayor consumo per capita
de metilfenidato del mundo en los altimos ailos, asi como
Noruega, Suecia, Australia, Bélgica, Alemania y el Canada
(en orden descendente segiin el consumo per capita).

244. El aumento del consumo se puede atribuir a varias
razones, entre ellas: a) el aumento del namero de pacien-
tes a quienes se diagnostica el TDAH; b) la ampliacion
del tramo de edad de los pacientes a quienes es probable
que se recete metilfenidato; ¢) el aumento del uso en los
adultos; d) los diagnosticos erréneos de TDAH vy la pres-
cripcion injustificada de metilfenidato; e) la falta de direc-
trices médicas adecuadas relativas a la prescripcion de
metilfenidato; f) la oferta del mercado cada vez mayor en
muchos paises; g) las practicas comerciales influyentes
o de marketing agresivo por parte de los fabricantes de
preparados farmacéuticos que contienen metilfenidato, y
h) la presion publica, como la ejercida por las asociacio-
nes de padres a favor del derecho de sus hijos a acceder
a medicacién para el tratamiento del TDAH.

245. El consumo y la prescripcion excesivos de medica-
mentos que contienen metilfenidato pueden estimular
actividades ilicitas como el “recorrido de consultorios” y
el trafico y el uso indebido de esa sustancia, particular-
mente en el entorno escolar. Se incita de manera engafiosa
a los estudiantes, especialmente en épocas de exdmenes, a
consumir metilfenidato para aumentar su capacidad de
concentrarse y estudiar durante periodos mas largos y asi
mejorar sus resultados. De ahi que un nimero cada vez
mayor de adolescentes y adultos jovenes usen indebida-
mente esa sustancia. También se obtienen medicamentos
de venta con receta que contienen metilfenidato de estu-
diantes que reciben tratamiento para el TDAH.

246. La Junta observa que algunos gobiernos ya han
adoptado medidas para limitar el uso de metilfenidato a
las necesidades médicas reales de conformidad con las
exigencias de la buena préactica médica. Las autoridades
de Islandia, preocupadas por los altos niveles de consumo
de metilfenidato en el pais, han adoptado medidas espe-
cificas dirigidas a frenar el aumento del consumo de esa
sustancia, particularmente en los adultos. Algunas de esas
medidas son la actualizaciéon de las directrices clinicas
existentes para el tratamiento del TDAH vy la limitacion
de la autorizacién para recetar la sustancia a los especia-
listas en psiquiatria. Se inst6 a los profesionales médicos
a que, como primera opcion, recetasen preparados far-
macéuticos con metilfenidato “mads seguros” (es decir, que
se prestaran menos al consumo indebido). Ademds, se
introdujeron normas nuevas y mds restrictivas para el
reembolso de los costos del metilfenidato, en virtud de
las cuales unicamente los especialistas en psiquiatria pue-
den iniciar el tratamiento con metilfenidato y solicitar a
los planes de seguro médico el reembolso de los costos,
presentando para ello observaciones basadas en el histo-
rial médico pormenorizado del paciente, asi como en
investigaciones y diagndsticos, junto con un programa de
seguimiento. En Tailandia, donde la prescripcion excesiva
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de metilfenidato también habia sido motivo de preocu-
pacion, se adoptaron las siguientes medidas preventivas:
a) prohibicién de la venta de metilfenidato en farmacias;
b) limitacion de la autorizacidn para prescribir metilfeni-
dato unicamente a psiquiatras, incluidos psiquiatras de
nifios; ¢) limitaciones en las formulas de preparados far-
macéuticos que contuvieran metilfenidato para que no
contuvieran mas de dos dosis; d) restricciones a la adqui-
sicién de metilfenidato por hospitales y consultorios, a
fin de que solo se pudiera obtener de una oficina central
del gobierno, y e) inclusién de un folleto estandar de
informacion sobre drogas en todas las cajas.

247. La Junta alienta a los gobiernos de todos los paises
con niveles elevados de consumo de metilfenidato a que
determinen las causas del alto consumo y tomen medidas
para limitarlo a las necesidades médicas reales. Dichas
medidas podrian consistir, por ejemplo, en impartir educa-
cién adecuada a médicos y otros profesionales de la salud
en lo que respecta al uso racional de sustancias psico-
activas. En particular, los gobiernos deben mantenerse
vigilantes a fin de evitar que se diagnostique el TDAH de
manera erronea y se recete metilfenidato incorrectamente.
Se alienta a los gobiernos a que sigan de cerca las nove-
dades relativas al diagndstico del TDAH vy de otros tras-
tornos del comportamiento, y la frecuencia con que se
receta metilfenidato para su tratamiento. La Junta solicita
a los gobiernos que velen por que el metilfenidato se
recete de conformidad con las exigencias de la buena
practica médica, como se dispone en el Convenio de 1971
(articulo 9, pérrafo 2). La Junta seguira vigilando atenta-
mente la evolucion de los paises con niveles de consumo
de metilfenidato elevados y alienta a los gobiernos afec-
tados a que compartan informacion con ella y con la OMS
acerca del uso de metilfenidato, las practicas de prescrip-
cién y la prescripcion indebida, asi como el trafico y el
uso indebido de esa sustancia en sus respectivos paises.

4. Nuevas sustancias psicoactivas

248. Desde la publicacién de su informe anual corres-
pondiente a 2010, la Junta viene advirtiendo a la comu-
nidad internacional sobre el creciente problema del
trafico y abuso de nuevas sustancias psicoactivas. Las
nuevas sustancias psicoactivas son sustancias objeto de
uso indebido, ya sea en su estado puro o en preparados,
que no estdn sujetas a fiscalizacion con arreglo a la Con-
vencion de 1961 enmendada por el Protocolo de 1972
ni con arreglo al Convenio de 1971, pero que pueden
entrafar un peligro para la salud publica”. Pueden ser

QOcasionalmente se pueden usar también otras definiciones de
nuevas sustancias psicoactivas.

materias naturales o sustancias sintéticas, a menudo some-
tidas deliberadamente a procesos quimicos con el fin de
burlar las medidas existentes, nacionales e internaciona-
les, de fiscalizacion de drogas. Las nuevas sustancias
psicoactivas suelen abarcar diversos grupos de sustancias,
como los cannabinoides sintéticos, las catinonas sintéti-
cas, las fenetilaminas, las piperazinas, las triptaminas y
las sustancias de origen vegetal.

249. Los Estados Miembros siguen comunicando cada
vez mas la aparicién de nuevas sustancias psicoactivas,
que se encuentran actualmente en todas las regiones del
mundo. El sistema de alerta temprana de la UNODC
sobre nuevas sustancias psicoactivas, que sirve para hacer
un seguimiento de la aparicién de esas sustancias sobre
la base de la informacion proporcionada por los Estados
Miembros, determind que hasta el 1 de octubre de 2014
habia 388 sustancias tnicas, un incremento del 11% con
respecto a las 348 sustancias notificadas en 2013 (véase
el grafico II més abajo). Las sustancias mencionadas con
mas frecuencia por los Estados Miembros son los canna-
binoides sintéticos, las catinonas y las fenetilaminas, que
en conjunto representan mas de dos tercios del total de
las sustancias de que se informé. La informacién sumi-
nistrada puede referirse a sustancias que se han encon-
trado solo una vez o a sustancias que se encuentran con
mayor frecuencia.

Grafico Il. Nuevas sustancias psicoactivas
comunicadas por los Estados Miembros,
2009-2014
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Fuente: Sistema de alerta temprana de la UNODC sobre nuevas
sustancias psicoactivas.
aSustancias comunicadas hasta el 1 de octubre de 2014.
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250. Desde el anterior informe de la Junta se han pro-
ducido varias novedades importantes en respuesta al cre-
ciente problema de las nuevas sustancias psicoactivas. En
diciembre de 2013 la Junta presentd su iniciativa opera-
cional sobre las nuevas sustancias psicoactivas, conocida
como Proyecto Ion (operaciones internacionales sobre las
nuevas sustancias psicoactivas). Esa iniciativa internacio-
nal apoya la labor de las autoridades nacionales encami-
nada a impedir que lleguen a los mercados de consumo
nuevas sustancias psicoactivas no sometidas a fiscaliza-
cion. Las actividades del Proyecto Ion se basan en la
experiencia acumulada en fiscalizacién de precursores y
estan dirigidas por el Grupo de Tareas sobre las Nuevas
Sustancias Psicoactivas.

251. En los informes recibidos se suele citar a China
como uno de los principales lugares de origen de las nue-
vas sustancias psicoactivas. El Gobierno de China ha
adoptado medidas para fiscalizar esas sustancias, entre
ellas la de someter 12 nuevas sustancias psicoactivas® a
fiscalizacion nacional a partir del 1 de enero de 2014.
Ademas, la Junta convoco en Viena en febrero de 2014
una reunion operacional bajo los auspicios del Proyecto
Ion. Los participantes, procedentes de 18 organismos
policiales e internacionales, analizaron la informacion
detallada que proporcionaron las autoridades de China
sobre una empresa de ese pais que estaba siendo investi-
gada por el presunto transporte de miles de pedidos de
nuevas sustancias psicoactivas y precursores no someti-
dos a fiscalizacién a paises de todo el mundo.

252. El tema de las nuevas sustancias psicoactivas se
volvié a examinar exhaustivamente en el 57° periodo de
sesiones de la Comision de Estupefacientes, celebrado en
marzo de 2014. El Reino Unido, que el 23 de enero de
2014 present6 al Secretario General su notificacién sobre
el examen del alcance de la fiscalizacion de la 4-metilmet-
catinona (mefedrona), presentd un documento de antece-
dentes en el que se planteaba la posibilidad de fiscalizar
provisionalmente esa sustancia, con arreglo al articulo 2,
péarrafo 3, del Convenio de 1971. Las deliberaciones de
ese periodo de sesiones de la Comisién tuvieron como
resultado la aprobacion por los Estados Miembros de la
resolucion 57/9, titulada “Mejoramiento de la cooperacién
internacional en el reconocimiento y la notificaciéon de
nuevas sustancias psicoactivas y de sucesos relativos a esas
sustancias’, en la que se invitaba a los Estados Miembros
a que apoyaran las actividades del Grupo de Tareas sobre
las Nuevas Sustancias Psicoactivas, a las que la Comision
se refiri6 como Proyecto Ion, y participaran en ellas.

BAM-694, AM-2201, JWH-018, JWH-073, JWH-250, metilendioxi-
pirovalerona (MDPV), 4-metiletcatinona (4-MEC), metilona, 2C-H, 2C-1,
N-bencilpiperazina (BZP) y materia de la planta de khat (Catha edulis).

253. En marzo de 2014 se celebrd en Viena la primera
reunion del Grupo de Tareas sobre las Nuevas Sustan-
cias Psicoactivas, con el fin de intercambiar informacién
relacionada con las remesas sospechosas o el trafico de
nuevas sustancias psicoactivas. El Grupo de Tareas se
volvié a reunir en octubre para examinar las novedades
ocurridas durante los seis meses anteriores. La Junta emi-
ti6 numerosas alertas especiales en 2014, mediante las
cuales ofrecié a los centros de coordinacién del Proyecto
Ion informacién pertinente para un posible seguimiento
operacional. Hasta el 1 de noviembre de 2014, mas de
100 gobiernos y organismos internacionales habian esta-
blecido centros de coordinacién para recibir y difundir
dichas comunicaciones y, cuando procediera, adoptar
medidas en relaciéon con ellas.

254. Los Estados Unidos, un mercado importante de
nuevas sustancias psicoactivas, han actuado con decision
para someter sustancias a fiscalizaciéon con cardcter de
urgencia y prestar apoyo a las iniciativas internacionales
encaminadas a poner fin al trafico de esas sustancias. En
mayo de 2014 la Direccién de Lucha contra las Drogas y
numerosos organismos federales e internacionales anun-
ciaron los resultados de la segunda fase del Proyecto
Synergy, operacion especial atin en curso dirigida al mer-
cado mundial de nuevas sustancias psicoactivas. La
segunda fase, de cinco meses de duracidn, llevd a la
detencién de 150 personas v a la incautacion de cientos
de miles de envases destinados a la venta al por menor
que contenian nuevas sustancias psicoactivas, cientos de
kilogramos de sustancias sintéticas crudas y mas de 20
millones de délares de los Estados Unidos en efectivo y
en bienes. Aunque muchas de las sustancias incautadas
no estaban prohibidas expresamente con arreglo a la
legislacion nacional, la ley de fiscalizacién de sustancias
andlogas a las fiscalizadas permitié someter muchas de
esas sustancias andlogas a fiscalizacion si se demostraba
que, desde el punto de vista quimico o farmacolégico,
eran similares a las sustancias fiscalizadas.

255.  En junio de 2014 la OMS convocé la 36* reunién
de su Comité de Expertos en Farmacodependencia a fin
de que le impartiera asesoramiento en materia de la eva-
luacién cientifica de sustancias para su posible fiscaliza-
cidén internacional. El Comité examiné 26 sustancias no
fiscalizadas, incluidas la 4-metilmetcatinona (mefedrona)
y otras nuevas sustancias psicoactivas. Para hacer mas efi-
ciente el proceso de examen, en la reunién también se
estudiaron estrategias para evaluar sustancias quimica-
mente similares con propiedades semejantes.

256. De conformidad con las disposiciones pertinentes
de los tratados de fiscalizacién internacional de drogas,
las recomendaciones de la OMS en el sentido de someter
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a fiscalizacién determinadas sustancias, analizadas por su
Comité de Expertos en 2014, se transmitirdn a la Comi-
sion de Estupefacientes para que las examine en su 58°
periodo de sesiones, que se celebrard en marzo de 2015%.

5. Sistema electronico internacional
de autorizaciones de importacion y
exportacion de estupefacientes y
sustancias sicotropicas

257. En cumplimiento de lo dispuesto en la Conven-
cién de 1961 y el Convenio de 1971, para importar y
exportar la mayoria de los estupefacientes y sustancias
sicotropicas se requiere autorizacion. Por ello, es indis-
pensable contar con un sistema de autorizaciones de
importacion y exportacion que funcione de manera ade-
cuada, para que las autoridades encargadas de la fiscali-
zacion de drogas puedan vigilar el comercio internacional
de esas sustancias y prevenir su desviacion.

258. En su afdn por aprovechar los avances tecnologi-
cos para aplicar de manera efectiva y eficaz el régimen
de autorizaciéon de importaciones y exportaciones al
comercio internacional licito de estupefacientes y sustan-
cias sicotrdpicas, la Junta ha liderado la iniciativa orien-
tada a elaborar un instrumento electrénico para facilitar
y agilizar la labor de las autoridades nacionales compe-
tentes y reducir el riesgo de desviacién de esas sustan-
cias. El nuevo instrumento, llamado Sistema Internacional
de Importaciones y Exportaciones (I2ES), es un meca-
nismo electrénico basado en la web creado por la Junta,
en cooperaciéon con la UNODC y con el apoyo de los
Estados Miembros. El funcionamiento del I2ES ayudard
a las autoridades nacionales de fiscalizacién de drogas
en su labor cotidiana, garantizando que se cumplan ple-
namente los requisitos de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas y protegiendo los datos que se
introduzcan en el sistema.

259. La Comision de Estupefacientes, en su resolucion
55/6, de 16 de marzo de 2012, alenté a los Estados Miem-
bros a que prestaran el mas firme apoyo financiero y
politico posible para la creacion, el mantenimiento y la
administracién de un sistema electrénico internacional
de autorizaciones de importacién y exportacion, e invitd
a los Estados Miembros y otros donantes a aportar con-
tribuciones extrapresupuestarias con esos fines. Posterior-
mente, en su resoluciéon 56/7, de 15 de marzo de 2013,
la Comisién acogi6é con beneplacito las contribuciones

*Véase www.unodc.org/unodc/commissions/CND/Mandate_
Functions/Mandate-and-Functions_Scheduling.html.

financieras voluntarias aportadas por varios Estados
Miembros en apoyo de la fase inicial de desarrollo del
sistema, invit6 a la secretaria de la Junta a que, en con-
sonancia con su mandato, administrara el sistema, y
alent6 a los Estados Miembros a que prestaran el maximo
apoyo financiero posible para su administracion, desarro-
llo posterior y mantenimiento.

260. En su informe correspondiente a 2013, la Junta
informo a los gobiernos sobre los avances en la prepara-
cion del I12ES®, e hizo notar con reconocimiento el ines-
timable apoyo politico y financiero prestado con ese fin
por la comunidad internacional.

261. El primer prototipo del I2ES se present6 a los Esta-
dos Miembros en forma paralela al 56° periodo de sesio-
nes de la Comision, celebrado en marzo de 2013. La
primera versién operativa del sistema se presentd a los
Estados Miembros en marzo de 2014, durante el 57°
periodo de sesiones de la Comision.

262. En el periodo de noviembre de 2014 a enero de
2015 tendra lugar una segunda fase experimental, en la
que participardn autoridades nacionales competentes de
todas las regiones del mundo. La evaluacién de esa fase
se presentara a los Estados Miembros durante el 58°
periodo de sesiones de la Comisién. En marzo de 2015,
el I2ES se presentara para su utilizacién por las autori-
dades nacionales competentes.

263. El 12ES se concibié para complementar los siste-
mas electronicos nacionales existentes, no para sustituir-
los. Concretamente, servird de plataforma a los paises
importadores y exportadores para cargar y transmitir
autorizaciones de importacién y exportacién, y podra
conectarse con otros sistemas electronicos nacionales, de
manera que los gobiernos no tengan que modificar sus
propios sistemas. En el caso de los paises que carezcan
de sistemas electronicos nacionales, la nueva herramienta
les permitird también generar y transmitir electrénica-
mente autorizaciones de importacién y exportacion, asi
como descargarlas e imprimirlas, segin proceda.

264. Una funcién clave del I2ES consiste en el cotejo
automatico de la cantidad de la sustancia que se desea
importar o exportar con las previsiones mas recientes del
pais importador de sus necesidades del estupefaciente o
la sustancia sicotrépica en cuestion, y el despliegue auto-
matico en pantalla de mensajes de advertencia si la can-
tidad importada o exportada es excesiva. Ademas, el
sistema tiene una funcién de endoso en linea, que permi-
tira a las autoridades de los paises importadores verificar

40Véase E/INCB/2013/1, parrs. 198 a 203.
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la cantidad recibida en su territorio, remitir a las autori-
dades del pais exportador un endoso que confirme el
recibo, como se exige en la Convencién de 1961 y el Con-
venio de 1971, y alertar en tiempo real a las autoridades
competentes del pais exportador de todos los casos en que
la cantidad de la sustancia recibida en el pais importador
sea inferior a la cantidad cuya exportacién se autorizo.
Todas esas importantes funciones tienen por objeto ayu-
dar a los gobiernos a cumplir las obligaciones que les
incumben en virtud de los tratados de fiscalizacién inter-
nacional de drogas, reforzaran la vigilancia del comercio
internacional de sustancias sujetas a fiscalizacién interna-
cional y contribuirdn a prevenir su desviacion.

265. Al elaborar el I2ES, la Junta ha velado por que las
normas comerciales en que se basa el sistema se ajusten
plenamente a las disposiciones pertinentes de la Conven-
cién de 1961 y el Convenio de 1971 sobre las autoriza-
ciones de importacion y exportacién y, en particular, que
el formato y el contenido de esas autorizaciones cumplan
los requisitos previstos en los tratados. Al mismo tiempo,
el sistema se ajusta a las necesidades de los paises que
adn no disponen de sistemas electronicos nacionales para
expedir autorizaciones de importacion y exportacion. Por
su concepto, es de facil utilizacién y compatible con los
sistemas nacionales, a fin de garantizar el intercambio
fluido de datos.

266. En su etapa inicial de implantacion, el I2ES per-
mitird a los gobiernos satisfacer sus necesidades de
administraciéon de los sistemas de autorizacion de la
importacién y exportacién de estupefacientes y sustan-
cias sicotropicas. La estructura modular del I2ES debe-
ria hacer posible que se elaboren moddulos adicionales

en el futuro, siempre que se disponga de financiacion
suficiente. Seria prioritario crear un moédulo que permi-
tiera establecer comunicaciones automaticas seguras
entre los sistemas electronicos nacionales y el 12ES para
poder cargar y descargar automaticamente del I2ES datos
correspondientes a operaciones comerciales de gran
volumen. El software del I2ES se facilitard sin costo a los
gobiernos que lo soliciten.

267. Aunque ha terminado satisfactoriamente la fase de
desarrollo del I2ES, financiada integramente con recur-
sos extrapresupuestarios, se requieren mas fondos para
que la secretaria de la JIFE pueda administrar el sistema
conforme a su mandato y a lo dispuesto en las resolucio-
nes 55/6 y 56/7 de la Comisién, asi como para su man-
tenimiento y la posible elaboracién de nuevos mddulos
en el futuro.

268. La Junta desea expresar su agradecimiento a todos
los gobiernos que formularon sugerencias y recomenda-
ciones en relacion con el sistema. La Junta estd conven-
cida de que el I2ES solamente resultara fructifero y eficaz
mediante la colaboracién en el plano internacional. Una
vez que esté en funcionamiento, deberia reportar bene-
ficios a largo plazo a todos los gobiernos y al sistema de
fiscalizacién internacional de drogas en general. Por ello,
la Junta invita a todos los gobiernos a que apoyen poli-
tica y financieramente esta importante iniciativa. Ante
todo, la Junta alienta a todas las autoridades nacionales
competentes a que estudien la posibilidad de utilizar el
I2ES cuanto antes. Unicamente si lo utilizan desde un
principio y de manera generalizada podran los gobier-
nos aprovechar plenamente las ventajas que el sistema
reporta.






Capitulo IlI.

Analisis de la situacion mundial

ASPECTOS MAS DESTACADOS

+  Algunas regiones de Africa siguen experimentando dificultades considerables para hacer frente al aumento del
uso indebido y la produccién de las principales drogas, que son motivo de preocupacion. En algunas subregio-
nes del continente se ha registrado un aumento tanto de las incautaciones de resina de cannabis como del tra-
fico de estimulantes de tipo anfetaminico.

e Los grupos delictivos organizados locales e internacionales siguen utilizando Centroamérica y el Caribe como ruta
de reexpedicion de drogas ilicitas procedentes de América del Sur y destinadas a América del Norte y Europa. El
uso indebido de drogas parece ir en aumento en muchos paises de la region.

e En los Estados Unidos los resultados de las iniciativas legislativas populares sobre la utilizacion del cannabis con
fines no médicos aprobadas en los estados de Alaska y Oregén y en Washington D.C. representan nuevos desa-
fios al cumplimiento por el Gobierno de los Estados Unidos de las obligaciones que le incumben en virtud de
los tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

¢ La oferta mundial de cocaina procedente de América del Sur se ha reducido en medida tal que podria tener un
efecto palpable en los principales mercados de consumo, donde la disponibilidad de esa sustancia se mantiene
por debajo de la registrada cuando se alcanzaron las cotas mas altas, alrededor de 2006.

e La expansion de los mercados ilicitos de estimulantes de tipo anfetaminico sigue siendo la mayor preocupacion
en Asia oriental y sudoriental.

e En Asia meridional el aumento de la fabricacion, el trafico y el uso indebido de metanfetamina, asi como la des-
viacion y el uso indebido de preparados farmacéuticos que contienen estupefacientes y sustancias sicotrépicas,
siguen figurando entre los mayores retos relacionados con las drogas en la region.

e En Asia occidental la inestabilidad politica y los conflictos han llevado a un deterioro de la capacidad de varios
Estados de ejercer un control eficaz sobre sus fronteras vy territorio, lo que ha permitido que los traficantes de
drogas se sigan beneficiando de esas situaciones. El aumento sostenido del uso indebido de opiaceos y del cul-
tivo ilicito de opio en el Afganistan plantea grandes retos para la region.

e En Europa la disponibilidad y el uso indebido de nuevas sustancias psicoactivas siguen siendo un importante
problema de salud publica y se ha identificado una cifra sin precedentes de sustancias de esa clase. Se ha
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descubierto también que los grupos delictivos organizados estan implicados en la fabricacion y trafico de nue-
vas sustancias psicoactivas. En Europa oriental y sudoriental se registran tasas de prevalencia considerablemente
superiores a la media mundial tanto en lo que respecta a los consumidores de drogas por inyeccion como a los
consumidores de drogas por inyeccién que ademas viven con el VIH.

e En Oceania persisten las preocupaciones acerca de la expansion de los mercados de nuevas sustancias psico-
activas y los indices comparativamente elevados de uso indebido de drogas.

A. Africa

1. Novedades principales

269. En algunas partes del continente africano se sigue
luchando por superar las secuelas del conflicto armado,
los prolongados periodos de inestabilidad y las persisten-
tes amenazas contra la paz y la seguridad. El deterioro de
la situacion politica en algunas subregiones africanas ha
llevado al aumento del tréfico de drogas, lo que ha hecho
que empeoren los problemas de salud publica relaciona-
dos con el consumo de drogas. En Africa occidental, por
ejemplo, se ha registrado un aumento de la fabricacion y
el trafico de metanfetamina, y la visible intensificacién del
trafico de drogas con origen y destino en Liberia ha agra-
vado la preocupacion por la seguridad nacional en ese
pais.

270. El cannabis sigue siendo una droga ilicita que sus-
cita gran preocupacién en Africa, y su produccién,
trafico y uso indebido siguen planteando problemas con-
siderables. A pesar de los esfuerzos realizados por erra-
dicarlo, el cannabis se cultiva ilicitamente en todo el
continente. La produccién ilicita de resina de cannabis
se limita a unos pocos paises de Africa septentrional.
Marruecos ha seguido siendo el mayor productor de
resina de cannabis del continente y uno de los mayores
productores del mundo, a pesar de que, segun las infor-
maciones recibidas, la produccién en ese pais disminuye.
Africa septentrional ha experimentado un incremento de
la incautacién de resina de cannabis y sigue siendo la
subregion africana en que se registran los mayores vold-
menes de incautacion de esa sustancia. La resina de can-
nabis se exporta de contrabando, principalmente a
Europa, ademds de usarse indebidamente a escala local.

271.  Eltréfico de opidceos ha proseguido en toda Africa,
debido a la escasa capacidad que tienen los organismos
encargados de hacer cumplir las leyes en la region. Africa
oriental se usa cada vez mas como ruta de transito para
la heroina procedente de Asia y destinada a los merca-
dos de Sudéfrica y Africa occidental. Africa meridional

sigue siendo un eslabon esencial del transporte mundial
de heroina y cocaina. La infraestructura de transporte de
Africa meridional, que estd bien desarrollada, facilité el
transporte de cocaina y heroina en 2013, como lo demues-
tran los grandes volimenes de heroina incautados en
Sudafrica.

272. Las nuevas tendencias del trafico de estimulantes de
tipo anfetaminico indican que hay un mercado local cre-
ciente en toda Africa y que se introducen de contrabando
estimulantes anfetaminicos en Asia oriental y sudoriental,
asi como en Oceania. Las recientes incautaciones efectua-
das en Sudafrica indican que ha habido un incremento de
la fabricacién de metanfetamina y que se ha comenzado a
fabricar metcatinona en pequena escala. La fabricacion
clandestina de metacualona ha proseguido en la region,
como cabe deducir de la incautacion en gran escala de pre-
cursores de esa sustancia en Mozambique y Sudafrica.

2. Cooperacion regional

273. La Unién Africana ha estado ejecutando su Plan
de Accidn sobre Fiscalizacion de Drogas y Prevencion del
Delito para el periodo 2013-2017, que ofrece un marco
estratégico para elaborar una politica en materia de dro-
gas. Las esferas de interés prioritarias del periodo 2013-
2014 son las siguientes: a) puesta en practica de la postura
comun africana sobre las sustancias sometidas a fiscali-
zacion y el acceso a las drogas para el tratamiento del
dolor; b) aplicacion de las normas continentales minimas
de calidad para el tratamiento de la drogodependencia;
¢) adopcion de politicas para destinar el producto deco-
misado del trafico de drogas y delitos conexos a apoyar
la reduccion de la demanda y los programas de trata-
miento; d) reforzamiento de la investigacién en materia
de fiscalizacion de drogas y de seguimiento y evaluacion
del uso indebido de drogas y de las tendencias del tra-
fico, y e) provision de capacitacion en todo el continente
para tratar la drogodependencia.

274. La Unién Africana, con el apoyo de la UNODC,
ha celebrado reuniones de grupos de expertos para hablar
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del Plan de Accién sobre Fiscalizacion de Drogas en
Africa Meridional. A finales de 2013 se organizé en
Harare una conferencia sobre la formulacion y el perfec-
cionamiento de respuestas para combatir el trifico de
drogas. Entre los resultados de la conferencia se cuentan
la propuesta de crear un centro de inteligencia regional
en Africa y mejorar la recopilacion y el andlisis de datos
en los paises africanos.

275. La UNODC, reconociendo la gravedad de los pro-
blemas relacionados con las drogas en Africa, ha seguido
ejecutando programas adaptados a las necesidades de la
region, como el Programa Mundial de Fiscalizacion de
Contenedores, que lleva a cabo junto con la Organiza-
ciéon Mundial de Aduanas (OMA); los programas regio-
nales contra la droga y el delito para Africa oriental
correspondientes al periodo 2009-2015, y el Proyecto de
Comunicacion Aeroportuaria (AIRCOP). La Comunidad
de Africa Meridional para el Desarrollo ejecuta, con la
ayuda de la UNODC, un programa regional para el
periodo 2013-2016 cuya finalidad es lograr que la region
se vea mas libre del delito y de las drogas (“Making the
SADC Region Safer from Crime and Drugs”). Ese pro-
grama, que abarca los 15 Estados miembros de la Comu-
nidad, se ha disefiado para atender las inquietudes que
suscita la intensificacién de la delincuencia tanto a nivel
nacional como transnacional, habida cuenta en particu-
lar de que la regién esta elaborando férmulas para faci-
litar la circulacién transfronteriza.

276. La Comunidad Econémica de los Estados de
Africa Occidental (CEDEAO) ha seguido ejecutando su
Plan de Accién Regional para Hacer Frente al Creciente
Problema del Tréfico Ilicito de Estupefacientes, la Delin-
cuencia Organizada y el Uso Indebido de Drogas en
Africa Occidental, que se prorrogd hasta 2015 en 2013.
Dentro de esa labor, la Iniciativa de la Costa de Africa
Occidental, que se ejecuta junto con la Organizacion
Internacional de Policia Criminal (INTERPOL), se con-
centra en Cote d’Ivoire, Guinea, Guinea-Bissau, Liberia y
Sierra Leona. Desde 2013 el Comité de Politicas de la Ini-
ciativa viene aplicando un nuevo enfoque regional que
insiste mds en la cooperacion regional entre las autorida-
des encargadas de hacer cumplir la ley. Por ejemplo, los
cuerpos de policia de Liberia y Sierra Leona han llevado
a cabo operaciones conjuntas.

277. La Comisién de Africa Occidental sobre las Dro-
gas, iniciativa no gubernamental privada que aglutina a
personalidades de Africa occidental por conducto de la
Fundacién Kofi Annan, publicé en junio de 2014 un
informe sobre las consecuencias que entrafiaba para
Africa occidental su condicién de nuevo centro del trafico
de drogas a escala mundial. La Comision ha recalcado que

el consumo de drogas es un asunto de salud publica y no
de justicia penal, pero ha recomendado que se integren
con mas eficacia las actividades de lucha contra los estu-
pefacientes en la labor de prevenciéon de la corrupcién y
el blanqueo de dinero en la region.

278. En el sexto periodo de sesiones de la Conferencia
de Ministros de la Unién Africana sobre Fiscalizacion de
Drogas y Prevencion del Delito, celebrada en Addis Abeba
del 6 al 10 de octubre de 2014, los ministros evaluaron
los progresos realizados en la aplicacion del Plan de
Accién sobre Fiscalizacion de Drogas de la Union Afri-
cana (2013-2017). El presidente de la Junta Internacional
de Fiscalizacion de Estupefacientes pronuncid una decla-
racion principal en la que puso de relieve la necesidad
de: a) aumentar la capacidad de prevencion y tratamiento
de la drogodependencia, y de rehabilitacion de las perso-
nas afectadas por el uso indebido de drogas; b) asegurar
la suficiente disponibilidad de sustancias sujetas a fisca-
lizacién con fines médicos, y ¢) seguir impartiendo for-
macion a los profesionales de la salud y las autoridades
competentes para el tratamiento, postratamiento, rehabi-
litacién y reinsercion social de las personas afectadas por
el uso indebido de drogas.

3. Legislacién, politicas y medidas en
el ambito nacional

279. Un elemento importante de la investigacién en
materia de drogas ilicitas y de la lucha contra ellas es el
reforzamiento de la legislaciéon y de la capacidad nacio-
nal de ejecucidn. Sin embargo, la normativa juridica exis-
tente en gran parte de Africa no estd en consonancia con
la urgencia del problema que entrana el aumento del uso
de drogas en el continente y la condicién que este sigue
teniendo de territorio importante de transito y trafico. El
aflo pasado se registraron muy pocas novedades en
cuanto a progresos en materia de legislacion y adopcion
de medidas a nivel nacional.

280. Sudéfrica aprob6 un plan maestro nacional sobre
las drogas para el periodo 2013-2017, con objeto de redu-
cir las secuelas del uso indebido de sustancias y de armo-
nizar las leyes y politicas y velar por su cumplimiento.
Ademas, en abril de 2014 se modificé la ley sobre las dro-
gas y el trafico de drogas de 1992 para tipificar como ile-
gales las mezclas de drogas de venta callejera conocidas
localmente como “nyaope” o “woonga” (que constan de
diversas mezclas de ingredientes, en la mayoria de los
casos heroina y cannabis). Anteriormente, en marzo de
2013, se habia promulgado la ley de prevencién y trata-
miento del uso indebido de sustancias de 2008, en la que
se promovian la prevencidn, la intervencion temprana,
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las intervenciones de ambito comunitario, los servicios
de postratamiento y la reinsercién social en la totalidad
de las nueve provincias sudafricanas.

281. El Gobierno de Ghana aprobé una modificacion
de la lista de sustancias de la ley de estupefacientes (fis-
calizacion, represion y sanciones) de 1990, para fiscalizar
unas sustancias psicoactivas nuevas y otras sustancias
sicotropicas como la metanfetamina y sus derivados.

4. Cultivo, produccidn, fabricacién y
trafico

a) Estupefacientes

282. La informacién relativa al cultivo, el consumo, la
produccidn, la fabricacién y el trafico de estupefacientes
en Africa sigue siendo muy escasa.

283. Africa septentrional sigue siendo la subregion en
que se incauta mas resina de cannabis, y, segin la
UNODOQ, las cantidades incautadas han seguido aumen-
tando. Los mayores volimenes de incautaciéon de la
subregion se registraron en Argelia, donde aumentaron
de 53 t en 2011 a mas de 211 t en 2013, y Marruecos,
donde aumentaron de 126 t en 2011 a 137 t en 2012. En
2012 le correspondié a Marruecos el 11% de la incauta-
cion de resina de cannabis en todo el mundo; en 2013,
el 12%, segtn las cifras preliminares. También se han
registrado volimenes de incautacién considerables de esa
sustancia en otros paises de Africa septentrional. Por
ejemplo, en 2013 las autoridades egipcias se incautaron
de mas de 84 t de resina de cannabis, de las cuales 80 t
se habfan introducido ilicitamente desde Marruecos en
buques pesqueros.

284. Al mismo tiempo, hay indicios de que la popula-
ridad de la resina de cannabis ha seguido disminuyendo
en Europa. Segin la UNODC, la cantidad de resina de
cannabis incautada es comparable actualmente a la de
hierba de cannabis, lo que indica que en los mercados
europeos ha aumentado la preferencia por la hierba, que
es cada vez mas de produccion local, en detrimento de
la resina importada, principalmente de Marruecos, pais
del que sigue proviniendo la mayoria de la resina de can-
nabis incautada en Europa.

285. Marruecos sigue siendo el mayor productor de
resina de cannabis del continente, y la hierba de canna-
bis se sigue cultivando en la mayoria de los paises afri-
canos. Los mayores productores de Africa septentrional
y oriental son Egipto, Etiopia, Kenya, Marruecos y la

Repuiblica Unida de Tanzania. En 2013 las autoridades
egipcias se incautaron de mas de 212 t de hierba de
cannabis.

286. En la mayoria de los paises de Africa meridional,
el cannabis también se sigue produciendo y consu-
miendo localmente y pasando de forma clandestina a
Europa en pequeiia escala. El cuerpo de policia de Sud-
africa calcula que el volumen total de hierba de canna-
bis que fue objeto de incautacion en ese pais en 2013 fue
de 196 t. La mayoria de las incautaciones se produjeron
durante el transporte de la hierba por carretera, y la poli-
cia de los puestos fronterizos se incauté de una cantidad
mensual aproximada de 100 kg de hierba de cannabis
destinada a la exportacién, principalmente al Reino
Unido. Los grupos delictivos de Africa meridional tam-
bién se dedican, cada vez mds, a la venta de hierba de
cannabis por Internet.

287. Sierra Leona registro 17 casos de incautaciéon en
2013, con casi 2 t de hierba de cannabis incautada, lo que
refleja la creciente preocupacion que hay en ese pais con
respecto al cultivo de cannabis. La produccién de hierba
de cannabis también sigue siendo un problema en Nige-
ria, donde se incautaron 205 t de hierba empaquetada y
se descubrieron y destruyeron 847 hectareas de planta-
ciones de cannabis.

288. El trafico de heroina que tiene como territorio de
destino y de transito Africa oriental se ha incrementado,
como lo demuestra el gran volumen de incautacién de
que han informado los paises de la subregiéon. Rara vez
hay patrullas de vigilancia en las costas de Africa orien-
tal, lo que hace que la subregion resulte atractiva para las
bandas de traficantes y vulnerable como territorio de
transito para las remesas de heroina. El trafico de heroina
procedente de Asia occidental pasa a través de la sub-
region, de camino a Sudéfrica y los paises de Africa occi-
dental. Aunque el tréfico de heroina se sigue realizando
por correo aéreo, parece que el transporte maritimo se
esta convirtiendo en el método preferido para el contra-
bando de esa droga. Entre 2010 y 2013, los Gobiernos de
Kenya y la Republica Unida de Tanzania comunicaron
que se habian incautado de grandes volumenes de
heroina, que sumaban un total de casi 2 t, contando las
incautaciones realizadas frente a las costas y en el inte-
rior. En abril de 2014 las autoridades de Kenya se incau-
taron de una tonelada adicional de heroina.

289. Los paises de Africa septentrional también infor-
maron de que se habian incautado de un volumen consi-
derable de heroina. Segun los datos nacionales facilitados,
el volumen de incautacién de heroina en Egipto habia
aumentado de casi 75 kg en 2012 a 260 kg en 2013. Ha
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seguido aumentando la cantidad de heroina que pasa por
Africa occidental, sobre todo por medio del transporte
aéreo comercial. En general, Ghana y Nigeria han sido
los paises en que con mds frecuencia se han descubierto
e incautado remesas de tamafio mediano. También se ha
intensificado el trafico de heroina que tiene a Liberia
como pais de destino y de transito, y una cifra conside-
rable de las personas implicadas en ese trafico prestan
servicio actualmente dentro de las fuerzas armadas y de
la policia. A ello se afiade la existencia de un mercado
de consumo nacional creciente en el pais.

290. En Africa meridional ha habido un incremento del
trafico de heroina que se realiza por medio de los servi-
cios postales y de mensajeria internacionales. En el ultimo
afio se han diversificado y refinado los métodos de ocul-
tacion. Los traficantes siguen probando los nuevos puer-
tos construidos, como el de Port Ngqura, en Sudafrica, y
los puertos antiguos pero ampliados, como el de Durban,
también en Sudéfrica, como posibles puntos de entrada
de drogas en Africa meridional. Se sigue deteniendo a
nacionales de paises de Africa meridional como sospe-
chosos de ser correos de drogas en Asia meridional y
oriental y en América del Sur. Las mujeres, sobre todo
en entornos de bajos ingresos, siguen siendo vulnerables
al reclutamiento como correos de drogas.

291. Los paises de Africa oriental han informado de un
aumento del volumen de incautacién de cocaina, sobre
todo en la Republica Unida de Tanzania. Segun los calcu-
los de la UNODC, el consumo anual de cocaina asciende
a 160 millones de délares de los Estados Unidos en Kenya
y la Reptiblica Unida de Tanzania. Entre el 1 de enero de
2009 y el 31 de agosto de 2014 las autoridades de este
ultimo pais se incautaron de mas de 459 kg de cocaina
y detuvieron a mas de 2.000 personas. En diciembre de
2013, el Secretario General de las Naciones Unidas citd
unas cifras de la UNODC que mostraban que el valor
estimado de la cocaina que era objeto de trafico a través
de Africa occidental y el Sahel habia llegado a ser de unos
1.250 millones de ddlares anuales.

b) Sustancias sicotrépicas

292. Hay indicios de que aumenta el uso indebido de
estimulantes de tipo anfetaminico en Africa, si bien no
se dispone de datos exhaustivos y actualizados de todos
los paises de la region.

293. En lo que constituye una tendencia preocupante,
ha proseguido el trafico de estimulantes de tipo anfeta-
minico a través de Africa oriental (por ejemplo, Etiopia

y Kenya), desde donde se expiden, por transporte aéreo,
a Asia oriental y sudoriental. En 2012 y 2013, por ejem-
plo, las autoridades de Kenya informaron de que se
habian realizado numerosas incautaciones de estimulan-
tes anfetaminicos, destinados principalmente al Japén y
a Malasia, en el aeropuerto internacional de Nairobi.

294. Se siguen realizando incautaciones en gran escala
de metacualona y sus precursores en Mozambique y Sud-
africa. En marzo de 2014 se incautaron mas de 3 t de
metacualona en Johannesburgo (Sudafrica). Ademas,
entre las recientes incautaciones realizadas en la zona sep-
tentrional de Mozambique se cuentan 605 kg de acido
N-acetilantranilico, precursor empleado en la fabricacion
ilicita de metacualona. Se cree que esta droga se fabrica
para el consumo local en Africa meridional, predominan-
temente en Sudéfrica.

c) Precursores

295. En 2013 los Gobiernos de Kenya, Libia, Sierra
Leona y Zimbabwe invocaron el derecho que les asistia
en virtud del articulo 12, parrafo 10 a), de la Convencion
de 1988, y actualmente exigen una notificacién previa a
la exportacion para todas las sustancias que figuran en los
Cuadros I y IT de dicha Convencidn, incluidos los prepa-
rados farmacéuticos que contengan efedrina y seudoefe-
drina y los aceites ricos en safrol. Al 1 de julio de 2014,
14 de 54 paises africanos habian invocado el articulo 12,
pérrafo 10 a).

296. Africa sigue viéndose afectada por el trifico de
precursores que se emplean en la fabricacion ilicita de
estimulantes de tipo anfetaminico, sobre todo la efedrina
y la seudoefedrina. Segun la informacién facilitada por
medio del PICS, los siguientes paises africanos han
estado relacionados con diversos incidentes comunica-
dos desde diciembre de 2013: Etiopia, Kenya, Malawi,
Mozambique, Nigeria, la Republica Unida de Tanzania,
Sudafrica y Zimbabwe. En el 63% de los casos registra-
dos durante el periodo que se examina se menciond a
varios paises africanos, a saber, Etiopia, Malawi y Sud-
africa, como paises de destino de remesas de efedrina
y seudoefedrina procedentes de la India. También ha
habido un aumento pronunciado de la desviaciéon a
Africa occidental de precursores para la fabricacion de
estimulantes de tipo anfetaminico. Solo nueve paises de
Africa se han inscrito en el PICS hasta la fecha. La Junta
exhorta a todos los gobiernos de la regiéon a que se ins-
criban, a fin de incrementar y facilitar el intercambio de
informacion relacionada con la desviacién y el trafico de
precursores.
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d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

297. El uso indebido de tramadol, opioide que se vende
con receta médica y no estd sometido a fiscalizacion
internacional, sigue suscitando preocupacion en una serie
de paises africanos, sobre todo de Africa septentrional.
En 2013 el tramadol se sometié a fiscalizacién nacional
en Egipto, donde su uso indebido estaba muy extendido.
Segun los datos facilitados por las autoridades del pais,
la incautacion de tramadol disminuyé de 650 millones de
comprimidos en 2012 a 27 millones en 2013. Esa tenden-
cia descendente se atribuye al rigor de las nuevas medi-
das que se han adoptado en relaciéon con esa sustancia.
Segun la informacion recibida, el uso indebido y el tra-
fico de tramadol también han aumentado recientemente
en Libia. Ademas, Nigeria ha informado de casos de uso
indebido de tramadol y ya lo ha incluido en su lista de
farmacos fiscalizados.

298. La informacion sobre el trafico y el uso indebido
de nuevas sustancias psicoactivas en Africa septentrional
y oriental es escasa. Sin embargo, la prevalencia de esas
sustancias en Africa parece ser inferior a la que se regis-
tra en otras regiones. Solo 11 paises africanos han infor-
mado de la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas
entre 2008 y 2013.

299. El consumo de khat (Catha edulis), una sustancia
de origen vegetal que no esta sometida a fiscalizacion
internacional, sigue teniendo una prevalencia alta en
algunos paises africanos y en las colonias de expatriados
de esos paises. El khat se cultiva en Africa oriental, prin-
cipalmente en Etiopia y Kenya, donde su uso indebido
también esta generalizado. A pesar del riesgo que entrafia
la masticacion de sus hojas psicoestimulantes y levemente
alucindgenas, el khat se consume extensamente en la
region, sobre todo en Djibouti, Etiopia y Somalia y, en
menor medida, en Madagascar. Ademas, la sustancia se
exporta o pasa de contrabando, cada vez mas, a otros pai-
ses y regiones para proveer a las colonias de expatriados,
principalmente las de Etiopia, Kenya, Somalia y el Yemen.

300. La preocupacion por los dafios que causa el con-
sumo de khat, solo o mezclado con otras sustancias, ha
hecho que se lo someta a fiscalizacién en Eritrea, Mada-
gascar, la Republica Unida de Tanzania, Rwanda y el
Sudédn. No obstante, el volumen de incautaciéon de khat
en Africa ha seguido siendo bastante bajo, lo que podria
atribuirse al hecho de que esa sustancia sigue siendo legal
en paises como Djibouti, Etiopia, Kenya y Somalia. Segtin
la UNODG, el volumen de incautacién de khat en Africa
comunicado desde 2004 ha oscilado entre una tonelada
y 10 t anuales.

301. Burkina Faso ha informado del uso indebido de la
datura, una planta que contiene una combinacion de sus-
tancias anticolinérgicas. Los jovenes del pais ingieren
comunmente la datura en infusion.

5. Uso indebido y tratamiento

302. Muchos paises de Africa carecen de la capacidad
y los sistemas para vigilar el uso indebido de drogas y
reunir y analizar datos relacionados con las drogas. Por
lo tanto, la evaluacion del alcance y las caracteristicas
del uso indebido de drogas en la region, y la obtencién
de datos precisos sobre la prevalencia, sigue siendo un
problema para las autoridades nacionales competentes.
Por otra parte, los servicios nacionales de atenciéon de la
salud suelen ser insuficientes y no satisfacen las necesi-
dades de la poblacion local en lo que respecta al trata-
miento y la rehabilitacién de los drogodependientes. En
algunos casos, esos servicios son inexistentes o depen-
den de la asistencia de organizaciones internacionales o
no gubernamentales.

303. Algunos paises de la regién han tomado medidas
concretas para mejorar los servicios nacionales de trata-
miento de la drogodependencia. Por ejemplo, dicho tra-
tamiento ha mejorado en Etiopia, Kenya, Mauricio, la
Republica Unida de Tanzania, el Senegal y Seychelles,
debido en gran medida a las iniciativas de fomento de la
capacidad y de los conocimientos practicos. Burundi, Eri-
trea y Madagascar también han informado de que ha
aumentado su capacidad de tratamiento de la drogo-
dependencia. En Africa la prevalencia del VIH entre
quienes consumen drogas por inyeccion es del 12,1%.

304. Eritrea ha impartido su primer curso practico
sobre asesoramiento en materia de drogas, y el Observa-
torio Nacional sobre Drogas de Kenya, que retine y ana-
liza datos sobre salud y cumplimiento de la ley, ha
publicado dos informes sobre el tema. Se ha efectuado
un estudio de viabilidad para instituir un observatorio
nacional sobre drogas analogo en la Republica Unida de
Tanzania.

305. El Gobierno de Kenya prevé poner en marcha
antes de que termine 2014 un programa nacional de tra-
tamiento con metadona para los consumidores de opia-
ceos. La finalidad de esa iniciativa es aumentar la calidad
de vida de los consumidores de heroina y evitar que se
produzcan nuevas infecciones de VIH y hepatitis entre
quienes se inyectan esa droga. En Kenya, el Ministerio
de Salud ha elaborado y publicado una politica nacional
de prevenciéon del VIH y tratamiento y atencién de las
personas seropositivas que se inyectan drogas. Segun la
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informacién que ha podido consultar la Junta, hay casi
50.000 personas que hacen uso indebido de drogas por
inyeccion en Kenya, y la droga principal que se inyectan
es la heroina.

306. La prevalencia anual del consumo de cannabis
sigue siendo alta en muchos paises de Africa. Segun la
informacion recibida, alrededor de dos tercios de las per-
sonas que se han inscrito para recibir tratamiento por
drogodependencia en Africa han indicado que el canna-
bis es la droga que mds consumen. La prevalencia mds
elevada del consumo de cannabis en la poblacién adulta
se da en Africa occidental y central, donde alcanza apro-
ximadamente el 12,4%.

307. Aunque no se hayan realizado encuestas naciona-
les amplias o fiables sobre el grado de consumo de dro-
gas en ningtin pafs de la subregién de Africa meridional,
hay indicios procedentes de Sudafrica de que ha aumen-
tado el uso indebido de heroina, metanfetamina y met-
catinona. Los datos proporcionados por los centros de
tratamiento de la drogodependencia de Sudafrica indican
que ha habido un resurgimiento del consumo de meta-
cualona y una disminucién del de cocaina.

308. En Africa oriental y septentrional solo han infor-
mado del uso indebido de anfetamina Argelia, Egipto y
Kenya. En Kenya, la prevalencia de vida del uso indebido
de anfetamina en los estudiantes de ensefianza secunda-
ria de Nairobi es del 2,6%. En cuanto a los demds paises
de la region, no se han publicado datos recientes.

309. Nigeria experimentd un incremento del uso inde-
bido de cocaina y heroina en 2013. Ese afio el pais
emprendi6 los preparativos de una encuesta nacional
sobre el consumo de drogas, asi como el disefio de un
sistema nacional de vigilancia farmacéutica. Los organis-
mos encargados de combatir el trafico de drogas del Togo
han comunicado que hay una tendencia general de incre-
mento del uso indebido de firmacos que contienen sus-
tancias sicotropicas, asi como de tramadol.

310. Las informaciones procedentes de toda Africa han
puesto de relieve, con mayor fuerza, que los jovenes
representan una proporcion considerable de los consu-
midores de drogas. En Benin, por ejemplo, el 45% de los
consumidores son jovenes con un promedio de edad de
22 afos. En 2014 el Camertin comunicoé que un prome-
dio anual de 5.000 a 6.000 pacientes habian sido tratados
en la capital por enfermedades relacionadas con el uso
indebido de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas y
que entre el 75% y el 80% de los ingresados en hospita-
les por uso indebido de drogas habian sido personas de
entre 15 y 39 afos de edad. Asimismo, un nimero

considerable de paises de toda Africa carecen de servi-
cios de tratamiento especializado de la drogodependen-
cia, incluidos servicios de rehabilitacién, o no cuentan
con instituciones o con capacidad logistica de tratamiento
a escala nacional.

B. Ameérica
Centroamérica y el Caribe

1. Novedades principales

311. La region de Centroamérica y el Caribe, debido a
su ubicacion geografica y a la debilidad de sus institucio-
nes de gobierno, sigue siendo explotada por bandas loca-
les y grupos delictivos organizados internacionales como
ruta de transito y reexpedicion de drogas ilicitas proce-
dentes de América del Sur y destinadas a los mercados
de consumidores de América del Norte y Europa. Asi-
mismo, parece que el consumo local de drogas ilegales
aumenta en muchos paises de la region. Ademads, los pro-
blemas de seguridad relacionados con el negocio de las
drogas, como los altos niveles de violencia, el blanqueo
de dinero, la corrupcién y otras actividades ilicitas, son
cuestiones acuciantes para los paises de Centroamérica y
el Caribe.

312. Costa Rica y Honduras siguen siendo puntos prin-
cipales de reexpedicion. La cantidad de cocaina que pasa
clandestinamente por Centroamérica ha aumentado,
sobre todo en la frontera entre Guatemala y Honduras, a
raiz de la intensificaciéon de la lucha contra la droga en
México.

313. Se calcula que mas del 80% del total de la cocaina
que se introduce clandestinamente en los Estados Uni-
dos pasa por la region. Asimismo, aumenta la tendencia
a producir drogas ilicitas en la region. El cannabis se pro-
duce principalmente en pequefias cantidades para con-
sumo local. La producciéon actual de adormidera en
Guatemala es pequefa pero tiende a aumentar. A nivel
regional, aumenta la tendencia a producir nuevas sustan-
cias psicoactivas y traficar con ellas. Los traficantes de la
region se estan orientando a la importacién de precurso-
res que no figuran en los Cuadros para fabricar metan-
fetamina con métodos alternativos y evitar, asi, las
medidas mas estrictas de fiscalizacion regional que entra-
ron en vigor en 2011.

314. Dado que el trafico de cocaina sigue siendo la
fuente de ingresos mas lucrativa de los grupos delictivos
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organizados de Centroamérica, la intensificaciéon de la
competencia en ese trafico ha elevado el nivel de violen-
cia en la region. La oleada de violencia mas reciente
afecta, en particular, a la parte septentrional de Centro-
américa: Belice, El Salvador, Guatemala y Honduras. El
indice de homicidios de Honduras sigue siendo uno de
los mas elevados de que se tiene constancia. Las zonas
mas preocupantes en lo que respecta a la violencia se
encuentran en el litoral de Honduras, en ambos lados de
la frontera entre Guatemala y Honduras, y en Guatemala,
a lo largo de las fronteras con Belice y México.

315. Los paises con un indice de homicidios extremada-
mente elevado, como El Salvador, Guatemala y Honduras,
también se ven muy afectados, de diversas maneras, por
el trafico de drogas que se da en su territorio. Segin
parece, el problema de la droga ha contribuido a elevar
los niveles de violencia callejera y de corrupcion relacio-
nada con las drogas, lo que ha sobrecargado atin mas el
sistema de justicia penal. Se calcula que en Centroamérica
hay mas de 900 bandas en activo, conocidas como “maras’,
que suman un total de mas de 70.000 miembros. En El
Salvador, Guatemala y Honduras el 15% de los homicidios
guardan relaciéon con esas bandas, que tienen vinculos
importantes con actividades de trafico de drogas.

316. La Junta toma nota de las deliberaciones y debates
que se han celebrado recientemente en la region para deci-
dir cémo afrontar los problemas y consecuencias de la
fabricacion ilicita, el trafico y el uso indebido de drogas.
Es significativo que esas deliberaciones y debates se hayan
celebrado bajo los auspicios de la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA) y hayan tenido por objeto
determinar métodos alternativos para tratar el problema
de la fabricacion ilicita, el trafico y el uso indebido de dro-
gas. Un factor importante que ha impulsado esos debates
es la aspiracion de hallar politicas que contribuyan a redu-
cir la delincuencia, la violencia y la corrupcién en la
region. La Junta desea subrayar que todas esas propuestas
también deberan sopesarse atendiendo a su coherencia
con los tratados de fiscalizacién internacional de drogas
en los que son partes todos los Estados de la region.

2. Cooperacion regional

317. En abril de 2014 se puso en marcha el programa
regional de la UNODC de apoyo a la estrategia sobre
delincuencia y seguridad de la Comunidad del Caribe
(CARICOM) para el periodo 2014-2016. El programa se
prepard en colaboracién estrecha con la secretaria de la
CARICOM, el Organismo de Represion de la Delincuen-
cia y Garantia de la Seguridad de la CARICOM, el Sis-
tema Regional de Seguridad, el Sistema de Seguridad y

Supervisién de la Aviacién en el Caribe y los Estados
miembros de la regién. Abarca los siguientes dambitos:
a) la lucha contra la delincuencia organizada transnacio-
nal, el trafico ilicito y el terrorismo; b) la lucha contra la
corrupcion y el blanqueo de dinero; ¢) la prevencién del
delito y la reforma de los sistemas de justicia penal; d) el
consumo de drogas, su prevencién y tratamiento, y el
VIH/SIDA, y e) la investigacion general, el andlisis de
tendencias y la investigacion forense.

318. En abril de 2014 tuvo lugar en Dominica la Con-
ferencia sobre el Producto del Delito, a la que asistieron
investigadores financieros y fiscales de 17 jurisdicciones
del Caribe oriental.

319. Las maniobras militares Trade Winds 2014 se cele-
braron en Antigua y Barbuda en junio de 2014. La Cum-
bre sobre Interceptaciéon y Enjuiciamiento del Trafico
Maritimo de Drogas tuvo lugar en agosto de 2014 y con-
gregd a agentes encargados de reprimir el trafico mari-
timo de drogas, investigadores de los cuerpos policiales
terrestres, fiscales y jueces, a fin de mejorar la coordina-
cion regional y la cooperacién nacional para normalizar
los procedimientos de recopilaciéon de pruebas y docu-
mentar las técnicas de investigacion.

320. En julio de 2014 tuvo lugar en Antigua y Barbuda
la 352 reunién de la Conferencia de Jefes de Gobierno de
la Comunidad del Caribe. Los Jefes de Gobierno convi-
nieron en constituir una comision regional sobre el can-
nabis que se encargaria de estudiar las cuestiones sociales,
econdmicas, sanitarias y juridicas relacionadas con el
consumo de cannabis en Centroamérica y el Caribe y de
recomendar posibles modificaciones de la clasificacién
actual del cannabis como droga.

321. En septiembre de 2014 se reunieron en la Ciudad
de Guatemala, en el 46° periodo extraordinario de sesio-
nes de la OEA, funcionarios de los 35 Estados miembros
de esa organizacion para examinar las politicas de lucha
contra los estupefacientes. Durante ese periodo de sesio-
nes la Asamblea General de la OEA aprob¢ la resolucién
titulada “Reflexiones y lineamientos para formular y dar
seguimiento a las politicas integrales frente al problema
mundial de las drogas en las Américas”, en la que reco-
nocio la importancia de la aplicacién efectiva de los tres
tratados sobre drogas de las Naciones Unidas que cons-
tituian el marco del sistema internacional de fiscalizacion
de drogas, asi como la necesidad de que los Estados revi-
saran periddicamente las politicas sobre drogas adop-
tadas con el objeto de que estas fueran integrales y
estuvieran centradas en el bienestar de la persona para
hacer frente a sus retos nacionales y evaluar su impacto
y efectividad.
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322. Durante 2014 el Programa de Recuperaciéon de
Activos relacionados con Actividades Delictivas del
Caribe ofreci6 apoyo mediante la prestacion de servicios
de asesoramiento sobre “casos reales” para aumentar la
capacidad que tenian las unidades de inteligencia finan-
ciera, los investigadores financieros, los fiscales y los jue-
ces o magistrados de ocuparse de casos de recuperacion
de activos, incautacién de dinero en efectivo y blanqueo
de dinero. El objetivo de ese programa era mejorar la
capacidad de combatir la delincuencia organizada grave,
sobre todo el trafico de drogas, aplicando integramente
la legislacion relativa al producto de la delincuencia y al
lavado de dinero.

3. Legislacion, politicas y medidas en
el ambito nacional

323. En noviembre de 2013 tuvo lugar un seminario
sobre la prevencion del desvio de precursores de drogas
en la region de América Latina y el Caribe, organizado
por el Ministerio de Seguridad Publica de Costa Rica.
Entre los participantes se contaron la Policia de Control
de Drogas, la Policia de Control Fiscal, la Seccion de Qui-
mica Analitica, el Departamento de Ciencias Forenses, el
Organismo de Investigacion Judicial, la Unidad de Con-
trol Conjunto del Programa de Contenedores Sospecho-
sos, la Unidad Canina de la Policia Penitenciaria, la
Policia Aeroportuaria, el Servicio de Vigilancia Aérea, la
Unidad Canina del Ministerio de Justicia y personal de
la Unidad de Control y Fiscalizacién de Precursores.

324. En febrero de 2014 Costa Rica comunicé que habia
aprobado en 2013 la Ley num. 9161, que era una reforma
de la Ley nam. 8204 sobre estupefacientes, sustancias
sicotropicas, drogas de uso no autorizado, actividades
conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al
terrorismo. La reforma aporta instrumentos y mecanis-
mos juridicos que facilitan la administracién y la enaje-
nacion de los activos incautados en casos relacionados
con el trafico de drogas y la delincuencia organizada.

325. En 2013 se elabord en Barbados el Plan Nacional
de Lucha contra la Droga para 2014-2018, cuya aproba-
cién estaba prevista para finales de 2014. También se
crearon la Red de Barbados de Informacién sobre Dro-
gas y un observatorio sobre drogas, con la ayuda de la
OEA, para seguir mejorando la recopilacion de datos y
la evaluacion de la informacion y las estadisticas sobre
drogas.

326. En 2013 se aprob6 en Granada la ley de integri-
dad en la vida publica. En esa nueva ley se exige a todos
los funcionarios ptblicos que informen de sus ingresos y

bienes personales. Asimismo, Granada aprobd en 2014 la
ley de proteccién de testigos, ademas de una ley por la
que se reconocia a la Corte Penal Internacional y un
nuevo codigo para los fiscales.

327. Jamaica ha estudiado la posibilidad de introducir
reformas en su legislacion vigente a fin de permitir la
posesion de hasta 57 g de cannabis para consumo perso-
nal distinto del consumo con fines terapéuticos. A la
aprobacién de las enmiendas le seguiria la promulgacién
de un marco legislativo y reglamentario que garantizaria
que dichas reformas se ajustaran a las obligaciones con-
traidas por el pais en virtud de los tratados de fiscaliza-
cién internacional de drogas. La posesion de dos onzas
(57 g) o menos de cannabis pasaria a ser una infracciéon
que no podria dar lugar a detencion sin orden judicial,
pero que se sancionaria con una multa, lo cual no cons-
tarfa como antecedente penal. Ademds se remitiria al
infractor a un programa de tratamiento y rehabilitacién
de drogodependientes.

328. El Salvador sigue ejecutando su estrategia nacio-
nal de lucha contra la droga para el periodo 2011-2015.
El objetivo principal de esa estrategia es reducir el uso
indebido de drogas y combatir el tréfico ilicito y la delin-
cuencia relacionados con las drogas. La estrategia com-
prende un plan de accién que se basa en los instrumentos
nacionales e internacionales de fiscalizacién de drogas,
como la Estrategia Hemisférica sobre Drogas de la Comi-
sién Interamericana para el Control del Abuso de Dro-
gas de la OEA.

329. En El Salvador, el Centro de Inteligencia Policial
y la Unidad de Cibercrimen de la Subdirecciéon de Inves-
tigaciones de la Policia Nacional colaboraban estrecha-
mente con la UNODC en la preparacion de cursos de
capacitacién en analisis criminolégico. Ademas, el Pac-
to de Santo Domingo y Mecanismo del Sistema de la
Integracion Centroamericana y la UNODC prestan asis-
tencia a la Policia Nacional Civil de El Salvador y al
Organismo de Investigacion Judicial de Costa Rica para
fortalecer su capacidad de lucha contra la delincuencia
organizada.

330. En Panama las instituciones nacionales continua-
ron el proceso de fortalecimiento o reestructuracion de
sus sistemas nacionales de inteligencia. La Direccion
Nacional de Informacién Policial, con el apoyo de la
UNODOQC, ha venido reforzando su plan de desarrollo ins-
titucional, denominado Plan Oridn, cuyo objetivo prin-
cipal es optimizar la capacidad de la Direccién para la
elaboracion de datos de inteligencia sobre elementos
delictivos que representan una amenaza para la seguri-
dad publica.
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4. Cultivo, produccion, fabricacion y
trafico

a) Estupefacientes

331. Jamaica sigue siendo el principal productor y
exportador ilicito de hierba de cannabis de la regién de
Centroamérica y el Caribe, ya que le corresponde apro-
ximadamente la tercera parte de la hierba de cannabis
que se produce en el Caribe. En otros paises, como Domi-
nica y San Vicente y las Granadinas, se ha observado un
aumento de la produccién de esa droga. Jamaica también
ha pasado a ser un centro de trafico de cocaina, debido
al desplazamiento de las rutas de trafico a causa del refor-
zamiento de las medidas contra el trafico de drogas en
América Latina. El problema se ve agravado por el hecho
de que los grupos delictivos jamaiquinos utilizan las com-
plejas redes creadas originalmente para el trafico de can-
nabis para traficar también con cocaina.

332. En Jamaica el trafico de drogas tiene lugar en los
aeropuertos (mediante correos de droga, equipajes y
envios de correo aéreo) y en los puertos maritimos
(mediante contenedores, buques mercantes, latas sumer-
gidas sujetas al casco de los buques, buques pesqueros y
lanchas répidas). Las drogas ilicitas se intercambian por
dinero, armas y otros bienes, y gran parte del producto
obtenido se destina a promover actividades delictivas. Los
puertos de Kingston y Montego Bay, que se usan para
trasladar en contenedores los cargamentos de hierba de
cannabis y cocaina a granel con destino a Europa y Amé-
rica del Norte, siguen experimentando graves problemas
de corrupcidn, violencia, intimidacién y elusion de los
controles legales. Ademas, a menudo se transportan dro-
gas ilicitas sujetas al casco de los buques mercantes que
van rumbo a Guyana, Suriname y Trinidad y Tabago. En
2013 Jamaica registré el segundo indice de homicidios
mas elevado del Caribe (por detras de Saint Kitts y Nevis,
que es un pais mucho mas pequefo), con 1.197 homici-
dios, lo que constituyé un aumento del 9% en compara-
cién con los 1.099 homicidios de 2012.

333. En 2013 el Gobierno de Jamaica erradicé cultivos
de planta de cannabis en 247 hectareas, frente a 711 hec-
tareas en 2012. Se calcula que, de un total aproximado de
tierras cultivables de 120.000 hectareas, la superficie total
de cultivos de la planta de cannabis en el pais era de
15.000 hectareas. Las estadisticas indican que en 2013 se
incautaron 30.900 kg de cannabis, frente a 66.832 kg en
2012. Las organizaciones que trafican con cannabis en
Jamaica se dedican al trafico directo con el Canadd y el
Reino Unido, asi como con las Bahamas, Haiti, las Islas
Caiméan y la Republica Dominicana, paises desde los

cuales la droga se reexpide a Europa y América del Norte.
También ha habido un aumento considerable de los
envios de hierba de cannabis a Barbados, Guyana, Suri-
name, Trinidad y Tabago y Curazao, que en ocasiones se
han intercambiado por cocaina que se ha introducido
clandestinamente en Jamaica. La heroina y el “éxtasis” se
introducen en el mercado nacional jamaiquino en peque-
nas cantidades desde hace apenas unos afnos.

334. Por lo que respecta a la cocaina, las estadisticas
oficiales indican que en 2013 se incautaron 1.230 kg de
esa droga en Jamaica, frente a 338 kg en 2012. Los gru-
pos delictivos organizados procedentes de América del
Sur y Centroameérica y los grupos locales se siguen apro-
vechando de la debilidad de las estructuras estatales y
policiales. La corrupcion, la permeabilidad de las fronte-
ras maritimas, con playas y pueblos costeros aislados, y
la condicién de Jamaica como destino turistico popular
y principal punto de reexpedicién de contenedores faci-
litan aun mas el trafico de drogas ilicitas entre este pais
y América del Norte, Europa y otros paises del Caribe.

335. Barbados no es un productor importante de dro-
gas ilicitas; sin embargo, se han descubierto cultivos de
cannabis en plantaciones de cafia de azucar, hondonadas
y patios cerrados cercanos a viviendas particulares. El
trafico de cocaina se sigue realizando mediante embarca-
ciones particulares, buques mercantes, yates, buques pes-
queros y lanchas rapidas. En ocasiones la transferencia
de remesas de drogas ilicitas tiene lugar en el mar, en
una ubicacion fijada previamente mediante coordenadas
del Sistema Mundial de Posicionamiento (GPS), donde
buques locales recogen la droga. Posteriormente, las
remesas se descargan en playas desiertas de Barbados. Se
cree que la mayor parte de la cocaina proviene de Colom-
bia y pasa por la Republica Bolivariana de Venezuela, Tri-
nidad y Tabago o Guyana antes de entrar en Barbados y
de reexpedirse después a Europa o América del Norte.
No hay informes sobre la produccion, el trafico o el con-
sumo de metanfetamina u otras drogas de disefio.

336. Segun el Informe Regional sobre Desarrollo Humano
para América Latina y el Caribe del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, Barbados es, junto
con Suriname, uno de dos de los siete paises estudiados
cuyo indice de homicidios, incluidos los homicidios rela-
cionados con las bandas, no han aumentado sustancial-
mente en los ultimos 12 afios.

337. Belice es un pais de reexpedicion de cocaina y pre-
cursores empleados en la produccién de drogas ilegales,

“Los otros cinco paises estudiados eran Antigua y Barbuda, Guya-
na, Jamaica, Santa Lucfa y Trinidad y Tabago.
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incluidas las drogas sintéticas. En 2012 las autoridades
del pais incautaron y destruyeron 19,1 t de cannabis,
156 t de precursores, 114,9 kg de cocaina, 1,4 kg de crack
y 4,9 kg de metanfetamina cristalina.

338. La Republica Dominicana sigue siendo un punto
de transito importante de la cocaina procedente de Amé-
rica del Sur, en particular de Colombia y la Republica
Bolivariana de Venezuela, con destino al territorio con-
tinental de los Estados Unidos, Puerto Rico, el Canada y
Europa. En 2013 las autoridades dominicanas se incau-
taron de 10 t de cocaina, 60 kg de heroina y 1,3 t de
cannabis; también desmantelaron un laboratorio de dis-
tribucién de droga.

339. Nicaragua es parte de una ruta importante para el
trafico de cocaina procedente de Ameérica del Sur con
destino a los Estados Unidos. La pobreza econémica de
Nicaragua, su limitada capacidad para luchar contra la
droga y garantizar la seguridad fronteriza y la escasa
poblacién de sus regiones crean condiciones propicias
para que las organizaciones de traficantes de drogas
transporten drogas, armas y dinero en efectivo y esta-
blezcan laboratorios e instalaciones de almacenamiento
clandestinos.

340. Entre enero y septiembre de 2013 las instituciones
encargadas de la lucha contra la droga de Trinidad y
Tabago se incautaron de 110 kg de cocaina y 3,7 t de can-
nabis. En el mismo periodo se destruyé un total de
328.600 plantas maduras de cannabis.

341. El cultivo ilicito de adormidera en Centroamérica
preocupa cada vez mas a los gobiernos. Los informes
sobre la erradicacion de la planta indican que su cultivo
aumenta, sobre todo en Guatemala, lo que podria com-
pensar por la disminucién de la produccién de opio en
Colombija. También ha aumentado la incautacién de
heroina a lo largo de las rutas de trafico de Centroamé-
rica, lo que indica la probabilidad de que haya aumen-
tado la produccién de opio y la oferta de heroina.

b) Sustancias sicotrépicas

342. Las autoridades de Centroamérica informan cada
vez més de la fabricacién de estimulantes de tipo anfeta-
minico. La fabricacién ilicita de esos estimulantes ha
comenzado recientemente en Belice, Guatemala y Nica-
ragua, paises con escaso o ningun historial de fabricacién
de esas sustancias.

343. El consumo sin fines médicos de preparados farma-
céuticos que contienen estimulantes estd muy extendido

en la region. El uso indebido de sedantes en forma de
medicamentos de venta con receta es un problema en
Costa Rica y El Salvador. Las sustancias se suelen obte-
ner sin receta en las farmacias o por Internet. Hay indi-
cios de posible contrabando de dichos preparados
farmacéuticos entre los paises de la region.

c¢) Precursores

344. A pesar de que se han reforzado los controles sobre
los precursores de los estimulantes de tipo anfetaminico
en la regién, Centroamérica se sigue viendo afectada por
el trafico de precursores, sobre todo de sustancias qui-
micas no fiscalizadas, como preprecursores y sustancias
quimicas fabricadas a medida, que no estan sujetos a fis-
calizacién en virtud de la Convencién de 1988. Ello plan-
tea nuevas dificultades a las autoridades reguladoras
encargadas de hacer cumplir la ley, que tienen que deter-
minar qué sustancias quimicas se emplean en los pro-
cesos de produccion. Por ejemplo, las autoridades de
México se han incautado de grandes cantidades de metil-
amina, una sustancia no sujeta a fiscalizacion internacio-
nal que se emplea en la fabricacién ilicita de metanfetamina,
con destino a Guatemala. En 2013 se informé por pri-
mera vez de un intento de pasar metilamina clandestina-
mente de México a Nicaragua.

345. Segun parece, grandes cantidades de precursores
empleados en la produccién de metanfetamina y otras
drogas ilicitas pasan por Belice de camino a México.
Solo en junio de 2012 se incautaron y destruyeron mas
de 156 t de precursores en Belice. En octubre de 2012 la
policia de ese pais se incautd de 5 kg de metanfetamina
cristalina cerca de la frontera con Guatemala.

346. En 2013 se desmantelaron 15 laboratorios clandes-
tinos en Guatemala. En 2014 la Subdirecciéon General de
Anilisis e Informaciéon Antinarcética, perteneciente al
cuerpo nacional de policia, cerr6 un laboratorio. Ademas,
las autoridades descubrieron 92 toneles y 176 latas de
precursores, sacos de soda cdustica, gas propano, bom-
bonas de oxigeno, sacos de metanfetamina y accesorios
y materiales diversos.

5. Uso indebido y tratamiento

347. La preparacion y la aplicacién eficaz de iniciativas
de prevencién y tratamiento del uso indebido de drogas
en Centroameérica y el Caribe se han visto obstaculizadas
en gran medida por la falta de recursos y de capacidad
institucional en los paises de la regiéon. Debido a esas
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limitaciones, los gobiernos han tenido que buscar un
equilibrio entre las distintas prioridades del desarrollo y
la necesidad de adoptar medidas de prevencién y trata-
miento del uso indebido de drogas.

348. En Centroamérica y el Caribe, el consumo de can-
nabis y cocaina sigue siendo elevado; con la excepcién
de los estimulantes de tipo anfetaminico, el consumo de
otras sustancias ilicitas sigue siendo bajo. El promedio
estimado de la prevalencia del uso indebido de cocaina
en Centroamérica y en el Caribe, del 0,6% y del 0,7%,
respectivamente, es superior al promedio mundial. Por lo
que respecta al consumo de opioides y “éxtasis” en la
region, la UNODC ha calculado que la prevalencia anual
es del 0,2% y el 0,1%, respectivamente, valores que son
muy inferiores al promedio mundial.

349. La educacion dirigida a reducir la demanda en las
escuelas de Barbados cuenta con el apoyo del programa
de educacidn sobre el uso indebido de drogas de los Esta-
dos Unidos. El Consejo Nacional sobre el Uso Indebido
de Sustancias patrocina un programa de “Decisién en
materia de drogas” en 45 escuelas de ensenanza prima-
ria. En febrero de 2014 el Gobierno de Barbados puso en
funcionamiento un tribunal especializado en el trata-
miento de la drogodependencia. Sin embargo, el princi-
pal problema sigue siendo la limitada disponibilidad de
opciones de tratamiento de la drogodependencia. Hay
dos centros que prestan servicios de tratamiento y reha-
bilitacién, aunque no existen criterios minimos para la
atencion de personas con problemas relacionados con el
uso indebido de drogas.

350. En 2012 sellevd a cabo en Costa Rica una encuesta
nacional sobre el consumo de drogas entre estudiantes de
enseflanza secundaria. En total se entrevistd a 5.508 estu-
diantes de siete provincias. Segun la encuesta, el prome-
dio de la edad de iniciacién en el consumo de cannabis
era de 14,3 afos. Los resultados de la encuesta indican
que ha habido un incremento considerable del consumo
de esa droga en los ultimos tres afos.

351. La Junta reconoce que un problema fundamental
en la elaboracién de programas eficaces de prevencion y
tratamiento es la falta de capacidad en toda la regién de
Centroamérica y el Caribe para recopilar datos sobre dro-
gas y la falta de organismos centralizados que se encar-
guen de evaluar esa informacion. Si bien la cantidad y la
calidad de la informacién relativa a las caracteristicas del
uso indebido de drogas en la regiéon han mejorado en
gran medida, se requiere mas investigacion sobre las
caracteristicas y las tendencias de consumo para ajustar
las iniciativas de tratamiento a las necesidades locales. La
Junta reitera la necesidad de fomentar la capacidad en el

ambito del tratamiento y la rehabilitaciéon de los drogo-
dependientes de la region.

Ameérica del Norte

1. Novedades principales

352. En América del Norte los costos sociales y huma-
nos del uso indebido de drogas siguen siendo considera-
bles. La region sigue teniendo la tasa de mortalidad por
consumo de drogas mds alta de todas las subregiones del
mundo (142,1 por millén de habitantes de edades com-
prendidas entre los 15 y los 64 afos). Solo en los Esta-
dos Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades han sefialado que las muertes por
sobredosis de drogas, relacionadas sobre todo con opioi-
des de venta con receta médica, superan actualmente a
las muertes por homicidio y accidente de trafico. En 2011
un promedio diario de 110 personas murieron en los
Estados Unidos por sobredosis de drogas.

353. Se cree que el endurecimiento de los controles
reglamentarios de la dispensaciéon de opioides de venta
con receta, junto con los esfuerzos de las empresas far-
macéuticas por elaborar formulaciones indeformables de
los medicamentos que suelen ser objeto de uso indebido,
ha contribuido a que el uso indebido de heroina haya
resurgido con fuerza en América del Norte tras varios
afios de prevalencia descendente.

354. El 1 de enero de 2014 los minoristas que vendian
cannabis con licencia estatal en el estado de Colorado
empezaron a venderlo con fines no médicos. En julio
también se empezd a vender cannabis con fines no médi-
cos en el estado de Washington. En noviembre de 2014
los votantes de los estados de Oregén y Alaska, asi como
del Distrito de Columbia, aprobaron iniciativas legislati-
vas populares sobre la utilizacion del cannabis con fines
no médicos en sus respectivas jurisdicciones. Esos hechos
se han producido pese a que son incompatibles con la
ley de sustancias fiscalizadas, ley federal en la que se
prohiben la produccién, el trafico y la posesion de can-
nabis y se clasifica esta sustancia como sustancia suma-
mente susceptible de uso indebido y cuyo valor médico
no se ha demostrado cientificamente.

355. En los Estados Unidos, 23 estados y el Distrito de
Columbia han promulgado leyes en virtud de las cuales
se permite la creacion de programas de cannabis con fines
médicos y se establecen marcos normativos que difieren
enormemente en cuanto a los requisitos que deben
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cumplir los pacientes, las afecciones de la salud para las
que se permite el uso de cannabis con fines médicos, las
practicas de prescripcion y dispensacion por los profesio-
nales de la salud y la produccién comercial de cannabis
por proveedores autorizados.

2. Cooperacion regional

356. La cooperacion regional entre los tres paises de la
region es amplia y se considera, en general, eficaz. Com-
prende reuniones politicas de alto nivel, planes de accién
conjuntos, intercambio de informacién de inteligencia,
actividades conjuntas de los organismos encargados de
hacer cumplir la ley e iniciativas de control fronterizo.
La Comisién Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas continta siendo el principal mecanismo de
cooperacion.

3. Legislacidn, politicas y medidas en
el ambito nacional

357. En julio de 2014 el Gobierno de los Estados Uni-
dos puso en marcha su Estrategia Nacional de Lucha con-
tra las Drogas de 2014, que hace hincapié en la adopcion
de medidas de salud publica para afrontar el problema
que tiene el pais con las drogas. En la Estrategia se con-
sidera que el uso indebido de los medicamentos de venta
con receta y la heroina es un problema grave que exige
atencion particular y se prevén medidas encaminadas a
limitar las consecuencias de ese problema para la salud
publica. La Estrategia es reflejo de la importancia que el
Gobierno atribuye a la prevenciéon y el tratamiento, el
fomento de la incorporacion del tratamiento de los tras-
tornos relacionados con el uso indebido de sustancias a
los servicios de atencion de la salud, la reforma de la poli-
tica de justicia penal, las iniciativas de reduccién de la
oferta, el fortalecimiento de las alianzas internacionales
y la mejora de la recopilacion y el anilisis de datos. La
Estrategia contiene recomendaciones dirigidas a mante-
ner el énfasis del Gobierno en la reducciéon del manejo
de vehiculos bajo los efectos de las drogas y la preven-
cién del uso indebido de medicamentos de venta con
receta y la lucha contra ese problema. Habida cuenta de
los problemas nuevos e incipientes, en la Estrategia se
incluyen, por primera vez, medidas nuevas para afrontar
la amenaza creciente que entrafian las nuevas sustancias
psicoactivas, como los cannabinoides sintéticos y las cati-
nonas sintéticas, y medidas mds rigurosas para combatir
la delincuencia organizada transnacional.

358. Para afrontar el problema creciente del uso inde-
bido de medicamentos de venta con receta, la aplicaciéon

de la Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas del
Canada se reforzé mediante la asignacién de casi 45
millones de doélares canadienses, para un periodo de
cinco anos, en el presupuesto federal correspondiente a
2014. Los fondos se destinardn a idear medidas de sen-
sibilizacion de cardcter publico para educar a los consu-
midores canadienses en el consumo, almacenamiento y
eliminacion seguros de los farmacos de venta con receta,
mejorar los servicios de prevencion y tratamiento de las
comunidades de las Primeras Naciones, incrementar las
inspecciones para reducir al maximo la desviacion de
medicamentos de venta con receta de las farmacias a la
venta ilegal y mejorar los datos sobre la vigilancia del uso
indebido de medicamentos de venta con receta en el
Canada.

359. A fin de retirar de la circulacién los medicamen-
tos de venta con receta que no se usan, no se necesitan
o han caducado y de rebajar las posibilidades de que se
los destine a usos no médicos, los gobiernos de la region
han seguido poniendo en marcha iniciativas de “recupe-
racion” de medicamentos. Otras iniciativas que se han
emprendido en los Estados Unidos y en el Canada han
sido la creacion de programas de vigilancia de los medi-
camentos de venta con receta y la adopcién de medidas
para promover la interoperabilidad de esos programas
entre jurisdicciones subnacionales. Segun la informa-
cién divulgada por el Gobierno de los Estados Unidos,
29 estados ya han tomado medidas para intercambiar la
informacién sobre la prescripciéon y dispensaciéon de
medicamentos de venta con receta que figura en sus pro-
gramas de vigilancia de ese tipo de medicamentos.

360. En Meéxico la disponibilidad de estupefacientes y
sustancias sicotrdpicas con fines médicos sigue siendo
baja, lo que limita el acceso que tienen a esas drogas los
pacientes con necesidades terapéuticas legitimas. El Con-
sejo Nacional contra las Adicciones, en colaboracién con
la Asociacion Mexicana para el Estudio y el Tratamiento
del Dolor, ha determinado cuales son los obstaculos que
reducen la disponibilidad de esos estupefacientes y sus-
tancias sicotrdpicas, entre los que figuran los siguientes:
la lentitud y complejidad de los procedimientos adminis-
trativos para la obtencion de esas drogas, la insuficiente
formacién de los profesionales de la salud publica, que
los hace renuentes a prescribir y dispensar esas sustan-
cias, y la negativa de muchos médicos a admitir el uso
de opiaceos como opcién de tratamiento. A fin de afron-
tar esas dificultades, el Gobierno de México examina
actualmente la posibilidad de introducir cambios en su
estructura reguladora para retirar los impedimentos que
pesan indebidamente sobre la prescripcion y dispensa-
cién de estupefacientes y sustancias sicotrépicas con fines
meédicos y cuenta con la colaboracién de los médicos para
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organizar una campafa de sensibilizacién de los profe-
sionales de la medicina que tratan los dolores crénicos y
las enfermedades que requieren cuidados paliativos.

361. En julio de 2014 la Camara de Representantes de
los Estados Unidos aprob¢ la ley de garantia del acceso
de los pacientes a los farmacos y de represion del trafico
de drogas de 2014, en virtud de la cual se modificaria la
ley de sustancias fiscalizadas a fin de mejorar las medi-
das represivas de prevencion de la desviacion y el uso
indebido de medicamentos de venta con receta y garan-
tizar que los pacientes tuvieran acceso a los medicamen-
tos que necesitaran, promoviendo para ello la colaboracion
entre los organismos gubernamentales, los pacientes y las
partes interesadas de la industria farmacéutica. En par-
ticular, y a fin de limitar los perjuicios que pudiera oca-
sionar a los pacientes la revocacién o suspension del
registro de un medicamento por el Secretario de Justicia,
la ley dispondria que se informara a quien hubiera soli-
citado el registro de los motivos de la revocacién o sus-
pension prevista y se le concediera la oportunidad de
tomar medidas correctivas antes de proceder a dicha
revocacién o suspension.

362. En junio de 2013 el Gobierno del Canada present6
el proyecto de ley C-65, titulado “Ley de respeto a las
comunidades’, que tenia por objeto crear un marco juri-
dico aplicable a las solicitudes de exencidén previstas en la
ley de medicamentos y sustancias sujetas a fiscalizacion
que permitiria el establecimiento y funcionamiento de
centros de inyeccién supervisada de drogas. En el pro-
yecto de ley se enunciaba un conjunto de requisitos mini-
mos para que esas solicitudes fueran atendidas por la
ministra de Salud, entre ellos aportar pruebas de la cele-
bracion de consultas amplias entre todas las partes inte-
resadas, como los grupos comunitarios y las autoridades
encargadas de hacer cumplir la ley. Dado que la actividad
del Parlamento se interrumpidé en agosto de 2013, antes
de que se pudiera votar el proyecto de ley de respeto a las
comunidades, este se ha vuelto a elevar al Parlamento
(como proyecto de ley C2), que ha reanudado las delibe-
raciones sobre él. Estas deliberaciones se llevan a cabo en
un momento en que las autoridades encargadas de la
salud publica de varias ciudades canadienses estudian la
posibilidad de presentar solicitudes de apertura de “salas
de inyeccién de drogas” a la ministra de Salud. La Junta
confia en mantener un didlogo continuo con los gobier-
nos que han permitido el establecimiento de “salas de
consumo de drogas” y reitera su preocupacion por la posi-
bilidad de que esos locales incumplan lo dispuesto en los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

363. El Secretario de Justicia de los Estados Unidos,
mencionando el acusado aumento de las muertes por

sobredosis de heroina en los Estados Unidos desde 2006,
aumento que califico de crisis urgente de salud publica,
anuncié que el Departamento de Justicia procuraria
afrontar el problema mediante una combinacion de repre-
sién y tratamiento. En su declaracion recalcé que la apli-
cacion de medidas represivas contra los traficantes de
heroina por parte de la Direccién de Lucha contra la
Droga habia dado lugar a un aumento de més del 320%
de las incautaciones en la frontera de los Estados Unidos
y México entre 2008 y 2013. El Secretario de Justicia
subray¢ la importancia de la educacidn, la prevencién y
el tratamiento, pero también exhortdé a los estados a
incrementar el acceso de los encargados de responder a
las emergencias en primera instancia a las drogas para el
tratamiento de sobredosis, como la naloxona.

364. En mayo de 2014 el gobernador del estado de Min-
nesota sancioné un proyecto de ley por el que se insti-
tuia un programa de cannabis con fines médicos, se
enunciaban los deberes de los pacientes, los profesiona-
les de la salud y los fabricantes de cannabis con fines
médicos y se definian las dolencias que justificarian la
admision de una persona en el programa, entre las que
se contaban el cdncer, los dolores muy fuertes o créni-
cos, el glaucoma, el VIH, el sindrome de Tourette, las
convulsiones y los espasmos musculares. En dicha ley se
restringe el consumo de cannabis con fines médicos a los
comprimidos, el vapor y la soluciéon oleosa o a cualquier
otro método, con excepcién del de fumar, aprobado por
el comisionado de salud. El consumo de cannabis en
forma de hoja seguira estando prohibido en dicho estado.
En julio de 2014 el gobernador del estado de Nueva York
sancion6 un proyecto de ley que permitia a los médicos
recetar cannabis con fines médicos, en forma no fuma-
ble, a pacientes con enfermedades graves, como el can-
cer, el VIH/SIDA, la esclerosis lateral amiotréfica y la
enfermedad de Parkinson, o con lesiones medulares. Para
acogerse al programa de cannabis con fines médicos, los
pacientes que padecen alguna de las enfermedades enu-
meradas deben, o bien residir en el estado de Nueva York,
o bien estar recibiendo tratamiento médico en ese estado.
En noviembre los votantes del estado de Florida rechaza-
ron una enmienda constitucional que hubiera permitido
establecer un programa de cannabis con fines médicos en
ese estado.

365. En el estado de California, el primero en haber
creado un programa de cannabis con fines médicos, se
estd estudiando un proyecto de ley que reforzaria la ende-
ble normativa que reglamenta ese consumo en dicho
estado. El proyecto de ley tiene por objeto promover una
mayor certidumbre y definir unos criterios estatales mini-
mos sobre las obligaciones de los centros en que se con-
suma cannabis con fines médicos, y lo hard implantando
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reglamentos para evitar el cultivo ilegal de cannabis y su
desviacién con fines no médicos y velando por que se
apliquen esos reglamentos. Entre las medidas especificas
que se estan estudiando figuran la creacién de una ofi-
cina de regulacién del consumo de cannabis con fines
médicos, que se encargaria de expedir las licencias opor-
tunas a quienes cultivaran, elaboraran, transportaran y
vendieran la droga. Segun el proyecto de ley, seria ilegal
que los médicos recetaran cannabis a pacientes que no
hubieran examinado en persona, y los médicos que tuvie-
ran intereses economicos en un dispensario de cannabis
tendrian prohibido recetar la droga.

366. En junio de 2014, el Gobierno del Canada propuso
nuevas modificaciones del reglamento sobre el uso del
cannabis con fines médicos y el reglamento sobre estupe-
facientes, en virtud de las cuales se exigiria a los produc-
tores autorizados de cannabis con fines médicos que
informaran peridédicamente a los 6rganos provinciales y
territoriales encargados de expedir las licencias para el
ejercicio profesional acerca de los médicos y enfermeros
que autorizaran el uso de cannabis y de las cantidades que
autorizaran. La presentacion de dicha informacién tiene
por objeto mejorar la supervision que ejercen las institu-
ciones reguladoras y otorgarles facultades investigadoras
y disciplinarias. El Gobierno del Canada ha seguido refor-
mando las leyes y los reglamentos del pais que rigen el
uso de cannabis con fines médicos; entre esas modifica-
ciones figura el paso de la produccién destinada al con-
sumo personal a un marco de produccion y distribucion
abastecido exclusivamente por productores comerciales
autorizados. Estaba previsto que los nuevos reglamentos
entraran en vigor el 31 de marzo de 2014; no obstante, a
finales de marzo de 2014, la Corte Federal del Canada
emitié un interdicto cautelar en virtud del cual se sus-
pendia la aplicacion de ciertas medidas que figuraban en
ellos, entre ellas la de erradicar gradualmente el cultivo
destinado al consumo personal, hasta que se dictara una
resoluciéon firme respecto de un recurso que se habia
interpuesto para impugnar la constitucionalidad de las
nuevas normas.

367. La Junta recuerda a los gobiernos de todas las juris-
dicciones que hayan creado programas de cannabis con
fines médicos o estén estudiando la posibilidad de crear-
los que, en la Convencién Unica de 1961 sobre Estupe-
facientes, enmendada por el Protocolo de 1972, se prevén
unos requisitos concretos para la creacion, administracion
y supervision de esos programas. Esos requisitos se exa-
minan con madas detalle en el capitulo II del presente
informe. La Junta exhorta a los gobiernos a que tomen
medidas para garantizar que, en sus programas de can-
nabis con fines médicos se apliquen integramente las
medidas previstas en dicha Convencién, cuya finalidad

es garantizar que las existencias de cannabis producidas
con fines médicos se reserven para los pacientes a quie-
nes se recete su consumo y no sean desviadas por cana-
les ilicitos.

368. En marzo de 2014 el Consejo del Distrito de
Columbia promulgé una ley, que entrd en vigor en julio,
por la que se modificaba la ley sobre la despenalizacion
de la posesion de marihuana. En la nueva ley se retipifica
la posesion de una onza (28,35 g) o menos de cannabis
como “infraccién civil’, que dara lugar a la imposicién
de una multa y a la incautacién de todo el cannabis y
todo accesorio o material que sea visible para el agente
de policia en el momento de producirse la infraccion. La
posesion de cantidades de cannabis superiores a una
onza, la venta de cualquier cantidad de esa droga a otra
persona, el manejo de un vehiculo bajo los efectos del
cannabis y el consumo de cannabis en publico siguen
estando tipificados como delitos y serdn objeto de san-
ciones penales. Ademds, dado que en el ordenamiento
federal se mantiene la prohibicién de poseer cualquier
cantidad de cannabis, la policia federal podra detener a
cualquier persona en el Distrito de Columbia por pose-
sion o consumo de cualquier cantidad de dicha droga,
ya que constituyen infracciones de dicho ordenamiento.
En noviembre de 2014, los votantes del Distrito de
Columbia aprobaron la medida num. 71, en virtud de la
cual, conforme a la legislaciéon del Distrito, se permite a
las personas mayores de 21 afios poseer hasta dos onzas
(56,7 g) de cannabis para consumo personal, cultivar
hasta seis plantas de cannabis y transferir sin mediacién
de pago hasta una onza de cannabis a otra persona mayor
de 21 afos.

369. Una de las principales formaciones politicas de
México —un partido de la oposiciéon— ha propuesto ini-
ciativas a nivel estatal y federal que afectarian a la con-
dicién juridica del cannabis en el pais. A nivel federal, en
febrero de 2014 se presentd un proyecto de ley que tenia
por objeto implantar un programa nacional de cannabis
con fines médicos. Otro proyecto de ley, presentado ante
la camara baja del poder legislativo en mayo de 2014,
proponia la legalizacién y regulacién de un mercado del
cannabis con fines no médicos. En el Distrito Federal de
México se present6 un proyecto de ley en febrero de 2014
que habria legalizado la venta comercial de cannabis con
fines no médicos. Ninguna de esas medidas prospero.

370. En febrero de 2014 el Secretario de Justicia Adjunto
de los Estados Unidos remiti6 a todos los secretarios de
justicia estatales un memorando que versaba sobre los
delitos econémicos relacionados con las ventas de canna-
bis y en el que se ofrecian directrices sobre el ejercicio
de las facultades discrecionales de enjuiciamiento y la
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asignacion de recursos. Ese memorando se inspiraba en
otro publicado por el Departamento de Justicia en agosto
de 2013, en el que se enunciaban ocho prioridades en
materia de represion del cannabis, entre ellas evitar la dis-
tribucién de cannabis a menores, evitar que los ingresos
procedentes de la venta de cannabis fueran a parar a orga-
nizaciones delictivas y evitar que las actividades que con-
taran con licencia estatal se usaran como tapadera de
actividades ilegales. En el memorando de febrero de 2014
se ponia en conocimiento de los secretarios de justicia
estatales que las instituciones financieras que a sabiendas
prestaran servicios que afectaran a las ocho prioridades
enunciadas en el memorando de agosto de 2013 serian
susceptibles de enjuiciamiento. En febrero de 2014, asi-
mismo, el Departamento del Tesoro de los Estados Uni-
dos publicé una guia sobre la aplicacion de la ley de
secreto bancario en lo tocante a las entidades comercia-
les relacionadas con la marihuana, a fin de establecer con-
diciones y proporcionar directrices a las instituciones
financieras que desearan prestar servicios bancarios a esas
entidades. En el documento se exponen varias medidas
que deberian adoptar las instituciones financieras res-
pecto de esas entidades para cumplir las obligaciones que
les incumben en virtud de la ley del secreto bancario,
sobre todo las relativas a la adopcion de medidas de dili-
gencia debida. Esta medida federal permite a los empre-
sarios del cannabis utilizar los servicios bancarios.

371. En México los estados de Morelos y México inau-
guraron los primeros tribunales de tratamiento de adic-
ciones en mayo y agosto de 2014, respectivamente. Esos
tribunales llevan funcionando en el estado de Nuevo
Ledn desde 2009. Su finalidad es promover el tratamiento
y la rehabilitacion de los infractores sin antecedentes que
estén acusados de delitos leves, para facilitar su reinte-
gracion social. Otros dos estados, Chihuahua y Durango,
tienen previsto implantar un sistema parecido en el
futuro proéximo.

372. En julio de 2014 un gran jurado federal de los
Estados Unidos decidié que habia motivos suficientes
para inculpar a una importante empresa de mensajeria
estadounidense por diversas infracciones del ordena-
miento federal, incluida la ley de sustancias fiscalizadas,
relacionadas con numerosos envios y entregas de drogas
ilegales y de distribucion ilegal vendidas por traficantes
de drogas y farmacias ilegales en Internet. Entre los car-
gos presentados figuraban los de confabulacién para dis-
tribuir sustancias fiscalizadas, distribucién de sustancias
fiscalizadas y confabulacién para distribuir drogas con
marca falsificada.

373. En abril de 2014 la Comisién Permanente de Salud
del Parlamento del Canada publicé un informe sobre el

papel que le correspondia al Gobierno en la lucha con-
tra el uso indebido de medicamentos de venta con receta,
en el que se dirigian varias recomendaciones al servicio
nacional de salud (Health Canada) y al Gobierno federal
para tratar el problema del uso indebido de esos medi-
camentos en el pais. Entre las recomendaciones formula-
das figuraban la revision de la ley de drogas y sustancias
sometidas a fiscalizacion, en consulta con las partes inte-
resadas, para que el Gobierno pudiera combatir con mas
eficacia el uso indebido de medicamentos de venta con
receta; la revision de las normas de etiquetado de los
medicamentos de venta con receta que tuvieran un poten-
cial adictivo para informar mejor de sus propiedades
adictivas; la elaboracion de unas directrices nacionales de
eliminaciéon segura de los medicamentos de venta con
receta que contuvieran sustancias fiscalizadas; la organi-
zacion de campaias de sensibilizacion acerca de los ries-
gos que entrafaba el uso indebido de esos medicamentos
para la salud publica, y el examen de las ventajas de las
formulaciones indeformables para atajar el uso indebido
de los medicamentos de venta con receta. En junio de
2014 la ministra de Salud del Canadd anuncié que estaba
previsto abrir un proceso de consultas publicas sobre las
propuestas de reglamentaciéon de formulaciones indefor-
mables de los medicamentos de venta con receta que
comportan un riesgo elevado de uso indebido.

374. A fin de facilitar la capacitacion en cuidados palia-
tivos de los proveedores directos de servicios de atencion
sanitaria, el Gobierno del Canadd anunci6é en marzo de
2014 que invertiria 3 millones de délares canadienses en
una iniciativa denominada “Construyamos juntos el
futuro de los cuidados paliativos’, que tiene por objeto
impartir a mds proveedores directos de servicios de aten-
cion sanitaria los conocimientos tedricos y practicos que
necesitaban para cuidar a los pacientes con enfermeda-
des potencialmente mortales. La iniciativa también tenia
por objeto ampliar la extensién de los servicios de cui-
dados paliativos para atender mejor las necesidades de
los canadienses que vivian en zonas rurales o remotas del
pais, incluidos los pueblos indigenas.

375. En 2014 los gobiernos de la regién han seguido
adoptando medidas normativas para atajar la prolifera-
cién de nuevas sustancias psicoactivas. En enero de 2014
entrd en vigor en México un decreto de modificaciéon de
la Ley General de Salud en virtud del cual se clasificaron
la mefedrona, la piperazina, el K2 (un cannabinoide sin-
tético) y el midazolam como sustancias sicotrdpicas y se
los someti6 a las medidas de fiscalizacion nacionales apli-
cables a esa categoria de sustancias. En virtud de ese
decreto, el ministerio publico federal puede investigar y
enjuiciar las actividades ilegales relacionadas con esas
sustancias. En los Estados Unidos la Direccién de Lucha
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contra la Droga anunci6 la inclusién de cuatro cannabi-
noides sintéticos en el cuadro I de la ley de sustancias
fiscalizadas y la inclusion definitiva de 10 catinonas sin-
téticas en ese mismo cuadro. Esa medida obedeci6 a la
conclusién a que habia llegado el administrador adjunto
de la Direccién de que la incorporacién de esas sustan-
cias y de sus isdémeros opticos, posicionales y geométri-
cos, sus sales y las sales de sus isémeros en el cuadro I
de dicha ley era necesaria para evitar un peligro inmi-
nente para la salud publica.

376. En julio de 2014 el Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas de los Estados Unidos anuncié que
estaba elaborando un sistema nacional de alerta temprana
contra las drogas a fin de determinar las nuevas tenden-
cias en materia de drogas y de facilitar la adopcién de
medidas de salud putblica mds oportunas y eficaces. La
finalidad del proyecto serd detectar las nuevas drogas a
medida que surjan y vigilar las nuevas tendencias de uso
indebido de sustancias ya conocidas, lo que favorecera la
adopcion oportuna de medidas contra las posibles ame-
nazas. A tal fin, se constituira una junta consultiva com-
puesta por cientificos destacados, profesionales de la
salud y funcionarios publicos; se creara una red de con-
tactos para favorecer el intercambio de informacion entre
esos grupos; se divulgard informacion extraida de publi-
caciones y se hard un seguimiento de los medios de difu-
sién para calibrar la extension y la naturaleza de las
tendencias que surjan.

4. Cultivo, produccién, fabricacién y
trafico

377. Segun las cifras de incautacion de drogas que figu-
ran en el informe sobre comercio ilicito (Illicit Trade
Report) de la OMA correspondiente a 2013, las autorida-
des aduaneras de América del Norte notificaron el mayor
nimero de incautaciones de drogas de todas las regiones
del mundo, con 35.943 incautaciones notificadas a la
OMA, mediante su Red de Aplicacién de las Medidas
Aduaneras, lo que constituyd un aumento respecto de las
29.712 incautaciones notificadas en 2012.

a) Estupefacientes

378. A raiz de la implantacion de unas reglamentacio-
nes mds estrictas de control de la prescripcién y distri-
bucién de opioides sintéticos, asi como de la introduccion,
a fin de dificultar su inhalacién o inyeccion, de formula-
ciones indeformables de varios opidceos de venta con
receta que suelen ser objeto de uso indebido, se ha pro-
ducido un rebrote del uso indebido de heroina en los

Estados Unidos. Los consumidores de drogas adictos a
los opidceos recurren cada vez mas a la heroina, que nor-
malmente es mds facil de obtener y mas barata que los
opioides de venta con receta. Las autoridades encarga-
das de la lucha contra la droga en la regién también han
observado un incremento considerable de la pureza de
la heroina. El aumento de la demanda de esa droga se
ha visto acompanado también por un aumento de su
disponibilidad en la region, sobre todo en los Estados
Unidos.

379. De acuerdo con la informacién proporcionada por
el Gobierno del Canada a la UNODC, en 2013 el Canada
se incaut6 de mas de 39 t de cannabis, 144 kg de heroina,
135 kg de opio (crudo y elaborado), 994 kg de cocaina,
34 kg de anfetamina, 220 kg de metanfetamina, 123 kg
de sustancias de tipo éxtasis y mas de 10 t de khat.

380. Se determind que mas del 81% del opio incautado
en el Canada en 2013 se habia producido en la India y
que el 68,6% del opio incautado habia pasado en transito
por los Emiratos Arabes Unidos antes de entrar en el pafs.
Se determind asimismo que el 33,6% de la heroina incau-
tada habia pasado por los Emiratos Arabes Unidos inme-
diatamente antes de llegar al Canada. La carga aérea,
los pasajeros de lineas aéreas y el correo postal eran los
métodos que se habian empleado para introducir la mayor
parte de la heroina incautada. Las remesas de opio y
heroina se ocultaban en diversos objetos, como piezas de
maquinaria industrial, remesas de alimentos, marcos de
fotografias, alfombras y toallas.

381. El volumen de incautacién de cocaina en América
del Norte disminuyé en un 44%, a 109 t, entre 2007 y
2012; no obstante, siguié siendo el mayor fuera de la
region andina, superando al de Europa occidental y cen-
tral (71 t). Los Estados Unidos siguen notificando las
mayores incautaciones de cocaina del mundo fuera de la
region andina (104 t en 2012). La disponibilidad de
cocaina en los Estados Unidos viene experimentando un
descenso desde 2007 debido a una suma de factores,
como el éxito de las medidas de reduccion de la oferta,
los enfrentamientos entre las redes de trdfico mexicanas
y dentro de ellas y la reducciéon de la fabricacién de
cocaina en Colombia.

382. En cambio, la disponibilidad de cannabis en la
region ha seguido aumentando, estimulada por el incre-
mento de la produccién en los tres paises y la tolerancia
de las politicas de muchos estados de los Estados Uni-
dos. El cannabis sigue siendo la droga ilicita mas dispo-
nible y mas consumida de la region y también es la droga
ilicita con la que mds se trafica entre los paises de Amé-
rica del Norte. Segun la Direcciéon de Lucha contra la
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Droga, se decomisa mas de un millén de kilogramos de
cannabis anualmente en la frontera de los Estados Uni-
dos y México. Segiin la OMA, las incautaciones de can-
nabis realizadas en las aduanas de los Estados Unidos en
2013 representaron el 94% de la totalidad de las incauta-
ciones de dicha droga notificadas por las autoridades
aduaneras de todo el mundo. Asimismo, el anilisis cien-
tifico de la hierba de cannabis incautada en la regién ha
revelado un aumento de la potencia del cannabis: el por-
centaje de THC ha aumentado en un 37% en los Estados
Unidos entre 2007 y 2012.

383. El contenido medio en THC del cannabis impor-
tado incautado por las autoridades federales de los Esta-
dos Unidos aument6 en un 75% entre 2003 y 2013 (del
7,2% al 12,6%). El aumento general del contenido en
THC del cannabis analizado obedecié mayormente al
aumento de la proporcién de incautaciones de cannabis
sin semilla, de alto contenido en THC, y a la disminu-
cién de la proporciéon de cannabis menos potente. El
aumento de la potencia del cannabis sin semilla y el can-
nabis “normal” fue menos pronunciado (sin semilla:
14,5% en 2013, frente a un 14,0% en 2003; cannabis “nor-
mal”: 6,7% en 2013, frente a un 5,6% en 2003).

384. El Gobierno del Canada informd de una fuerte dis-
minucién del trafico de resina de cannabis y del namero
de plantas de cannabis incautadas en 2013. Si bien en
aflos anteriores se realizaron numerosas incautaciones de
gran volumen de resina de cannabis en los principales
puertos maritimos del este del Canada, en 2013 el numero
de incautaciones fue reducido y estas sumaron un total
de 110,4 kg, lo que representa una disminucioén con res-
pecto a las mds de 1,6 t incautadas en 2012 y las 4,8 t
incautadas en 2011. Los funcionarios de los organismos
encargados de hacer cumplir la ley atribuyen esa dismi-
nucién al aumento de las incautaciones maritimas y a las
actividades policiales encaminadas a desbaratar las ope-
raciones de las organizaciones delictivas.

385. En 2013, en el marco del programa nacional de
erradicacion (Proyecto SABOT) del Canada, dirigido por
la Real Policia Montada del Canada, se incautaron mads
de 42.000 plantas procedentes de plantaciones de canna-
bis al aire libre de todo el pais, lo que supuso una dismi-
nucién con respecto a las 63.000 incautadas en 2012,
95.000 en 2011 y 171.000 en 2010. Las autoridades atri-
buyen esa disminucién al éxito de las actividades nacio-
nales de represion y al hecho de que los grupos delictivos
organizados del Canada estdn trasladando sus operacio-
nes a otros mercados mas lucrativos, como los Estados
Unidos, en particular a los estados de ese pais que cuen-
tan con leyes sobre cannabis mas permisivas y con un
mercado inmobiliario mas asequible.

b) Sustancias sicotropicas

386. En 2013 los Estados Unidos siguieron siendo el
pais que habia notificado a la OMA la mayor cifra de
incautaciones de anfetamina en aduanas y el mayor volu-
men de incautacion. Aunque la cifra de incautaciones
aumenté de 220 en 2012 a 311 en 2013, el volumen de
incautacién disminuy6 de manera considerable, de 22,7 t
en 2012 a 1,9 t aproximadamente en 2013.

387. Segun las autoridades encargadas de la lucha con-
tra la droga en la region, la fabricaciéon de metanfetamina
ha ido en aumento, como lo muestra el incremento de
las cifras de incautacion. Segun la UNODC, las incauta-
ciones de metanfetamina realizadas en América del Norte
en 2012 constituyeron el 64% del volumen total de incau-
tacidn de todo el mundo; en ese mismo afo se desman-
telaron casi 13.000 laboratorios de metanfetamina en los
Estados Unidos. La fabricaciéon de metanfetamina en
México ha aumentado, y los Estados Unidos siguen
siendo el mercado mas grande de esa sustancia. Las
incautaciones de metanfetamina en la frontera de los
Estados Unidos y México han aumentado notablemente,
de poco més de 2 t en 2008 a més de 10 t en 2012. Segun
la Direccién de Lucha contra la Droga, el incremento de
la disponibilidad de metanfetamina en los Estados Uni-
dos ha hecho que los precios se hayan reducido en un
70% desde 2007 y que la pureza haya aumentado en un
130% en ese mismo periodo.

388. De las ultimas cifras publicadas por los gobiernos
de la region se desprende que el uso indebido de la
3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA, conocida comun-
mente como “éxtasis”) estd disminuyendo en la region,
aunque la prevalencia del consumo de éxtasis sigue siendo
de mds del doble del promedio mundial (0,9% en Amé-
rica del Norte, frente al 0,4% mundial).

389. Segun la informacién correspondiente a 2013 pro-
porcionada por el Canadd a la UNODC, los organismos
de represion del narcotrafico observaron una disminucion
de la cantidad de cocaina introducida en el Canada con
respecto a afios anteriores. La mayor parte de la cocaina
incautada procedia principalmente del Caribe, Centro-
américa y América del Sur y se introdujo en el pais
mediante carga aérea, pasajeros de lineas aéreas y correo
postal. Los organismos de represion del narcotrafico creian
también que la cocaina se introducia en el pais desde los
Estados Unidos, a través de los puertos de entrada terres-
tres de Ontario, Quebec y Columbia Britanica.

390. En 2013 se descubrié que el 40% de la metanfeta-
mina incautada habia transitado por los Estados Unidos,
mientras que, segun la informacién proporcionada por
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los funcionarios canadienses, los 34,7 kg de anfetamina
incautados habian pasado por China.

c) Precursores

391. La fabricacion de metanfetamina en los Estados
Unidos esta dominada por los laboratorios callejeros de
pequenia escala que utilizan efedrinas y sus preparados.
No obstante, mdas del 95% de la metanfetamina incautada
en los Estados Unidos se ha fabricado con el método de
la 1-fenil-2-propanona (P-2-P). Ese tipo de metanfeta-
mina también se fabrica ilicitamente en México en ins-
talaciones de tipo industrial a partir de derivados del
acido fenilacético.

392. En el informe de la Junta sobre la aplicacion del
articulo 12 de la Convencién de 1988 correspondiente a
2014 se expone detalladamente la situaciéon de América
del Norte en lo que respecta a la fiscalizacion de los
precursores®.

d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

393. Al igual que en otras regiones, el uso indebido de
nuevas sustancias psicoactivas ha seguido cobrando
impulso. Solo en los Estados Unidos se cursaron, por
medio del Sistema de Informacién de los Laboratorios
Forenses Nacionales, 29.467 notificaciones relativas a
cannabinoides sintéticos en 2012, cifra que multiplicaba
por 14 la de 2009.

5. Uso indebido y tratamiento

394. Un informe publicado en julio de 2014 por la
Administracion de Servicios de Salud Mental y de Pre-
vencion del Uso Indebido de Sustancias de los Estados
Unidos confirmé que la iniciacion en el uso indebido de
sustancias en la adolescencia o en la adolescencia tem-
prana aumentaba en gran medida el riesgo de drogo-
dependencia. Segun los datos presentados en el informe,
de las personas de edades comprendidas entre los 18 y
los 30 afios a las que se habia administrado tratamiento
por uso indebido de sustancias en los Estados Unidos en
2011, el 74% habia empezado a consumir sustancias a la
edad de 17 afios o una edad menor y el 10,2% habia
empezado a consumirlas a la edad de 11 afios o una edad
menor. En el informe también se revelé que el indice de
policonsumo en las personas que se habian iniciado en
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el uso indebido de sustancias a la edad de 11 anos o una
edad menor (78%) era sensiblemente superior al de las
personas que se habian iniciado a edades comprendidas
entre los 25 y los 30 afios (30,4%). De las personas que
se habian iniciado en el uso indebido a la edad de 11
anos o una edad menor, el 38,6% sufrian trastornos men-
tales concomitantes.

395. Segutn los datos publicados por el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, la
prevalencia del consumo de drogas en el ultimo afio en
las personas mayores de 12 afios en los Estados Unidos
alcanzo6 en 2012 la cifra mas alta en 10 afios, debido
principalmente al aumento del uso indebido de canna-
bis, que pasé del 11,5% en 2011 al 12,1% en 2012. Como
en anos anteriores, el aumento del uso indebido de can-
nabis, en particular entre los jovenes, se ha vinculado a
una menor percepcion del riesgo, especialmente a raiz
de la legalizacion del uso del cannabis con fines no médi-
cos en algunos estados. El indice de consumo de drogas
psicoterapéuticas con fines no médicos, incluidos opioi-
des de venta con receta, aumenté del 5,7% al 6,4%.

396. Las cifras publicadas en los Estados Unidos por la
Red de Alarma del Uso Indebido de Drogas en junio de
2014 en relacién con las visitas realizadas al servicio
médico de urgencias por consumo de metanfetamina
entre 2007 y 2011 revelaron que habia habido un incre-
mento sustancial, de 67.954 visitas en 2007 a 102.961 en
2011, sin diferencias apreciables entre hombres y muje-
res. Segun el informe, el 62% de las personas que en 2011
acudieron a los servicios de urgencias en relacién con el
consumo de metanfetamina también habian consumido
otras drogas: el 29% habia consumido una combinacién
de metanfetamina con otra droga, y el 33% una combi-
nacién de metanfetamina con dos o mas drogas.

397. Segun un estudio de los datos del Sistema de Infor-
macién sobre el Andlisis de Accidentes Mortales de la
Administracion Nacional de Seguridad del Trafico Vial
correspondientes al periodo comprendido entre 1994 y
2011 que realizaron unos investigadores de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Colorado, la propor-
cién de conductores que se habian visto envueltos en
accidentes de trafico mortales en el estado de Colorado
y habian dado resultados positivos en la prueba de con-
sumo de cannabis habia aumentado considerablemente
desde que se habia comercializado el cannabis con fines
médicos en 2009. Los resultados del analisis muestran un
aumento considerable del porcentaje de accidentes de tra-
fico mortales ocurridos en Colorado en los cuales al
menos uno de los conductores habia dado resultados
positivos en la prueba de consumo de cannabis, del 4,5%
en 1994 al 10% a finales de 2011.
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398. Varias jurisdicciones de América del Norte han
informado del aumento de las muertes por sobredosis
relacionadas con la variacion de la composicion quimica
y la potencia de los estupefacientes obtenidos en el mer-
cado ilegal y del rebrote del uso indebido de heroina. En
el estado de Vermont el desmesurado aumento del uso
indebido de drogas opioides y heroina, de las muertes por
sobredosis y de los delitos relacionados con las drogas han
sido calificados de “crisis” por el gobernador. Las sobre-
dosis de heroina se duplicaron en dicho estado entre 2012
y 2013, y los ingresos de personas para recibir tratamiento
por uso indebido de opioides han aumentado un 770%
desde 2000, porcentaje que incluye un aumento del 250%
solamente del nimero de personas que han recibido tra-
tamiento por su adiccién a la heroina. Asimismo, las acu-
saciones presentadas por las autoridades federales contra
presuntos traficantes de heroina en dicho estado en 2013
fueron cinco veces mas numerosas que las de 2010.

399. En el Canadad el Director de los Servicios de Salud
Publica de Montreal emitié una alerta dirigida a los pro-
fesionales de la salud publica para advertirles que en la
ciudad se habian triplicado las muertes por sobredosis de
heroina, cocaina y opioides falsificados provocadas por la
alteraciéon de la composicién quimica de dichas drogas.
Las autoridades de salud publica también han atribuido
numerosas muertes por sobredosis ocurridas en la region
a los comprimidos falsificados de oxicodona que contie-
nen fentanilo, estupefaciente de gran potencia.

400. Segun la informacién publicada por el estudio de
Health Canada sobre el consumo de tabaco entre los jove-
nes correspondiente a 2012-2013, estudio bienal que
reune datos proporcionados por estudiantes canadienses
de 6° a 12° grado (de 11 a 18 afios de edad, aproxima-
damente) sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas,
las principales sustancias objeto de abuso, después del
alcohol y el tabaco, son el cannabis y los farmacos de
venta con receta. Uno de cada cinco estudiantes dijo
haber consumido cannabis en los 12 meses anteriores, lo
que convierte el cannabis en la sustancia con mayor pre-
valencia de consumo anual después del alcohol.

401. El 4% de los estudiantes que participaron en el
estudio dijeron haber consumido al menos un farmaco
de venta con receta con fines no médicos en los 12 meses
anteriores. De los farmacos de venta con receta incluidos
en el estudio, los analgésicos opioides eran los que tenian
la prevalencia de consumo anual mds alta, del 3%, si bien
esa cifra supone una disminucién con respecto al 4%
observado en el estudio correspondiente a 2010-2011.

402. El estudio correspondiente a 2012-2013 muestra
una tendencia a la baja en la prevalencia anual del

consumo de algunas sustancias. La prevalencia del con-
sumo de éxtasis habia disminuido del 5% en 2010-2011
al 3% en 2012-2013. En cuanto a los estimulantes sinté-
ticos derivados de las piperazinas y a los estimulantes sin-
téticos relacionados con las catinonas, la prevalencia
anual del consumo en 2012-2013 fue del 1%.

403. En lo que respecta a la percepcion de la accesibi-
lidad de las drogas, alrededor del 45% de los estudiantes
de 7° a 12° grado (de 12 a 18 afios de edad, aproxima-
damente) dijo que seria “bastante facil” o “muy facil”
obtener cannabis, mientras que el 33% y el 15% dijeron
que seria “bastante facil” o “muy facil” obtener opioides
y éxtasis y alucindgenos, respectivamente.

404. Health Canada ha determinado tres grupos de alto
riesgo en cuanto al uso indebido de drogas: las personas
sin hogar, los jovenes consumidores de drogas que viven
en la calle y las personas que consumen drogas con fines
recreativos (es decir, los asistentes a clubes nocturnos,
fiestas rave y bares). En 2013 Health Canada llevé a cabo
un estudio en el que se calculaba la prevalencia anual de
las tres drogas mas consumidas por cada grupo de alto
riesgo y se determin6 que el cannabis era la droga con
mayor prevalencia anual de consumo en todos ellos: el
77% en el grupo de las personas sin hogar y el 89% en
los otros dos grupos.

405. México ha seguido ofreciendo tratamiento de la
drogodependencia mediante su red de centros de trata-
miento de adicciones, conocidos como “Centros Nueva
Vida’, cuya plantilla cuenta con psicélogos, médicos y
asistentes sociales. El Gobierno de México ha hecho
inversiones considerables para impartir capacitaciéon al
personal de los centros de tratamiento y contratar a mds
profesionales de la salud especializados en el tratamiento
de adicciones. El Gobierno también ha adoptado medi-
das de control de calidad, como la revision del procedi-
miento de acreditacion de dichos centros y las visitas de
evaluacion para juzgar el tratamiento que se administra
y la calidad de los servicios e instalaciones. Tomando
como base los resultados de un andlisis del funciona-
miento y el rendimiento de dichos centros, el Gobierno
ha elaborado un plan de trabajo para 2014 destinado a
fortalecer las estructuras administrativas existentes, mejo-
rar los procesos de administracion de cuidados y fijar
unas normas nacionales para mejorar la calidad y la efi-
cacia del tratamiento.

406. El uso indebido de cocaina aumenté ligeramente
en la poblaciéon adulta de los Estados Unidos en 2012,
pero se mantuvo relativamente estable en los jovenes y
descendié muy levemente en 2013. En comparaciéon con
2006, la prevalencia anual del consumo de cocaina en la
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poblacién general disminuy6 en un 28% (del 2,5% de la
poblacién de 12 afios o mayor en 2006 al 1,8% en 2012),
pero la prevalencia en el mes anterior disminuyd en un
40% (del 1,0% al 0,6%). La prevalencia anual del con-
sumo de cocaina en los estudiantes del ultimo curso de
enseflanza secundaria de los Estados Unidos registré un
descenso del 54% entre 2006 y 2013 (del 5,7% al 2,6%).
Los resultados de las pruebas realizadas a la poblacién
activa mostraron una reduccién del consumo de cocaina
del 70% entre 2006 y 2012 (del 0,72% en 2006 al 0,21%
en 2012). Esos descensos se debieron principalmente a la
disminucién de la disponibilidad de cocaina. Aunque la
percepcién de la nocividad del consumo de cocaina se
habia mantenido invariable en general, la percepciéon de
disponibilidad de esa droga habia disminuido®. Ese fend-
meno se debia a la disminucién de la produccién de
cocaina en Colombia y a la intensificacién de la actua-
cion de los organismos encargados de hacer cumplir la
ley en México, lo que habia dado lugar a un aumento de
los precios en los Estados Unidos para ajustarse al grado
de pureza; por consiguiente, los precios al por menor
aumentaron un 54% entre 2006 y 2012 (de 121 délares a
186 dolares por g). La disminucién de la disponibilidad
y del consumo de cocaina también habia ocasionado un
fuerte descenso (del 56%) de los ingresos para recibir tra-
tamiento por uso indebido de esa droga en los Estados
Unidos entre 2006 y 2012 (de 277.900 ingresos de pacien-
tes en 2006 a 121.000 en 2012).

407. A pesar de que la prevalencia del uso indebido de
drogas en la poblacién general de los Estados Unidos de
12 aflos o mayor habia aumentado en general, la preva-
lencia del consumo en los 12 meses anteriores de cual-
quier droga ilicita en la poblacién de edades comprendidas
entre los 12 y los 17 afios habia sido la mas baja de los
ultimos 10 anos, pues habia descendido del 19% en 2011
al 17,9% en 2012, aunque seguia siendo alta.

Ameérica del Sur

1. Novedades principales

408. América del Sur sigue viéndose afectada por el cul-
tivo ilicito de arbusto de coca, planta de cannabis y, en

“Segun la encuesta “Monitoring the Future’, realizada por el Institu-
to Nacional sobre el Abuso de Drogas en los Estados Unidos, en 2006 el
46,5% de los estudiantes del ultimo curso de ensefianza secundaria con-
test6 que era facil o bastante facil obtener cocaina; esa cifra habia dismi-
nuido al 30,5% en 2013. El porcentaje de estudiantes del ultimo curso de
ensefianza secundaria que consideraban que el consumo habitual de co-
caina era nocivo fue del 84,6% en 2006 y del 83,3% en 2013, y el porcen-
taje de los que consideraban que consumir cocaina una o dos veces era
nocivo fue del 52,5% en 2006 y del 54,4% en 2013.

algunos paises, adormidera; todos ellos se procesan, nor-
malmente en el pais de cultivo, para obtener las corres-
pondientes drogas de origen vegetal. La region, aparte de
ser el lugar de origen de practicamente toda la oferta
mundial de cocaina, también concentra en la actualidad
una proporcion considerable del consumo mundial de esa
droga, que incluye el consumo de cocaina crack para
fumar y otras formas de base que reciben diferentes nom-
bres segtn el pais. El consumo ilicito de cannabis y, en
menor medida, de estimulantes de tipo anfetaminico
también afecta a sectores considerables de la poblacion
de América del Sur. La informacién de que se dispone
actualmente indica que la demanda ilicita de estimulan-
tes anfetaminicos se satisface, sobre todo, mediante la
introduccidn clandestina de esos estimulantes desde fuera
de la region y la desviacién de los estimulantes de venta
con receta de su mercado licito.

409. Diversos indicadores, sobre todo el de la superfi-
cie de cultivo ilicito de arbusto de coca, apuntan a que
en los ultimos anos la oferta mundial de cocaina proce-
dente de América del Sur se ha reducido en tal medida
que puede tener un efecto tangible en los principales mer-
cados de consumo. Segun los datos de la UNODG, el cul-
tivo de arbusto de coca llegd a su apogeo en 2007 en
Colombia, en 2010 en el Estado Plurinacional de Bolivia
y en 2011 en el Pert. Durante el periodo 2007-2013, la
superficie total cultivada de arbusto de coca de esos tres
paises disminuy6 aproximadamente en un tercio. Aunque
hay cuestiones metodoldgicas que limitan las posibilida-
des de cuantificar la producciéon de hoja de coca y la
fabricacion de cocaina a nivel mundial, es de prever que
una reduccién de la superficie de cultivo de tal magni-
tud repercuta en la disponibilidad de la cocaina en el esla-
boén final de la cadena de oferta. De hecho, los indicadores
de América del Norte y, si bien con menos claridad, los
de Europa occidental apuntan a que la disponibilidad
sigue siendo considerablemente inferior a la que habia
cuando se alcanzd la cota mas alta, alrededor de 2006.

410. Los intensos debates sobre politica de drogas que
han tenido lugar Gltimamente en América, incluida Amé-
rica del Sur, prosiguieron en 2014. En junio de 2013 la
OEA aprobd la Declaraciéon de Antigua (Guatemala),
“Por una politica integral frente al problema mundial de
las drogas en las Américas”, con lo que se inicié un pro-
ceso de consultas en diversos ambitos nacionales y regio-
nales y se alentd el estudio de nuevos enfoques del
problema mundial de las drogas. En junio de 2014, en el
44° periodo ordinario de sesiones de su Asamblea Gene-
ral, la OEA reafirmé los compromisos que habia con-
traido en la Declaracién y recalcd que las politicas de
drogas se debian aplicar respetando plenamente el dere-
cho nacional e internacional. Con arreglo a lo dispuesto
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en la Declaracion, en septiembre de 2014 se celebr6 en
Ciudad de Guatemala un periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General de la OEA sobre el problema
mundial de las drogas.

2. Cooperacion regional

411. América del Sur se caracteriza por su alto nivel de
concienciacion acerca de la oferta y la demanda ilicitas
de sustancias fiscalizadas, ademds de por contar con una
infraestructura bien desarrollada, a nivel nacional y regio-
nal, para vigilar ese fendmeno y combatirlo. El alto grado
de interés politico que hay en esas cuestiones se pone de
manifiesto en el gran nimero de actividades que congre-
gan a autoridades, expertos e instituciones de la region
para mejorar la cooperacion e intercambiar opiniones y
experiencia sobre las actividades de los encargados de
hacer cumplir la ley y sobre los aspectos de la fiscaliza-
cién de drogas relacionados con la salud. La Junta se
muestra satisfecha, en particular, del nimero de activi-
dades de cooperacion regional, incluidas actividades de
capacitaciéon y asistencia juridica, organizadas por los
gobiernos de los paises de la regién en cooperacién con
la CICAD y la UNODC.

412. En 2013 y 2014 varias de esas actividades hicieron
hincapié en los aspectos de la reduccion de la oferta de
drogas relacionados con la recuperacién de activos, entre
ellos el decomiso no basado en una condena, la inteli-
gencia financiera y el blanqueo de dinero. En 2013 se
celebraron, bajo los auspicios de la CICAD, un total de
19 cursos tedricos y practicos sobre el manejo y la ena-
jenacion de activos incautados y decomisados, técnicas
especiales de investigacion, inteligencia estratégica, inves-
tigaciones y simulacros de juicios, en los que participa-
ron unos 800 funcionarios de paises de América. Durante
2013 la UNODC y el Grupo de Accién Financiera de
Sudamérica® organizaron las reuniones séptima y octava
de la red regional de recuperacién de activos, a las que
asistieron representantes de paises de América Latina y
de diversas entidades internacionales. Las reuniones se
celebraron en Colombia y Panama.

413. Otros aspectos que recibieron redoblada atencién
fueron los relacionados con las medidas para combatir el
trafico y la desviacion de precursores, el trafico maritimo
y el uso indebido de variedades de cocaina para fumar.

414. En mayo de 2014 los representantes de alto nivel
de varios paises de América del Sur participaron en los

#“Con efecto a partir de julio de 2014, el nombre del Grupo pasé a
ser “Grupo de Accion Financiera de Latinoamérica”

debates sobre la politica de drogas de la primera reunién
ministerial de la Comunidad de Estados Latinoamerica-
nos y Caribenos sobre el problema mundial de las dro-
gas, celebrada en Antigua (Guatemala).

415. En septiembre de 2014, en un periodo extraordi-
nario de sesiones celebrado en Ciudad de Guatemala, la
Asamblea General de la OEA aprob6 una resolucidn titu-
lada “Reflexiones y lineamientos para formular y dar
seguimiento a las politicas integrales frente al problema
mundial de las drogas en las Américas’. En esa resolu-
cién la Asamblea reconocié la importancia de la imple-
mentacion efectiva de los tres tratados de las Naciones
Unidas sobre fiscalizaciéon de drogas, que constituian el
marco del sistema internacional de fiscalizacién de dro-
gas, asi como la necesidad de que los Estados considera-
sen “revisar periédicamente las politicas sobre drogas
adoptadas con el objeto de que estas sean integrales y
centradas en el bienestar de la persona para poder hacer
frente a sus retos nacionales y evaluar su impacto y
efectividad”

3. Legislacidn, politicas y medidas en
el ambito nacional

416. En marzo de 2013 el Gobierno del Pert aprobd un
nuevo reglamento sobre los productos quimicos, maqui-
narias y equipos utilizados para la elaboracién de drogas
ilicitas, que ya se habia publicado en un decreto-ley de
noviembre de 2012. En el decreto se disponian medidas
de registro, control e inspecciéon de dichos bienes.

417. Dentro de la estrategia nacional de lucha contra la
droga que aplica el Perti para el periodo 2012-2016, la
erradicacion del arbusto de coca se ha intensificado en
las principales regiones donde se cultiva, Huanuco y Uca-
yali. Las autoridades peruanas han propuesto una nueva
estrategia en la que cobra importancia la promocion de
cultivos alternativos, manteniendo al mismo tiempo el
componente de erradicacion, a fin de reducir la exten-
sién del cultivo en la tercera zona mas importante, la de
los valles de los rios Apurimac, Ene y Mantaro.

418. Con efecto a partir de agosto de 2014, el Ecuador
establecié un nuevo sistema de categorizaciéon por canti-
dades maximas y minimas para clasificar los delitos rela-
cionados con el trifico de estupefacientes y sustancias
sicotropicas en cuatro categorias, segun el grado de gra-
vedad, y prescribir las penas de reclusion minima y
maxima por cada categoria. Aunque la posesion de droga
se pueda calificar como delito comprendido en la catego-
ria de actividades relacionadas con el trafico, las cantida-
des objeto de posesion, de por si, no siempre determinan
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si se trata de trafico o de posesiéon para uso y consumo
personales. De hecho, si bien en el nuevo reglamento se
penalizan delitos de trafico relacionados con cantidades
arbitrariamente pequeias (sin que se fije un umbral
minimo), se sigue diferenciando entre esos delitos y la
posesion para uso y consumo personales, que sigue sin
ser punible y que se sigue restringiendo a ciertas canti-
dades maximas fijadas independientemente, con arreglo
a un reglamento anterior.

419. En diciembre de 2013 el Senado del Uruguay rati-
fic6 una nueva ley, que habia sido aprobada previamente
por la Camara de Diputados, en la que se autorizaba al
Estado a asumir el control y la regulaciéon de las activi-
dades relativas a la importacion, la produccion, el alma-
cenamiento, la comercializaciéon o la distribucién del
cannabis o sus derivados, o la adquisicién a cualquier
titulo, con fines no terapéuticos, bajo ciertos supuestos y
condiciones. El reglamento de aplicacion de esa ley se
desarrollé en un decreto de mayo de 2014. Las ventas de
cannabis a los consumidores se demoraron, no obstante,
debido a dificultades en la aplicacion de la ley. Esta pre-
visto que esas ventas comiencen en 2015. La Junta sefiala
que esas normas son contrarias a lo dispuesto en los tra-
tados de fiscalizacién internacional de drogas, concreta-
mente en el articulo 4, parrafo ¢), y el articulo 36 de la
Convencién de 1961, enmendada por el Protocolo de
1972, y en el articulo 3, parrafo 1 a), de la Convencion
de 1988.

420. En noviembre de 2013 el Gobierno del Estado Plu-
rinacional de Bolivia publico los resultados de un estu-
dio sobre la demanda de hoja de coca en ese pais, segin
los cuales la demanda nacional licita de ese producto
requeria el cultivo de 14.700 hectéreas. Actualmente la
legislacion boliviana permite el cultivo de arbusto de coca
en una superficie maxima de 12.000 hectdreas en deter-
minadas zonas del pais, para la masticacién de hoja de
coca y el consumo y el uso de ese producto en su estado
natural para “fines culturales y medicinales”, de confor-
midad con la reserva formulada por el pais en 2013
cuando se adhirié de nuevo a la Convencién de 1961,
enmendada por el Protocolo de 1972.

421. En su Plan Estratégico Institucional 2013-2017, la
Secretaria Nacional Antidrogas del Paraguay se fijo seis
objetivos principales, entre ellos el de implementar accio-
nes de desarrollo alternativo integral y sostenible. Una
estrategia que se ha propuesto para lograr ese objetivo
trata especificamente del cultivo de cannabis dentro de la
coyuntura social y econémica del Paraguay. Ademads, la
Secretaria Nacional Antidrogas ha hecho de la supresion
del trafico de pasta de cocaina una de sus prioridades
nacionales.

422. Como respuesta a la reintensificaciéon del trafico
de drogas mediante vuelos no comerciales que atraviesan
el espacio aéreo peruano, la Fuerza Aérea del Peru aplica
un programa de interceptacion no letal del trafico aéreo
con miras a disuadir a los pilotos que trafican con dro-
gas de entrar en territorio peruano. En abril de 2014 el
Estado Plurinacional de Bolivia promulgé una ley en la
que se preveia la interceptacion de los vuelos no autori-
zados y el uso de la fuerza contra ellos. Hay en vigor leyes
analogas en el Brasil, Chile y Venezuela (Reptblica Boli-
variana de). La Junta sefiala que esas normas juridicas
pueden contravenir el Convenio sobre Aviaciéon Civil
Internacional® y otras obligaciones internacionales en
materia de aviacion civil.

423. En 2014 el Brasil promulgé una nueva ley para
garantizar la destruccion expeditiva de los cultivos ilici-
tos y las drogas incautadas, con la excepcion de las peque-
flas muestras que se utilizarian para analisis forenses y
en procedimientos penales. Se estan celebrando delibera-
ciones sobre otras posibles leyes que podrian repercutir
en la politica de drogas.

424. En 2014 el Gobierno de la Argentina cred dentro
del Ministerio de Seguridad una nueva dependencia
dedicada expresamente a la lucha contra el trafico de
drogas y transfirié al citado Ministerio, y a la dependen-
cia recién creada, algunas competencias estatales en
cuanto a la adopciéon de medidas de reduccién de la
demanda de drogas que tenia la Secretaria de Programa-
cién para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha con-
tra el Narcotrafico.

4. Cultivo, produccion, fabricacién y
trafico

a) Estupefacientes

425. A diferencia de lo que ocurre con otros cultivos
ilicitos, no se dispone de célculos fiables sobre la exten-
sién total del cultivo ilicito de cannabis en América del
Sur. Sin embargo, las incautaciones de planta de canna-
bis y de hierba de cannabis indican que el cultivo de esa
planta y la produccién de esa hierba tienen una magni-
tud considerable en la region.

426. Con arreglo a las respuestas oficiales al cuestiona-
rio para los informes anuales, Colombia y el Paraguay

parecerian ser los paises de origen de hierba de cannabis

“Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 15, nim. 102.
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mas prominentes de América del Sur en lo que respecta
al trafico transfronterizo. La hierba del Paraguay se pasa
clandestinamente a los paises vecinos, mientras que la de
Colombia pareceria llegar a los paises de Centroamérica
y el Caribe, ademads de a los paises vecinos de América
del Sur.

427. Durante varios anos a Colombia le ha correspon-
dido el mayor volumen agregado anual de incautacién
de hierba de cannabis de América del Sur. El volumen
de incautacion de ese pais ha mantenido una tendencia
general creciente desde 2002 y alcanz6 las 408 t en 2013
(frente a 77 t en 2002), volumen que equivale aproxima-
damente a la mitad del total de América del Sur en 2012.
Asimismo, ha habido indicios de que los métodos de cul-
tivo y produccion estan cambiando. Segun la UNODC,
en 2012 se descubrieron 115 invernaderos donde se
producia hierba de cannabis, pero en 2013 solo se des-
cubrieron cuatro. El incremento de las incautaciones y
las interceptaciones podria obedecer a medidas de repre-
sién mas efectivas, al aumento del cultivo o a ambos
factores.

428. Las medidas adoptadas en el Paraguay para redu-
cir la disponibilidad de drogas objeto de uso indebido,
incluido el cannabis, se intensificaron en 2013. Las incau-
taciones de hierba de cannabis en el pais, asi como la
erradicacion del cultivo de cannabis, se duplicaron con
creces en 2013. Al contrario de la tendencia prevalente
en muchos paises, en los que la hierba de cannabis se
obtiene en el territorio nacional, la demanda de hierba
de cannabis en algunos paises vecinos del Paraguay, sobre
todo el Brasil y la Argentina (paises ambos en los que el
nimero de consumidores es relativamente alto en razén
de la magnitud de su poblacién), se satisface en gran
medida mediante hierba de procedencia paraguaya.

429. Durante el periodo 2000-2011 el volumen de
incautacion de hierba de cannabis en el Brasil, aun siendo
uno de los mayores de América del Sur, estuvo en con-
sonancia con un mercado estable impulsado por la
demanda interior y fluctué entre 130 t y 200 t anuales,
segun los datos de la UNODC. En 2012 las incautacio-
nes de hierba, plantas y plantulas de cannabis, asi como
las plantaciones de cannabis detectadas, registraron des-
censos considerables. Sin embargo, en 2013 el volumen
de incautacion de hierba de cannabis aumenté a 222 t.
Los gobiernos del Brasil y el Paraguay siguen cooperando
en la erradicacion del cultivo de cannabis en este segundo
pais. Una operacion conjunta realizada por la Secretaria
Nacional Antidrogas del Paraguay y la Policia Federal del
Brasil en febrero de 2014 dio como resultado la erradi-
caciéon de 400 hectareas de cultivos de cannabis en el
departamento paraguayo de Amambay.

430. Algunas de las mayores cantidades de plantas de
cannabis incautadas o destruidas en Ameérica del Sur han
correspondido al Estado Plurinacional de Bolivia y el
Pert. Sin embargo, en 2013 el volumen agregado de las
incautaciones de hierba y de planta de cannabis del
Estado Plurinacional de Bolivia descendié a 76 t (frente
a las 403 t de 2012). En el Pert la incautacion de plantas
de cannabis aumento drasticamente, a 980 t, en 2012; la
cifra de incautaciones correspondiente a 2013 (3,4 millo-
nes de plantas), aunque no sea directamente comparable,
apunta a una intensificacién sostenida de las actividades
de erradicacion.

431. De las drogas y sustancias sicotropicas cuyo uso
indebido es mas frecuente a escala mundial, la cocaina
es el tnico caso en que los procesos ilicitos que dan lugar
al producto final consumible (cultivo, produccién y fabri-
cacion) se circunscriben en gran medida a una region
concreta, a saber, América del Sur. En particular, el cul-
tivo ilicito de arbusto de coca se concentra en tres pai-
ses: Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia y el
Peru.

432. En el Estado Plurinacional de Bolivia el cultivo de
arbusto de coca disminuyé a 23.000 hectdreas en 2013,
la menor superficie desde 2002. En su Estrategia de Lucha
contra el Narcotrafico y Reduccién de Cultivos Exceden-
tarios de Coca 2011-2015, el Gobierno boliviano se fijo
el objetivo de reducir el cultivo de ese arbusto a 20.000
hectareas. Esta superficie sigue siendo excesiva para satis-
facer las necesidades estimadas de masticacion, consumo
y uso de la hoja de coca que se permiten con ciertos fines
en el territorio nacional, en virtud de la reserva formu-
lada por este pais a la Convencion de 1961, enmendada
por el Protocolo de 1972. En 2013 la erradicaciéon manual
del arbusto de coca, incluida la erradicacion voluntaria,
siguié aumentando y alcanzé una superficie de 11.407
hectareas, mientras que la incautacién de hoja de coca,
sal de cocaina y cocaina base descendié considerable-
mente con respecto a 2012. El volumen agregado de
incautacién de cocaina (sal de cocaina y cocaina base)
sumo 22 t, la cifra mas baja desde 2007, pero la cifra de
laboratorios clandestinos de fabricacion de clorhidrato de
cocaina destruidos siguié aumentando marcadamente
hasta llegar a los 67 en 2013. Ademas, el numero de ins-
talaciones de transformacion de extractos de hoja de coca
en cocaina base que se destruyeron (con excepcion de las
pozas de maceracion) llegé a 5.930, cifra ligeramente
superior a la de los ultimos afios y la mas alta de cuan-
tas se tiene constancia.

433. En Colombia la disminucién del cultivo de arbusto
de coca (a 48.000 hectareas) lograda en 2012 se mantuvo
en 2013. Sin embargo, la distribucién del cultivo no
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permanecié estitica, ya que las medidas del Gobierno
pueden haber contribuido a que la actividad se concentre
en determinadas regiones. De los 27 departamentos que
tienen un historial de cultivo, cinco de los seis que tenian
un historial mas nutrido en 2012 registraron un aumento
del cultivo, que represent6 las tres cuartas partes del total
en 2013 (frente a un 61% en 2012). La erradicacion
manual del arbusto de coca disminuy6 en una cuarta parte
en 2013, con una superficie erradicada de 22.056 hecta-
reas, y en ese mismo afio la erradicaciéon mediante asper-
sion disminuydé de manera mds pronunciada, con una
superficie erradicada de 47.053 hectareas, la mitad que en
el afio anterior. El volumen agregado de incautacién de
cocaina en Colombia, incluidas diversas formas de cocaina
base, ascendi6 a 243 t en 2012 y a 230 t en 2013, y siguid
siendo el mas alto de América del Sur.

434. En el Pert los incrementos del cultivo de arbusto
de coca que habian tenido lugar en el periodo 2005-2011
se neutralizaron casi por completo en 2013, afio en el que
la superficie neta de cultivo se redujo a 49.800 hectareas
(frente a las 60.400 hectareas de 2012). El gran volumen
de arbusto de coca erradicado en el marco del Progra-
ma de Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible del
Gobierno del Pert contribuyé considerablemente a esa
reduccion. La superficie erradicada llegd a ser de 23.947
hectareas en 2013, una cifra considerablemente superior
a las alcanzadas durante todo el periodo 2000-2012. Las
medidas de erradicacién y poserradicacion repercutie-
ron sustancialmente en dos de las tres zonas mas afecta-
das por el comercio de drogas, a saber, Monzoén-Tingo
Maria-Aucayacu y Palcazd-Pichis-Pachitea. A finales de
octubre de 2014 se habian erradicado los cultivos en una
superficie de 26.000 hectareas, si bien el objetivo de erra-
dicacion de 2014 sigue siendo de 30.000 hectareas. La
incautacion de pasta de cocaina en el Peru llegé a su apo-
geo en 2012, con 19,7 t, pero retrocedié a 10,8 t en 2013,
y el volumen de incautacién de sal de cocaina subi6 lige-
ramente a 13,3 t en 2013, con lo que se mantuvo por
debajo de los niveles registrados en 2008 y 2010.

435. El marco de desarrollo alternativo del Gobierno
del Perti (Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible)
podria estar contribuyendo a reducir el cultivo de coca.
Los programas comprendidos en dicho marco se imple-
mentan en 13 zonas, situadas en siete departamentos del
Pert, y llegan a unas 800.000 personas. En esas zonas la
extension media de los cultivos de arbusto de coca por
familia disminuyé poco mas de un tercio entre 2010 y
2013 (de 0,289 hectareas a 0,188 hectareas por familia).
En 2012 el nivel de implicacién de las familias beneficia-
rias era mayor en Huallaga Central, Alto Mayo y Bajo
Mayo, Juanjui, Bajo Huallaga y Tocache, y habia mejo-
rado de forma apreciable con respecto a 2010.

436. El Ecuador y Venezuela (Republica Bolivariana de)
siguen siendo importantes lugares de transito de la
cocaina destinada tanto a América del Norte como a
Europa occidental. Asimismo, algunos paises situados
fuera de esos mercados arraigados de cocaina, concreta-
mente paises de Europa central y Asia occidental, han
catalogado a la Republica Bolivariana de Venezuela como
pais de origen de cocaina. La Republica Bolivariana de
Venezuela informé de que la cocaina que pasaba por su
territorio tenia su origen en Colombia, pais con el que
comparte una extensa frontera terrestre. Las autoridades
ecuatorianas catalogaron también a Oceania como uno
de los destinos de la cocaina que pasaba por el Ecuador,
y seiialaron que el trafico maritimo, que explotaba el lito-
ral ecuatoriano del Pacifico, seguia siendo el método de
transporte mas importante, si bien no era el unico. El
Brasil, con sus vastas fronteras terrestres con los tres prin-
cipales paises productores de cocaina y su extensa costa
atlantica, sigue siendo un importante pais de transito para
el trdfico de cocaina hacia Africa occidental y central,
Europa y Sudéfrica, ademas de ser un importante pais de
destino de grandes cantidades de cocaina.

437. Aunque la fabricacién de cocaina tiene lugar prin-
cipalmente en Bolivia (Estado Plurinacional de), Colom-
bia y el Pert, también se elaboran derivados de la hoja de
coca en pequeia escala fuera de esos tres paises. Si bien
el producto final principal destinado a la exportacion a
los lucrativos mercados de América del Norte y Europa
es el clorhidrato de cocaina, la demanda de cocaina en
América del Sur se satisface parcialmente mediante can-
tidades considerables de formas intermedias de cocaina
base, que en ocasiones contienen un alto grado de impu-
reza. La presencia de esos productos en el mercado ili-
cito da lugar ocasionalmente a una elaboracion ulterior.
Ademis, algunas instalaciones no sirven sino para reba-
jar la pureza antes de colocar el producto en el mercado
minorista. Segun los datos de la UNODC, en 2012 la
Argentina descubrié un total de 31 establecimientos de
elaboracion de derivados de la hoja de coca*; Chile, un
total de ocho; el Ecuador, un total de cuatro, y Venezuela
(Republica Bolivariana de), un total de 24.

438. Se tienen noticias e indicios indirectos de la exis-
tencia de un cultivo de adormidera en pequefa escala en
América del Sur. Colombia calculé que la superficie de
ese cultivo en 2013 era de 298 hectédreas y erradicd otras
514 hectareas. En el Peru se incautaron 68,5 kg de opio
de procedencia nacional en 2013.

“Entre ellos cabe contar los establecimientos dedicados a adulterar
la droga y empaquetarla en pequefias cantidades, asi como los estableci-
mientos donde se realizan las ultimas etapas de la sintesis del clorhidrato
de cocaina.
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439. Parte del opio que se produce en América del Sur
se transforma en heroina, que se destina al trafico fuera
de la regién, ademas de satisfacer la escasa demanda de
esa droga en la region. Colombia registra sistematica-
mente el mayor volumen de incautacién de heroina de
América del Sur, seguida por el Ecuador. Sin embargo, el
volumen de incautacién en Colombia siguié menguando
en 2013, ao en que fue de 403 kg (muy por debajo del
maximo de 1,7 t registrado en 2010), también de proce-
dencia nacional. La incautacién de heroina en el Ecua-
dor fue de 123 kg en 2013. Colombia también desmanteld
un laboratorio de heroina por afio en 2011, 2012 y 2013.

b) Sustancias sicotrépicas

440. Varios paises de América del Sur se ven afectados
por el trafico de éxtasis, pero la region es principalmente
un mercado de consumo de esa sustancia. Segun los datos
oficiales mads recientes de que se dispone, el éxtasis de
América del Sur sigue teniendo su origen principal en
Europa. Los volumenes de incautaciéon de éxtasis mas
cuantiosos de la regiéon —los de la Argentina, el Brasil y
Colombia— denotan un consumo considerable de esa
sustancia en esos paises.

441. La Argentina, el Brasil, Chile y Colombia informan
periddicamente de la incautacién de otros alucindgenos,
aparte del éxtasis, sobre todo de dietilamida del acido
lisérgico (LSD). Sin embargo, segiin la UNODC, el ana-
lisis forense de unas muestras de sustancias vendidas
como LSD que se habian obtenido en tres grandes ciu-
dades colombianas en 2013 revel6 la presencia de fene-
tilaminas sintéticas en lugar de LSD. En 2012 los mayores
volimenes de incautaciéon de LSD de América del Sur
correspondieron a la Argentina (87.605 dosis) y el Brasil
(65.033 dosis, que disminuyeron a 56.680 dosis en 2013).

442. En los ultimos afos se han decomisado cantidades
no despreciables de anfetamina o metanfetamina en algu-
nos paises de América del Sur, sobre todo la Argentina
y el Brasil. Colombia también informa periddicamente de
la incautacién de cantidades considerables de sedantes y
tranquilizantes. En 2013 la incautacién de esa clase de
sustancias aument6 en Colombia por cuarto afio conse-
cutivo y se situd en 63.641 comprimidos.

c) Precursores

443. En 2012 a América del Sur le correspondieron
aproximadamente las dos terceras partes del total de las
incautaciones notificadas en todo el mundo de perman-
ganato potasico, sustancia que figura en el Cuadro I, y

mas de la mitad del total de las incautaciones mundiales
de acido clorhidrico, éter etilico, acetona y acido sulfa-
rico, sustancias que figuran en el Cuadro II

444. En el caso de la mayoria de los precursores, y al
igual que en afios anteriores, los tres paises productores
de coca registraron los mayores volimenes de incauta-
cién de América del Sur. Sin embargo, en lo que consti-
tuyd una desviacién con respecto a esa tendencia, en 2012
se incauto en el Brasil el mayor volumen de acido clorhi-
drico (91.697 litros) de la region y el mayor volumen de
metiletilcetona (3.308 litros) del mundo.

445. En los tltimos afios el permanganato potasico que
se emplea en la fabricaciéon de cocaina en América del
Sur procede, en cierta medida, de la fabricacion ilicita,
asi como de la desviacion de los canales licitos. En 2013
Colombia desmanteld tres laboratorios ilicitos de fabrica-
cién de permanganato potasico en pequeia escala.

d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

446. En junio de 2013 el tapentadol, analgésico opioide,
se sometid a fiscalizacién nacional en Colombia, concre-
tamente incluyéndoselo en el listado de medicamentos y
sustancias de control especial, junto con sustancias como
la buprenorfina, el fentanilo y la oxicodona.

447. La ketamina ha hecho su aparicién como droga
objeto de uso indebido en América del Sur. En 2012 se
incautaron pequefas cantidades de esa sustancia en la
Argentina y también se confirmé que la poblacion del
pais la consumia. En 2013 Colombia calcul6 que la pre-
valencia de vida del consumo de ketamina en la genera-
lidad de su poblacién era del 0,18%.

448. Segun la UNODC, Colombia también ha infor-
mado del consumo de productos derivados de plantas
con propiedades psicoactivas, como la Salvia divinorum
y la ayahuasca, desde mediados de 2012, asi como del
consumo de al menos una fenetilamina sintética (25B-
NBOMe o 25C-NBOMe) que, al parecer, tiene efectos
alucindgenos parecidos a los del LSD. En 2013 Chile se
incauté de una remesa de una sustancia quimica afin
(25I-NBOMe) que provenia de Espana.

5. Uso indebido y tratamiento

449. Segun las estimaciones de la prevalencia anual del
uso indebido de drogas realizadas por la UNODC en
2012, las sustancias cuyo uso indebido esta mas extendido
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en América del Sur son el cannabis y la cocaina. Las cifras
estimadas de la prevalencia del consumo de cannabis (el
5,7% de la poblacién general de entre 15 y 64 afos de
edad) y de cocaina (el 1,2%) en los 12 meses anteriores
eran superiores en América del Sur a la prevalencia del
consumo mundial de esas drogas en los 12 meses ante-
riores, pero inferiores a los promedios correspondientes
del conjunto de América. Por lo que respecta al numero
de consumidores, se calcula que en 2012 América del Sur
representaba casi la quinta parte del total de los consu-
midores mundiales de cocaina en los 12 meses anterio-
res, y algo menos de la décima parte de los consumidores
de cannabis. Una cuestion que suscita inquietud particu-
lar en América del Sur es la del consumo de variedades
de cocaina para fumar.

450. Segtin los datos sobre tratamiento correspondien-
tes al periodo 2010-2012 publicados por la UNODC, la
cocaina aparece, con diferencia, como la droga que mas
consumen las personas que han recibido tratamiento por
drogodependencia en los paises de América del Sur, con
la notable excepcién de Colombia. Los datos de trata-
miento correspondientes a 2012 proporcionados por
Colombia muestran la complejidad del panorama del uso
indebido: aproximadamente una tercera parte de la
demanda de tratamiento corresponde al cannabis y la
misma proporcion corresponde a la cocaina; el 10%, a los
estimulantes de tipo anfetaminico, y el 6,6%, a la heroina.

451. En julio de 2014 Colombia publicé los resultados
de su estudio nacional sobre el consumo de sustancias
psicoactivas de 2013, entre cuyos objetivos se contaba
determinar las tendencias del uso de drogas comparando
los resultados con los de un estudio similar realizado en
2008. Una variacion estadisticamente significativa que se
observo fue el incremento de la prevalencia anual del
consumo de cannabis, que paso del 2,1% del segmento
de la poblacion general de edades comprendidas entre los
12 y los 65 afos en 2008 al 3,3% en 2013, debido prin-
cipalmente a los incrementos registrados en los tramos
de edad inferiores (12 a 17 y 18 a 24 afos). El uso inde-
bido de sal de cocaina y de basuco (una variedad de
cocaina para fumar) no mostré grandes variaciones. En
cambio, el uso indebido de LSD si aumentd considera-
blemente, y la prevalencia de vida del consumo de opia-
ceos de venta con receta rebaso el 1% en 2013.

452.  Asimismo, los dltimos datos indican que ha habido
un aumento del consumo de cannabis en Chile. En 2013
casi una tercera parte (el 30,6%) de los estudiantes com-
prendidos entre el octavo curso de la ensefianza prima-
ria y el cuarto de la secundaria declararon que habian
consumido cannabis durante el afio anterior, frente al
19,5% en 2011. En el mismo estudio se indicaba también

que habia disminuido considerablemente la percepcién
del riesgo que entrafiaba el consumo frecuente de canna-
bis. La tendencia creciente del consumo de esa droga en
Chile también se deduce de datos algo mas antiguos (de
2012) correspondientes a la poblacién general.

453. Los resultados de la ultima Encuesta Mundial de
Salud a Escolares® correspondientes al Uruguay indican
que en 2012 la prevalencia de vida del consumo de hierba
de cannabis en los estudiantes de educacién secundaria
de segundo vy tercer afo del ciclo bésico y primer afio del
bachillerato era del 13%. También se realizan regular-
mente estudios especificos sobre el uso indebido de dro-
gas, centrados en distintos grupos de poblacién. Dichos
estudios indican que la prevalencia de vida del consumo
de hierba de cannabis entre los estudiantes® alcanzé su
nivel maximo en 2007 y parecia haberse estabilizado en
torno al 16% en 2011, mientras que la prevalencia anual
del consumo de hierba de cannabis en la poblacién gene-
ral (de entre 15y 65 afos de edad) aument6 del 1,4% en
2001 al 8,3% en 2011.

454. En una encuesta reciente realizada entre los estu-
diantes universitarios de las capitales de los estados y el
distrito federal del Brasil se calculé que la prevalencia
anual del uso indebido de cocaina en polvo en los estu-
diantes universitarios (de todas las edades) habia sido del
3% en 2009. En otro estudio, basado en el método de
ampliacion de las redes sociales, se empled el concepto
de consumo “habitual” (que se define como el consumo
de la sustancia 25 dias o mas durante los seis meses ante-
riores) y se calcul6 que la cifra de consumidores habitua-
les de crack y otras variedades analogas de cocaina para
fumar (con lo que se excluia las sales de cocaina) en 2012,
solo en las capitales de los estados y el distrito federal,
era de 370.000, aproximadamente, lo que equivalia al
0,81% de la poblacion general (de todas las edades). De
esos consumidores, 50.000 eran menores de 18 afios. En
otro estudio, realizado en paralelo y recurriendo al mues-
treo basado en lugares y horarios especificos de una
poblacién de referencia mds amplia, en el que se traza el
perfil de los consumidores habituales de esas variedades
de cocaina para fumar, se indica que la poblacién de con-
sumidores habituales adultos tiende a concentrarse clara-
mente en los tramos de edades mas jovenes, una tendencia
que es mas pronunciada atn fuera de las capitales de los
estados. Ademds, se ha calculado que la proporcion de

“La Encuesta Mundial de Salud a Escolares es un proyecto dirigido
por la OMS en colaboracién con los Centros para el Control y la Preven-
cion de Enfermedades y ejecutado por las autoridades de los paises parti-
cipantes.

“Concretamente, los estudiantes de educacién secundaria en el se-
gundo ano del primer ciclo y en el primer y tercer aio del bachillerato
que asistian a escuelas en localidades de 10.000 o mas habitantes.
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varones entre los consumidores de esas sustancias en el
Brasil oscila entre el 76% y el 81%.

455. El Gobierno del Brasil ha invertido enormemente
en la prevencion y el tratamiento del uso indebido de
drogas y la rehabilitacion de los drogodependientes.
Segun la informacién mas reciente de que se dispone, la
prevalencia del VIH en las personas que se inyectan dro-
gas era del 5,9% en 2009. El Ministerio de Salud ha esta-
blecido un programa para la prevencion del VIH/SIDA,
la hepatitis C y otras enfermedades asociadas al uso
indebido de drogas. En el marco de sus esfuerzos por
ampliar la cobertura de los servicios de salud mental en
las comunidades locales, el Gobierno del Brasil ha
aumentado el nimero de centros de atencién de 424 en
2002 a 2.067 en 2012. Entre los objetivos declarados de
esos centros figuran la prevenciéon del uso indebido de
drogas y la rehabilitacién y reinsercion social de los
drogodependientes.

456. América del Sur también se ve afectada por el
consumo ilicito de estimulantes de tipo anfetaminico.
Algunos de los datos mas recientes que apuntan a la con-
tinuacién o la reciente aparicion del consumo de esos
estimulantes en la regién se refieren a Colombia (cuyas
cifras estimadas de prevalencia en el grupo de la pobla-
cién general de edades comprendidas entre los 12 y los
65 anos en 2013 fueron del 0,19% de prevalencia del uso
indebido de éxtasis en los 12 meses anteriores y del
0,09% de prevalencia de vida del consumo de metanfe-
tamina)®, al Ecuador (cuya cifra estimada de prevalen-
cia del uso ilicito de éxtasis en los 12 meses anteriores
en los estudiantes de 12 a 17 afos en 2012 fue del 0,5%)
y al Estado Plurinacional de Bolivia (cuya cifra estimada
de prevalencia de vida del uso ilicito de anfetamina y
metanfetamina en la poblacién estudiantil de los cursos
segundo a cuarto de la ensefianza secundaria en 2012
fue del 1,7%).

457. Algunos paises de América del Sur también han
registrado niveles notables de uso ilicito de estimulantes
de venta con receta (como los anorexigenos), entre ellos
el Brasil (cuya prevalencia de consumo durante los 12
meses anteriores en los estudiantes de los ultimos cua-
tro cursos de la enseflanza primaria y los tres primeros
de la secundaria de las 26 capitales de los estados y del
distrito federal brasilefios fue del 1,7% en 2010) y la
Argentina (cuya prevalencia de consumo durante los 12

“Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Colombia, 2013 (Bogota, junio de 2014).

%Segun la Encuesta Global de Salud Escolar: Bolivia, 2012 (La Paz,
noviembre de 2013).

meses anteriores en los estudiantes de 15 y 16 afios fue
del 1,4% en 2011).

C. Asia

Asia oriental y sudoriental

1. Novedades principales

458. En Asia oriental y sudoriental se encuentran algu-
nos de los mercados ilicitos mds grandes y arraigados de
estimulantes de tipo anfetaminico del mundo. Los nue-
vos aumentos registrados en el trafico y la fabricacion de
esas sustancias constituyen la principal fuente de activi-
dad relacionada con las drogas en la region. Varios pai-
ses han determinado ya que los estimulantes anfetaminicos
son las drogas que mas se consumen, y los expertos de
la regién han indicado que la demanda de esas sustan-
cias, en particular la de metanfetamina, ha seguido cre-
ciendo y diversificindose.

459. El aumento sostenido del cultivo y la produccién
ilicitos de adormidera en Asia sudoriental apunta hacia
otra esfera de preocupacion: desde mediados del decenio
de 2000 se ha duplicado con creces el cultivo ilicito de
adormidera en la region, lo que contrarresta los conside-
rables logros que se habian alcanzado gracias a la labor
de erradicacion del decenio anterior. En 2013 se registr6
una superficie de cultivo de adormidera de mas de 62.000
hectareas, principalmente en Myanmar y la Republica
Democratica Popular Lao. En 2006 se habia registrado,
en cambio, una superficie de cultivo ilicito de adormi-
dera de 24.000 hectireas. Myanmar siguié siendo el
segundo productor de adormidera del mundo, después
del Afganistan, con una superficie total comunicada de
cultivo de 57.800 hectareas en 2013, lo que representa un
aumento de mas de 7.000 hectareas con respecto al afio
anterior. Al mismo tiempo, la superficie de cultivo de
adormidera estimada en la Republica Democratica Popu-
lar Lao ascendia a 3.900 hectdreas.

460. En una regién en que la enorme demanda de esti-
mulantes de tipo anfetaminico genera invariablemente
una demanda sostenida de precursores, las bandas de
traficantes de drogas han intentado eludir las medidas
legislativas de fiscalizaciéon sustituyendo los precursores
tradicionales por preparados farmacéuticos que contie-
nen esos precursores u otros precursores no sujetos a fis-
calizacion. Habida cuenta de la duracion de los procesos
de modificacion del alcance de la fiscalizacion aplicable
a los precursores, se ha hecho mucho mas importante
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estrechar la colaboracion entre el sector industrial y las
autoridades competentes en los esfuerzos por detener esa
tendencia regional.

2. Cooperacién regional

461. A la luz del objetivo de lograr en 2015 una region
sin drogas, la Asociacion de Naciones de Asia Sudorien-
tal (ASEAN) celebré una serie de reuniones para inter-
cambiar informacion sobre la situacidn actual, reiterar el
compromiso politico de la Asociacién y hacer un llama-
miento para que se redoblaran los esfuerzos de colabo-
racion. Esa voluntad politica se puso de manifiesto en la
declaracion de la Presidencia formulada con ocasion de
la ultima Reunién Ministerial de la ASEAN sobre cues-
tiones relacionadas con las drogas, celebrada en Bandar
Seri Begawan en septiembre de 2013, y la declaracion for-
mulada por el Grupo de los Estados de Asia en la serie
de sesiones de alto nivel del 57° periodo de sesiones de
la Comisién de Estupefacientes, celebrada en Viena en
marzo de 2014. Ademads, los organismos encargados de
hacer cumplir la ley de la regiéon examinaron la dltima
evaluacion de la situacion nacional en materia de drogas
y los progresos nacionales en la lucha contra las drogas
durante la 112 reunién del Comité de Investigacion Encar-
gado de la Lucha Contra la Amenaza de las Drogas de la
Asamblea Interparlamentaria de la ASEAN, celebrada en
Vientiane en mayo de 2014; la 14* Reunién de Altos Fun-
cionarios de la ASEAN Encargados de la Delincuencia
Transnacional, celebrada en Bandar Seri Begawan en
junio de 2014, y la 35* Reunién de Altos Funcionarios
de la ASEAN sobre Cuestiones Relacionadas con las Dro-
gas, celebrada en Makati (Filipinas), en julio de 2014.

462. Ademas de las reuniones de la ASEAN, otras reu-
niones regionales que se celebran periédicamente, como
la Conferencia sobre los Servicios Operacionales de
Lucha contra la Droga en Asia y el Pacifico y la Reunién
sobre Cooperacién Internacional de los Funcionarios de
Enlace Antidrogas, asi como diversas plataformas de coo-
peracion subregional, han facilitado el intercambio de
informacion y la colaboracién multilateral. Por ejemplo,
los participantes en la ultima reunién de altos funciona-
rios de China y los seis paises de la subregiéon del Gran
Mekong, celebrada en Beijing en mayo de 2014, expresa-
ron la necesidad de adoptar un enfoque mas coordinado
en la lucha contra las drogas. En la Conferencia Inter-
nacional sobre la Fiscalizacién de Precursores en Asia,
organizada conjuntamente por la JIFE y la UNODC, que
se celebrd en Bangkok en diciembre de 2013, se aborda-
ron los problemas que planteaba la gran cantidad de
precursores no sujetos a fiscalizaciéon y de nuevas sustan-
cias psicoactivas en la regiéon. Asimismo, en el seminario

regional del Programa Mundial de Vigilancia de las Dro-
gas Sintéticas: Analisis, Informes y Tendencias (SMART)
de la UNODC, celebrado en Yangén (Myanmar) en
agosto de 2014, se examinaron los problemas que plan-
teaban las drogas sintéticas.

3. Legislacion, politicas y medidas en
el ambito nacional

463. Para lograr en 2015 el objetivo regional de una
ASEAN sin drogas se han puesto en marcha o se han
ampliado a nivel nacional diversas politicas y estrategias.
En febrero de 2013 el Gobierno de Camboya aprobd un
nuevo plan estratégico nacional de lucha contra la droga
para 2013-2015, en el que se esbozaba el plan del
Gobierno para reforzar la aplicacion de la legislacion del
pais en materia de drogas. Analogamente, en la Repu-
blica Democratica Popular Lao, se prorrogé hasta 2015
el documento rector de la estrategia antidroga del
Gobierno, a saber, el plan maestro nacional de lucha con-
tra la droga para el periodo 2009-2013. En Myanmar,
finalizado el plan de 15 afios de eliminacion de la droga,
se aprob6 un nuevo plan quinquenal de eliminacién de
la droga (de 2014/15 a 2018/19), asi como programas
orientados a reducir la oferta y la demanda y a promo-
ver la cooperacion de los organismos de aplicaciéon de la
ley, a nivel nacional y en colaboracién con organizacio-
nes internacionales. El Gobierno de Indonesia, por su
parte, declar6 2014 Afio para Salvar a los Drogodepen-
dientes, y en el marco de esa iniciativa se fortalecieron
las medidas de reduccién de la demanda mediante el
fomento del tratamiento y la rehabilitacion.

464. En algunos paises de la regién se han aprobado
modificaciones de la legislacion vigente en materia de fis-
calizacion de drogas, si bien estas difieren en cuanto a
énfasis y enfoque. Por ejemplo, en 2012 se introdujeron
modificaciones relativas a algunas sustancias en Brunei
Darussalam. Se aprobaron nuevas definiciones de “can-
nabis’, “mezcla de cannabis” y “resina de cannabis” y se
incorpord una nueva lista de drogas en la modificacién
de 2012 de la ley de uso indebido de drogas del pais. La
antigua definicién de “cannabis” como “toda planta del
género Cannabis de la que no se haya extraido la resina’,
fue sustituida por la de “toda planta del género Canna-
bis, o cualquier parte de esa planta”. En Singapur se adop-
taron medidas legislativas que se centraron en modificar
las disposiciones del derecho penal relacionadas con las
drogas mediante la aprobacion de sanciones mas severas
para los traficantes de drogas reincidentes y para quienes
vendieran drogas a jovenes o personas vulnerables. Se
cred un nuevo delito para penalizar la organizacién de
reuniones en las que se consumieran drogas e imponer
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sanciones mas rigurosas a quienes involucraran a perso-
nas jovenes o vulnerables en esas reuniones. Las modifi-
caciones entraron en vigor en mayo de 2013.

465. Ante la inexistencia de un marco unificado de fis-
calizacion a nivel internacional, se procuré someter las
nuevas sustancias psicoactivas a medidas mas estrictas de
fiscalizacion a nivel nacional. En Indonesia se aprobd, en
virtud del reglamento ministerial nimero 13 de 2014, la
vigilancia y fiscalizacién de 18 nuevas sustancias psico-
activas. A fines de 2013 Tailandia incluy6 dos nuevas sus-
tancias psicoactivas en la lista de sustancias sometidas a
fiscalizacion de la lista I de la ley de estupefacientes de
ese pais, en virtud de lo cual quedé prohibida su produc-
cién, importacién, exportacion, eliminacién y posesion.
Asimismo, en enero de 2014 China anadi6 varias nuevas
sustancias psicoactivas (incluido el khat) al anexo 2 de la
lista de sustancias sometidas a fiscalizaciéon de ese pais,
con lo que reforzd su control de la fabricacion, utiliza-
cién, almacenamiento y transporte de esas sustancias. En
Singapur, tras haberse aprobado en 2013 una lista provi-
sional (la quinta lista) que permitié a las autoridades
incluir en ella nuevas sustancias psicoactivas por un
periodo maximo de 24 meses, el Gobierno decidié incluir
en su primera lista todas las sustancias enumeradas en
la quinta. Como resultado de ello, desde mayo de 2014
el trafico, la fabricacion, la venta, la posesién y el con-
sumo de cualquiera de esas sustancias son constitutivas
de delito.

4. Cultivo, produccidn, fabricacién y
trafico

a) Estupefacientes

466. El cultivo ilicito de adormidera ha aumentado en
la regién en general, impulsado por el constante incre-
mento registrado en Myanmar desde 2006. Pese a la
erradicacion de un total de aproximadamente 13.000
hectareas de cultivos de adormidera comunicada por los
Gobiernos de la Republica Democrética Popular Lao,
Myanmar y Tailandia en 2013, el cultivo ilicito de ador-
midera ha seguido aumentando. La superficie de cultivo
en Myanmar aumenté de 21.600 hectdreas en 2006 a
57.800 hectareas en 2013, mientras que en la Republica
Democrética Popular Lao se estim6 en 3.900 hectdareas
en 2013. Cabe prever que en el futuro proximo persista
el riesgo de un mayor cultivo ilicito de adormidera en
el Triangulo de Oro mientras no se encuentren solucio-
nes sostenibles a la pobreza crénica que afecta al estado
de Shan (Myanmar).

467. Contrariamente a la tendencia mundial de dismi-
nucién de las incautaciones de heroina, en la regién de
Asia y el Pacifico (Oceania, Asia meridional y Asia orien-
tal y sudoriental) se registré un ligero aumento de la
incautacién de 10,5 t en 2011 a 11,3 t en 2012, y un
importante porcentaje de ese volumen fue comunicado
por China. Esta tendencia pareci6 persistir en 2013, afio
en que se incautaron mds de 8,5 t de heroina en China,
la mayor parte procedente de Myanmar. En ese mismo
aflo comunicaron incautaciones importantes Viet Nam
(940 kg) y Malasia (763 kg). Después de un periodo de
incautaciones de heroina limitadas, la Republica Demo-
cratica Popular Lao comunicé un considerable aumento
de las incautaciones (de 45 kg en 2012 a casi 290 kg en
2013). En Singapur la situacién se mantuvo estable tras
haberse alcanzado en 2012 una cifra sin precedentes de
detenciones relacionadas con la heroina (principalmente
con su uso indebido).

468. A fines de 2013 China tenia mds de 1,3 millones
de heroindmanos registrados. El mencionado aumento de
la produccién de opio en el Tridngulo de Oro también
dio lugar a que la proporcién de la heroina incautada en
China procedente de Myanmar volviera a aumentar en
los dltimos anos. Como consecuencia de ello, la propor-
cién de heroina procedente del Afganistan disminuyé de
aproximadamente el 30% del total incautado en China en
2009 a aproximadamente el 10% en 2013.

469. Filipinas e Indonesia vienen comunicando desde
hace tiempo que el cannabis es una de las principales
drogas que se consumen en esos paises. También han
comunicado incautaciones de hierba de cannabis Brunei
Darussalam, Camboya, Malasia, la Republica Democra-
tica Popular Lao y, recientemente, Tailandia. Se observd
una tendencia estable en China y Viet Nam, paises en
que se incautaron alrededor de 4,5 t y 900 kg de hierba
de cannabis, respectivamente. Por su parte, Indonesia y
Hong Kong (China) comunicaron incautaciones de resina
de cannabis, aprecidandose un ligero aumento en Hong
Kong (China) debido al considerable volumen de las
incautaciones realizadas en el aeropuerto.

470. Camboya, China (incluidos Hong Kong (China) y
Macao (China)), Indonesia, el Japén, Malasia y Tailan-
dia se vieron mucho menos afectados por el trafico de
cocaina que otras regiones del mundo. No obstante, esos
paises comunicaron incautaciones de cocaina en 2013.
Se observaron aumentos en Malasia (de 7,0 kg en 2012
a 73,9 kg en 2013) y Tailandia (de 17,9 kg en 2012 a
47,5 kg en 2013), mientras que Hong Kong (China)
comunicd una reduccién importante (de 733,6 kg en
2012 a 453,8 kg en 2013) debido a que no se realizaron
grandes incautaciones.
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b) Sustancias sicotropicas

471. Después de que las incautaciones de metanfeta-
mina en la region alcanzaran su cifra mas alta en 2012,
no surgié ninguna tendencia clara en 2013. En Camboya,
Filipinas, el Jap6n, Malasia y Hong Kong (China) aumentd
la cifra total de incautaciones de metanfetamina, mien-
tras que en China esa cifra disminuyé considerablemente.
En Filipinas se decomisé en 2013 un total de 837 kg de
metanfetamina, lo que supone un marcado contraste con
la cantidad relativamente pequefia incautada en 2012
(aproximadamente 113 kg). La cantidad de metanfeta-
mina incautada en el Japén (847 kg en 2013) practica-
mente se duplicé con respecto al aflo anterior, y se
observaron en el pais importantes indices de delincuen-
cia relacionada con la metanfetamina. En Hong Kong
(China) el volumen de metanfetamina incautada también
aumentd de forma pronunciada, de 50 kg en 2012 a
258 kg en 2013, debido al mayor nimero de descubri-
mientos e incautaciones en el aeropuerto. Después de que
casi la mitad de la cifra total de incautaciones de metan-
fetamina realizadas en la regién en 2012 correspondiera
a China, ese pais no comunicé ninguna incautacién de
dicha sustancia en 2013 y si comunicd, en cambio, incau-
taciones importantes de estimulantes de tipo anfetami-
nico. El total del volumen de incautacién en China de
todos los estimulantes anfetaminicos aumenté de casi
16,3 t en 2012 a mas de 19,5 t en 2013.

472. La mayor parte de la metanfetamina que se con-
sume en Asia oriental y sudoriental se fabrica en labora-
torios clandestinos de la regiéon. Ademads, se ha observado
que la metanfetamina incautada en la regién proviene
de varios otros paises de todo el mundo. Por ejemplo,
durante los ultimos cinco afos gran parte de la metan-
fetamina incautada en Filipinas, el Japon, Malasia y Tai-
landia procedia de Africa occidental. Por otra parte,
gracias a la informacién proporcionada por las autorida-
des de Turquia y los datos sobre incautaciones facilitados
por Indonesia, Malasia y Tailandia, se confirmé que parte
de la metanfetamina introducida de contrabando en Tur-
quia, procedente de la Republica Islamica del Irdn, iba
destinada a Asia oriental y sudoriental. Los expertos de
Tailandia consideraban que su pais era principalmente un
punto central de transito de la metanfetamina procedente
de la Republica Islamica del Irdn destinada a los paises
vecinos de Tailandia. Segun los tltimos informes de las
autoridades japonesas, la influencia de los carteles mexi-
canos en el trafico de metanfetamina en el Japén era cada
vez mayor.

473.  Una proporcion considerable de los estimulantes
de tipo anfetaminico fabricados en la region se destinaba
al consumo interno, como lo refleja el aumento del

numero de laboratorios clandestinos desmantelados. En
China entre 2009 y 2011 se desmantelaron cada afo, en
promedio, 375 laboratorios de fabricacién de drogas, aun-
que no se dispone de informacién desglosada segun el
tipo de sustancia fabricada. En 2013 ascendié a 397 el
ndimero total de laboratorios clandestinos de fabricacién
de metanfetamina desmantelados, cifra que representa un
aumento con respecto a los 228 laboratorios desmantela-
dos el ano anterior. En Tailandia se elevo también, a seis,
el numero de laboratorios de metanfetamina en pequena
escala descubiertos, frente al promedio anual de dos
registrado en los ultimos afos. El hecho de que la mayor
parte de esos seis laboratorios estuvieran situados cerca
de Bangkok pareceria indicar que estos satisfacian nica-
mente la demanda interna.

474. Los datos relativos a las incautaciones de MDMA
(sustancia comunmente conocida como “éxtasis”) en los
ultimos afios parecen indicar que esta ha resurgido en la
region, si bien su repercusion parece ser mucho mayor
en algunos paises. El numero de comprimidos de éxtasis
incautados en Asia oriental y sudoriental, que ascendid a
un total de 5,4 millones, triplic con creces en 2012 la
cifra anterior. Esta novedad obedeci6 sobre todo al impor-
tante aumento de la incautacién de comprimidos regis-
trado en Indonesia (de 1,1 millones en 2011 a 4,3 millones
en 2012). En efecto, en 2012 Indonesia comunicé por pri-
mera vez las mayores incautaciones de éxtasis de todo el
mundo. Se registrd asimismo un aumento de las incauta-
ciones de éxtasis en Camboya, China, Tailandia y Viet
Nam. Singapur y Hong Kong (China) también siguieron
comunicando mas incautaciones de éxtasis que en 2012.
En Viet Nam se fabricaban también pequefias cantidades
de éxtasis a nivel interno. En Indonesia, habida cuenta de
la concentracion relativamente alta de incautaciones de
éxtasis y de su popularidad como sustancia objeto de uso
indebido en el pais, es necesario vigilar de cerca el mer-
cado interno del éxtasis antes de formular declaraciones
mas definitivas sobre la tendencia regional.

c) Precursores

475. El trafico de precursores utilizados en la fabrica-
cién de estimulantes de tipo anfetaminico sigue siendo
uno de los mayores retos para la fiscalizaciéon de precur-
sores. En particular, varios paises siguieron comunicando
la incautacién de grandes cantidades de preparados far-
macéuticos que contenian seudoefedrina. A medida que
aumentaba la fabricacion ilicita de estimulantes de tipo
anfetaminico en la region, se fueron desviando cantida-
des importantes de preparados farmacéuticos que conte-
nian seudoefedrina de los canales de distribucion interna
para abastecer los laboratorios clandestinos.
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476. Para eludir las medidas legislativas de fiscalizacion
nacionales, se han utilizado también en las operaciones
ilicitas de fabricacién de estimulantes de tipo anfetami-
nico otros precursores no sujetos a fiscalizacion. Si bien
varios paises han adoptado reglas legislativas y adminis-
trativas mds rigurosas, el intercambio de informacion
pertinente entre las industrias del sector y las autorida-
des competentes es de primordial importancia para pre-
venir la desviacion de precursores no sujetos a fiscalizacion.
Habida cuenta de la naturaleza mas bien dinamica y
adaptable de esos intentos de desviacion, es necesaria una
mayor colaboracién entre los gobiernos y el sector pri-
vado, a nivel nacional y regional, a fin de ejercer una fis-
calizacién mas eficaz.

d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

477. Se ha comunicado en los ultimos afios la existen-
cia en la regién de una diversidad de nuevas sustancias
psicoactivas (entre ellas las piperazinas, las catinonas sin-
téticas y los cannabinoides sintéticos), que se comercia-
lizan como “sales de bafo’, “alimento para plantas” e
“incienso” para eludir las medidas reglamentarias y legis-
lativas nacionales. La tendencia de comercializar falsa-
mente como éxtasis las nuevas sustancias psicoactivas ha
cobrado popularidad en Oceania y se ha descubierto tam-
bién en Asia oriental y sudoriental, donde Indonesia, Sin-
gapur y Hong Kong (China) comunicaron incautaciones
de comprimidos que llevaban el nombre de “éxtasis“ aun-
que en realidad contenian ketamina y otras nuevas sus-
tancias psicoactivas. En Singapur, debido a que entre los
jovenes se ha extendido el uso indebido de catinonas sin-
téticas y cannabinoides sintéticos, se han adoptado medi-
das legislativas mas rigurosas para restringir la circulacién
y el consumo de esas sustancias.

478. A los paises de Asia oriental y sudoriental les
correspondié mas de la mitad del volumen mundial de
incautacion de ketamina. Sin embargo, las incautaciones
se concentraron en un numero limitado de paises, en
tanto que el uso indebido de la ketamina se ha generali-
zado en la region. Entre 2008 y 2011 la cantidad total
de ketamina incautada en China y Hong Kong (China)
represento casi el 60% de la cifra mundial de incautacio-
nes. En 2013 se decomisaron en China casi 9,7 t de keta-
mina, cifra que practicamente duplicd la registrada el afio
anterior. Al mismo tiempo, se desmantelaron 118 labo-
ratorios de fabricaciéon de ketamina, cuando en el afio
anterior no se habia comunicado el desmantelamiento de
ningun laboratorio. Debido a que no se practicaron gran-
des incautaciones, la cantidad de ketamina incautada en
Hong Kong (China) se redujo a menos de 300 kg en 2013.

Pese a la concentracion geogréfica de las incautaciones
de ketamina, se ha comunicado el uso indebido de la sus-
tancia en Brunei Darussalam, China, el Japén, Myanmar
y Singapur, lo que ha aumentado la preocupacion de las
autoridades competentes y la atencion que dedican a ese
problema. Los gobiernos de la regién apoyaron enérgica-
mente la aprobacién de la resolucién relativa a la keta-
mina en el 57° periodo de sesiones de la Comisién de
Estupefacientes y procuraron que la ketamina estuviera
sujeta a medidas de fiscalizacion mads rigurosas a fin de
prevenir su uso indebido.

479. Algunos paises siguieron comunicando la incauta-
cién de khat y kratom, sustancias psicoactivas de origen
vegetal. El khat procedia en gran medida de plantas autdc-
tonas del Cuerno de Africa y la Peninsula Ardbiga, aun-
que Indonesia también comunico ese cultivo. Entre 2008
y 2012, en China y Hong Kong (China) se incauté un
total de 6,4 t de khat. En 2013 se incautaron en Hong
Kong (China) otros 300 kg de khat procedentes de la India
y Etiopia. A diferencia del khat, el kratom se produce
localmente en Asia sudoriental, en particular en Malasia,
Myanmar y Tailandia. Los agricultores de la regién lo uti-
lizan tradicionalmente para mejorar su productividad, y
su consumo persiste en Malasia, Myanmar y Tailandia,
segun los datos comunicados por esos paises.

5. Uso indebido y tratamiento

480. Como se menciond en informes anteriores, la falta
de encuestas por hogares representativas sobre el con-
sumo de drogas o de evaluaciones nacionales periodicas
sobre la naturaleza y el alcance del uso indebido de dro-
gas ha sido un obstaculo para estar al corriente de las
ultimas tendencias en la region. Las sustancias objeto de
uso indebido tienen ciclos de produccién mas cortos, y
el mercado se ha vuelto mas complejo, debido a la diver-
sidad creciente de las drogas ilicitas ofrecidas. Por con-
siguiente, el disefo y la aplicacién de programas de
tratamiento y rehabilitacién eficaces dependen ain mds
de la disponibilidad de informacién actualizada. Pese a
ello, la mayoria de los paises de Asia oriental y sudorien-
tal carecen aun de encuestas de la poblacién en general
y encuestas escolares. La Junta insta a todos los gobier-
nos interesados a que establezcan sistemas de vigilancia
periodica y, especialmente, a que realicen encuestas sobre
el consumo de drogas para mantenerse informados de la
situacion sobre el terreno y facilitar la aplicacién de pro-
gramas de prevencion y tratamiento.

481. La principal preocupacion en la mayoria de los
paises sigue siendo el uso indebido de estimulantes de
tipo anfetaminico, en particular de metanfetamina. En la
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subregion del Gran Mekong (concretamente, la Republica
Democratica Popular Lao, Camboya y Tailandia) la
metanfetamina en comprimidos sigue siendo la droga
que mas se consume. La forma mds potente de esta sus-
tancia, que es la metanfetamina cristalina, se consume
incluso mas en algunos otros paises, entre ellos Brunei
Darussalam, Filipinas, el Jap6n y la Republica de Corea.

482. Tanto las opiniones de los expertos como los datos
sobre el tratamiento apuntan a un aumento del uso inde-
bido de estimulantes de tipo anfetaminico en la region,
en particular en paises en los que antes se consumian
principalmente otras drogas. Por ejemplo, en Indonesia,
donde el cannabis habia sido durante largo tiempo la
principal droga que se consumia, se ha comunicado
recientemente el uso indebido de metanfetamina crista-
lina. En China se ha comunicado una situacién similar,
aunque los opidceos siguen siendo las drogas que mas se
consumen. Segun los expertos de China, se produjo un
gran aumento del uso indebido de estimulantes de tipo
anfetaminico, asi como un aumento del nimero de per-
sonas que reciben tratamiento por ese motivo. En 2013
siguié aumentando en el pais el nimero de consumido-
res de estimulantes anfetaminicos, que representaban mas
del 35% de las personas que recibian tratamiento. En Sin-
gapur los consumidores de metanfetamina conformaban
en 2013 el segundo grupo en tamafio que recibia trata-
miento contra la drogodependencia.

483. El cannabis sigue siendo una de las principales
drogas que se consumen en Indonesia, mientras que la
heroina sigue siendo la principal droga que se consume
en China, Malasia, Myanmar, Singapur y Vietnam. En
Myanmar mds del 98% de las personas sometidas a tra-
tamiento habia consumido heroina y una proporcion sig-
nificativa de ellas también habia consumido drogas por
inyeccion. Segun las tltimas estimaciones de la UNODC
y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, en 2012 consumian drogas por inyeccién
3.260.000 personas en Asia oriental y sudoriental. De esas
personas, aproximadamente 312.000 vivian con el SIDA.
En vista de la prevalencia mas alta del VIH en los con-
sumidores de drogas por inyeccién, se han ofrecido y
ampliado los servicios de asesoramiento y pruebas del
VIH. También en Camboya ha mejorado el tratamiento
dirigido a este grupo de personas.

484. El uso indebido de drogas por los jovenes preo-
cupa cada vez mas, debido a la creciente diversidad de
tipos de drogas objeto de uso indebido y al aumento del
uso indebido de la metanfetamina. En Myanmar se sigue
observando el uso indebido de inhalantes, en particular
la inhalacién de vapores de pegamento, especialmente
por los nifos de la calle. Ademas, un estudio realizado

en Myanmar sobre el uso indebido de estimulantes de
tipo anfetaminico por estudiantes de secundaria indicd
que la metanfetamina era la principal droga que se con-
sumia, con una prevalencia de vida del 1,5% y una pre-
valencia anual del 0,8%. Andlogamente, los expertos de
Tailandia observaron un aumento del uso indebido de
metanfetamina en estudiantes de secundaria y universi-
tarios. También se comunicéd el aumento del uso inde-
bido de estimulantes de tipo anfetaminico en jovenes en
Camboya y la Reputblica Democrética Popular Lao.

485. Han seguido cobrando popularidad los enfoques
del tratamiento basados en la comunidad. El Gobierno
de Camboya favorecid ese enfoque y ofrecié tratamiento
continuo de la drogodependencia a unas 1.300 personas
en 2012 (el 87% de las cuales eran consumidores de esti-
mulantes anfetaminicos). China ha promovido los enfo-
ques del tratamiento basados en la comunidad mediante
la designacién de 38 unidades modelo nacionales y 51
centros experimentales, en tanto que el Gobierno de la
Republica Democratica Popular Lao ha ampliado el tra-
tamiento basado en la comunidad a fin de que abarque
el uso indebido de estimulantes de tipo anfetaminico. En
2012 Brunei Darussalam aprobd un plan de alta provi-
sional para los pacientes de un centro de tratamiento
antes de que se les diera el alta definitiva, con el objetivo
de facilitarles su reintegracion en la sociedad.

Asia meridional

1. Novedades principales

486. Los gobiernos de la subregion de Asia meridional
siguen haciendo esfuerzos notables por afrontar la ame-
naza que suponen las drogas ilicitas en los planos nacio-
nal y regional. Los principales problemas relacionados
con las drogas que afectaron a esa regién en 2013 siguie-
ron siendo el trafico de heroina procedente del Afga-
nistan; el aumento de la fabricacién y el trafico de
metanfetamina en forma de comprimidos y de cristales;
la desviaciéon de sustancias fiscalizadas de los canales
licitos a los ilicitos; el uso indebido de preparados farma-
céuticos que contenian estupefacientes y sustancias sico-
tropicas, y el contrabando de esos preparados desde la
India hacia paises vecinos.

2. Cooperacion regional

487. Todos los paises de la subregion participan en el
Plan de Colombo para la Cooperacion en el Desarrollo
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Econdmico y Social de Asia y el Pacifico, por cuyo con-
ducto han seguido manteniendo una estrecha asociacion,
entre si y con los 21 miembros restantes del Plan de
Colombo que no estan en la subregion, para abordar
cuestiones relativas a la prevencion del abuso de drogas
y la fiscalizacion.

488. El Centro Asiatico de Certificacién y Educacion
de Profesionales de la Adiccidn, establecido en el marco
del Plan de Colombo, organizd varias actividades de
capacitaciéon para instructores nacionales sobre el plan
de formacion universal para el tratamiento de los tras-
tornos causados por el consumo de sustancias en la
region, con resultados satisfactorios. En mayo de 2014 el
Centro puso en marcha el nuevo plan de formacion uni-
versal para la prevencion del consumo de sustancias. Se
firm6 un memorando de entendimiento a efectos de aso-
ciacion entre la secretaria del Plan de Colombo, la Junta
de Drogas Peligrosas de Filipinas y el Centro de Forma-
cién de la ASEAN para la Prevencién del Consumo de
Drogas, adscrito a la Escuela Superior de Educacion de
la Universidad de Filipinas.

3. Legislacion, politicas y medidas en
el ambito nacional

489. En la India habia en 2014 mas de dos millones de
enfermos de cancer e igual numero de pacientes infecta-
dos por el VIH/SIDA, y alrededor de un millén de per-
sonas de cada uno de esos grupos sufrian dolores de
mediana a gran intensidad. Sin embargo, las existencias
de opioides y el acceso a ellos para el alivio del dolor
siguen siendo reducidos, pese a que el pais es desde hace
tiempo productor y exportador licito de materias primas
de opidceos, concretamente de opio, que es uno de los
compuestos base de los analgésicos. En marzo de 2014
el Parlamento de la India aprobé modificaciones de la
legislacion sobre fiscalizacion de drogas, a fin de que el
Gobierno central pudiera fijar normas simplificadas y
uniformes para eliminar los obstaculos reglamentarios
que reducian la disponibilidad de esos medicamentos
analgésicos.

490. El Gobierno de la India promulgd el reglamento
sobre estupefacientes y sustancias sicotropicas (reglamen-
to sobre sustancias fiscalizadas) de 2013, por el cual se
derogé el reglamento sobre sustancias fiscalizadas ante-
rior, de 1993. En el reglamento de 2013 se enumera un
total de 17 precursores como sustancias fiscalizadas, dis-
tribuidos en tres listas: A, B y C. Cinco de esas sustan-
cias figuran en la lista A (sustancias que requieren la mas
estricta fiscalizacion), y las personas que se dedican a la

fabricacién, distribucion, transporte, venta, adquisicién,
almacenamiento, consumo y destruccion de esas sustan-
cias deben solicitar certificados de registro a la Oficina
de Fiscalizacion de Estupefacientes. En las listas B y C
estan comprendidos los 17 precursores, y los importado-
res y exportadores de esas sustancias deben obtener pre-
viamente un certificado de conformidad expedido por el
Comisionado de Estupefacientes de la Oficina Central de
Estupefacientes. Mediante el reglamento sobre sustancias
fiscalizadas de 2013 el Gobierno confia en poder rastrear
esas sustancias desde su origen hasta su consumidor final
y lograr un equilibrio entre las necesidades legitimas del
comercio licito y un régimen apropiado de fiscalizacion
que impida la desviacién de sustancias fiscalizadas.

491. El Gobierno de la India puso en marcha un sis-
tema en linea de registro y presentacién de declaraciones
para los fabricantes y comerciantes mayoristas de sustan-
cias sicotropicas. Asimismo, puso en marcha un proceso
de modificacién de los articulos de la ley de estupefacien-
tes y sustancias sicotrdpicas de 1985 a fin de incorporar
disposiciones obligatorias sobre el registro y la presenta-
cion de declaraciones en linea por los fabricantes y comer-
ciantes mayoristas de sustancias sicotrdpicas.

492. La Junta de Fiscalizacién de Estupefacientes orga-
nizd programas de sensibilizacion para reducir la amenaza
del uso indebido de drogas en la sociedad, especialmente
entre los estudiantes jovenes. La Junta se dirigié directa-
mente a los estudiantes para concienciarlos respecto del
abuso de drogas, procurando también la participacion de
sus padres, maestros y orientadores.

493.  El Grupo de Accién Financiera reconocié que Ban-
gladesh y Nepal habian avanzado considerablemente en
la lucha contra el blanqueo de dinero y la financiacién
del terrorismo, por lo que en febrero y junio de 2014,
respectivamente, retir6 a ambos Estados de su proceso
de seguimiento periodico.

494. Las autoridades de Bangladesh prosiguieron su
labor de sensibilizacién y educacion sobre los peligros del
uso indebido de drogas. Con ese fin se distribuyeron en
2013 alrededor de 4.200 carteles, 49.310 folletos y 14.400
adhesivos y se organizaron 5.851 debates y 268 discursos
en escuelas y universidades. Segun las cifras publicadas
en 2014, el numero de causas tramitadas por los tribu-
nales de drogas en Bangladesh aumenté de 4.800 en 2012
a 5.200 en 2013.

495. El Servicio de Aduanas de Maldivas estableci6 en
el Aeropuerto Internacional Ibrahim Nasir una dependen-
cia de interceptacion para prevenir el trafico de drogas ili-
citas y otros articulos prohibidos mediante la vigilancia



CAPITULO Il ANALISIS DE LA SITUACION MUNDIAL 83

del movimiento de los pasajeros de vuelos con destino y
origen en Maldivas.

496. Los organismos encargados de hacer cumplir la ley
de la region necesitan concienciarse y recibir capacitacion
sobre la cuestion del trafico de precursores y preparados
farmacéuticos; la capacitacion de los agentes encargados
de hacer cumplir la ley en esta materia ayudaria a los
correspondientes organismos a comprender mejor el pro-
blema. La labor de capacitacion debe combinarse con el
fortalecimiento de los mecanismos existentes para la
coordinacion de las actividades de los organismos encar-
gados de hacer cumplir la ley en los planos normativo y
operacional.

4. Cultivo, produccion, fabricacion y
trafico

a) Estupefacientes

497. La regién de Asia meridional, por estar ubicada
entre la Media Luna de Oro (el Afganistan y el Pakistdn)
y el Tridngulo de Oro (Myanmar, la Republica Democra-
tica Popular Lao y Tailandia), siguié siendo especialmente
vulnerable al trafico de opiaceos y heroina. Ademas, en
2013 persistio el trafico generalizado de cannabis, drogas
sintéticas y nuevas sustancias sicotrdpicas.

498. Durante el periodo en examen se mantuvo la ten-
dencia, observada en los tltimos afios, a la desviacion de
la industria farmacéutica de la India de preparados far-
macéuticos que contienen estupefacientes y sustancias
sicotropicas, asi como el trafico de esos preparados, inclu-
sive por conducto de farmacias ilegales en Internet. El
Gobierno de la India siguié adoptando medidas sustan-
ciales para hacer frente a ese problema, por ejemplo
mediante la reforma legislativa y la creacion de sistemas
en linea.

499. En 2013 la Oficina de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes de la India informé de 12.818 incautaciones de
drogas, que representaron un aumento considerable, del
18,7%, respecto de los 10.796 casos registrados en 2012.
Las cantidades de heroina, cocaina y resina de cannabis
que se incautaron en 2013 fueron las mayores del ultimo
quinquenio.

500. Los datos comunicados por la Junta de Fiscaliza-
ciéon de Estupefacientes indican que la mayoria de las
incautaciones efectuadas en 2013 en la India correspon-
di6 a tres drogas: heroina (4.609 casos, es decir, el 36%),
cannabis (4.592 casos, es decir, el 36%) y resina de

cannabis (2.430 casos, es decir, el 19%). Las incautacio-
nes de esas sustancias reflejan, en nimero y cantidad, una
tendencia ascendente de 2012 a 2013.

501. El nimero de incautaciones de heroina en la India
registré un considerable aumento, del 46%, y pasé de
3.155 casos comunicados en 2012 a 4.609 en 2013. La
cantidad de esa droga incautada en 2013 fue la mas ele-
vada de los dltimos cinco afios. En 2013 se incautaron
1.450 kg, frente a 1.033 kg en 2012, lo que represent6 un
aumento del 38%. Ello podria indicar que ha aumentado
la cantidad de heroina afgana que se introduce ilicita-
mente en la India. Cerca del 50% de las incautaciones se
realizaron en el estado de Punjab, que limita con el Pakis-
tan. Las grandes remesas de heroina afgana se introdu-
cen primero en la India a través del Pakistan, y luego se
envian clandestinamente, en pequeias cantidades, a los
grandes mercados de consumo de Australia, el Canadd y
Europa.

502. El cannabis es, cuantitativamente, la principal droga
ilicita que se incauta en la India. El nimero de incauta-
ciones aument9 ligeramente (en un 2,8%), de 4.468 casos
en 2012 a 4.592 en 2013. Ese afio los organismos indios
se incautaron de 91.792 kg de cannabis, frente a los
77.149 kg incautados en 2012. Sin embargo, la cantidad
incautada en 2013 fue considerablemente inferior a la de
173.128 kg registrada en 2010. Desde Nepal se introdu-
cen en la India cantidades considerables de cannabis. Una
tendencia conexa es el trafico de esa droga desde los esta-
dos nororientales de la India hacia los estados orientales
y otras zonas del pais.

503. En 2013 el nimero de incautaciones de resina de
cannabis aumentd en un 19,6%, a 2.430 casos, frente a
los 2.013 casos notificados en 2012. La cantidad de resina
de cannabis incautada en 2013 fue la mayor en cinco
afios. Ese afio se incautaron 4.407 kg, en comparacion
con 3.385 kg en 2012. Ademas de producir resina de can-
nabis para consumo interno, Nepal es uno de los princi-
pales paises desde los cuales se introduce esa sustancia
en la India. La extensa frontera abierta entre ambos pai-
ses ofrece facilidades a los traficantes. También se envia
resina de cannabis desde la India hacia otros destinos de
Europa y América en paquetes transportados por servi-
cios de mensajeria.

504. En la India se notifico en 2013 un total de 78
incautaciones relacionadas con cocaina, lo que supuso un
aumento del 8% respecto de los 72 casos comunicados
en 2012. La cantidad de cocaina incautada aument6 de
44 kg en 2012 a 47 kg en 2013. Como en el caso de la
heroina y la resina de cannabis, el nimero de incautacio-
nes de cocaina fue el mayor de los altimos cinco afios.
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En Asia meridional la cocaina se incauta habitualmente
en cantidades pequenas y su trafico ha sido tradicional-
mente muy limitado, aunque parece que la situacion esta
cambiando. Durante 2013 el 89% (41,6 kg) del total de
incautaciones de cocaina registradas en la India corres-
pondié a Maharashtra y Delhi, lo cual podria indicar
que esta surgiendo un nuevo mercado interno de esa
sustancia, a la que se relaciona generalmente con zonas
acomodadas.

505. Las incautaciones de opio disminuyeron un 35,6%,
de 3.625 kg en 2012 a 2.333 kg en 2013. Se sospecha que
el opio incautado en la India se desvia de cultivos licitos
de adormidera, aunque una parte podria provenir tam-
bién de cultivos ilicitos de esa planta. Las incautaciones
de morfina disminuyeron considerablemente en 2013:
apenas llegaron a 7 kg, en comparaciéon con 263 kg en
2012. La Oficina de Fiscalizacién de Estupefacientes
sigui6 utilizando imagenes de satélite, reconocimientos
sobre el terreno y mecanismos de reunion de informa-
cidn para rastrear y erradicar los cultivos ilicitos de ador-
midera. Los organismos de represion antidroga realizaron
camparfias de erradicacion. En 2013 se detectaron y eli-
minaron alrededor de 2.139 hectareas de adormidera ili-
cita y 2.524 hectdreas de cannabis. La labor concertada
de erradicacion de la adormidera ilicita ha arrojado resul-
tados alentadores, y desde 2011 ha venido reduciéndose
la superficie de cultivos ilicitos por erradicar.

506. La vulnerabilidad de Bangladesh al trifico de dro-
gas sigui6 agravandose debido a la extensién y porosidad
de sus fronteras con la India y Myanmar. En algunas
zonas limitrofes con esos dos paises hay cultivo ilicito de
cannabis y adormidera. Segin informacién de caracter
circunstancial, la adormidera se cultiva ilicitamente en
algunas zonas inaccesibles del distrito de Bandarban,
fronterizo con Myanmar. En 2013 se incautaron 11,62 kg
de opio, frente a 4,84 kg en 2012 y 8,07 kg en 2011.

507. Se siguié informando de trafico de jarabes antitu-
sivos con codeina (por ejemplo, Fensedil, Recorex y
Corex) de la India a Bangladesh. Aunque, en virtud de
la orden sobre drogas de 1982, el Gobierno de Bangla-
desh habia prohibido el Fensedil, en la India se permite
su uso médico si se produce en cantidad inferior a un
minimo prescrito. En 2013 se incautaron en Bangladesh
cerca de un millén de frascos de preparados con codeina,
cifra inferior a la de 1,3 millones de frascos registrada en
2012. La cantidad de codeina en bruto incautada ha dis-
minuido sostenidamente desde 2010.

508. La incautaciéon de heroina registrada en Bangla-
desh en 2013 se mantuvo al mismo nivel que el afio ante-
rior (124 kg). La heroina siguié introduciéndose de

contrabando en el pais desde la India y, en cierta medida,
desde los paises del Triangulo de Oro.

509. La incautacion de cannabis procedente de la India
(estados de Tripura, Meghalaya y Bengala Occidental) en
Bangladesh disminuy6 de 38 t en 2012 a 35 t en 2013.
Por la naturaleza del terreno, no se observé en Bangla-
desh cultivo ilicito ni proliferacion silvestre de esa planta.

510. Siguen introduciéndose en Bangladesh opidceos
sintéticos como buprenorfina y petidina en forma inyec-
table. El consumo ilicito de esas sustancias va en aumento
y se considera una nueva amenaza en el pais. La incau-
tacion de buprenorfina aumentd de 118.872 ampollas en
2011 a 131.114 ampollas en 2012.

511. Se observa una tendencia reciente al aumento del
trafico de heroina afgana a través de Sri Lanka en reme-
sas de volumen considerable. El promedio anual de las
incautaciones, que era de aproximadamente 35 kg en
2011 y 2012, aument6 a 350 kg en 2013. La mayor can-
tidad de heroina incautada pes6 260 kg y fue hallada por
los servicios de aduana de Sri Lanka en el interior de un
contenedor procedente de Karachi (Pakistan). En julio de
2014 la unidad de control portuario del proyecto de fis-
calizacién de contenedores de Colombo se incauté de
93,76 kg de heroina ocultos en un contenedor procedente
del Pakistan. Durante el periodo en examen se incauta-
ron cerca de 82 t de cannabis originario de la India. Entre
2012 y 2013 la incautacién de cannabis disminuy6 en un
9,8%. Sin embargo, la cantidad de heroina incautada en
2013 aument6 en un 90,5% respecto al afio anterior.

512. El primer caso de trafico de cocaina en Nepal se
descubrié en 2012, y en 2014 se han registrado otros
casos de trafico de cocaina con destino a ese pais, trans-
portada por correos procedentes de Namibia, el Pakistan
y Tailandia y originada en el Brasil y el Peru.

b) Sustancias sicotropicas

513. En la region de Asia meridional van en aumento
la fabricacion y el consumo ilicitos de estimulantes de
tipo anfetaminico. En la zona nororiental de la India,
fronteriza con Myanmar, se registraron importantes
incautaciones de esas sustancias. Actualmente se intro-
ducen de contrabando y se fabrican ilicitamente estimu-
lantes anfetaminicos en polvo en la India, que se perfila
como el principal pais de origen de las sustancias ili-
citas de ese tipo que se fabrican y que son objeto
de trafico en la region. Sin embargo, la mayor parte de
los comprimidos que contienen estimulantes anfetami-
nicos objeto de trafico en la India se introducen de
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contrabando en ese pais desde Myanmar. A excepcién
de 2011, la cantidad de estimulantes anfetaminicos incau-
tados y el numero de incautaciones han aumentado en
la India en los dltimos cinco afos. Aunque los 85 kg
incautados en 2013 duplicaron con creces la cantidad
incautada en 2012 (41 kg), el volumen de incautacion
sigui6 siendo considerablemente menor que los 474 kg
incautados en 2011. Con respecto a ese afo, cabe sefia-
lar que se incautaron en una sola operacion 469 kg del
sefialado total de 474 kg de estimulantes anfetaminicos.
En 2013 se notificaron 23 incautaciones de esas sustan-
cias, la cifra mas elevada de los ultimos cinco afos. Ese
afio la Oficina de Fiscalizacién de Estupefacientes de la
India comunic6 que habia desmantelado cuatro instala-
ciones de fabricacion ilicita, en las que se incautaron
28 kg de metanfetaminas.

514. La incautacion de metacualona aument6é marcada-
mente, de 216 kg en 2012 a 3.205 kg en 2013, la mayor
cantidad registrada durante los ultimos cinco afios en la
India. La metacualona se oculta habitualmente en paque-
tes transportados por servicios de mensajeria a Austra-
lia, el Canada, Etiopia, el Reino Unido, Sudafrica y Asia
sudoriental.

515. En Bangladesh siguié introduciéndose de contra-
bando “yaba” (metanfetamina) procedente de Myanmar,
a través de la frontera sudoriental. Las cantidades incau-
tadas por los organismos de represion de drogas de Ban-
gladesh han aumentado rapidamente en los ultimos cinco
afios. En 2013 se incautaron 2,8 millones de comprimi-
dos de “yaba’, en comparacion con 1,95 millones en 2012.
La incautacién ha aumentado drasticamente desde 2011.

516. El Servicio de Aduanas de Maldivas se incaut6 por
primera vez de metanfetamina (3,1 kg), en un aeropuerto.
Al ser Maldivas un destino turistico importante, es muy
probable que se agrave el problema de las drogas sintéti-
cas en el pais.

517. Se ha informado de la introduccién de contra-
bando en Nepal de ampollas de diazepam y buprenorfina
procedentes de la India. En 2013 se incautaron en ese
pais 43.000 ampollas de diazepam y 31.000 ampollas de
buprenorfina, cantidades inferiores a las 72.000 y 58.000
ampollas de esas dos sustancias incautadas, respectiva-
mente, en 2012.

c) Precursores

518. Enla India el nimero de incautaciones de efedrina
aumenté marcadamente, de 17 casos comunicados en
2012 a 61 en 2013. También aumenté la cantidad de

efedrina incautada, de 4.393 kg en 2012 a 6.655 kg
en 2013.

519. La desviacion por canales ilicitos de efedrina legi-
timamente producida en la India sigue siendo un gran
problema para los organismos de represiéon antidroga.
Estos comunican con frecuencia incautaciones de prepa-
rados farmacéuticos a base de efedrina y seudoefedrina
que se envian de la India a Myanmar para extraer los
precursores. En 2013 también se notificaron casos de tra-
fico de efedrina y seudoefedrina con destino a Asia sud-
oriental. Los traficantes de drogas de la India parecen ir
dedicandose gradualmente al trafico de efedrina, cuyos
margenes de beneficio son mayores.

520. En la India el nimero de incautaciones de anhi-
drido acético aumentd de tres casos en 2012 a ocho en
2013. Sin embargo, la cantidad incautada de esa sustan-
cia sigui6 siendo muy pequena.

521. Bangladesh tiene una pujante industria quimica y
farmacéutica y se ha perfilado recientemente como pais
de origen y transito de precursores de la metanfetamina
como la efedrina y la seudoefedrina. Los problemas rela-
cionados con las drogas que afrontaron las autoridades
de Bangladesh en 2013 siguieron siendo la desviacion del
mercado licito de preparados farmacéuticos que contie-
nen precursores y el envio ilegal de remesas al exterior.

d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

522. La India sigue siendo uno de los paises de origen
del trafico de ketamina con destino a Asia sudoriental.
La ketamina se fabrica legalmente en el pais y desde
febrero de 2011 esta sujeta a fiscalizacién en virtud de la
ley de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas de 1985.
En 2013 los organismos de represion de la India se incau-
taron de 1.353 kg de ketamina, lo que representé un
aumento considerable respecto de los 407 kg incautados
el ano anterior. Las incautaciones indican que la keta-
mina sale del pais por via aérea, mediante servicios de
carga y de pasajeros. Se han notificado también casos de
trafico de esa sustancia hacia los Estados Unidos, Myan-
mar y Africa. Las incautaciones apuntan igualmente a la
posibilidad de desviacion clandestina desde empresas
farmacéuticas.

5. Uso indebido y tratamiento

523. En Asia meridional la prevalencia del consumo de
drogas por inyeccion en 2012 en las personas de 15 a 64
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afios fue del 0,03%, proporciéon muy inferior al prome-
dio mundial, que fue del 0,27%, segin la UNODC"".

524. En Bangladesh, como no ha habido estudios sobre
las drogas, no se dispone de calculos reales de la magni-
tud del mercado de las drogas ilicitas. La prevalencia del
VIH en ese pais aumentd hasta 2010, pero los informes
indican que posteriormente ha disminuido. Los funcio-
narios del Departamento de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes senalaron que esa evaluacidon se basaba en gran
medida en sus comunicaciones con organizaciones no
gubernamentales.

525. En afos recientes, el uso indebido de drogas en
Bangladesh se ha extendido tanto en las zonas urbanas
como en las rurales. El uso indebido de cannabis ha
aumentado gradualmente en los sectores pobres y mar-
ginados, por ejemplo entre los jornaleros y la poblacién
de las zonas desfavorecidas del pais. El abuso de “yaba”
(metanfetamina) y de preparados que contienen codeina
sigue siendo generalizado y continda aumentando. Entre
los nifios de la calle es habitual el uso indebido de pega-
mentos y disolventes por inhalacién. Segun un informe
basado en el sistema de vigilancia de los clientes de Ban-
gladesh, cerca del 31% de las personas hospitalizadas en
2013 por problemas de drogas recibié tratamiento por
adiccion a la heroina, el 27% por adiccién al cannabis, el
20% por adiccién a la buprenorfina y el 1% por adiccién
a los sedantes hipnoticos o los tranquilizantes. El 4% de
los toxicobmanos hospitalizados para recibir tratamiento
en 2013 indicd que consumia jarabes antitusivos con
codeina. Las mujeres siguieron representando, al parecer,
un porcentaje muy reducido del total de quienes recibian
tratamiento por drogas en Bangladesh.

526. Para determinar las caracteristicas del consumo de
estimulantes anfetaminicos en la India, la UNODC rea-
liz6 un estudio en los estados de Manipur, Mizoram, Pun-
jab, Tamil Nadu y Bengala Occidental. En ¢l se evaluaron
las consecuencias adversas para la salud del consumo de
esas sustancias. Se demostr6 que los estimulantes anfeta-
minicos se consumian mas comunmente en forma de
comprimidos y de polvo. La mayoria de los participantes
tenia entre 20 y 25 aflos, y se determind que aproxima-
damente la mitad de ellos eran adictos a esas sustancias.
La cuarta parte comunicd que tras consumir estimulan-
tes anfetaminicos habia tenido problemas psiquiatricos,
como paranoia, alucinaciones, depresién y ataques de
péanico. El 18% de ellos confirmé que habia sido dete-
nido por la policia tras consumir estimulantes anfetami-
nicos, lo que indica un nexo entre el consumo de esas

*'Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Informe
Mundial sobre las Drogas 2014 (Naciones Unidas, 2014), cuadro 3.

sustancias y la delincuencia. Tras ese estudio se elabora-
ron planes para crear, con asistencia de la UNODC, dos
centros regionales, uno en Chennai (India meridional),
en colaboracién con el Hospital de Psymed, y otro en
Mizoram (India nororiental), en colaboracion con el Hos-
pital Presbiteriano de Durtlang. Esos centros tendrian por
objeto elaborar modelos amplios de tratamiento, asi como
procedimientos operativos estdndar y directrices para el
personal de los servicios de salud.

527. Segun la Organizacién Nacional de Control del
SIDA de la India, en 2013 habia en ese pais cerca de
180.000 personas que consumian drogas por inyeccidn.
La prevalencia del VIH en esas personas era del 7,2%.

528. En 2013 se inici6 en el Centro Nacional de Tra-
tamiento de la Toxicomania del Instituto Panindio de
Ciencias Médicas un proyecto experimental para admi-
nistrar terapia de mantenimiento con metadona a los
consumidores de drogas de la India. El objetivo de dicho
proyecto era ensayar la eficacia y viabilidad de dicho tra-
tamiento en el contexto de la India y elaborar un plan de
accién para poner en marcha el programa. El proyecto,
que registr6 una tasa de retenciéon del 36% en todos
los centros participantes, fue bien recibido como opcion
de tratamiento por los consumidores de drogas y sus
familiares.

529. En Sri Lanka habfa aproximadamente 245.000
usuarios de drogas registrados, de los cuales 200.000 con-
sumian cannabis y 45.000, opioides. En 2013 recibi6 tra-
tamiento un total de 1.364 personas en el pais, 1.141 de
ellas por adiccion a los opioides y 223 por adiccion al
cannabis.

530. La UNODC, en colaboracién con la organizacion
no gubernamental Dristi Nepal, con sede en Katmandu,
inaugurd la Asociaciéon de Prevencion para las Consumi-
doras de Drogas de Nepal, primera red en la historia del
pais integrada por consumidoras de drogas y adaptada a
sus necesidades.

Asia occidental

1. Novedades principales

531. La inestabilidad politica debida a las situaciones de
conflicto armado y enfrentamiento politico en Asia occi-
dental, especialmente en el Iraq, el Libano, la Republica
Arabe Siria y Palestina, ha seguido debilitando las estruc-
turas de gobernanza, entorpeciendo la actual labor de
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fiscalizacion de drogas en la regién y planteando nuevas
dificultades en esa labor.

532. El deterioro de la capacidad de varios Estados de
la region para ejercer un control efectivo de sus fronte-
ras y territorios ha sido explotado por traficantes que
tratan de sacar provecho de los lucrativos mercados de
drogas ilicitas de los paises afectados. Por otra parte, la
situacion humanitaria de la region causada por los gran-
des contingentes de refugiados, desplazados internos y
civiles heridos ha ejercido una enorme presion sobre los
recursos de los Estados directamente afectados por los
conflictos, asi como de los Estados vecinos que acogen
a grandes nimeros de refugiados. La situacion de crisis
de la Reptiblica Arabe Siria crea ciertamente condicio-
nes favorables para la fabricacion y el trafico ilicitos de
comprimidos vendidos como Captagon (a menudo con-
tienen anfetamina), que tienen como destino a los mer-
cados regionales.

533. El Afganistan volvié a alcanzar cifras sin preceden-
tes en el cultivo de adormidera en 2014, llegando a
224.000 hectareas, o sea, un 7% mas que el afio anterior.
La producciéon de opio también aumentd en un 17% en
relacién con el ano anterior y llegd a 6.400 t, debido al
aumento del cultivo ilicito de adormidera ocurrido en la
mayoria de las provincias que cultivan adormidera. Tam-
bién se observé un incremento de la produccion de resina
de cannabis en el Afganistan en 2012, a pesar de la
merma del cultivo de la planta de cannabis. En una
encuesta realizada en 2013, la mayoria de los agriculto-
res citaron como principal razén para cultivar ilicita-
mente adormidera los elevados ingresos que obtenfan de
la venta de los cultivos ilicitos.

534. El ntmero de incautaciones de drogas ilicitas
(estupefacientes y sustancias sicotropicas) en la subregion
del Oriente Medio aumentd notablemente de 2012 a 2013.
El cannabis se ha cultivado siempre y se sigue cultivando
y consumiendo en la subregion, donde se viene infor-
mando de un numero cada vez mayor de incautaciones
de resina de cannabis.

535. Hay indicios de que las rutas de salida de la heroina
del Afganistan se han diversificado, y ahora se informa
de un mayor trafico a través de Iran (Republica Islamica
del), el Pakistan, el Oriente Medio y Africa, y de un tra-
fico creciente a través de las rutas maritimas. Asimismo,
la heroina afgana se encuentra cada vez con mds frecuen-
cia en nuevos mercados tan distantes como Asia sud-
oriental y Oceania; es posible que se esté enviando a esos
mercados para compensar la reduccién del consumo
de heroina en los mercados de Europa occidental y
central.

536. Varios paises de Asia occidental, cuya situacién
geografica y extensos litorales y fronteras los han hecho
lugares propicios como zonas de transito, ahora también
se han convertido en paises de uso indebido y trafico. En
algunos paises de la region se ha constatado particular-
mente el trafico y uso indebido de cocaina y heroina.

537. El uso indebido de estimulantes como las anfeta-
minas y la cocaina es cada vez mas problematico en par-
tes de Asia occidental. La anfetamina domina el mercado
y en la region se siguen notificando grandes incautacio-
nes. En 2012 se incautaron mas de 12 t, que representa-
ron mds de la mitad del volumen de incautacién mundial.
Se ha informado de incautaciones de metanfetamina en
toda la region, desde el Afganistdn hasta Turquia, y se ha
comunicado su uso indebido en Iran (Republica Islamica
del), Israel y, en menor grado, el Pakistan. La incautacion
de cocaina continia en aumento, aunque la prevalencia
de su consumo todavia parece ser relativamente baja.

538. La creciente inestabilidad politica, los conflictos
civiles y las situaciones de insurreccién en muchos pai-
ses de la region, asi como los efectos indirectos en los
paises vecinos, amenazan con invertir los limitados pro-
gresos que se habian realizado en la consecucién de los
objetivos trazados en la Declaracién Politica y el Plan de
Accién sobre Cooperacién Internacional en favor de una
Estrategia Integral y Equilibrada para Contrarrestar el
Problema Mundial de las Drogas de 2009.

2. Cooperacion regional

539. La cooperacion regional es fundamental en Asia
occidental, ya que en la region se cruza el trafico mun-
dial de opidceos, cannabis y precursores. La estabilidad
sigue siendo una preocupacién primordial en muchos
paises de la region, asi como una cuestion de interés para
el Consejo de Seguridad, y gran parte de la cooperacion
se centra cada vez mds en el aumento de la estabilidad
politica en varios paises, sobre todo en el Afganistan, tras
la conclusién de la mision de la Fuerza Internacional de
Asistencia para la Seguridad.

540. La Liga de los Estados Arabes y el Consejo de Coo-
peracién de los Estados Arabes del Golfo (CCG) desem-
penan un papel fundamental en el fomento de la
cooperacion entre los paises de la regién. En el dltimo
aflo se celebraron varias reuniones con miras a facilitar
la cooperacion eficaz entre los Estados Miembros en la
fiscalizacién de drogas.

541. La coordinacién bilateral efectiva en el dmbito de
la seguridad, en particular entre la Arabia Saudita,
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Bahrein y el Centro de Informacién Criminal para la
Lucha Antidrogas del CCG, propicié la prevencion de
varios intentos de contrabando de comprimidos vendi-
dos como Captagon y la detencion de narcotraficantes de
la region.

542. La UNODC se esforzd por promover los vinculos
y la cooperacion entre grupos regionales de intercambio
de informacién analogos, como el Centro de Informacion
Criminal para la Lucha Antidrogas del CCG, el Centro
Regional de Informacién y Coordinacién de Asia Central,
la Célula de Planificacién Conjunta y el Centro de Apli-
cacion de la Ley de Europa Sudoriental, con la finalidad
de contrarrestar con mds eficacia las corrientes interna-
cionales de trafico de drogas. En diciembre de 2013 se
celebré en Estambul (Turquia) una reunién interinstitu-
cional sobre la interconexiéon de redes como iniciativa
interregional para la fiscalizaciéon de drogas con miras a
contener el trafico de drogas (“Networking the networks:
an interregional drug control approach to stem drug traf-
ficking”), que tuvo por objeto determinar prioridades y
cauces para ampliar la cooperacion en ese dambito.

543. En febrero de 2014 la Junta particip6 en la primera
reunion de jefes de dependencias antidrogas del Oriente
Medio y Africa septentrional de la INTERPOL, que cen-
tr6 su atencién en las drogas de mayor consumo, entre
ellas el tramadol, los estimulantes de tipo anfetaminico y
los comprimidos vendidos como Captagon, y en las inter-
ceptaciones de heroina en gran escala.

3. Legislacién, politicas y medidas en
el ambito nacional

544. El Afganistan aprobé en diciembre de 2013 la Poli-
tica Nacional de Reduccién de la Demanda de Drogas
correspondiente al periodo 2012-2016. Sus principales
objetivos consisten en prevenir que grupos vulnerables,
como los nifios y adolescentes, se conviertan en drogo-
dependientes, reducir los efectos sociales y en la salud
del uso indebido de drogas en las comunidades afecta-
das, brindar acceso a todos los drogodependientes a ser-
vicios terapéuticos y de rehabilitacién de alta calidad
normalizados y autorizados, y establecer centros epide-
mioldgicos y de coordinacion de politicas con el fin de
acopiar, analizar, difundir y utilizar los datos sobre la
demanda de drogas.

545. El Gobierno de Turquia aplicé su nuevo docu-
mento nacional sobre politicas y estrategias relativas a las
drogas correspondiente al periodo 2013-2018, que abarca
las actividades de diversos ministerios, instituciones
publicas y organizaciones relacionadas con la reduccién

de la oferta y la demanda, la cooperacion internacional,
el acopio de datos, la investigacion, la evaluacién y la
coordinacién en el plano nacional. El nuevo enfoque de
reduccién de la demanda trata la drogodependencia como
una cuestion de salud publica importante y promueve las
actividades de prevencion, el apoyo para el tratamiento
médico de la drogodependencia y el otorgamiento de
prioridad a las actividades de reinsercion social. Ademas,
en 2013 y 2014 se sometieron a fiscalizacién nacional en
Turquia un gran ntimero de nuevas sustancias psicoacti-
vas no incluidas en las listas, entre ellas cannabinoides
sintéticos, catinonas y piperazinas.

546. Varios otros paises han modificado la legislacion
en respuesta a la creciente amenaza que plantean las nue-
vas sustancias psicoactivas. En 2013 el Gobierno de Israel
anadid a su legislacion vigente en materia de fiscalizacion
de drogas facultades excepcionales para someter sustan-
cias a fiscalizacion. En virtud de esas facultades las nue-
vas sustancias psicoactivas pueden anadirse rdpidamente
a las declaraciones urgentes de sustancias de distribucién
prohibida y someterse provisionalmente a fiscalizacion
durante un afio, mientras se examina la posibilidad de
incluirlas permanentemente en las listas de sustancias
fiscalizadas con arreglo a la Orden sobre Sustancias Peli-
grosas. En 2014 se sometieron provisionalmente a fisca-
lizacién muchas nuevas sustancias psicoactivas, mientras
que las afiadidas en 2013 se sometieron permanente-
mente a fiscalizacion de conformidad con la legislacién
de fiscalizacion de drogas del pais. Las modificaciones
legislativas facultan a las autoridades encargadas de hacer
cumplir la ley de Israel para incautarse de sustancias con-
sideradas peligrosas y destruirlas y atribuyen al poseedor
de esas sustancias la responsabilidad de demostrar su ino-
cuidad. En diciembre de 2013 la legislacién de Georgia
sobre estupefacientes, sustancias sicotrdpicas y precurso-
res y ayuda narcoldgica se modifico para que incluyera
varios cannabinoides sintéticos, y se fij6 como umbral
minimo de posesion ilicita la cantidad de 0,05 g.

547. La Junta observa con preocupacion los informes
de que el Consejo de Estado de Omén propuso aplicar la
pena de muerte a los delitos relacionados con el trifico
de drogas destinado a su territorio. La Junta desea sefia-
lar su declaraciéon de 4 de marzo de 2014, en la que
alienta a los Estados que mantienen y siguen aplicando
la pena de muerte con respecto a los delitos relacionados
con drogas a considerar la posibilidad de abolir la pena
de muerte para esos delitos.

548. El Gobierno de Kuwait ha comenzado el proceso
de incorporacién a su legislacion nacional de disposicio-
nes para la aplicacion de técnicas especiales de investiga-
cion, incluidas las entregas vigiladas, de conformidad con
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lo estipulado en el articulo 1 de la Convencién de 1988,
a fin de reforzar las operaciones transfronterizas.

549. En un esfuerzo por afrontar mejor las crecientes
actividades ilicitas y el trafico de drogas, en el Estado de
Palestina se aprobaron varias leyes sobre la fiscalizacion
de drogas, el blanqueo de dinero y la ciberdelincuencia.
Ademas, con la asistencia de la UNODC, se elaboré un
plan nacional para la fiscalizaciéon de drogas, la preven-
cién del delito y la reforma de la justicia penal para el
periodo 2014-2017.

4. Cultivo, produccién, fabricacién y
trafico

a) Estupefacientes

550. En 2014 el cultivo ilicito de adormidera en el Afga-
nistan alcanzé nuevamente una cifra sin precedentes, esta
vez de 224.000 hectareas, lo que representé un incre-
mento del 7% en relacién con el afio anterior y formo
parte de una tendencia prolongada y constante al aumento
del cultivo ilicito. En mas de la mitad de las 34 provin-
cias del pais se cultiva adormidera en una superficie supe-
rior a 100 hectareas, y en el cultivo ilicito intervienen
cientos de miles de hogares.

551. La gran mayoria (89%) del cultivo ilicito de ador-
midera del Afganistan tuvo lugar en nueve provincias de
las zonas meridional y occidental, entre las que se encuen-
tran las provincias menos seguras del pais. El cultivo de
adormidera en el Afganistan estd inversamente relacio-
nado con la seguridad: a medida que se deteriora la segu-
ridad, aumenta el cultivo ilicito. Ahora que la misién de
la Fuerza Internacional de Asistencia para la Seguridad
se acerca a su fin en 2014, preocupa a la Junta que el
deterioro de la situacion de seguridad pueda traducirse
en nuevos aumentos del cultivo ilicito.

552. La erradicacion de los campos de cultivo de ador-
midera, uno de los instrumentos del Gobierno del Afga-
nistan para reducir la cantidad de opio disponible para
la fabricacion de heroina, ha tenido unos efectos tangi-
bles escasos o nulos en la producciéon de opio. Entre 2009
y 2014 menos del 4% de la superficie de cultivo anual en
el Afganistan fue erradicada de manera demostrable
(véase el grafico III en la columna de la derecha). La
superficie total de cultivo de adormidera erradicada dis-
minuy6 en un 63% entre 2013 y 2014, hasta 2.692 hec-
tareas, es decir, solamente el 1,2% de la superficie total
de cultivo. En 2014 se redujo nuevamente la superficie
total en que se verifico la erradicacién de adormidera,

debido en parte al deterioro de la situacion de seguridad
en las principales provincias en que se cultiva la planta,
lo que se traducia en unas condiciones poco seguras para
la labor manual de erradicacion dirigida por los goberna-
dores de las provincias.

553. Los agricultores dependen de los ingresos mas
altos que obtienen de la venta de cultivos ilicitos. Ade-
mas, no todos ellos, en todas las zonas del pais en que
existen cultivos ilicitos, disponen de asistencia para con-
seguir medios de vida alternativos. Ante las escasas posi-
bilidades de que se erradiquen los cultivos ilicitos y las
pocas alternativas disponibles, los beneficios de los culti-
vos ilicitos superan con mucho los riesgos para la inver-
sién de los agricultores. La Junta insta encarecidamente
al Gobierno del Afganistan a que, en asociacién con la
comunidad internacional, redoble sus esfuerzos para
reducir el cultivo de adormidera.

Grafico Ill.  Cultivo ilicito y erradicacion de
adormidera en el Afganistan, 2009-2014
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Fuentes: UNODCy Afganistan, Ministerio de Lucha contra los
Estupefacientes, y UNODC, Informe Mundial sobre las Drogas 2014.

554. El Afganistan fue el origen del 80% de la produc-
cidn ilicita mundial estimada de opio, segtn los célculos
de la UNODC para 2013. La produccién de opio, que
tiene como resultado, entre otras cosas, la fabricacidn ili-
cita de morfina y heroina, se elevé a 6.400 t en 2014, lo
que equivale a un aumento del 17% con respecto al total
del afo anterior. Pese a algin incremento, el rendimiento
de opio en 2014 (29 kg/ha) siguié siendo algo inferior a
la media de los cinco anos anteriores (31 kg/ha), princi-
palmente debido a las malas condiciones meteoroldgicas
en algunas zonas del Afganistan.
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555. Aunque en la ultima década las autoridades afga-
nas han realizado un nimero creciente de incautaciones
de drogas, solo se incauta en el pais una pequefia canti-
dad de opio y opiaceos (es decir, heroina y morfina), y
el promedio de incautaciones no llegd al 3% de la pro-
duccién anual de opio estimada entre 2009 y 2013 (véase
el grafico IV mds abajo). Esto significa que la incauta-
cidén representa solo un riesgo menor para los traficantes
en comparaciéon con los ingresos ilicitos que genera el
trafico de drogas afgano, que la UNODC calcula que
asciende a 2.200 millones de délares anuales y cuyas
ganancias fomentan una cultura arraigada de corrupcion
en el Afganistdn, asi como en otros paises de la region.

Grafico IV. Produccién ilicita de opio, 2009-
2014, e incautacién de opiaceos en el
Afganistan, 2009-2013
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Fuentes: UNODC, Informe Mundial sobre las Drogas 2014; UNODC
y Afganistan, Ministerio de Lucha contra la Estupefacientes,
Afghanistan Opium Survey 2014, y Afganistan, Ministerio del
Interiory Policfa de Lucha contra la Droga del Afganistan, Annual
Achievement Report for 2013.

?Cuando se publicé el presente informe no se disponian de datos
sobre la incautacion correspondientes a 2014.

556. La modesta tasa de incautacion del Afganistan tras-
lada la carga a los paises vecinos, en particular a medida
que aumentan los niveles de cultivo y produccién. Por
ejemplo, la Sede Nacional de la Lucha contra las Drogas
de la Republica Islamica del Irdn notificé un incremento
considerable de la incautacion de opio, heroina y morfina
en 2013, que aumenté en un 14%, un 53% y un 49%,
respectivamente, desde 2012. La corriente de salida de
opidceos del Afganistin cada vez mayor crea un efecto
domino segun se avanza en la cadena de suministro, como
en Armenia, donde en enero de 2014 los funcionarios de

aduana descubrieron 928 kg de heroina oculta en un
camidn procedente de la Republica Islamica del Iran que
se dirigia a Turquia a través de Georgia.

557. Cada vez se utilizan mas las rutas maritimas que
salen de puertos de Irdan (Republica Islaimica del) y el
Pakistan para introducir de contrabando heroina afgana,
ya que el uso de barreras fisicas y puestos de vigilancia
a lo largo de la frontera terrestre oriental de la Republica
Islamica del Iran ha dificultado cada vez mas el trafico
por via terrestre. Las autoridades iranies comunicaron la
incautacién de 7,5 t de estupefacientes como resultado
del intercambio de inteligencia con sus vecinos mariti-
mos en los primeros 10 meses de 2013. La incautacién
de heroina en puertos maritimos por las autoridades
pakistanies se duplicd con creces en el ailo anterior y
alcanzd la cifra de 1,2 t en 2013.

558. El volumen de incautacion de heroina comunicado
por las autoridades jordanas se ha duplicado con creces
en los ultimos tres afios y ascendid en total a 244 kg en
2013, frente a 92 kg en 2011. El 80% de la heroina incau-
tada en Jordania iba destinado a Israel. En junio de 2014
la aduana de Dubai se incautd en el aeropuerto interna-
cional de Dubai de 24 kg de heroina pura, la mayor can-
tidad que se intentaba introducir de contrabando en el
pais en 10 afos.

559. Con respecto a la incautaciéon de heroina en
Bahrein, luego de un nivel de incautacién excepcional
registrado en 2012 (mds de 8 kg), la cantidad total incau-
tada en 2013 descendi6 a 1,7 kg.

560. El Afganistan sigue siendo uno de los mayores
productores que se conoce de resina de cannabis, y se
estima que el cultivo total de planta de cannabis ascen-
di6 a 10.000 hectdreas en 2012, con una produccién apro-
ximada de 1.400 t de resina, cifra un 8% superior a la
estimada respecto del afio anterior. El precio de la resina
de cannabis disminuyé en el Afganistan en 2012, incluso
a medida que las incautaciones en el pais llegaron casi a
triplicar la cantidad del afio anterior y alcanzaron la cifra
de 160 t. Segun la UNODC, no se comunicaron bajas de
precios en los paises vecinos de Kazajstan, Kirguistan y
el Pakistan, probablemente debido al aumento de las
incautaciones notificadas en esos paises. El Pakistan, por
ejemplo, dio a conocer la incautacién de 105 t de resina
de cannabis, lo que equivalié a un aumento del 80% en
la incautacién de resina con respecto a 2012.

561. En 2013, aunque el numero de incautaciones de
opiaceos en la region del Oriente Medio descendi6 con
respecto a 2012, la cantidad incautada se duplicé. El cul-
tivo ilicito de planta de cannabis continta en algunas
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zonas del Oriente Medio, en particular en el valle de la
Bekaa en el Libano oriental, donde la erradicacion sigue
resultando dificil. En la subregion se incautan con fre-
cuencia plantas, semillas y aceite de cannabis.

562. En 2013 se incautaron mas de 5 t de cannabis en
Jordania, un aumento considerable comparado con el
total de 1,9 t incautado en 2011. Segun los datos sumi-
nistrados a la Junta por las autoridades kuwaities, la
incautacion de cannabis se duplico con creces en los ulti-
mos tres anos. En 2013 la cantidad total incautada ascen-
di6 a 1,1 t, frente a menos de 500 kg en 2011. En cambio,
la incautacién de estupefacientes comunicada por Bahrein
muestra una importante tendencia a la baja.

563. En 2013 aument6 considerablemente la incautacion
de resina de cannabis en la subregion del Oriente Medio.
Israel notificd la incautacién de 1.594 kg de resina de can-
nabis. En Jordania se incautaron casi 500 kg de resina de
cannabis, y el total de incautaciones comunicado por la
Reptblica Arabe Siria se elevo a 267 kg, lo que represent
mas del doble de la cantidad incautada en 2012. Ademas,
en el Libano se incautaron 12,5 kg, lo que constituy6 un
repunte en relacion con 2011, cuando se incautaron 700 g.
Por el contrario, la informacion facilitada a la Junta indica
que la incautacién de resina de cannabis en Bahrein des-
cendié de mas de 2 kg en 2011 a 5 g en 2013.

564. La resina de cannabis incautada en Jordania en
2014 provenia del Libano y el Afganistin. Aproximada-
mente el 10% iba destinado al mercado ilicito interno, y
el resto a la Arabia Saudita e Israel.

565. El aumento del uso de rutas de trafico alternativas,
incluidas las rutas maritimas, puede estar repercutiendo
en la incautacién de opidceos y cannabis comunicada en
toda Asia central. En 2013, si bien hubo diferencias entre
los paises, la incautacién de opidceos y sustancias del
cannabis se mantuvo estable comparada con 2012, al
incautarse poco mas de 90 t, segiin el Centro Regional
de Informacién y Coordinacién de Asia Central.

566. Como ha observado con preocupacion la Junta, en
los ultimos dos afios ha habido una corriente cada vez
mayor de cocaina hacia Asia occidental. Esto se mani-
fiesta en el aumento de las incautaciones, tanto en numero
como en volumen, en toda Asia occidental, a medida que
los grupos de traficantes posiblemente descubren nuevos
mercados en que expandirse para contrarrestar la decli-
naciéon de grandes mercados establecidos de cocaina,
como América del Norte y Europa occidental.

567. Los Emiratos Arabes Unidos e Israel figuraron
entre los cuatro paises asidticos que informaron de las

mayores incautaciones de cocaina en 2012. Los Emiratos
Arabes Unidos, tradicionalmente un pais de trénsito de
grandes nimeros de pasajeros, impulsan nuevos merca-
dos en Africa y Asia. Asimismo Jordania y la Reptblica
Arabe Siria sirven de paises de trdnsito, mientras que
otros, entre ellos Israel y el Libano, han surgido como
paises de destino de la cocaina. En 2012 se incautaron
570 kg de cocaina en la Arabia Saudita, 204 kg en los
Emiratos Arabes Unidos, 171 kg en Israel y 66 kg en la
Reptiblica Arabe Siria.

568. La Direccion de Lucha contra las Drogas de Israel
calcula que anualmente se introducen de contrabando en
el pais unas 3 t de cocaina, cada vez mdas en forma
liquida, a menudo en botellas de vino o absorbida en
prendas de vestir. En Turquia la incautacién de cocaina
se ha multiplicado por cinco en los tltimos cinco afios
y en 2013 se notifico la incautacion de 450 kg, a medida
que grupos delictivos de Africa occidental suministran
cada vez mas cocaina a los mercados turcos. La Brigada
de Estupefacientes del Pakistan también notificé la incau-
tacion de cocaina en 2013 y proporciond inteligencia que
ayudo a efectuar importantes incautaciones de cocaina en
el extranjero.

b) Sustancias sicotrépicas

569. El trafico de estimulantes de tipo anfetaminico,
como la anfetamina en comprimidos (Captagon), la
metanfetamina (“yaba’) y la metanfetamina en forma
cristalina, sigue causando preocupaciéon en toda Asia
occidental. Varios paises de la subregion del Oriente
Medio, incluidos los Emiratos Arabes Unidos, Jordania,
Kuwait y Qatar, han comunicado un uso creciente de dro-
gas sintéticas. Las operaciones que realizan los Estados
de la region llevan regularmente a grandes incautaciones
de estimulantes de tipo anfetaminico, incluidos los que
se venden como Captagon. En ese contexto, la Junta
alienta a los gobiernos de la subregion a seguir redo-
blando sus esfuerzos para vigilar la situaciéon con respecto
a los estimulantes de tipo anfetaminico, incluso en coo-
peracion con el programa SMART de la UNODC.

570. Los paises del Oriente Medio siguieron informan-
do periddicamente del trafico y uso indebido de anfeta-
mina. Sin embargo, aunque el nimero de incautaciones
de esa sustancia se mantuvo estable, las cantidades incau-
tadas disminuyeron apreciablemente. La incautacién de
anfetamina en la Arabia Saudita se redujo a 977 kg en
2013, frente a las 5,2 t del afo anterior.

571. Casi todos los paises del Oriente Medio informa-
ron de la incautacién de comprimidos que se vendian
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como Captagon en 2013, en particular la Arabia Saudita,
Jordania, el Libano y el Yemen (por orden de mayores
incautaciones totales). Las incautaciones totales aumen-
taron de manera notoria tanto en volumen como en
namero. La Arabia Saudita sigue siendo el destino de
preferencia. La OMA comunicé que las autoridades
aduaneras del Oriente Medio se incautaron de 11 t de
Captagon en 2013 y que esta droga se introducia de con-
trabando sobre todo en vehiculos o por mar. La Arabia
Saudita notifico la incautacién de casi 8 t de Captagon,
y a dicho pais le siguieron el Libano y Jordania, donde
se incautaron mas de 22 millones de comprimidos de
Captagon.

572. La mayoria de las remesas de comprimidos de
Captagon se transportan de contrabando a través de cru-
ces no oficiales de la frontera terrestre entre la Republica
Arabe Siria y Jordania, y luego transitan por este Gltimo
pais con rumbo a la Arabia Saudita, principal destino
final.

573. Turquia inform6 de la incautacién de 105 kg de
metanfetamina en 2013, que suponia un importante des-
censo en relacion con los mas de 500 kg incautados en
2012. La metanfetamina suele enviarse a través de Tur-
quia a Asia oriental (Indonesia, el Japon, Malasia, Singa-
pur, Tailandia y Viet Nam). Turquia y varios otros paises
de la region siguen afirmando que la Republica Islamica
del Iran es la fuente principal de la metanfetamina incau-
tada. Con todo, las medidas de prohibicién mads estrictas
establecidas en la Republica Islamica del Iran pueden ser
en parte la causa del marcado descenso de las incauta-
ciones notificadas en Turquia.

574. El ntmero de laboratorios ilicitos de metanfeta-
mina desmantelados en la Republica Isldmica del Irdn
aumento6 bruscamente en 2013, a 445, mas del doble que
la cifra registrada el afio anterior. También fueron impor-
tantes en ese pais las incautaciones de metanfetamina,
que se contaron entre las incautaciones totales mas altas
notificadas en todo el mundo; en 2013 el pais comunicd
que se habian incautado 3,7 t de metanfetamina, un 10%
mas que en 2012 (véase el grafico V en la columna de la
derecha). Ademas, al parecer la fabricacion ilicita de
metanfetamina se ha extendido al vecino Afganistan,
donde en 2013 se confirmd por primera vez el desman-
telamiento de un laboratorio clandestino. El laboratorio
fue descubierto en la provincia sudoccidental de Nimroz,
limitrofe con la Republica Islamica del Irdn.

575. En Israel la cantidad de metanfetamina intercep-
tada en 2013 se elevd a 88 kg, mas del doble de la noti-
ficada en 2012; el nimero de incautaciones siguié una
tendencia al alza similar.

Grafico V. Incautacion de metanfetamina en
la Repdblica Islamica del Iran, 2009-2013
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Fuentes: RepUblica Islamica del Iran, Drug Control in 2013 y Sede
Nacional de la Lucha contra las Drogas (2014), y datos de la UNODC
correspondientes al periodo 2009-2012.

576. El uso indebido de firmacos que contienen sus-
tancias sicotrdpicas, en particular benzodiazepinas, sigue
causando grave preocupacion en partes de Asia occiden-
tal. Se comunicaron periédicamente incautaciones de dia-
zepam, alprazolam y clonazepam.

577. La habilidad de muchos gobiernos de la region de
detectar con exactitud y notificar las numerosas, y a
menudo confusas, sustancias sicotrépicas y nuevas sus-
tancias psicoactivas que se pueden encontrar, como el
metilfenidato, la anfetamina y la metanfetamina, se ve
entorpecida por la limitada capacidad técnica de sus labo-
ratorios forenses. El programa de ejercicios internaciona-
les de colaboraciéon de la UNODC posibilita que los
laboratorios forenses verifiquen continuamente su trabajo
relacionado con el analisis de drogas a escala mundial,
elemento indispensable para los sistemas de gestion de la
calidad de los laboratorios y, en ultima instancia, para la
acreditacion de estos. Actualmente, empero, solo nueve
de los 24 paises de Asia occidental participan en el pro-
grama. La Junta alienta a todos los Estados Miembros de
la region a participar en el programa de ejercicios inter-
nacionales de colaboracién y otros programas de asis-
tencia técnica de la UNODC destinados a reforzar la
capacidad de los laboratorios forenses.

c) Precursores

578. El Afganistan no fabrica anhidrido acético, sustan-
cia quimica necesaria para la fabricaciéon de heroina, y
el ingreso de este precursor en el pais no estd permitido.
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Sin embargo, el anhidrido acético se sigue introduciendo
de contrabando después que se desvia internamente en
otros paises. Por ejemplo, en junio de 2013 las autorida-
des aduaneras de la Republica Islamica del Iran intercep-
taron aproximadamente 18 t de anhidrido acético que se
habian enviado desde China con destino al Afganistan.
Esa cantidad represento el 54% del total de anhidrido
acético incautado en la Republica Islamica del Iran en
2013. La inteligencia relacionada con esa incautaciéon se
comunicd a través del PICS. Sin embargo, no todos los
paises de la region recibieron alertas automatizadas del
PICS, al no estar inscritos en el sistema. La Junta insta
a los restantes paises de Asia occidental que todavia no
se han inscrito en el PICS, a saber, la Arabia Saudita,
Armenia, Kuwait, Omén, la Republica Arabe Siria, Turk-
menistan, Uzbekistan y el Yemen, a que se inscriban en
el sistema.

579. La Junta sefialé en su informe anual correspon-
diente a 2013 que ocho paises de Asia occidental, a saber,
Bahrein, Georgia, Iran (Republica Islamica del), Israel,
Kuwait, Turkmenistan, Uzbekistan y el Yemen, no habian
solicitado que se les informara con antelacién de las
remesas de precursores que estuvieran a punto de ser
expedidas desde un pais exportador, en virtud del articu-
lo 12, parrafo 10 a), de la Convencién de 1988. Desde
mayo de 2014 el Gobierno del Yemen exige notificacién
previa a la exportacion para las importaciones de todas
las sustancias que figuran en los Cuadros I y II. Indepen-
dientemente de la medida adoptada por el Yemen, la
inaccién de los demas paises de la regiéon no solo aumen-
ta el riesgo de desviacién para cada uno de ellos, sino
también para los paises vecinos. La Junta insta nueva-
mente a los paises que no han invocado su derecho a exi-
gir notificacién previa a las exportaciones respecto de
todas las sustancias incluidas en los Cuadros Iy II de la
Convenciéon de 1988 a que lo hagan sin mayor dilacién.

d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

580. El trafico y uso indebido de medicamentos cono-
cidos y sustancias de origen vegetal con propiedades
psicoactivas, como el khat (Catha edulis), que no estan
sometidos a fiscalizacién internacional contintan plan-
teando un problema mas importante en la regién que las
nuevas sustancias psicoactivas con base sintética, si bien
en partes de Asia occidental estd aumentando el uso
indebido de nuevas sustancias psicoactivas. Se continud
informando de trafico y uso indebido de tramadol, un
opioide sintético, en la mayoria de los paises del Oriente
Medio, y de uso indebido de khat en la Peninsula
Arabiga.

581. La Junta observa que el tramadol, opioide sinté-
tico no sometido a fiscalizacion internacional, ha sido
sometido a fiscalizacién nacional en la mayoria de los
paises del Oriente Medio. El tramadol es un medica-
mento que solo se vende con receta médica y ya esta
fiscalizado en virtud de la legislacién nacional sobre sus-
tancias sicotrdpicas y estupefacientes en la Arabia Sau-
dita, Bahrein, Jordania y Qatar. Muchos paises de la
subregion de Asia occidental informaron de que existia
consumo de tramadol.

582. Turquia ha comunicado importantes aumentos del
tréfico de cannabinoides sintéticos, conocidos localmente
como “bonsai’;, y las incautaciones de esas sustancias,
sobre todo a vendedores de drogas callejeros, se multi-
plicaron por 22 entre 2011 y 2013. Los cannabinoides sin-
téticos suelen introducirse de contrabando en Turquia
desde China, Europa y los Estados Unidos. No obstante,
el Gobierno también informé de que en 2013 habia des-
mantelado instalaciones de produccion de cannabinoides
sintéticos.

583. Es preciso que los gobiernos interesados intercam-
bien oportunamente informacion sobre las remesas sos-
pechosas de nuevas sustancias psicoactivas y el trafico de
esas sustancias con objeto de apoyar las investigaciones
sobre los lugares de fabricacién, produccién y envase,
exportacion y distribucion. La iniciativa internacional de
la Junta sobre las nuevas sustancias psicoactivas (Proyecto
Ion) coordina las actividades practicas de recopilacion e
intercambio de informacion para apoyar a los organis-
mos de aplicacion de la ley y reglamentacion, en conso-
nancia con la recomendacién de la Comision de
Estupefacientes que figura en su resolucion 57/9. La Junta
insta a los 11 gobiernos restantes de Asia occidental que
todavia no han propuesto coordinadores en materia de
aplicaciéon de la ley y reglamentaciéon en el marco del
Proyecto Ion a que lo hagan sin demora.

5. Uso indebido y tratamiento

584. Casi el 20% de los consumidores de opidceos en
el mundo viven en Asia occidental, dado que el incre-
mento de la producciéon de opio en el Afganistan ha
propiciado un mayor consumo de opio y heroina, prin-
cipalmente en dicho pais y en los paises vecinos situa-
dos a lo largo de rutas de trafico cada vez mas extensas.
Por ejemplo, la prevalencia anual del consumo de opia-
ceos en los adultos pakistanies de 15 a 64 afios de edad
se elevo del 0,7% en 2006 al 1,0% en 2013, de manera
coincidente con los aumentos del trafico de opidceos a
través del pais. La UNODC estima que, al igual que en
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el Pakistan, la actual prevalencia anual del consumo de
opidceos en la poblacion adulta es mas alta en el Afga-
nistan (2,3% a 3%), Azerbaiyan (1,3% a 1,7%) y la Repu-
blica Islamica del Irdn (2,3%).

585. En el Afganistan el uso indebido de drogas, en
particular de opidceos, parece ir en aumento. Segun la
encuesta nacional del Afganistdn sobre el consumo de
drogas en zonas urbanas correspondiente a 2012, en uno
de cada 10 hogares urbanos habia una persona que habia
dado positivo en andlisis de drogas, sobre todo de opia-
ceos. El estudio estimé una prevalencia actual del con-
sumo de drogas del 7,5% en la poblacién general de 16
0 mds anos, cifra notablemente superior a las estimacio-
nes anteriores. En 2013 funcionaban en el pais 109 cen-
tros de tratamiento de la drogodependencia que prestaban
servicios de pretratamiento, tratamiento, postratamiento
y atencién posterior, y la capacidad habia aumentado en
los ultimos dos afios, aunque los centros todavia poseian
capacidad para prestar servicios a menos del 6% del
nimero estimado de adictos a opiaceos.

586. La capacidad de tratamiento de la drogodepen-
dencia también ha aumentado considerablemente en la
Republica Islamica del Iran, donde en 2013 recibieron
tratamiento 755.394 personas, lo que supone un aumento
del 18% desde 2009. En 2013 funcionaban en el pais 5.223
centros de tratamiento de la drogodependencia, incluidos
los que administraban terapia de sustituciéon con meta-
dona y con buprenorfina a 267.844 y 24.029 personas,
respectivamente.

587. La Junta observa que varios paises del Oriente
Medio estan dedicando especial atenciéon y esfuerzos al
tratamiento y la rehabilitaciéon de la drogodependencia.
En ese contexto la Junta observa que el programa de
tratamiento de sustitucion de opioides que se puso en
marcha en el Libano en 2012 esta ahora en pleno fun-
cionamiento y que en diciembre de 2013 habia 949
pacientes inscritos. De la misma manera, en 2013 la
UNODC prest6 asesoramiento de cardcter normativo y
asistencia técnica en el Estado de Palestina, por conducto
del Ministerio de Salud, para la implantacion de la tera-
pia de sustitucion de opioides.

588. Dada la falta de datos fiables sobre el alcance del
consumo indebido de drogas en la regién en general, las
entidades gubernamentales y no gubernamentales de Jor-
dania especializadas en el tratamiento de la drogodepen-
dencia estdn colaborando para crear una base de datos
nacional sobre el uso indebido de drogas. La estimacion
exacta de la magnitud del fendmeno del consumo de dro-
gas ayudard a elaborar estrategias mas adecuadas y mejor
adaptadas.

589. La propagacion de enfermedades mediante practi-
cas de inyeccion inseguras, como el intercambio de equipo
de inyeccién usado, sigue siendo un problema importante
en varios paises de Asia occidental. La prevalencia del
consumo de opidceos por inyeccion en la poblacién gene-
ral del Afganistdn, Iran (Republica Islaimica del) y el
Pakistan es de las mds altas del mundo y se calcula que
representa el 1,5% de la poblacion adulta de esos tres pai-
ses. Los paises con una alta prevalencia del consumo de
opidceos suelen tener una prevalencia elevada de perso-
nas que se inyectan drogas y viven con el VIH. Por ejem-
plo, se estimé que el 28,8% de los consumidores de drogas
por inyeccion de Asia sudoccidental eran seropositivos,
es decir, méds del doble de la prevalencia mundial en las
personas que se inyectan drogas, que se estimd que era
del 13,1% en 2012. La prevalencia en Asia sudoccidental
denota en gran medida la alta prevalencia de seropositi-
vos entre los consumidores de drogas por inyeccion en el
Pakistan, que se calcula que es del 37%.

590. Todavia se carece de datos suficientes y fiables para
determinar los niveles de infeccion y transmision del VIH
y evaluar el alcance de los nuevos casos de epidemia que
se han comunicado entre las personas que se inyectan
drogas en la mayoria de los paises del Oriente Medio.
Segutn los resultados de un estudio médico realizado en
Bahrein y Oman, del 10% al 15% de las personas que se
inyectan drogas son seropositivas. Aunque la epidemia
del VIH entre los consumidores de drogas por inyeccién
se mantiene en sus fases iniciales, se calcula que hay
626.000 personas que se inyectan drogas en el Oriente
Medio. En otros paises, entre ellos Jordania, el Libano, la
Reptiblica Arabe Siria y el Estado de Palestina, se com-
probo6 que la transmision del VIH en esa poblacion de
riesgo era limitada.

D. Europa

1. Novedades principales

591. La mayoria de los paises de Europa occidental y
central han comunicado que ha descendido la prevalen-
cia del consumo de heroina y del nimero de personas
que se someten a tratamiento por abuso de heroina por
primera vez, al tiempo que ha disminuido de forma gene-
ralizada la cantidad de heroina incautada. Sin embargo,
se teme que la heroina se esté reemplazando en parte
como sustancia objeto de uso indebido por opioides sin-
téticos como el fentanilo, la buprenorfina y la metadona.
En algunos paises esas sustancias constituyen hoy la causa
de la mayoria de los casos de tratamiento por abuso de
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opioides. Estdn disminuyendo en la subregion las muer-
tes asociadas al consumo de heroina, mientras que las
muertes relacionadas con los opioides sintéticos van en
aumento. En algunos paises de la subregiéon también se
han observado cambios en el consumo de drogas por
inyeccién, con una posible tendencia a la sustitucion de
la inyeccién de heroina por la inyeccién de opioides sin-
téticos, estimulantes de tipo anfetaminico o nuevas sus-
tancias psicoactivas.

592. La prevalencia del consumo de drogas por inyec-
cion, asi como del VIH en los consumidores de drogas
por inyeccion, en Europa oriental y sudoriental es consi-
derablemente superior al promedio mundial. En esas
subregiones se observaron tasas de consumo de drogas
por inyeccion relativamente altas en las poblaciones de
Belarus, la Federacion de Rusia, la Republica de Moldova
y Ucrania.

593. Elindice de consumo de opidceos en Europa orien-
tal, reforzado por el suministro de heroina procedente del
Afganistan, es notablemente superior a la media mundial.
Del total de personas ingresadas para recibir tratamiento
en Europa oriental y sudoriental, la proporcién de casos
de tratamiento por consumo de cannabis registré6 un
aumento (del 8% al 15%) entre 2003 y 2012.

594. En 2013 se observé un mayor uso de la ruta de los
Balcanes para el trafico de drogas ilicitas, si bien las can-
tidades incautadas no alcanzaron el mismo nivel que en
2007, cuando se registraron los valores maximos. El volu-
men de incautacién de heroina aument6 en la ruta de los
Balcanes, y esta sustancia siguid redistribuyéndose desde
los Paises Bajos y, en menor medida, desde Bélgica a los
mercados ilicitos de Europa occidental.

595. En 2013 el trafico de hierba de cannabis proce-
dente de Albania se siguié extendiendo en Europa sud-
oriental. Al mismo tiempo, muchos paises de la subregion
siguieron experimentando un aumento de la produccién
local de hierba de cannabis, y en particular de una forma
sumamente potente de esta sustancia.

596. La disponibilidad y el consumo de nuevas sustan-
cias psicoactivas siguen constituyendo un enorme reto
para la salud publica en Europa, donde se identifico en
2013 una cantidad sin precedentes de nuevas sustancias
y una implicacién cada vez mayor de los grupos delicti-
vos organizados en ese mercado. Los gobiernos siguen
tomando medidas para abordar el problema, tanto a
escala nacional como regional, por ejemplo, sometiendo
sustancias concretas o grupos de sustancias a fiscalizacion
nacional o introduciendo prohibiciones temporales de
sustancias potencialmente dafinas.

2. Cooperacion regional

597. La 732 reunién de los Corresponsales Permanen-
tes del Grupo Pompidou del Consejo de Europa, que se
celebré en noviembre de 2013, culminé con la aproba-
cién de una declaracion sobre la proteccion de la salud
publica mediante la prestacion de servicios esenciales en
el marco de las politicas en materia de drogas en un con-
texto de austeridad. En la declaracidn, los representantes
de los Estados que participaron en la reunién observa-
ron con preocupacion los cambios en las tendencias del
consumo de drogas en un contexto de estrictas medidas
de austeridad y sus repercusiones en la salud publica.
Entre los cambios potenciales se encontraban el riesgo de
que se adelantase el comienzo del consumo de drogas, el
aumento de la prevalencia del consumo de drogas por
inyeccion, las recaidas, las conductas de riesgo y las
sobredosis, en especial en los grupos vulnerables, y una
incidencia creciente del policonsumo. Los representantes
se comprometieron en nombre del Grupo Pompidou a
seguir trabajando en esa cuestion e instaron a otras orga-
nizaciones internacionales y Estados no miembros a res-
paldar las iniciativas del Grupo para mitigar dichas
consecuencias de la crisis econdmica y las medidas de
austeridad conexas, en particular suméndose a los esfuer-
zos del Grupo por crear salvaguardias contra la estigma-
tizacién y discriminacion de las personas que consumen
drogas.

598. Los paises y zonas de los Balcanes occidentales,
incluidos Albania, Bosnia y Herzegovina, la ex Reptblica
Yugoslava de Macedonia, Montenegro, Serbia y Kosovo®?,
siguieron reforzando la cooperaciéon con los Estados
miembros de la Unién Europea en el 4mbito de la lucha
contra la droga durante el periodo de que se informa. En
mayo de 2014 los representantes de los Estados miem-
bros de la Unién Europea y de los paises de los Balcanes
occidentales se reunieron en Bruselas para entablar un
dialogo sobre drogas. En esa reunion, que fue la primera
desde la aprobacion de la declaracion conjunta de la Unién
Europea y los Balcanes occidentales sobre el refuerzo de
la cooperacién en el ambito de la lucha antidroga y la
actualizacion del plan de accion 2009-2013 de la Unidn
Europea y los Balcanes occidentales en materia de dro-
gas, los participantes examinaron los logros anteriores
fruto de la cooperacion entre ambas regiones, asi como
las novedades mads recientes relativas a la vigilancia y las
politicas en materia de drogas. La declaraciéon mencio-
nada fue aprobada por los ministros de Interior de los
Estados miembros de la Unién Europea y de los Estados

2Toda referencia a Kosovo en la presente publicacion debe enten-
derse en conformidad con la resolucion 1244 (1999) del Consejo de Segu-
ridad.
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de los Balcanes occidentales el 20 de diciembre de 2013
en Montenegro, en un acto con el que demostraron que
todas las partes se comprometian a reforzar los sistemas
nacionales de informacion sobre las drogas.

599. En abril de 2014 entrd en vigor un acuerdo entre
la Unién Europea y la Federacion de Rusia sobre precur-
sores, cuya finalidad era fomentar la cooperacién para
prevenir la desviacién de precursores del mercado legi-
timo mediante la supervisiéon del comercio de estas sus-
tancias entre las partes y la asistencia reciproca en tareas
de prevencion.

600. La cooperacion bilateral entre los paises de Europa
oriental y sudoriental para luchar contra el trafico de
drogas en la regién siguid reforzandose. En 2013 el
ministro de Seguridad de Bosnia y Herzegovina y los
ministros de Interior de Montenegro y Serbia firmaron
un protocolo sobre la creacién de un centro comun para
la cooperaciéon policial en Trebinje (Bosnia y Herzego-
vina). Bosnia y Herzegovina y Serbia firmaron en
noviembre de 2013 un acuerdo de seguridad por el que
establecieron procedimientos para el intercambio de
informacién y la cooperacion policial y medidas para
combatir la delincuencia.

3. Legislacion, politicas y medidas en
el ambito nacional

601. En noviembre de 2013 el Parlamento Europeo y el
Consejo de la Unién Europea aprobaron un reglamento
para introducir medidas de fiscalizacion mds estrictas
sobre el anhidrido acético y someter a fiscalizacion el
alfa-fenilacetoacetonitrilo (APAAN) y productos médicos
y veterinarios que contuviesen efedrina y seudoefedrina.
Ese reglamento surtira efecto 18 meses después de su
aprobacion, es decir, en 2015. En julio de 2014 entrd en
vigor en la Republica Checa un nuevo sistema de control
de la venta de las llamadas “sustancias de iniciacion y
auxiliares”. Entre las sustancias de iniciaciéon que se con-
templan figuran el fosforo rojo, que se usa en la fabrica-
cidn ilicita de metanfetamina, y la gamma-butirolactona
y el 1,4-butanodiol, que se emplean para la fabricacion
ilicita de acido gamma-hidroxibutirico.

602. En enero de 2014 el ministro de Salud de Francia
autorizd la venta de Sativex, un medicamento a base de
cannabis, para el tratamiento de pacientes afectados de
esclerosis multiple. En junio de 2014 el Gobierno de Eslo-
venia aprob6 una modificaciéon del decreto sobre clasifi-
cacion de drogas ilicitas por la que se permitiria a los
meédicos prescribir productos medicinales registrados que

contuviesen cannabinoides. En julio de 2014 se firmé en
Irlanda un reglamento para legalizar la prescripcion
facultativa y el uso por los pacientes de medicamentos
derivados del cannabis. En 2013 se introdujeron en Islan-
dia criterios mas estrictos para la prescripcion de deter-
minadas sustancias, como el metilfenidato.

603. En octubre de 2013 la Organizacién de Lucha con-
tra las Drogas de Grecia cred en Atenas, a titulo experi-
mental, un “centro de consumo de drogas” bajo supervision.
La Junta espera que prosiga el didlogo con los gobiernos
que han permitido la creacion de esas “salas de consumo”
y reitera su preocupacion por el hecho de que esas insta-
laciones puedan no ser conformes a lo dispuesto en los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

604. En mayo de 2013 el Consejo de Ministros de Ucra-
nia aprobd una nueva reglamentacién sobre el uso de
estupefacientes, sustancias sicotrdpicas y precursores en
los centros médicos, en virtud de la cual se redujeron
considerablemente los obstaculos administrativos al uso
de esas sustancias con fines médicos. El Gobierno, por
medio de un decreto que aprob¢ en septiembre de 2013,
redujo la lista de documentos que se requieren para soli-
citar licencias para realizar actividades relacionadas con
sustancias fiscalizadas. En agosto de 2013 el Gobierno
aprobo su estrategia politica estatal sobre estupefacientes
para el periodo que finalizaria en 2020, que se centra en
el tratamiento y la rehabilitacién de drogodependientes
con arreglo a las mejores practicas internacionales.

605. En julio de 2013 se modific6 el cédigo adminis-
trativo de la Federacion de Rusia para aumentar las penas
con las que se castiga la conduccién bajo los efectos de
sustancias fiscalizadas. En virtud de una ley aprobada en
octubre de 2013, los jueces recibieron potestad para con-
siderar como agravante la comisién de un delito bajo los
efectos del alcohol o de una sustancia fiscalizada, lo que
da lugar a la imposiciéon de un castigo mas severo. En
noviembre de 2013 se aprobd una ley que permite a los
tribunales obligar a los infractores reconocidos como
drogodependientes a someterse a tratamiento médico o
a rehabilitacion social, ademds de cumplir la pena que se
les haya impuesto por el delito en si. En julio de 2013 se
modifico la legislacién nacional para incorporar medidas
destinadas a deportar y prohibir la entrada en la Federa-
ciéon de Rusia a ciudadanos extranjeros que hubieran
cometido delitos relacionados con drogas.

606. En enero de 2014 se aprobo en Belarus un decreto
presidencial sobre la regulacion estatal de la circulacion
de semillas de adormidera, que redujo considerablemente
el suministro de esas semillas como materia prima a los
mercados ilicitos del pais.
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607. En 2013 el Gobierno de Albania aprobé una nueva
estrategia y un nuevo plan de accién contra la delincuen-
cia organizada. El Gobierno emprendié medidas para
garantizar un control mds eficaz de las fronteras del pais,
modernizando el material utilizado por la policia y mejo-
rando la formacién de la policia fronteriza albanesa. En
2013 el Ministerio de Educacién y Deportes de Albania
sigui6é ejecutando proyectos de sensibilizaciéon en mate-
ria de drogas y reduccion de la demanda.

608. En octubre de 2013 el Gobierno de Rumania aprobd
su estrategia nacional antidrogas para 2013-2020 y su plan
de accién para 2013-2016. La estrategia nacional refleja
un enfoque equilibrado y estd estructurada en torno a dos
pilares: la reduccion de la demanda de drogas y la reduc-
cién de la oferta de drogas. Asimismo se abordan tres
temas interrelacionados: a) la coordinacion; b) la coope-
racién internacional, y ¢) la investigacion, evaluacién e
informacion.

609. Durante el periodo que se examina, el Gobierno de
Montenegro aprob¢ varios documentos estratégicos nue-
vos, incluidos documentos relativos a una estrategia inte-
grada de gestion fronteriza para el periodo 2014-2018, un
plan de accién general para la ejecucion de dicha estrate-
gia, un marco para las negociaciones previas a un acuerdo
sobre cooperacion operacional y estratégica entre Monte-
negro y la Oficina Europea de Policia (Europol), una estra-
tegia antidrogas para 2013-2020 y un plan de accién para
2013-2016.

610. En 2013 el Gobierno de la Republica de Moldova
transfirio el Departamento Antidrogas a la Inspeccién
General de Policia, de reciente creacion, y establecié dos
unidades regionales para el norte y el sur del pais. Tam-
bién revisé6 el Cdédigo Administrativo nacional para
aumentar las sanciones por conducir bajo la influencia del
alcohol, los estupefacientes, las sustancias sicotrdpicas u
otras sustancias con efectos similares.

611. Actualmente Kosovo cuenta con seis instituciones
para el tratamiento de la drogodependencia. Durante 2013
y a principios de 2014, la policia kosovar, centrandose en
las escuelas, organizé varios debates y edité folletos para
sensibilizar a los jovenes sobre los peligros del consumo
de drogas y alcohol.

612. Los paises de Europa siguen tomando medidas
legislativas para enfrentarse al reto que plantean las nue-
vas sustancias psicoactivas. En abril de 2014 el Parlamento
Europeo respaldé una propuesta legislativa de la Comi-
sién Europea, formulada en septiembre de 2013 y men-
cionada por la Junta en su informe anual de 2013. Una
vez aprobada por los Estados miembros en el Consejo de

la Unién Europea, la ley dispondria un menor tiempo de
respuesta por parte de la Union Europea, de 10 meses en
lugar de dos ailos, para impedir la venta de nuevas sus-
tancias psicoactivas consideradas daninas, y la rapida
retirada de dichas sustancias del mercado de consumo
por un ano.

613. La Comision Europea, tras la evaluacion de ries-
gos realizada por el Comité Cientifico del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA)
en junio de 2014, ha recomendado al Consejo de la Unién
Europea que se sometan a medidas de fiscalizaciéon en
toda la Unién Europea las sustancias 25I-NBOMe, AH-
7921, metilendioxipirovalerona (MDPV) y metoxetamina.
Mientras tanto, los gobiernos han seguido imponiendo
medidas de fiscalizacion nacional a numerosas sustancias
y grupos de sustancias. Asi, en 2013 se sometieron a fis-
calizacion 58 sustancias en Lituania, 35 en la Republica
Checa, 26 en Alemania, 24 en Suiza, 21 en Suecia, nueve
en Dinamarca, cinco en Estonia, cuatro en Finlandia y
en Italia y dos en Francia.

614. En enero de 2014 se modificé el Codigo Penal de
Hungria para aumentar la duracién de las penas de pri-
sién por suministro de nuevas sustancias psicoactivas. La
oferta o distribuciéon de una cantidad pequena (que se
definié6 como de un maximo de 10 g) puede castigarse
con hasta un afio de prision, y la posesion de una canti-
dad superior a 10 g puede penalizarse con hasta tres aios
de prision. En Eslovaquia se afadié un nuevo capitulo
a la legislacion nacional en materia de fiscalizacién de
drogas con el fin de someter a fiscalizacién las nuevas
sustancias psicoactivas, para lo cual se establecié una
categoria de “sustancias peligrosas’, que podra incluir, por
un periodo de hasta tres anos, sustancias de las que se
sospeche que se estd haciendo un uso indebido y que tie-
nen efectos nocivos. Las sanciones por la oferta de dichas
sustancias se regiran mas bien por la legislacion sobre
proteccion del consumidor y de la salud que por el dere-
cho penal, y no habra sanciones por posesiéon para con-
sumo personal. La primera lista de dichas sustancias se
publico en octubre de 2013. En Letonia, después de que
se aprobase una modificacion legislativa en noviembre de
2013 que preveia la prohibiciéon temporal de las nuevas
sustancias psicoactivas durante un periodo de hasta 12
meses, se prohibieron temporalmente ocho sustancias.
Las sanciones penales correspondientes se introdujeron
en abril de 2014.

615. En el Reino Unido entré en vigor en junio de 2014
un mandato de reclasificacion de la ketamina como droga
de clase B; el Gobierno deberd tomar una decisién final
al respecto después de realizar consultas publicas. En junio
de 2014 el tramadol, la lisdexanfetamina, la zopiclona y el
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zaleplén se sometieron a fiscalizacién en el Reino Unido,
al igual que el NBOMe y el benzofurano, después de una
prohibicién temporal de 12 meses. El mismo mes entrd
en vigor la decisiéon de someter a fiscalizacion el khat. En
julio de 2014 el Gobierno del Reino Unido acept6 la reco-
mendacion de su Consejo Consultivo sobre el Uso Inde-
bido de Drogas de someter a fiscalizacion la sustancia
AH-7921 y ampliar la definicién genérica de la tripta-
mina que figuraba en la ley sobre el uso indebido de dro-
gas de 1971, de modo que abarcase otros compuestos de
la triptamina, como la alfa-metiltriptamina (AMT) y la
5-MeO-DALT (N,N-dialil-5-metoxitriptamina). El Parla-
mento estaba examinando la legislacién pertinente.

616. En 2013 la Federacion de Rusia amplié su lista
nacional de sustancias fiscalizadas para anadir 43 nuevas
sustancias psicoactivas.

617. A raiz de la apariciéon de nuevas sustancias psico-
activas en la ex Republica Yugoslava de Macedonia, en
2013 se sometieron a fiscalizacién nacional en el pais 15
de esas sustancias.

4. Cultivo, produccidn, fabricacién y
trafico

a) Estupefacientes

618. En 2013 se observd un mayor uso de la ruta de los
Balcanes para el trafico de drogas ilicitas, si bien no en el
mismo grado que en 2007, cuando se registr6 su uso mas
intenso. La ruta, que se usa principalmente como corre-
dor para el transporte de heroina procedente del Afganis-
tan, atraviesa la Republica Islamica del Iran (a menudo
pasando por el Pakistan), Turquia, Grecia, Bulgaria y
Europa sudoriental para llegar al mercado de Europa occi-
dental. Segtn los ultimos célculos de la UNODC, entran
en Europa sudoriental entre 60 y 65 t de heroina al afio.
En 2013 y en los primeros meses de 2014 se registr6 un
aumento del nimero de operaciones y el volumen de
incautacion de heroina en algunas zonas fronterizas de los
paises situados en la ruta de los Balcanes. Entre enero y
marzo de 2014 aumentaron las incautaciones de heroina
en la ex Reptblica Yugoslava de Macedonia a lo largo de
la ruta de los Balcanes, y el volumen de la incautacién
durante el primer trimestre de 2014 se acercé a la canti-
dad total incautada en 2013. Se observd cierto aumento
de la incautacién de heroina en Bulgaria en 2013. En
Rumania en 2013 se registr6 un incremento notable, de
casi un 150%, de la incautacién de heroina con respecto
a 2012; las autoridades del pais informaron de que la

heroina entraba en su territorio desde Bulgaria. Las auto-
ridades de Montenegro realizaron en 2013 las mayores
incautaciones de heroina de los ultimos dos afios en las
fronteras del pais con Bosnia y Herzegovina y Serbia. Las
autoridades serbias también observaron un mayor trafico
de heroina a través del pais en 2013.

619. Estd aumentando el trafico de heroina con destino
a la Unién Europea a lo largo de la llamada “ruta meri-
dional’, por la que se transporta la heroina hacia el sur
desde el Afganistan, por el Cercano Oriente, el Oriente
Medio y Africa, asi como directamente desde el Pakistan.
Bélgica y los Paises Bajos siguen usandose como paises
de transito de los opidceos que se transportan tanto por
la ruta de los Balcanes como por la ruta meridional. Por
ejemplo, los opidceos procedentes del Afganistan llegan
al Reino Unido, principalmente desde el Pakistan, pero
también a través de Bélgica (donde el volumen de incau-
taciéon de heroina aument6 notablemente en 2013) y los
Paises Bajos. Toda la heroina que se introdujo en Bélgica
en aeronaves de pasajeros en 2013 procedia de Africa
oriental.

620. La produccién a gran escala de opidceos en el
Afganistdn sigue representando un componente relativa-
mente importante de la amenaza que constituye la droga
en la Federacion de Rusia. La ruta principal que siguen
los opidceos del Afganistan destinados a mercados ilici-
tos de la Federacién de Rusia recorre la llamada “ruta
septentrional” a través de los paises de Asia central. La
mayoria de estas drogas (practicamente el 95%) se trans-
portan cruzando la frontera entre la Federacion de Rusia
y Kazajstan. En 2013 se observé en la Federacion de Rusia
un aumento del volumen de incautacién de heroina (que
ascendi6 a 2,4 t, es decir a un 12, 5% mds que en 2012).

621. El desmantelamiento de varios canales de distribu-
cién de opidceos afganos en la Federacion de Rusia dio
lugar a un aumento de la demanda de alternativas case-
ras en el mercado de consumo interno. Asi, la Federa-
cién de Rusia se enfrenta a la sustitucién de la heroina
por drogas ilicitas mas baratas, como el opio acetilado y
el extracto de paja de adormidera. Son grupos delictivos
organizados los que llevan a cabo el trafico y la distribu-
cion ilicita de paja de adormidera, sobre todo haciéndola
pasar por adormidera que se importa para fines alimen-
tarios. En 2013 los organismos encargados de hacer cum-
plir la ley de la Federacion de Rusia se incautaron de 2,2 t
de paja de adormidera.

622. En Belarts el extracto de paja de adormidera se
siguié introduciendo ilicitamente desde la Federacién de
Rusia y se sigui6 fabricando a partir de paja de adormi-
dera de produccion local. También se observo un aumento
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del trafico de heroina afgana desde la Federacion de Rusia
en grandes envios a lo largo de la llamada ruta septen-
trional con destino a los mercados ilicitos de Belarts y
Europa occidental, los Estados del Baltico y Ucrania. Asi-
mismo, en Belards se continud observando trafico de
metadona desde la Federacion de Rusia.

623. En Rumania el volumen de incautacion de heroina
aument6 casi un 150% en 2013, al pasar de 45 kg en 2012
a 112 kg en 2013.

624. El cultivo ilicito de cannabis sigue extendiéndose
en Europa occidental y central, esencialmente para con-
sumo nacional, y en algunos paises se registran una pro-
fesionalizacion y una escala de cultivo cada vez mayores,
mientras que en otros se observa una tendencia a recu-
rrir a lugares de produccién de menor escala, como pro-
piedades residenciales. Hay grupos delictivos implicados
en el cultivo ilicito de cannabis en la mayoria de los pai-
ses de la subregion, y se ha informado de que estos estan
comenzando a utilizar multiples lugares de cultivo mas
reducidos para evitar ser detectados.

625. El aumento del cultivo de cannabis se refleja en el
numero creciente de incautaciones de hierba de canna-
bis en Europa occidental y central (que actualmente
excede al nimero de incautaciones de resina de canna-
bis) y de planta de cannabis. Segiin el EMCDDA, tam-
bién aument6é la cantidad de plantas de cannabis
incautadas, en mas de un tercio, de 2011 a 2012. En tér-
minos de volumen total, la incautacién de resina de can-
nabis siguié superando a la de hierba de cannabis. Asi,
el EMCDDA inform6 en 2012 de un volumen de incau-
tacion de 457 t de resina, lo que contrasta con la cifra de
105 t correspondiente a la hierba de cannabis. Tras el des-
censo que se venia experimentando desde 2008, el volu-
men de resina de cannabis incautado parece haberse
estabilizado. La incautacién de resina de cannabis por los
servicios de aduanas en Espafa, que representa aproxi-
madamente las tres cuartas partes de la cantidad total
incautada por los servicios de aduanas en todo el mundo,
aumentd de 105,6 t en 2012 a 125,9 t en 2013; la incau-
tacién de resina de cannabis también aumento6 en Fran-
cia, donde pas6é de 11 t a 16,6 t. Durante el mismo
periodo, la incautacién en aduanas de hierba de canna-
bis en Espana pasé de poco mas de una tonelada a 17,5 t,
lo que constituyd el mayor aumento de ese tipo de incau-
taciones registrado en Europa por la OMA. En Italia,
donde todavia se detecta el cultivo ilicito de cannabis a
gran escala en el sur del pais, el volumen de incautacién
de resina de cannabis (36,4 t) y de hierba de cannabis
(28,8 t) en 2013 aumentd en un 66% y un 34%, respec-
tivamente. Sin embargo, la incautacién de plantas de can-
nabis disminuy6 practicamente en un 80%.

626. En el Reino Unido, que alberga cerca de una cuarta
parte del mercado de hierba de cannabis de Europa, se
increment? la incautaciéon en aduanas de resina y hierba
de cannabis, mientras que disminuy6 el volumen de
incautacion de planta de cannabis de cultivo nacional. No
obstante, en general, se produjo un descenso del 43% de
la cantidad total de resina de cannabis y hierba de can-
nabis en el Reino Unido entre 2011/12 (41,7 t) y 2012/13
(23,6 t), y un descenso del 19% del volumen de incauta-
cién de plantas de cannabis.

627. La entrada de cannabis en Europa occidental y
central sigue estando caracterizada por el transporte de
resina de cannabis por mar o aire, principalmente desde
Marruecos, y el trafico de hierba de cannabis en cantida-
des de mas de una tonelada, sobre todo desde Albania,
pero también desde otros paises de Europa sudoriental.
Existen indicios de que se estd usando Europa sudorien-
tal, en particular los Balcanes orientales, como ruta
secundaria para el transporte de resina de cannabis de
Marruecos a Europa occidental. La UNODC indica que,
si bien no existen pruebas de que se esté transportando
resina de cannabis del Afganistdn por la ruta de los Bal-
canes, se han recibido informes sobre el transporte por
mar de varias toneladas de resina de cannabis directa-
mente desde el Pakistan hasta Europa occidental y cen-
tral. El volumen de incautaciéon de hierba de cannabis
aument6 en dos tercios en Grecia de 2011 a 2012, y se
cree que el pais puede estar convirtiéndose en un centro
de tréfico de esta sustancia; en 2013 se observé un gran
descenso del cultivo de cannabis en ese pais.

628. La produccion y el consumo ilicitos de cannabis,
y en especial de una forma altamente potente de esta
sustancia, siguieron constituyendo los principales retos
en materia de drogas ilicitas a los que se enfrent6 Europa
sudoriental. En 2013 la subregién siguié experimen-
tando una expansion del trafico de cannabis de origen
albanés. Segin la informacién sobre incautaciones
comunicada por los servicios de aduanas por conducto
de la base de datos de la Red de Aplicacion de las Medi-
das Aduaneras de la OMA, Albania fue el pais de ori-
gen de la mayor parte del cannabis que se introducia de
contrabando en Europa, y unas 9 t de cannabis incau-
tadas en otros lugares procedian presuntamente de
Albania. La hierba de cannabis de Albania se transporta
mediante envios, que pueden llegar a pesar mas de una
tonelada, desde puertos del noroeste de Grecia o a tra-
vés del mar Adridtico con destino a los mercados de
Italia, el Reino Unido y otros paises de Europa occiden-
tal y central. La otra ruta que sigue la hierba de canna-
bis albanesa parece dirigirse hacia el norte a través de
Montenegro, Bosnia y Herzegovina, Croacia y Eslove-
nia, y desde alli hasta Europa occidental.
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629. En Bosnia y Herzegovina se registré un aumento
del cultivo en interiores de una forma sumamente potente
de cannabis. En Montenegro el volumen de incautacién
de cannabis siguié creciendo (1,3 t incautadas en 2013,
frente a una tonelada en 2012). En Serbia se observé un
aumento de la producciéon de cannabis en 2013; las auto-
ridades serbias prevén que esa tendencia prosiga en 2014.
En 2013 la policia serbia desmantelé varios laboratorios
donde se producia una forma altamente potente de can-
nabis. Se informé de que el cannabis producido en Ser-
bia se vendia en muchos paises de Europa occidental. La
hierba de cannabis siguié representando la mayor pro-
porcién del volumen de incautaciéon de drogas ilicitas en
Rumania (1.799 casos, es decir, un 59% del numero total
de incautaciones de drogas en 2013). No obstante, el
volumen de hierba de cannabis incautado en el pais en
2013 (165 kg) fue aproximadamente un 50% inferior al
del afo anterior y un 92% inferior al de 2007.

630. El cultivo de cannabis en las proximidades de Laza-
rat, localidad del sur de Albania, prosiguié a gran escala,
lo que posiblemente convierte a esta localidad en una de
las mayores zonas de produccién de cannabis de Europa.
No existen datos oficiales sobre la cantidad de cannabis
que se cultiva en Lazarat, pero, segun calculos recientes,
la produccién anual podria haber alcanzado las 800 t,
mientras que la incautacion total de cannabis en Albania
fue de 21 t en 2013. Segun los informes, entre 4.000 y
5.000 personas trabajan a diario en plantaciones de can-
nabis de Lazarat. El nuevo Gobierno de Albania se ha com-
prometido a adoptar medidas estrictas para poner fin a la
situacion en esa localidad. Después de la temporada de la
cosecha, la policia siguid incautandose de cantidades con-
siderables de cannabis procedente de Lazarat. En una gran
operacién policial llevada a cabo en junio de 2014, en la
que participaron mas de 800 agentes, la policia albanesa
detuvo a 30 presuntos traficantes de drogas y destruyd
aproximadamente 55 t de Cannabis sativa en Lazarat.

631. En 2012 el volumen de incautacién de cocaina en
Europa occidental y central aument6 a 71 t, lo que cons-
tituy6 aproximadamente el 99% de la incautacion total de
esa sustancia en Europa. Ese aumento se observo en los
paises de transito habituales, como Bélgica, Espafia y Por-
tugal, mientras que en los paises conocidos por consti-
tuir importantes mercados de consumo, como Alemania,
Francia e Italia, se registré una disminucién. El volumen
de incautacion en Bélgica, Espana, Francia, Italia y los
Paises Bajos representé el 85% de la cantidad incautada
en la Unién Europea en 2012. Bélgica, Espaila, los Paises
Bajos y Portugal son los principales puntos de entrada
de la cocaina destinada a los mercados de Europa occi-
dental, y en 2012 se incautaron entre 10 t y 20 t en cada
uno de esos paises. La cantidad de cocaina incautada por

las autoridades aduaneras en Europa occidental aumentd
notablemente, de 19,4 t en 2012 a 34,6 t en 2013, en espe-
cial en Espana y los Paises Bajos.

632. Todo indica que la mayor parte de la cocaina se
sigue transportando directamente desde América del Sur
hasta Europa, si bien una proporcion mas reducida con-
tinta transportindose a través de Africa occidental y
parte de la cocaina que llega a Africa occidental en rea-
lidad atraviesa Europa. Espafia comunicé que el 11% de
la cocaina de que se habia incautado en 2012 estaba des-
tinada a Nigeria, probablemente para su reexportacién a
Europa. En 2012 los paises de los cuales procedian las
mayores cantidades de la cocaina incautada en Europa
(en los casos en que se conocia el origen de la sustancia)
fueron el Brasil (16%, del cual una gran parte era cocaina
procedente de Bolivia (Estado Plurinacional de) y el
Perti) y Venezuela (Republica Bolivariana de) (16%, del
cual una parte era cocaina fabricada en Colombia), segui-
dos de la Republica Dominicana (14%, sobre todo cocaina
de Colombia), la Argentina (14%, principalmente cocaina
de Bolivia (Estado Plurinacional de) y el Pert), Colom-
bia (11%), el Pert (9%) y el Ecuador (5%). La ruta de los
Balcanes estd perdiendo relevancia para el trafico de
cocaina con destino a Europa occidental y central, y la
incautacion en Europa sudoriental disminuyé de 2,2 t en
2009 a 350 kg en 2012. En 2013 se incautaron en Dina-
marca grandes cantidades de cocaina que habian llegado
directamente de Centroamérica, y no a través de otros
paises o regiones de transito como en épocas anteriores.
En menor medida, puede que se estén usando los paises
de Europa occidental y central como puntos de transito
para el trafico de cocaina con destino a Oceania.

633. Segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2014,
el volumen de incautacion de cocaina en Europa orien-
tal sigue siendo reducido, y constituye solamente el 0,2%
del total incautado en Europa. Al margen de Ameérica
Latina, los paises de Europa oriental citaron solo otros
paises europeos como paises de transito de la cocaina que
entrd en su territorio en 2010-2012. La region del mar
Baltico es el punto de entrada mds probable de la cocaina
que llega a la Federacién de Rusia. Ademas, el puerto de
Constanza (Rumania) sigue siendo una ruta alternativa
que utilizan los grupos delictivos organizados para trans-
portar cocaina procedente de Bolivia (Estado Plurinacio-
nal de), Colombia y Venezuela (Reptblica Bolivariana de)
a Europa.

b) Sustancias sicotrépicas

634. La fabricacion ilicita de estimulantes de tipo anfe-
taminico ha continuado en Europa occidental y central,
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principalmente para su consumo en la subregion, pero
también, en menor medida, para proveer a otras zonas
de Europa y mas lejanas, como Asia occidental. La anfe-
tamina sigue siendo el estimulante sintético mas amplia-
mente disponible para fines ilicitos en Europa, seguido
del éxtasis y la metanfetamina. En 2012 el volumen de
incautacién de anfetamina en la Union Europea descen-
di6 a 5,5 t, frente a las 59 t incautadas en 2011, y la
incautacién en Alemania, los Paises Bajos y el Reino
Unido representé mas de la mitad del total. Segun los
informes, esta sustancia se fabrica ilicitamente en Bélgica
y los Paises Bajos, asi como en Polonia y los Estados del
Baltico. En 2013 hubo un aumento en Bélgica de la can-
tidad de estimulantes de tipo anfetaminico incautados y
del nimero de laboratorios ilicitos descubiertos donde se
fabricaba anfetamina y éxtasis.

635. A pesar de que en los ultimos afios se han tenido
indicios de la disponibilidad creciente de la metanfeta-
mina en algunas zonas de la region, en particular en los
paises escandinavos, la incautaciéon de metanfetamina en
la Unién Europea se redujo a la mitad, de 0,7 t en 2011
a 0,34 t en 2012, nivel similar al observado en 2009 y
2010. Mientras que los laboratorios ilicitos de fabricacion
de anfetamina desmantelados en Europa occidental y
central han sido en general de escala media a industrial,
los laboratorios ilicitos de metanfetamina, mas numero-
sos y ubicados mayormente en la Reptblica Checa, tien-
den a ser de pequena escala. En 2013 se detectaron 261
laboratorios ilicitos de metanfetamina en la Republica
Checa, lo que denota que se ha producido un aumento
después del descenso observado desde 2011. Se ha comu-
nicado que el creciente volumen de incautaciéon de metan-
fetamina en ese pais obedece a la mayor comercializacion
de la produccion y distribucion ilicitas de metanfetamina.
Se ha observado que estd resurgiendo el trafico de metan-
fetamina de Asia occidental a Europa occidental y cen-
tral, para su posterior reenvio a Asia sudoriental y, en
menor medida, para consumo local.

636. En 2012 la incautacién de comprimidos de éxtasis
(4 millones de comprimidos) en la Unién Europea se
mantuvo a un nivel similar al del afo anterior, aunque
inferior a un quinto del volumen de incautacién maximo,
que correspondié a 2002. Mas de la mitad de los compri-
midos que se incautaron en 2012 (2,4 millones) se encon-
traron en los Paises Bajos (desde donde se transporta el
éxtasis a otros paises europeos), seguidos del Reino Unido
y Alemania. Alemania e Irlanda registraron un aumento
de la cantidad de éxtasis incautada en 2013, mientras
que en el Reino Unido se observé un descenso de apro-
ximadamente un tercio del volumen de incautacién en
Inglaterra y Gales entre 2011/12 y 2012/13. En 2013 se
desmantelaron grandes locales de fabricacion ilicita de

éxtasis en Bélgica y los Paises Bajos, donde parece con-
centrarse la produccidon de éxtasis europeo, lo que indica
una posible recuperacion del mercado ilicito de esa sus-
tancia tras el fuerte descenso del numero de laboratorios
descubiertos que se registré entre 2002 y 2010. De forma
andloga, el contenido en MDMA de los comprimidos de
éxtasis, que habia disminuido hasta 2009, ha aumentado
en los dltimos afios. En febrero de 2014 la Europol y el
EMCDDA emitieron una advertencia conjunta sobre los
comprimidos de éxtasis con alto contenido en MDMA,
tras haber recibido noticias de varios fallecimientos aso-
ciados a dichos comprimidos en los Paises Bajos y el
Reino Unido.

637. Segun la informacién disponible sobre incautacio-
nes, en Rumania se experimenté un marcado aumento
del trafico de estimulantes de tipo anfetaminico en 2013
y se incautaron 27.596 comprimidos de esta sustancia,
frente a los 12.903 comprimidos incautados en 2012. La
mayoria de los comprimidos incautados eran de éxtasis
que procedia de los Paises Bajos.

638. Belartis comunicé que la anfetamina, la metanfe-
tamina y el éxtasis que se consumen de forma ilicita en
el mercado nacional seguian llegando al pais desde los
Estados del Biltico, la Federacién de Rusia y Polonia. Una
cantidad considerable de esas sustancias provenia de la
ciudad rusa de San Petersburgo. Por otra parte, la Fede-
racién de Rusia comunico que en 2013 se habian descu-
bierto y desmantelado en su territorio 26 laboratorios
ilicitos en los que se fabricaban estimulantes de tipo anfe-
taminico. Asimismo, se sabe que en Belarus existen peque-
fos laboratorios ilicitos que fabrican esas sustancias en
pequenas cantidades.

c¢) Precursores

639. La fabricacion ilicita de metanfetamina en Europa
occidental y central se concentra en dos zonas. En los
Estados del Baltico la fabricacion, esencialmente utili-
zando 1-fenil-2-propanona (P-2-P), tiene lugar sobre todo
en Lituania, desde donde se transporta a Noruega, el
Reino Unido y Suecia. En Alemania, Eslovaquia y la
Republica Checa se produce metanfetamina de forma ili-
cita principalmente a partir de los precursores efedrina y
seudoefedrina, sobre todo con miras a abastecer el con-
sumo interno. En 2013 se siguieron enviando grandes
cantidades de APAAN desde Asia a través de Alemania,
sobre todo con destino a los Paises Bajos, y se detecta-
ron en Polonia nuevos métodos y rutas para el envio de
precursores de P-2-P de Asia para su uso en la fabrica-
cion ilicita.



102 INFORME DE 2014

JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES

640. En 2013 en la Federacion de Rusia se incautaron
248 kg de precursores, lo que representa un descenso
considerable con respecto a la cantidad incautada en
2012, aio en que se incautaron 59 t de precursores en
una sola operacion.

641. En 2013 se observaron en Rumania varios inten-
tos de contrabando de sustancias quimicas no fiscaliza-
das que podian convertirse en precursores, protagonizados
principalmente por ciudadanos de paises donde se sabe
que se fabrican ilicitamente grandes cantidades de dro-
gas sintéticas, en concreto Bélgica y los Paises Bajos.

d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

642. La creciente variedad y disponibilidad de nuevas
sustancias psicoactivas sigue constituyendo un desafio en
Europa. En 2013 el sistema de alerta temprana de la Unién
Europea identific por primera vez la cifra sin preceden-
tes de 81 nuevas sustancias, frente a las 74 sustancias iden-
tificadas en 2012 y las 49 identificadas en 2011. De esas
sustancias, 29 eran cannabinoides sintéticos, 14 eran fene-
tilaminas y siete eran catinonas sintéticas. Nueve de esas
sustancias eran componentes farmacéuticos activos de
medicamentos. En mayo de 2014 ya se habian comuni-
cado al sistema 37 nuevas sustancias psicoactivas. Preo-
cupa cada vez mas en Europa la reciente apariciéon de
“nuevos” opioides sintéticos, como el AH-7921, el MT-45,
el carfentanilo y el ocfentanilo, algunos de los cuales se
estan comercializando como alternativas a la heroina.

643. Se ha observado con mucha inquietud la implica-
ci6én cada vez mayor de grupos delictivos organizados en
el mercado de las nuevas sustancias psicoactivas en
Europa. Si bien esas sustancias se fabrican clandestina-
mente en cierta medida en Europa, lo mas habitual es
que se importen a granel por medios legitimos desde Asia
y luego se vuelvan a envasar y se comercialicen en Europa
como “euforizantes legales” o “productos quimicos de
investigacion”, o incluso se vendan en el mercado ilicito
de drogas. Internet sigue usandose para vender nuevas
sustancias psicoactivas, y en 2013 se identificaron 651
sitios web que vendian esas sustancias en la Unién Euro-
pea, frente a 693 identificados en 2012, 314 en 2011 y 170
en 2010. Se ha informado de que la venta de sustancias
como la kava (Piper methysticum) y el acido beta-fenil-
gamma-aminobutirico (fenibuto) como “complementos
alimenticios” aumenta la complejidad de este mercado en
linea. Varios paises comunicaron que habia disminuido
el nimero de tiendas de Internet y fisicas en las que se
vendian nuevas sustancias psicoactivas tras la aprobacion
de medidas legislativas nacionales.

644. La incautacion en aduanas de khat aumenté nota-
blemente de 2012 a 2013 en Francia (de 2,6 t a 342 t) y
Noruega (de 6,4 t a 12 t), mientras que descendid en Ale-
mania (de 27,7 t a 14,7 t) y Suecia (de 9,5 t a 5,7 t). En
los Paises Bajos, donde el khat se sometid a fiscalizacion
en 2013, las autoridades aduaneras se incautaron de 8,9 t
de esa sustancia. En Alemania la incautacién total de khat
realizada por los organismos encargados de hacer cum-
plir la ley descendi6 de 45,3 t en 2012 a 22,8 t en 2013.

645. Si bien el 80% del volumen de drogas incautadas
en Belards en 2013 eran alcaloides del opio extraidos de
las semillas de adormidera, en enero de 2014 se aprobd
legislaciéon que restringié seriamente la circulacion de
semillas de adormidera como materia prima para la pro-
duccién ilicita de drogas. Por consiguiente, las nuevas
sustancias psicoactivas pasaron a ser las drogas predomi-
nantes en el mercado ilicito de Belartis. Las nuevas sus-
tancias psicoactivas, como los cannabinoides sintéticos,
las catinonas, como la alfa-pirrolidinopentiofenona (alfa-
PVP) y la MDPYV, y las fenetilaminas, como la 4-metil-
anfetamina, cuya incautacion fue aumentando en Belarus
en 2013, llegaban al pais desde China, Estonia y la Fede-
racién de Rusia.

646. La Federacion de Rusia también se enfrenta a un
reto cada vez mds grave en lo que respecta a las nuevas
sustancias psicoactivas. Entre 2012 y 2013 el volumen de
incautacion de esas sustancias en el pais aument6 en un
50% y ascendi6 a 1.967 kg. La mayoria de esas sustan-
cias proceden de Asia.

647. En 2013 la cantidad total de nuevas sustancias
psicoactivas incautada en Rumania aumenté considerable-
mente con respecto a 2012, de 1,5 kg a 16,4 kg. Las trip-
taminas fueron las nuevas sustancias psicoactivas de las
cuales se incauté un mayor volumen (14,2 kg). En 2013
se realizO en Rumania una incautacién importante de
12 kg de 5-MeO-DALT procedente de Espafia. Ademas,
se incautaron 1,48 kg de dimetocaina, anestésico local con
propiedades estimulantes, que habia llegado desde Espana
por servicios aéreos comerciales. Durante 2013 las auto-
ridades rumanas descubrieron y desmantelaron cuatro
laboratorios clandestinos, dos de los cuales se dedicaban
a refinar nuevas sustancias psicoactivas y los otros dos a
fabricar esas sustancias para consumo personal.

5. Uso indebido y tratamiento

648. El cannabis sigue siendo la droga que mads se con-
sume en la Unién Europea, y el EMCDDA calcula que
la prevalencia anual es del 5,3% en los adultos, del 11,2%
en las personas de entre 15 y 34 anos y del 13,9% en las
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personas de entre 15y 24 afos. Se estima que casi el 1%
de los adultos de Europa consumen cannabis a diario o
casi a diario. Actualmente, el cannabis es la droga que
citan con mds frecuencia las personas que se someten a
programas de tratamiento por primera vez como la droga
que mds consumen, y el nimero de esos casos se estabi-
liz6 en 2012 tras el aumento experimentado en el periodo
2006-2011. Las urgencias médicas relacionadas con el
cannabis son un problema creciente en algunos paises
donde la prevalencia es mas alta.

649. Si bien la prevalencia del consumo de cannabis en
Europa occidental y central sigue siendo alta, hay indi-
cios de que en general tiende a estabilizarse. Sin embargo,
en algunos paises con indices de prevalencia menores se
ha registrado recientemente un aumento del nivel de con-
sumo de cannabis, mientras que en algunos paises en que
el consumo es mas elevado existen pruebas de que este
esta disminuyendo. Las encuestas a jovenes de entre 15
y 24 afos de edad realizadas en la Unién Europea reve-
laron que el consumo de cannabis habia disminuido en
general entre 2004 y 2011, si bien en 2011 y 2014 habian
vuelto a aumentar tanto la prevalencia de vida como la
del consumo en el dltimo afio y en el Gltimo mes. En la
poblacién de entre 15 y 24 ailos, la prevalencia del con-
sumo de cannabis en el dltimo afo era del 17% en junio
de 2014, lo que suponia un aumento con respecto al 14%
registrado en 2011. El panorama general de las tenden-
cias del consumo de cannabis en la subregion resulta mas
complejo por la creciente diversidad de los tipos de “pro-
ductos” disponibles, como la hierba de cannabis de gran
potencia y los productos sintéticos de efectos analogos a
los del cannabis.

650. De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Dro-
gas 2014, del nimero total de personas ingresadas para
recibir tratamiento en Europa oriental y sudoriental, la
proporcion de las que ingresaron por consumo de can-
nabis aument6 del 8% en 2003 al 15% en 2012, mientras
que los opioides siguieron siendo la primera causa de tra-
tamiento en esas subregiones.

651. Asimismo, en el Informe Mundial sobre las Drogas
2014 se sefiala que el indice de consumo de opidceos en
Europa oriental, que se abastece de la heroina procedente
del Afganistan, es considerablemente mas elevado que el
promedio mundial. La Federacién de Rusia siguié alber-
gando uno de los principales mercados de consumo de
opiaceos ilicitos, y se transportaron hacia el norte desde
el Afganistan, a través de Asia central, grandes cantida-
des de heroina.

652. Se calculé que la prevalencia anual del consumo
de opioides, principalmente heroina, ascendia al 0,4% en

la poblacién adulta en Europa occidental y central, y que
el numero de personas que habian consumido opidceos
el aio precedente habia descendido casi en un tercio de
2003 a 2012. Los opioides son la causa de un cuarto de
los nuevos casos de tratamiento en la Unién Europea. En
la mayoria de los paises de la subregion se registraron
tendencias a la baja del consumo de heroina; del mismo
modo, el nimero de personas que se sometieron a trata-
miento por primera vez por consumo de heroina descen-
dié de un maximo de 59.000 en 2007 a 31.000 en 2012.
Esto también se vio acompanado de un descenso prolon-
gado de las muertes por sobredosis y de la infeccién por
el VIH relacionada con las drogas (que habitualmente se
relaciona con el consumo de heroina por inyeccion), que
también ha disminuido a pesar de los dltimos brotes de
infeccién por VIH en drogodependientes que se han pro-
ducido en Grecia y Rumania.

653. Entre 2009 y 2012 se registrd en Europa una dis-
minucién de las muertes por sobredosis, especialmente
de las relacionadas con el uso indebido de opioides; no
obstante, dicho nimero sigue siendo alto y esta aumen-
tando en algunos paises. En general, las muertes relacio-
nadas con el consumo de heroina estdn disminuyendo,
mientras que las asociadas a los opioides sintéticos estan
aumentando y ya exceden el nimero de muertes relacio-
nadas con la heroina en algunos paises. En Estonia, entre
2011y 2012, se produjo un aumento del 38% en las muer-
tes por sobredosis, de las cuales un 80% estaba relacio-
nado con el fentanilo y sus derivados.

654. En Europa occidental y central la heroina esta
siendo reemplazada en parte por opioides sintéticos, que
se fabrican de forma ilicita o se desvian del uso médico,
entre los cuales se encuentran el fentanilo, la buprenor-
fina y la metadona. El problema es motivo de especial
preocupacion en Estonia y Finlandia, donde la mayoria
de las personas que reciben tratamiento por consumo de
opioides indican que la droga que mas consumen es el
fentanilo y la buprenorfina, respectivamente. En algunos
paises también se ha registrado un aumento del consumo
de opioides farmacéuticos por inyeccion.

655. La escasa disponibilidad de heroina en Belarus y la
Federacion de Rusia dio lugar a un aumento del consumo
de sustancias de produccién local facilmente accesibles,
como el opio acetilado y el extracto de paja de adormi-
dera. En 2013 el 53% de los consumidores de drogas que
figuraban en el registro estatal relativo al uso indebido de
drogas de Belarus habian consumido opio casero produ-
cido o bien a partir de paja de adormidera, o bien de
semillas de plantas Papaver somniferum L. Asimismo, el
nimero de personas que consumian metadona obtenida
de forma ilicita aument6 en Belarts en un 12,6%.
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656. En Belarts y Ucrania ha aumentado considerable-
mente el acceso a la terapia de sustitucion de opioides,
mientras que en la Republica de Moldova se ha seguido
ofreciendo esta terapia a escala reducida y la Federacion
de Rusia ha continuado prohibiéndola.

657. Se calcula que la prevalencia anual del consumo
de anfetaminas en Europa occidental y central es de un
0,4% en los adultos y un 0,9% en los jovenes (de 15 a 34
aflos), y que la prevalencia oscila entre el 0% y el 2,5% y
se mantiene relativamente estable en la mayoria de los
paises de la subregion. La anfetamina se sigue consu-
miendo mas que la metanfetamina en la subregion y sigue
constituyendo un gran problema en amplias zonas de
Europa, especialmente en Europa septentrional. En la
mayor parte de los paises donde se han realizado encues-
tas recientemente se ha observado una disminucién de
la prevalencia del consumo de anfetamina. Hay indicios
de que sigue habiendo cada vez mas disponibilidad de
metanfetamina y de que su consumo, que anteriormente
se observaba principalmente en Eslovaquia y la Republica
Checa, se sigue expandiendo a otros paises de Europa
occidental y central, en particular de Europa septentrio-
nal. Sin embargo, se ha informado de que el indice de
consumo de metanfetamina en Eslovaquia y la Republica
Checa se mantiene estable o estd descendiendo y, por
ejemplo, la prevalencia anual en los jévenes de 15 a 34
afios en la Reptiblica Checa es del 1%. No obstante, en
ambos paises se ha registrado en los dltimos afios un
aumento del niimero de personas que reciben tratamiento
por primera vez por consumo de metanfetamina, que en
2012 representaban el 44,5% de los casos de tratamiento
por consumo de drogas en Eslovaquia y el 68,2% en la
Republica Checa. En un andlisis de las aguas residuales
que se realizd en diversas ciudades europeas se detecta-
ron mayores concentraciones de anfetamina en ciudades
de Bélgica y los Paises Bajos, mientras que los niveles de
metanfetamina mas altos se midieron en ciudades de la
Republica Checa y Noruega, pais donde se observé una
estabilizacion del consumo de esa droga. Se calculé que
la prevalencia anual del consumo de éxtasis en Europa
occidental y central era del 0,5% en la poblacién adulta
y del 1% en los jovenes de entre 15y 34 afos, y que osci-
laba entre el 0,1% y el 3,1%, dependiendo del pais. La
mayoria de los paises de la subregion, incluidos todos los
paises en que se habian efectuado encuestas reciente-
mente, comunicaron tendencias a la baja en lo que atafie
al consumo de éxtasis.

658. El consumo de éxtasis en Europa oriental y sud-
oriental se ha mantenido por encima del promedio mun-
dial, con una prevalencia anual del 0,6%. En la Federacion
de Rusia se registré un aumento considerable del con-
sumo de anfetamina, metanfetamina y éxtasis en 2013.

En Belarts se observé también un ascenso notable del
consumo de estimulantes anfetaminicos durante el mismo
periodo, excepto en el caso del éxtasis, cuyo consumo
permanecié al mismo nivel. También se registr6 cierto
aumento del consumo de estimulantes de tipo anfetami-
nico en Bosnia y Herzegovina. Una encuesta que se llevo
a cabo en la Republica de Moldova en 2012 y 2013 revel6
un aumento del consumo de metanfetamina en ese pais.

659. La cocaina sigue siendo el estimulante que mds se
consume en Europa, aunque su prevalencia ha dismi-
nuido en los jovenes (de 15 a 34 afios) en la mayoria de
los paises donde se llevaron a cabo encuestas entre 2012
y 2014, y en general en los paises con mayor prevalencia
del consumo. Se calculé que la prevalencia anual del con-
sumo de cocaina en Europa occidental y central era de
aproximadamente el 1% en adultos en 2012, frente al
1,3% en 2010, y del 1,7% en los jovenes de entre 15y 34
afios en 2012, frente al 2,1% en 2010. Sin embargo, en
algunos paises se ha registrado un aumento del nivel de
consumo de cocaina. La cocaina fue citada como la droga
mas consumida por el 18% de las personas que se some-
tieron a tratamiento por primera vez, cuyo numero dis-
minuy6 de un maximo de 38.000 en 2008 a 26.000 en
2012. Alrededor del 90% de todos los casos de trata-
miento por consumo de cocaina como principal sustan-
cia objeto de uso indebido se concentraron en Alemania,
Espaiia, Italia, los Paises Bajos y el Reino Unido.

660. Habida cuenta de la cifra récord de nuevas sustan-
cias psicoactivas que se identificaron en Europa en 2013,
ese problema de salud publica sigue siendo motivo de
preocupacion. Una encuesta realizada en la Unién Euro-
pea en junio de 2014 a jovenes de 15 a 24 afios reveld
que la prevalencia de vida del consumo de esas sustan-
cias habia aumentado del 5% en 2011 al 8% en 2014 y
que los aumentos mas notables, incluso hasta superar
porcentajes de dos cifras, se habian dado en Irlanda (de
16% al 22%), Espafia (del 5% al 13%), Eslovenia (del 7%
al 13%), Francia (del 5% al 12%), Eslovaquia (del 3% al
10%) y el Reino Unido (del 8% al 10%). Se han comuni-
cado casos de muertes relacionadas con el consumo de
diversas nuevas sustancias psicoactivas en Europa, como
el 4,4-DMAR (derivado parametil del 4-metilaminorex),
el AH-7921 (opioide sintético), la MDPV (derivado sin-
tético de la catinona), el MT-45 (opioide) y la metoxet-
amina (comercializada como alternativa a la ketamina),
a las que se han dedicado sendos informes publicados
recientemente por Europol y el EMCDDA. En el Reino
Unido han aumentado en los dltimos anos los nuevos
casos de tratamiento asociados a la ketamina y la mefe-
drona, que eran las sustancias que consumian el 10% de
los jovenes que se sometieron a tratamiento y el 2% de
los adultos.
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661. De acuerdo con las estimaciones conjuntas reali-
zadas por la UNODC, el ONUSIDA, el Banco Mundial
y la OMS a partir de los datos disponibles mas recientes
(2012), el problema del consumo de drogas por inyeccién
es especialmente acuciante en Europa oriental y sudorien-
tal, donde la prevalencia (1,26%) es 4,6 veces mayor que
el promedio mundial (0,27%). En estas subregiones se
han observado indices de consumo de drogas por inyec-
cién relativamente altos en la Federacién de Rusia
(2,29%), la Republica de Moldova (1,23%), Belarus
(1,11%) y Ucrania (0,88% a 1,22%), todos ellos muy supe-
riores al promedio mundial.

662. El nimero de consumidores de drogas por inyec-
cién que vivian con el VIH era especialmente elevado en
Europa oriental y sudoriental, donde se calculaba que la
prevalencia del VIH en esas personas era del 23,0%
(frente a un promedio mundial del 13,1%) y que mas de
la mitad de las personas que consumian drogas por inyec-
cién vivian con la hepatitis C. En ambas subregiones se
observé que en las personas que consumian drogas por
inyeccion habia una prevalencia relativamente alta del
VIH en la Federacion de Rusia (entre el 18,4% y el 30,7%)
y Ucrania (21,5%). Ademas, el numero anual de perso-
nas que consumen drogas por inyeccién a las que se diag-
nostica el VIH sigue siendo mas elevado en esos dos
paises que en otros paises de Europa oriental y sudorien-
tal. Conforme a los resultados de un estudio de vigilan-
cia centinela que se llevo a cabo en Belarus en 2013, la
prevalencia del VIH en las personas que consumian dro-
gas por inyeccion era del 14,2% y en algunas zonas del
pais superaba el 40%.

663. En la Unién Europea, el 38% de las personas que
se someten a tratamiento por consumo de opioides y el
23% de las personas que lo hacen por consumo de anfe-
tamina declararon haberse inyectado las sustancias. No
obstante, durante el periodo comprendido entre 2006 y
2012 se redujo la proporcion de nuevos casos de trata-
miento en que los pacientes dijeron haberse inyectado
drogas el mes precedente. En algunos paises se han regis-
trado cambios en el consumo de drogas por inyeccion
que reflejan, por ejemplo, una posible sustitucion de la
inyeccion de heroina por la inyeccién de opioides farma-
céuticos o sintéticos, estimulantes de tipo anfetaminico y
nuevas sustancias psicoactivas. El nimero de nuevos
casos de infeccion por el VIH de personas que consumen
drogas por inyeccion en la Unién Europea y Noruega dis-
minuyé entre 2006 y 2010; no obstante, desde 2010 se
viene observando un aumento, principalmente como
resultado de la infeccién por el VIH en los jovenes que
consumen drogas por inyeccién en Grecia y Rumania. En
2010 en estos dos paises se habia producido poco mas
del 2% del total de nuevos casos diagnosticados en los

consumidores de drogas por inyecciéon en la Unién Euro-
pea, mientras que en 2012 la cifra habia aumentado al
37%. En otros paises de la region esta descendiendo el
indice de nuevos casos de VIH diagnosticados en las per-
sonas que se inyectan drogas. El consumo de drogas por
inyeccion sigue siendo el principal vector de transmision
de la hepatitis C en Europa, si bien se ha observado un
descenso del indice de infeccion entre las personas que
consumen drogas por inyeccion.

E. Oceania

1. Novedades principales

664. En Oceania las incautaciones y detenciones han
alcanzado maximos historicos en el caso de muchos tipos
de drogas y el numero de consumidores de drogas va en
aumento. En comparacién con otras regiones del mundo,
Oceania ofrece un mercado en expansién para algunas
drogas, como la cocaina, y los niveles de consumo de la
mayorfa de las sustancias en la poblacion de la region
son elevados. El incremento del volumen de drogas
incautadas, en particular en Australia, se ha atribuido no
solo al celo de los organismos encargados de hacer cum-
plir la ley, sino también al aumento de las actividades de
los grupos delictivos organizados transnacionales.

665. Debido a que el valor monetario de las drogas y
los precursores sigue siendo relativamente alto en toda
Oceanta, la region ha despertado interés a efectos de la
fabricacion ilicita y el trafico. El crecimiento de los mer-
cados de estimulantes de tipo anfetaminico y la proximi-
dad de las rutas de trafico de distintos productos ilicitos
han provocado un aumento de la prevalencia del consumo
de esas drogas en la mayoria de los paises de Oceania. La
disponibilidad y el uso indebido de nuevas sustancias
psicoactivas, que actualmente pueden encontrarse facil-
mente en la mayor parte de Oceania, se han convertido
en una de las principales preocupaciones de la region. El
floreciente mercado de esas sustancias sigue estando en
rdpida expansion, lo que plantea dificultades para hacer
cumplir la ley en la region. La incapacidad de la legisla-
cién vigente para impedir que tales sustancias estén dis-
ponibles para su uso indebido ha influido especialmente
en el incremento de la demanda.

2. Cooperacion regional

666. En abril de 2014 la Organizacién Aduanera de
Oceania celebrd en Suva su 16* conferencia anual, sobre
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el tema de la comunicacion y el intercambio de informa-
cién para mejorar la cooperacion. Los delegados de los
paises miembros de la Organizaciéon examinaron la nece-
sidad de reforzar la seguridad fronteriza. En abril de 2014
la secretaria de la Organizacion hizo una visita de eva-
luacién a fin de ayudar al Gobierno de Palau con los pro-
cesos y productos relacionados con el intercambio de
informacion e inteligencia. La visita fue efectuada por el
grupo de trabajo encargado del fortalecimiento de la ges-
tién de la informacion.

667. Los dias 4y 5 de junio de 2014 el Comité de Segu-
ridad Regional del Foro de las Islas del Pacifico celebrd
su reunion anual en Suva. A la reunién asistieron repre-
sentantes de los Estados miembros del Foro de las Islas
del Pacifico y de las secretarias de los organismos regio-
nales encargados de hacer cumplir la ley, como la Con-
ferencia de Directores de Inmigracion del Pacifico. Los
debates celebrados durante la reunién se centraron en las
tendencias relacionadas con las actividades ilicitas y las
continuas amenazas a la seguridad en la region. Se sefiald
que una de esas amenazas pendientes era la participacion
de nacionales de paises de la region en actividades delic-
tivas transnacionales.

3. Legislacion, politicas y medidas en
el ambito nacional

668. En 2013 Nueva Zelandia aprobé la ley de sus-
tancias psicoactivas, en virtud de la cual se aprobaron
provisionalmente 47 productos que contenian nuevas
sustancias psicoactivas y se otorgaron licencias a 150
minoristas para la comercializaciéon de esos productos.
No obstante, en vista de que tanto el Centro Nacional de
Toxicologia, como las salas de urgencias y los proveedo-
res de tratamientos notificaban un nimero de problemas
cada vez mayor en relacién con el consumo de esas sus-
tancias, y de que las protestas publicas organizadas con-
tra la aprobacién provisional de productos cobraban
impulso, el 8 de mayo de 2014 se aprob6 y entré6 en vigor
en el pais la ley de modificacién de la ley de sustancias
psicoactivas. La ley de modificacién de 2014 revocé las
aprobaciones provisionales de productos y las licencias
provisionales concedidas a minoristas y mayoristas en
virtud de la ley de 2013. Ahora estd prohibida la venta
de todas las sustancias psicoactivas, salvo que reciban la
aprobaciéon del organismo regulador nacional una vez
efectuados los ensayos clinicos pertinentes. Para vender
productos que contienen esas sustancias, las empresas
deben demostrar a un comité de expertos que el producto
en cuestion solo representa un “riesgo leve”. No obstante,
de conformidad con la ley de modificacién ya no se

permite utilizar animales en los ensayos clinicos para
demostrar que existe un riesgo leve.

669. En julio de 2014 el Comité Intergubernamental
Antidrogas de Australia cre6 un marco para responder a
las nuevas sustancias psicoactivas a nivel nacional. El
Comité gestiona la labor que se esta llevando a cabo como
parte de la estrategia nacional de lucha contra las drogas
para 2010-2015, y el nuevo marco prestara asistencia para
el intercambio de informacién y la comunicacion en lo
que respecta a las nuevas sustancias psicoactivas, la eva-
luacién del dafio y las disposiciones relativas a la clasifica-
cion. El marco también tiene por objeto fomentar la
coherencia a nivel nacional y el trato uniforme de las sus-
tancias andlogas a las drogas. En 2012 y 2013 varios esta-
dos y territorios de Australia aprobaron reformas legislativas
y normativas. En 2013 Nueva Gales del Sur aprob¢ la
nueva ley sobre sustancias psicoactivas y Queensland
modifico la ley sobre el uso indebido de drogas de 1986 a
fin de crear un nuevo delito de trifico de precursores uti-
lizados en la produccién de sustancias peligrosas.

670. En lo que respecta a los centros forenses y de datos,
en 2013 la policia federal australiana puso oficialmente en
marcha la iniciativa nacional de laboratorios de analisis
rapidos a fin de agilizar la clasificaciéon de casos por orden
de prioridad y su examen, en particular en lo que respecta
a los casos relacionados con la entrada de drogas ilicitas
en Australia a través del sistema postal. Este programa
contribuye a combatir el tréfico de drogas mediante el for-
talecimiento de la capacidad nacional para determinar el
origen de los paquetes de farmacos expedidos, que a
menudo contienen metanfetamina o seudoefedrina.

4. Cultivo, produccion, fabricacion y
trafico

a) Estupefacientes

671. En lo que respecta al uso indebido y las incauta-
ciones, el cannabis sigue siendo la droga mas consumida
en Oceania y domina el mercado de las drogas ilicitas.
Existen indicios de que en Australia ha proseguido la ten-
dencia general al aumento del consumo. También esta
aumentando el acceso de los consumidores al cannabis
en toda la regién. En el periodo 2012-2013 Australia
registr6 niveles histéricos en la incautacién de cannabis
en su frontera, normalmente en forma de semillas envia-
das a través del sistema postal. Por peso, el volumen de
incautacion de cannabis en 2012-2013 fue el segundo mas
alto registrado en Australia en el ultimo decenio.
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672. El cannabis es también la droga que mas se con-
sume en Nueva Zelandia, pais en que se registra una pre-
valencia en general estable. En toda la region, el cannabis
se produce predominantemente a nivel local y no hay
pruebas de trafico a otras regiones. Los datos mas recien-
tes de Nueva Zelandia ponen de manifiesto que coexis-
ten dos tendencias: la estabilidad de la prevalencia y la
disminucién del nimero de incautaciones de hierba de
cannabis entre 2012 y 2013 (de 5.877 en 2012 a 4.872 en
2013). En Nueva Zelandia todos los afios se lleva a cabo
una operacién nacional contra los delitos relacionados
con el cannabis durante la época de recolecciéon en
verano, operaciéon que suele saldarse con el mayor volu-
men de incautaciéon de cannabis cada afo.

673. Si bien existen en Oceania fluctuaciones anuales
en la incautacion de cocaina, la demanda ilicita de esta
droga tiene visos de crecer a largo plazo. En Australia
la demanda ilicita de cocaina y su consumo en general
parecen estar expandiéndose; en 2012-2013 aument6 el
nimero y el volumen de incautaciones a nivel nacional.
Las tendencias registradas en Australia también ponen de
relieve un aumento en el nimero de remesas de cocaina
incautadas en los puntos de acceso al pais. En 2012-2013
mads del 94% de las incautaciones en la frontera se pro-
dujeron en el sistema postal y los lugares de embarque
para el trafico de esa droga se localizaron en 56 paises
diferentes. En el informe de Nueva Zelandia correspon-
diente a 2013 también se indica que hubo un ligero
aumento de las incautaciones de cocaina.

674. En Australia la incautacion de heroina en los pun-
tos de acceso al pais, en particular a través de los servi-
cios postales, aumentd en 2012-2013. El nimero de paises
en que se localizaron puntos de embarque para el trafico
de heroina pasé de 19 en 2011-2012 a 25 en 2012-2013.
La mayor parte de la heroina que llega a Australia parece
proceder de Asia sudoriental, al tiempo que sigue regis-
trandose un aumento de la entrada de heroina afgana en
la regién de Oceania. Cabe sefalar que Australia experi-
ment6 una disminucién en el ndmero de incautaciones
de heroina, pero que, asi y todo, registr6 su tercera cifra
mas alta del ultimo decenio. Ello significa que, en 2013,
Australia dejé de encontrarse entre los diez paises donde
se incauta el mayor volumen de heroina, pese a haber
ocupado el octavo puesto en 2012. Nueva Zelandia tam-
bién registr6 cierto aumento en el uso indebido de
heroina y opioides farmacéuticos en 2013.

b) Sustancias sicotrépicas

675. El mercado de los estimulantes de tipo anfetami-
nico parece estar creciendo en Oceania, donde la droga

de preferencia sigue siendo la metanfetamina. Australia
ha informado de un aumento en el nimero y el volumen
de incautaciones nacionales de esas sustancias. Asi, por
ejemplo, el volumen de incautacién aumenté en un
310,4% entre los periodos 2011-2012 y 2012-2013. Las
detenciones en Australia por delitos relacionados con los
estimulantes de tipo anfetaminico también han aumen-
tado, en un 131,3%, durante el ultimo decenio, y en
2012-2013 fueron detenidas 22.189 personas. El numero
de remesas de estimulantes anfetaminicos incautadas en
la frontera australiana (excluido el éxtasis) aument6 en
2012-2013 en un 85,6% respecto del afo al que se refe-
ria el informe anterior, hasta alcanzar un maximo his-
torico. El volumen total en peso de los estimulantes
anfetaminicos (excluido el éxtasis) incautados en los
puntos de acceso al pais aumenté en un 515,8% en
2012-2013.

676. Si bien el mercado de la metanfetamina en Nueva
Zelandia se nutre principalmente de la fabricacion interna,
los informes indican que, al igual que en el afio anterior,
se estd importando mdas metanfetamina elaborada en el
exterior. Ello puede responder a que las importaciones
de precursores estan siendo objeto de medidas represivas
mas duras, o al hecho de que los grupos delictivos inter-
nacionales ven la oportunidad de obtener ganancias con-
siderables debido al elevado precio que la gente esta
dispuesta a pagar por la metanfetamina en el pais. La
diversidad y procedencia de los grupos delictivos organi-
zados y de los delincuentes que intervienen en la fabri-
cacion de metanfetamina en Nueva Zelandia parece ir en
aumento. La demanda de éxtasis sigue siendo muy ele-
vada en toda Oceania, donde la prevalencia a nivel regio-
nal se acerca al 3%.

c) Precursores

677. El constante contrabando de efedrina y seudoefe-
drina permite seguir fabricando cantidades considerables
de metanfetamina de forma ilicita en Oceania. En junio
de 2014 la efedrina representaba el 74,3% del volumen
total de precursores incautado en la frontera de Nueva
Zelandia. Segun las autoridades neozelandesas, la canti-
dad de seudoefedrina que se desvia es muy pequeiia. El
Gobierno ha informado también de que esta colaborando
con el Gobierno de China para reducir el suministro de
metanfetamina y precursores a Nueva Zelandia.

678. En Australia el numero de remesas de precurso-
res de estimulantes de tipo anfetaminico (excluido el
éxtasis) incautadas en la frontera se incrementd en un
11,3%, y paso de 937 en 2011-2012 a 1.043 en 2012-2013.
Esa fue la mayor cantidad de remesas de precursores
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incautada en el ultimo decenio. Practicamente el 100%
del volumen en peso de precursores de éxtasis incautado
en 2012-2013 estaba compuesto por safrol. Australia
sefiald que en el afo a que se referia el informe anterior
se habia producido una disminucién en el numero de
laboratorios clandestinos, si bien los 757 laboratorios
detectados en 2012-2013 segufan representando la
segunda cifra mds elevada registrada en los ultimos 10
afios. La mayoria de esos laboratorios seguian encontran-
dose en zonas residenciales. El nimero de laboratorios
de fabricacion de éxtasis, aunque reducido, aumento en
un 250% y se situd en siete. Las autoridades neozelan-
desas detectaron en 2013 un total de 53 laboratorios
clandestinos que fabricaban metanfetamina; tres de ellos
también producian éxtasis y gamma-butirolactona. Ade-
mas, Nueva Zelandia ha explicado cémo colaboran los
minoristas con la policia en el pais para limitar las ven-
tas de tolueno, sustancia que suele utilizarse en los pro-
cesos de fabricacion.

d) Sustancias no sometidas a
fiscalizacion internacional

679. Aunque los datos de que se dispone proceden fun-
damentalmente de Nueva Zelandia y Australia, en la
mayor parte de Oceania pueden encontrarse nuevas sus-
tancias psicoactivas. Los cannabinoides sintéticos son las
nuevas sustancias psicoactivas mds frecuentes en esos dos
paises, si bien la expansion del mercado de nuevas sus-
tancias es una de las principales preocupaciones para los
gobiernos de la regién. Las nuevas sustancias psicoacti-
vas se estan empleando de forma habitual como suceda-
neos de la MDMA en comprimidos de tipo éxtasis. En
los analisis forenses se sigue detectando poca o ninguna
cantidad de MDMA en esos comprimidos, y se ha com-
probado que principalmente consisten en una mezcla de
otras drogas ilicitas o de sustancias no sometidas a fisca-
lizacién, entre ellas las piperazinas, la ketamina, la metan-
fetamina, la mefedrona, la 4-metiletcatinona (la sustancia
mas habitual encontrada en los comprimidos de tipo
éxtasis) y la cafeina. Australia también ha sefialado que
la rapida aparicién de nuevas sustancias psicoactivas es
un problema cada vez mayor de salud publica y dificulta
la labor de los organismos encargados de hacer cumplir
la ley. Asimismo, ha informado de que en 2012-2013, si
bien disminuyé el ndmero de incautaciones en las fron-
teras de sustancias que contenian analogos de drogas y
nuevas sustancias psicoactivas, el peso de las incautacio-
nes habia aumentado a mas del doble. El mayor niumero
de incautaciones correspondié a las nuevas sustancias de
tipo catinona. Australia ha indicado que, en general, la
vigilancia de las tendencias relativas a las nuevas sustan-
cias psicoactivas y la informacién disponible al respecto

son mds bien reducidas, debido a lo dificil que resulta
registrar datos de forma precisa sobre esas drogas.

5. Uso indebido y tratamiento

680. El cannabis sigue siendo la droga que mads se con-
sume en la regiéon de Oceania, con una prevalencia anual
permanentemente por encima del 10%. La Junta observa
que la falta de estadisticas completas sobre el uso inde-
bido de drogas en los paises insulares del Pacifico no per-
mite evaluar de forma exhaustiva ni la situacién general
de Oceania en materia de fiscalizacion de drogas, ni la
capacidad de los gobiernos de la regién para combatir el
uso indebido de drogas como problema de salud publica
y administrar el tratamiento necesario.

681. Segun los resultados de la ultima encuesta por
hogares realizada en relacién con la estrategia nacional
de lucha contra las drogas de Australia, durante el periodo
2010-2013 los niveles de consumo de cannabis (con una
prevalencia anual del 10,2% en la poblaciéon mayor de 14
anos) y cocaina (2,1%) se mantuvieron estables, pero dis-
minuyd la prevalencia del uso indebido de algunas dro-
gas, como la heroina (del 0,2% al 0,1%), el éxtasis (del
3,0% al 2,5%) y el GHB, aunque el uso indebido de pre-
parados farmacéuticos pasé del 4,2% en 2010 al 4,7% en
2013%. Si bien la prevalencia general de uso indebido de
anfetaminas (metanfetamina y anfetamina) se mantuvo
estable (en un 2,1%), el porcentaje de consumidores de
anfetamina que usaba metanfetamina en polvo dismi-
nuyd, del 51% al 20%, mientras que el porcentaje de con-
sumidores que optaba por la metanfetamina cristalina
aumentd a mas del doble, pasando del 22% en 2010 al
50% en 2013.

682. En Australia la prevalencia del consumo de sus-
tancias psicoactivas nuevas y emergentes por personas de
14 anos de edad y mayores en el ultimo afio fue del 0,4%
en 2013, mientras que la prevalencia del consumo de can-
nabinoides sintéticos por el mismo grupo de edad en el
ultimo afio fue del 1,2%. La prevalencia del consumo de
éxtasis en el ultimo aflo disminuy6 del 3,0% registrado
en 2010 al 2,5% en 2013, mientras que la del consumo
de cocaina siguid siendo del 2,1% durante todo el periodo.

683. En Nueva Zelandia se registraron 75 muertes en
2013 atribuidas, al menos indirectamente, al consumo de
drogas. El nimero de personas que entrd en contacto ofi-
cial con la policia y el sistema de justicia penal de Nueva

*No se indica ningtin grupo de edad medio con relacion a esta esta-
distica, ni se aclara si se refiere a la prevalencia anual o a la prevalencia de
vida, aunque es probable que se refiera a la anual.
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Zelandia por delitos relacionados con la tenencia de dro-
gas para el consumo propio ascendié a 6.597, y en 5.525
de esos casos se trataba de delitos relacionados con el
cannabis. Las ultimas cifras correspondientes a 2012 indi-
can que 41.806 personas recibieron tratamiento por con-
sumo de drogas, de las que mds del 37% se sometia a
tratamiento por primera vez. Segin el Gobierno de
Nueva Zelandia, también hay aproximadamente 15.000
personas en el pais que tienen un problema grave de con-
sumo de opioides.

684. El consumo de sustancias relacionadas con la anfe-
tamina ha sido desde hace tiempo un motivo importante
de preocupacion en la region de Oceanfa. Para responder
a ese problema, Nueva Zelandia instituy6 en 2009 un plan

de accién nacional contra la metanfetamina, con objeto
de promover medidas de control de la oferta y clasificar
los principales precursores en sus listas de sustancias fis-
calizadas. Gracias a ese plan de accidn, la prevalencia del
consumo de metanfetamina registrada en el dltimo afo
en Nueva Zelandia pasé del 2,2% de la poblacién adulta
en 2009 al 0,9% en 2013; ese descenso se ha notado en
particular en el nimero de personas que se inician en el
consumo. Australia facilita periédicamente informacioén
relativa a los métodos de tratamiento disponibles en el
pais contra las sustancias relacionadas con la anfetamina,
que incluyen servicios de orientacion, comunidades tera-
péuticas y grupos de autoayuda; ademds, las encuestas
indican que el tratamiento y la rehabilitacién gozan de
gran apoyo a nivel nacional.






Capitulo IV.

Recomendaciones dirigidas a los gobiernos,
las Naciones Unidas y otras organizaciones
internacionales y regionales competentes

685. El presente capitulo se basa en las principales con-
clusiones que figuran en los capitulos anteriores. Como
siempre, la Junta agradeceria que los gobiernos le trans-
mitieran informacion sobre sus experiencias en la apli-
cacion de los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas y las dificultades que hayan podido tener a ese
respecto.

Un enfoque amplio, integral y
equilibrado del problema mundial de
las drogas

686. Un enfoque amplio, integral y equilibrado sigue
siendo el elemento esencial de los tratados de fiscaliza-
cion internacional de drogas. Se invita a los gobiernos a
que, al aplicar los tratados, pongan en practica las reco-
mendaciones que figuran a continuacion.

Recomendacién I: La Junta invita a los gobiernos a que
fomenten la cooperacién entre todas las instancias inte-
resadas en los planos nacional, regional e internacional.
A esos efectos, los gobiernos deberian velar por que todas
las instancias pertinentes participen en la planificacién
estratégica, la aplicacion y el seguimiento de las politicas
de fiscalizaciéon de drogas.

Recomendacion 2: La Junta invita a los gobiernos a que
otorguen la misma importancia a la reduccién de la
oferta y de la demanda, teniendo en cuenta los aspectos
socioecondémicos, socioculturales y de seguridad y esta-
bilidad que repercuten en el problema de las drogas. Para
poner en practica un enfoque de esa indole se precisa-
rian medidas de amplio alcance, algunas de las cuales no

son competencia inmediata ni parte del mandato esen-
cial de ninguna de las diversas instituciones de las Nacio-
nes Unidas que se ocupan de la fiscalizacion de drogas.
Por tanto, la Junta invita a todas las demds organizacio-
nes internacionales competentes a que, de conformidad
con sus respectivos mandatos, aporten a ese empefio sus
conocimientos especializados y den su apoyo a los
gobiernos en la aplicacion de ese enfoque.

Recomendacion 3: La Junta invita a los gobiernos a que
velen por que todos los aspectos del problema de las dro-
gas se traten de una manera equilibrada y amplia. Deben
tenerse en cuenta las particularidades nacionales y loca-
les que revista el problema de la fiscalizacién de drogas
y, al mismo tiempo, se debe recurrir a las pruebas cien-
tificas mds recientes. En especial, los Estados Miembros
deberian prestar su apoyo politico y proporcionar recur-
sos suficientes a las actividades relacionadas con la pre-
vencion, el tratamiento y la rehabilitacion, la aplicacion
de la ley y la lucha contra el blanqueo de dinero.

Recomendacion 4: La Junta invita a los gobiernos a que
hagan frente de manera eficaz y sostenible a todos los
factores que exacerban el problema mundial de las dro-
gas, incluyendo para ello los temas relacionados con las
drogas en los programas mas amplios de desarrollo
socioecondmico, e incorporen todas las normas pertinen-
tes de derechos humanos en las politicas relacionadas con
las drogas, también en sus aspectos relativos a los grupos
de poblacion especialmente vulnerables, como los nifios.

Recomendacién 5: La Junta invita a los gobiernos a que
aprovechen la oportunidad que representa el préoximo
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Gene-
ral sobre el problema mundial de las drogas, que se
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celebrara en 2016, para hacer una valoracién critica de
sus politicas de fiscalizacién de drogas y de la medida en
que el principio de un enfoque amplio, integral y equili-
brado se refleja en la practica, entre otras cosas en lo
que respecta a su apoyo politico y sus modalidades de
financiacion.

Disponibilidad

687. El doble objetivo del sistema de fiscalizacion inter-
nacional de drogas es asegurar la disponibilidad y el uso
racional de las sustancias fiscalizadas para fines médicos
y cientificos y, al mismo tiempo, prevenir el trafico de
esas sustancias y su uso indebido. No obstante, sigue exis-
tiendo un grave desequilibrio a escala mundial en el con-
sumo de drogas para mitigar el dolor y tratar otros
problemas de salud, ya que el consumo se concentra prin-
cipalmente en los paises industrializados.

Recomendacién 6: La Junta recuerda a los gobiernos su
obligacién de asegurar la disponibilidad de sustancias fis-
calizadas para fines médicos y cientificos. Los Estados
Miembros deberian intensificar su cooperacion con la
Junta, la OMS vy otras partes interesadas pertinentes en
esa esfera y utilizar plenamente el informe especial pre-
sentado por la Junta en 2010, titulado Disponibilidad de
sustancias sometidas a fiscalizacion internacional: garan-
tizar suficiente acceso a esas sustancias para fines médicos
y cientificos, y la Guia para estimar las necesidades de sus-
tancias sometidas a fiscalizacién internacional, elaborada
por la Junta y la OMS, que se publicé en 2012.

Recomendacién 7: La Junta invita a los paises a que adop-
ten todas las medidas necesarias para facilitar el acceso
a analgésicos opioides y sustancias sicotrdpicas a las per-
sonas que los necesiten, incluso mediante la capacitacién
de los profesionales de la salud y la agilizacién de los pro-
cedimientos administrativos que rigen la prescripcion de
medicamentos, asi como unas practicas adecuadas de dis-
tribucién nacional y de importacion.

Cannabis

688. La Convencién de 1961 permite a los Estados par-
tes el uso del cannabis con fines médicos. En atencién a
las preocupaciones que suscitan el uso indebido y la des-
viacién de esa sustancia, en la Convenciéon de 1961 se
establece un conjunto adicional de medidas de fiscaliza-
cién que deberfan aplicarse para que los programas para
el uso de cannabis con fines médicos sean conformes a
ella. A ese respecto, la Junta reitera su invitacion a la OMS

para que evalte la posible utilidad médica del cannabis
y el grado en el cual esa sustancia representa un riesgo
para la salud humana.

Recomendacion 8: Se recuerda a todos los gobiernos que
hayan creado programas para el uso de cannabis con fines
médicos, o que estén estudiando la posibilidad de poner
en marcha iniciativas de esa indole, las obligaciones de
presentacion de informes y concesion de licencias que
han contraido en virtud de los tratados de fiscalizacién
internacional de drogas. Es importante que en esos pro-
gramas se vele por que se recete cannabis para tales fines
con conocimientos y supervisiéon médicos adecuados, y
que la prescripcion de cannabis se base en practicas
médicas racionales. Se invita a los Estados partes en la
Convencién de 1961 en los que se lleven a cabo investi-
gaciones de esa indole a que comuniquen a la OMS, la
JIFE y demds organizaciones internacionales competen-
tes los resultados de sus investigaciones y demas datos
obtenidos sobre la utilidad médica del cannabis.

Cultivo de adormidera

689. El examen llevado a cabo por la Junta de la
demanda y la oferta de materias primas de opidceos para
fines médicos y cientificos indica que la cantidad de esas
materias primas disponible para la fabricacion de estupe-
facientes con fines médicos, incluido el alivio del dolor,
es mds que suficiente para atender el nivel actual de
demanda estimado por los gobiernos, y que tanto la pro-
duccién como las existencias siguen aumentando.

Recomendacion 9: Se insta a los paises cultivadores y
productores a que tengan debidamente en cuenta el
articulo 29, parrafo 3, y el articulo 30, péarrafo 2, de la
Convencién de 1961, en los que se exige a las partes que
impidan que se acumulen cantidades de paja de adormi-
dera superiores a las necesarias para el funcionamiento
normal de las empresas, teniendo en cuenta las condicio-
nes que prevalezcan en el mercado.

Sustancias sicotrépicas

690. Se pide la presentacién con caricter voluntario
de datos sobre el consumo de sustancias sicotropicas de
conformidad con la resolucién 54/6 de la Comisién de
Estupefacientes, titulada “Promocién de una disponibili-
dad adecuada para fines médicos y cientificos de estupe-
facientes y sustancias sicotrdpicas sometidos a fiscalizacion
internacional, evitando al mismo tiempo su desviacion y
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abuso”. La presentacion de esos datos es una condicion
indispensable para poder realizar un analisis preciso de
los niveles de consumo en todo el mundo y determinar
la existencia de indicadores poco comunes lo antes
posible.

Recomendacion 10: Todos los gobiernos que no lo hayan
hecho atin deberian establecer los mecanismos legislati-
vos y administrativos necesarios que les permitan reunir
datos sobre el consumo de sustancias sicotrdpicas con
fines médicos y cientificos y transmitir esos datos a la
Junta, como en el caso de los estupefacientes. De esa
manera se promovera también la disponibilidad sufi-
ciente de tales sustancias.

Comercio internacional licito

691. Durante los ultimos afios, la Junta ha encabezado
las iniciativas orientadas a crear un instrumento electro-
nico que facilite y agilice la labor de las autoridades
nacionales competentes y permita reducir el riesgo de
desviacion de esas sustancias. El nuevo instrumento, lla-
mado Sistema Internacional de Importaciones y Expor-
taciones (I2ES), ayudara a las autoridades nacionales
competentes, ya que su funcionamiento garantizara que
se cumplan integramente las prescripciones establecidas
en los tratados de fiscalizacién internacional de drogas y
se protejan los datos contenidos en el sistema.

Recomendacion 11: La Junta invita a todos los gobiernos
a que apoyen politica y financieramente el sistema I12ES
y estudien la posibilidad de utilizarlo cuanto antes. Uni-
camente si lo utilizan desde un principio y de manera
generalizada podran los gobiernos aprovechar plena-
mente los beneficios que el sistema reporta.

Precursores

692. Durante los ultimos 25 afios, la cooperacién inter-
nacional en el dmbito de la fiscalizacion de precursores ha
dado importantes resultados para prevenir la desviacién
del comercio internacional de sustancias quimicas fiscali-
zadas, pero también es necesario perfeccionar el sistema
para adaptarlo al futuro. En el informe de la Junta corres-
pondiente a 2014 sobre la aplicacion del articulo 12 de la
Convencion de 1988 figuran mas detalles sobre ese tema.

Recomendacion 12: Se invita a los gobiernos y a las orga-
nizaciones regionales e internacionales competentes a
que aprovechen el préximo periodo extraordinario de

sesiones de la Asamblea General sobre el problema mun-
dial de las drogas, que se celebrara en 2016, para cola-
borar entre si y con la JIFE a fin de hacer frente a las
dificultades sefaladas en el informe de la Junta corres-
pondiente a 2014 sobre los precursores. A juicio de la
Junta, las siguientes medidas revisten una importancia
fundamental: prevenir la desviacion; intensificar los lazos
de colaboracién entre el sector publico y el sector pri-
vado para hacer frente también a las sustancias quimi-
cas no sometidas a fiscalizacion y los precursores de
disefio, y la aplicacion general y sistemdtica de todos los
medios disponibles, como el sistema PEN Online, el sis-
tema PICS, la lista de vigilancia internacional especial
de sustancias no incluidas en los Cuadros y las directri-
ces y modelos de memorandos de cooperacion con las
industrias quimicas.

Recomendacién 13: Los gobiernos deberian cooperar
estrechamente entre si y con la Junta en operaciones con
objetivos concretos en el marco del Proyecto Prisma y el
Proyecto Cohesion, a fin de determinar y hacer frente a
las tendencias del abastecimiento y el trafico ilicitos de
precursores. En ese tipo de actividades, no cabe conside-
rar que las incautaciones de precursores sean el fin tltimo
de las investigaciones dirigidas a prevenir incidentes simi-
lares en el futuro, sino el principio.

Sustancias no sometidas a fiscalizacion

693. Muchos gobiernos han comunicado la deteccién
de un niimero en rapida progresion de nuevas sustancias
psicoactivas no sometidas a fiscalizacion, y el uso inde-
bido y el trafico de esas sustancias aumentan en todo el
mundo. Sin embargo, la informacién fidedigna de que se
dispone sobre esas sustancias es escasa.

Recomendacion 14: En cumplimiento de lo dispuesto en
la resoluciéon 57/9 de la Comisiéon de Estupefacientes,
la Junta exhorta a los Estados Miembros a que apoyen
activamente a la OMS en su evaluacion critica de nue-
vas sustancias psicoactivas y a que presenten recomen-
daciones sobre su clasificacion a la Comisidn; a la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, de
manera que pueda reunir datos completos por medio
de su sistema de alerta temprana, y a la JIFE para que
su grupo de tareas sobre las nuevas sustancias psico-
activas pueda recibir, coordinar y transmitir informacion
e inteligencia operacionales a los coordinadores del
Proyecto Ion para apoyar la identificacion y el desman-
telamiento y la desarticulacion de los principales abas-
tecedores y redes de distribucién de nuevas sustancias
psicoactivas.
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Promocion de la aplicacion sistematica
de los tratados de fiscalizacién
internacional de drogas

694. En marzo de 2014, en la serie de sesiones de alto
nivel del 57° periodo de sesiones de la Comisién de Estu-
pefacientes, los representantes gubernamentales aproba-
ron por consenso una declaraciéon ministerial conjunta
en la que recalcaron que los tres tratados de fiscalizacion
internacional de drogas constituian la piedra angular del
sistema de fiscalizacion internacional de drogas. A la
Junta le preocupan las iniciativas, incompatibles con esos
tratados, por las que se ha legalizado el cannabis para
fines no médicos en el Uruguay y algunos estados de los
Estados Unidos.

Recomendacién 15: La Junta reitera su posicion con res-
pecto a la legalizacion del uso con fines no médicos de
sustancias incluidas en las Listas y Cuadros e insta una
vez mas a todos los Estados a que garanticen el pleno
cumplimiento de los tratados en los que son partes y se
abstengan de adoptar politicas y medidas que podrian

(Firmado)
Lochan Naidoo
Presidente

menoscabar la integridad del sistema de fiscalizacion
internacional de drogas y que pueden suponer un mayor
riesgo para la salud de sus ciudadanos.

695. La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupe-
facientes observa la cooperacion brindada por el Gobierno
del Afganistan, asi como las medidas adoptadas y el com-
promiso expresado por ese Gobierno para aplicar una fis-
calizacion de drogas eficaz. No obstante, el deterioro de
la situacién de la fiscalizacion de drogas en el pais, en
particular el reciente aumento de la superficie dedicada
al cultivo de la adormidera, representa un considerable
problema a escala nacional y mundial.

Recomendacion 16: El Gobierno del Afganistan deberia
seguir reforzando su capacidad en los ambitos de la
represion del trafico de drogas, la promocion de medios
de vida alternativos y la prevencion y el tratamiento del
uso indebido de drogas en el pais. La Junta alienta al
Gobierno a que siga solicitando asistencia internacional
para hacer frente al problema de las drogas y a que inten-
sifique su cooperacion tanto en el plano regional como
en el internacional.

(Firmado)
Sri Suryawati
Relatora

(Firmado)
Andrés Finguerut

Secretario

Viena, 14 de noviembre de 2014
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Agrupaciones regionales y subregionales
utilizadas en el informe de la Junta Internacional
de Fiscalizacion de Estupefacientes

correspondiente a 2014

A continuacién se indican las agrupaciones regionales y subregionales utilizadas en el informe de la Junta Interna-
cional de Fiscalizacién de Estupefacientes correspondiente a 2014, junto con los Estados de cada una de esas

agrupaciones.

Africa

Angola
Argelia
Benin
Botswana
Burkina Faso
Burundi
Cabo Verde*
Camertn
Chad
Comoras
Congo

Cote d’'Ivoire
Djibouti
Egipto
Eritrea
Etiopia
Gabodn
Gambia
Ghana

Guinea

Guinea-Bissau

Guinea Ecuatorial

Kenya

Lesotho

Liberia

Libia

Madagascar

Malawi

Mali

Marruecos

Mauricio

Mauritania

Mozambique

Namibia

Niger

Nigeria

Republica Centroafricana
Republica Democratica del Congo
Republica Unida de Tanzania
Rwanda

Santo Tomé y Principe

Senegal
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Seychelles
Sierra Leona
Somalia
Sudéfrica
Sudan

Sudan del Sur

Centroamérica y el Caribe

Antigua y Barbuda
Bahamas
Barbados

Belice

Costa Rica

Cuba

Dominica

El Salvador
Granada

Guatemala

América del Norte

Canada

Estados Unidos de América

Ameérica del Sur

Argentina

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Asia oriental y sudoriental

Brunei Darussalam
Camboya

China

Filipinas

Indonesia

Japon

Malasia

Mongolia

Swazilandia
Togo

Tanez
Uganda
Zambia

Zimbabwe

Haiti

Honduras

Jamaica

Nicaragua

Panama

Republica Dominicana

Saint Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia

Trinidad y Tabago

Meéxico

Guyana
Paraguay
Peru
Suriname
Uruguay

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Myanmar

Republica de Corea

Republica Democratica Popular Lao
Republica Popular Democratica de Corea
Singapur

Tailandia

Timor-Leste

Viet Nam
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Asia meridional

Bangladesh
Bhutan
India

Asia occidental

Afganistan

Arabia Saudita

Armenia

Azerbaiyan

Bahrein

Emiratos Arabes Unidos
Estado de Palestina“
Georgia

Iran (Republica Islamica del)
Iraq

Israel

Jordania

Kazajstan

Europa

Europa oriental

Belarus

Federacion de Rusia

Europa sudoriental

Albania
Bosnia y Herzegovina
Bulgaria

Croacia

Europa occidental y central

Alemania
Andorra
Austria
Bélgica
Chipre

Dinamarca

Maldivas
Nepal
Sri Lanka

Kirguistan
Kuwait
Libano

Omaén
Pakistan
Qatar
Republica Arabe Siria
Tayikistan
Turkmenistan
Turquia
Uzbekistan

Yemen

Republica de Moldova

Ucrania

ex Republica Yugoslava de Macedonia
Montenegro
Rumania

Serbia

Eslovaquia
Eslovenia
Espana
Estonia
Finlandia

Francia

“En virtud de la resolucién 67/19 de la Asamblea General, de 29 de noviembre de 2012, se ha concedido al Estado de Palestina la condicion de Esta-
do observador no miembro en las Naciones Unidas. El nombre “Estado de Palestina” se utiliza ahora en todos los documentos de las Naciones Unidas.
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Grecia
Hungria
Irlanda
Islandia
Italia

Letonia
Liechtenstein
Lituania
Luxemburgo
Malta

Mobnaco

Oceania

Australia

Fiji

Islas Cook

Islas Marshall

Islas Salomén

Kiribati

Micronesia (Estados Federados de)

Nauru

Noruega

Paises Bajos

Polonia

Portugal

Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte
Republica Checa

San Marino

Santa Sede

Suecia

Suiza

Niue

Nueva Zelandia
Palau

Papua Nueva Guinea
Samoa

Tonga

Tuvalu

Vanuatu
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Composicion actual de la Junta Internacional
de Fiscalizacion de Estupefacientes

Wayne Hall

Nacido en 1951 en Australia. Se formé como psicélogo
investigador y trabajé como epidemidlogo. Actualmente
es director del Centro de Investigacion sobre el Uso Inde-
bido de Sustancias por Jovenes de la Universidad de
Queensland y catedratico de Politicas de Adicciones en
el King’s College de Londres. Anteriormente fue catedra-
tico y miembro del Consejo Nacional de Investigaciones
Sanitarias y Médicas de Australia, Centro de Investiga-
ciones Clinicas de la Universidad de Queensland (2010
a 2013).

Catedratico de Politicas de Salud Publica de la Escuela
de Salud de la Poblacion de la Universidad de Queens-
land (2006 a 2010); catedratico y director de la Oficina
de Politicas Publicas y Etica del Instituto de Biociencia
Molecular de la Universidad de Queensland (2001 a
2005); catedratico y director del Centro Nacional de
Investigacion sobre las Drogas y el Alcohol de la Univer-
sidad de Nueva Gales del Sur (1994 a 2001). Autor y
coautor de mas de 800 articulos, capitulos e informes
sobre adiccion, epidemiologia del consumo de drogas y
salud mental. Miembro del Comité de Expertos en Far-
macodependencia de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (1996) y del Consejo Nacional sobre las Drogas de
Australia (1998 a 2001).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes (2012 a 2014)“. Miembro del Comité
Permanente de Previsiones (2012 a 2014). Vicepresidente
del Comité Permanente de Previsiones (2013) y miem-
bro del Comité de Cuestiones Financieras y Administra-
tivas (2013).

“Present6 su dimision con efecto a partir del 24 de julio de 2014.

David T. Johnson

Nacido en 1954. Es nacional de los Estados Unidos de
América. Vicepresidente de Sterling Global Operations;
diplomatico jubilado. Licenciado en Economia por la
Universidad de Emory; graduado del Colegio de Defensa
Nacional del Canada.

Funcionario del Servicio Exterior de los Estados Unidos
(1977 a 2011). Subsecretario de la Oficina de Asuntos
Internacionales en Materia de Estupefacientes y Aplica-
ciéon de la Ley del Departamento de Estado de los Esta-
dos Unidos (2007 a 2011). Jefe adjunto de misién (2005
a 2007) y encargado de negocios interino (2003 a 2005),
Embajada de los Estados Unidos en Londres. Coordina-
dor del Afganistan para los Estados Unidos (2002 a
2003). Embajador de los Estados Unidos ante la Organi-
zacion para la Seguridad y la Cooperacién en Europa
(1998 a 2001). Secretario adjunto de prensa de la Casa
Blanca y portavoz del Consejo de Seguridad Nacional
(1995 a 1997). Portavoz adjunto del Departamento de
Estado (1995) y director de la Oficina de Prensa del
Departamento de Estado (1993 a 1995). Cénsul general
de los Estados Unidos en Vancouver (1990 a 1993).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizaciéon de
Estupefacientes (desde 2012). Miembro del Comité de
Cuestiones Financieras y Administrativas (desde 2012).
Presidente del Comité de Cuestiones Financieras y Admi-
nistrativas (2014).

Galina Korchagina

Nacida en 1953. Es nacional de la Federacién de Rusia.
Directora adjunta de investigacion en el Centro Nacional
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de Investigacion sobre Drogadiccion, Ministerio de Salud
de la Federacién de Rusia (desde 2010).

Instituto de Pediatria de Leningrado, Federacion de
Rusia (1976); doctora en Medicina (2001). Médica, inter-
nado de Gatchina, regién de Leningrado (1976 a 1979).
Jefa de la Divisiéon de Organizacion y Politica, Clinica
Regional para las Drogas de Leningrado (1981 a 1989);
profesora, Academia Médica Regional de Leningrado
(1981 a 1989); médica jefa, Clinica Municipal para las
Drogas, San Petersburgo (1989 a 1994); profesora adjunta
(1991 a 1996) y catedratica (2000 a 2001), Departamento
de Tecnologias Sociales, Instituto Estatal de Servicios y
Economia; profesora adjunta (1994 a 2000), catedratica
asociada (2001 a 2002) y catedratica (2002 a 2008),
Departamento de Investigaciéon sobre Drogadiccion,
Academia Médica de Estudios de Posgrado de San
Petersburgo; catedratica principal y jefa, Departamento
de Investigaciéon Médica y Estilos de Vida Saludables,
Universidad Pedagégica Estatal Herzen de Rusia (2000 a
2008); catedratica, Departamento de Estudios de Con-
flictos, Facultad de Filosofia, Universidad Estatal de San
Petersburgo (2004 a 2008); miembro de numerosas aso-
ciaciones y sociedades, entre ellas las siguientes: la Aso-
ciacién de Psiquiatras y Especialistas en Drogadiccion de
la Federacién de Rusia y San Petersburgo, la Sociedad
Kettil Bruun para la Investigacion Social y Epidemiold-
gica del Alcoholismo, el Consejo Internacional sobre el
Problema del Alcoholismo y las Adicciones y la Socie-
dad Internacional de Medicina de las Adicciones; jefa de
la Seccién de Aspectos de Sociologia de la Ciencia en la
Investigacion Médica y Bioldgica del Consejo de Inves-
tigacion sobre la Sociologia de la Ciencia y la Organiza-
cién de la Investigacion Cientifica, Centro Cientifico de
San Petersburgo de la Academia de Ciencias de Rusia
(2002 a 2008). Autora de mdas de 100 publicaciones,
incluidas mas de 70 obras publicadas en la Federacion
de Rusia, capitulos en monografias y varias guias prac-
ticas. Premio a la Excelencia en la Proteccién de la Salud,
concedido por el Ministerio de Salud de la Unién de
Republicas Socialistas Soviéticas (1987). Consultora de
la Coaliciéon Mundial de Empresas contra el VIH/SIDA,
la Tuberculosis y el Paludismo (desde 2006); construc-
tora, programa “Skills for change”, de la OMS (desde
1995); participante en reuniones de la Comision de Estu-
pefacientes (2002 a 2008); experta en la epidemiologia
de la drogadiccion, Grupo Pompidou del Consejo de
Europa (1994 a 2003); representante temporal en la OMS
(1992 a 2008).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (desde 2010). Vicepresidenta del Comité
Permanente de Previsiones (2011 a 2012). Primera vice-
presidenta de la Junta (2013).

Alejandro Mohar Betancourt

Nacido en 1956. Es nacional de México. Director gene-
ral del Instituto Nacional de Cancerologia de México
(2003 a 2013) y miembro del Sistema Nacional de Inves-
tigadores de México, la Academia Nacional de Medicina,
la Academia Mexicana de Ciencias y la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia Clinica.

Titulo de médico cirujano por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) (1980); estudios de pos-
grado en Anatomia Patoldgica, Instituto Nacional de la
Nutricién (1985); maestria (1986) y doctorado en Epide-
miologia (1990), Facultad de Salud Publica de Harvard.

Obtuvo becas académicas y de investigacion del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y la Fun-
dacién Mexicana para la Salud. Jefe del Departamento de
Epidemiologia (1988 a 1989), subdirector de Investiga-
cién Clinica (1993 a 1999) y director de Investigacién
(1999 a 2003), Instituto Nacional de Cancerologia de
México. Profesor e investigador asociado, Facultad de
Salud Publica de Harvard (1988 a 1990). Profesor y direc-
tor de tesis de maestria y doctorado de la Facultad de
Medicina de la UNAM (desde 1991). Coordinador de la
Unidad de Investigacion Biomédica en Cancer del Insti-
tuto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM (1998).
Autor de mas de 110 trabajos cientificos y de divulga-
cion, 70 de ellos publicados en revistas indexadas, entre
los que cabe mencionar: “Intratypic changes of the E1
gene and the long control region affect ori function of
human papillomavirus type 18 variants”, “Screening
breast cancer: a commitment to Mexico (informe preli-
minar)”, “Impact of diabetes and hyperglycemia on sur-
vival in advanced breast cancer patients’, “Ovarian cancer:
the new challenge in gynaecological oncology?” y “Vali-
dation of the Mexican-Spanish version of the EORTC
QLQ-C15-PAL questionnaire for the evaluation of health-
related quality of life in patients on palliative care”

Entre las distinciones recibidas cabe mencionar las
siguientes: Premio Miguel Otero a la Investigacion Cli-
nica, Consejo de Salubridad General (2012); mejor tra-
bajo de investigacion en farmacoeconomia (tercer lugar),
Colegio Mexicano de Farmacoeconomia e International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research,
seccion de México (2010); miembro del Grupo de los 300
Lideres mas Influyentes de México; reconocimiento por
su participacion en la reunion del Grupo Asesor de Ope-
raciones Estratégicas Mundiales sobre Salud de la Socie-
dad Americana contra el Cancer (2009); miembro de la
Junta de Gobierno de la Universidad Nacional Auto-
noma de México (2008); profesor visitante de la Céatedra
Edward Laroque Tinker, Universidad de Stanford (2000);
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integrante del Grupo Consultivo Externo del Informe
México sobre los Determinantes Sociales de la Salud
(2010); miembro del jurado del Premio Anual de Inves-
tigacion Pediatrica Aar6n Sdenz, Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez y Asociacion “General y Lic.
Aarén Sdenz Garza, A.C” (2010); miembro del Grupo
Asesor de Operaciones Estratégicas Mundiales sobre
Salud de la Sociedad Americana contra el Cancer (2010);
reconocimiento a su compromiso y dedicacién a la ins-
tauracion de un plan nacional sobre el cancer para
México, Sociedad Americana contra el Céncer (2006);
miembro del Comité Cientifico de la Asociacién Mexi-
cana de Pat6logos (1993 a 1995).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (desde 2013). Miembro del Comité Per-
manente de Previsiones (2014).

Marc Moinard

Nacido en 1942. Es nacional de Francia. Funcionario
jubilado de la Administraciéon de Justicia. Escuela de
Ciencias Politicas, Paris; Facultad de Derecho, Paris;
Facultad de Letras, Poitiers. Fiscal, Beauvais (1982 a
1983); fiscal, Pontoise (1990); fiscal, Lyon (1990 a 1991);
fiscal, Bobigny (1992 a 1995); fiscal del Tribunal de Ape-
lacién, Burdeos (1999 a 2005). En ese tltimo cargo fue
autor de grandes reformas del sistema judicial, como la
creaciéon de centros de asesoramiento juridico y media-
cién; la prestacion de asesoramiento juridico en zonas
desfavorecidas; el establecimiento de un nuevo sistema
de cooperacién entre los tribunales y los servicios poli-
ciales que permite ocuparse inmediatamente de las infrac-
ciones penales, y la creaciéon de una nueva categoria de
personal judicial, a saber, los fiscales adjuntos.

Ha desempeinado altos cargos administrativos en el
Ministerio de Justicia: director de las Oficinas de Expe-
dientes (1983 a 1986); presidente del Consejo Pedago-
gico de la Escuela Nacional de Secretarios de Tribunales;
director de Servicios Juridicos; miembro del Consejo de
Administracion, Escuela Nacional de la Magistratura de
Francia; representante del ministro de Justicia en el
Consejo Superior de la Magistratura (1995 a 1996);
director de Asuntos Penales e Indultos (1996 a 1998);
presidente del Observatorio Francés de las Drogas y las
Toxicomanias; secretario general del Ministerio de Jus-
ticia (2005 a 2008); presidente de la misién “Derecho y
Justicia®; encargado de la reforma del mapa judicial; pre-
sidente de la Comisién de Tecnologia de la Informacién
y la Comunicacion; jefe del Servicio de Asuntos Inter-
nacionales del Ministerio de Justicia. Profesor, Instituto

de Criminologia de Paris (1995 a 2005); presidente, Fun-
dacion d’Aguesseau (entidad benéfica). Ha recibido los
siguientes galardones: Comendador de la Orden Nacio-
nal del Mérito; Comendador de la Legion de Honor.

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes (desde 2010). Miembro del Comité Per-
manente de Previsiones (2011 a 2013). Miembro del
Comité de Cuestiones Financieras y Administrativas
(2010 a 2012 y 2014).

Lochan Naidoo

Nacido en 1961. Es nacional de Sudéfrica. Médico de
familia, Durban (Sudéfrica) (desde 1985).

Licenciatura en Medicina y Cirugia (MBChB), Universi-
dad de Natal, Sudafrica (1983). Programa de Profesional
Residente Hanley Hazelden (1995); miembro de la Aso-
ciacion Médica de Sudafrica (desde 1995); miembro y
vicepresidente de la Asociacion de Médicos Independien-
tes de Bayport (1995 a 2000). Asesor certificado en
Dependencia de Sustancias Quimicas, Junta Nacional de
Examinadores de las Adicciones (NBAE) (1996); miem-
bro de la Sociedad Estadounidense de Medicina de las
Adicciones (1996 a 1999). Diplomado en Gestién Empre-
sarial, Instituto Sudafricano de Gestién (1997). Miembro
fundador de la Sociedad Internacional de Medicina de
las Adicciones (1999); diseniador de programas y tera-
peuta principal de las adicciones del Programa Jullo,
modelo multidisciplinario de tratamiento para la preven-
cién primaria, secundaria y terciaria de trastornos de las
adicciones y diagnoésticos dobles (desde 1994); director
clinico del Servicio de Tratamiento de las Adicciones
Serenity, Merebank, Durban (Sudafrica) (desde 1995).
Miembro de la Coalicion de Gestion de Atenciones de
Salud de KwaZulu-Natal (desde 1995); miembro del Gre-
mio de Médicos del Sur de Durban (desde 2000); profe-
sor honorario, Facultad de Medicina Nelson R. Mandela,
Universidad de KwaZulu-Natal (Sudéfrica) (2005 a 2011).
Miembro del Comité del Programa de Estudios de Pre-
grado de Medicina de los Estilos de Vida, Universidad
de KwaZulu-Natal (2005 a 2011). Redactor del manual
sobre politicas y procedimientos nacionales de desintoxi-
caciéon del Departamento de Salud de Sudafrica (2006);
disenador del programa informatico Roots Connect, sis-
tema didactico de psicoeducacion en materia emocional
y de adicciones por Internet (2007); miembro del Con-
sejo Asesor sobre Opidceos de Sudafrica (2006 a 2008);
miembro de la Junta, Autoridad Central de Drogas de
Sudéfrica (2006 a 2010); miembro del Comité de
Gobierno, Autoridad Central de Drogas de Sudafrica
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(2006 a 2010). Miembro del Comité de Expertos en Tra-
tamiento de Opidceos (2007 a 2008); representante de la
Autoridad Central de Drogas en la provincia del Cabo
Occidental (Sudafrica) (2007 a 2010); creador de los pun-
tos de ayuda Roots HelpPoints para la intervencion tem-
prana y la prevencion primaria en el caso de personas
de alto riesgo (2008). Coautor de “Guidelines for opiate
treatment in South Africa’, South African Medical Jour-
nal (2008). Miembro del Consejo Asesor sobre la
Suboxona (2009). Coautor de “Opiate treatment update”,
South African Medical Journal (2010); disenador del pro-
grama informatico en la nube RehabFlow para la gestion
de la adiccién y la comorbilidad (2010); miembro del
Comité de Gestion del Foro de Salud Mental y Uso Inde-
bido de Sustancias del distrito de eThekweni (2010). Ins-
tructor de rehabilitacién y adicciones para profesionales
de la salud. Educador médico para estudiantes y profe-
sionales de posgrado médicos (desde 1995); patrocina-
dor de Andhra Maha Sabha de Sudafrica; fundador de
la Merebank West Community Coalition (1995). Miem-
bro de la Sociedad Fiduciaria de la Comunidad de Mere-
bank (2000 a 2005).

Director general del Hospital Psiquidtrico Especializado
Healing Hills (Sudafrica). Disefiador del programa infor-
matico Roots Online de prevencién y postratamiento de
los trastornos relacionados con el uso indebido de sus-
tancias. Director de la Fundacién Jullo, organizacion sin
fines de lucro que suministra atencion médica a los
drogodependientes de la regién de Africa meridional y
defiende sus derechos.

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (desde 2010). Miembro del Comité Per-
manente de Previsiones (2011). Miembro del Comité de
Cuestiones Financieras y Administrativas (2011). Primer
vicepresidente de la Junta (2012). Presidente de la Junta
(2014).

Rajat Ray

Nacido en 1948. Es nacional de la India. Catedratico jubi-
lado y jefe del Departamento de Psiquiatria y jefe del Cen-
tro Nacional de Tratamiento de la Drogadicciéon (NDDTC),
Instituto Panindio de Ciencias Médicas (AIIMS), Nueva
Delhi. Licenciado en Medicina (MBBS), Facultad de
Medicina, Calcuta (1971). Doctor en Medicina, especiali-
zacién en Psiquiatria, AIIMS (1977). Miembro del claus-
tro de profesores, Departamento de Psiquiatria, Instituto
Nacional de Salud Mental y Ciencias Neuroldgicas de
Bangalore (1979 a 1988). Autor de varios informes técni-
cos y articulos en revistas nacionales e internacionales

examinadas por comités de expertos. Redactor adjunto,
Addiction Biology. Miembro del Consejo Asesor Inter-
nacional, Mental Health and Substance Use: Dual Diag-
nosis, y de la Junta Editorial de la revista cientifica
International Drug Sciences and Drug Policy.

Ha recibido apoyo para sus investigaciones de varios
o6rganos a nivel nacional (Ministerio de Salud y Bienes-
tar Familiar, Consejo Indio de Investigaciones Médicas,
y otros) e internacionales (como la UNODC y la OMS).
Ha participado en un estudio sobre el VIH/SIDA, un
proyecto en régimen de colaboraciéon entre el NDDTC,
el AIIMS y el Centro de Investigaciones Interdisciplina-
rias en Inmunologia y Enfermedades, Universidad de
California, Los Angeles (Estados Unidos de América).
Miembro del Cuadro de Expertos en Farmacodependen-
cia y Problemas del Alcoholismo de la OMS. Miembro
del grupo de expertos encargado de examinar la salud
mental y los trastornos derivados del consumo de sus-
tancias a nivel de atencién primaria, actividad desarro-
llada por la Oficina Regional de Asia Sudoriental de la
OMS. Miembro del grupo de expertos de la OMS sobre
consultas técnicas regionales para reducir el consumo
perjudicial del alcohol. Coordinador de diversas activi-
dades en la India sobre los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias, patrocinadas por la OMS
(desde 2004). Miembro del Programa Nacional de Con-
trol del Uso Indebido de Drogas de la India y del Grupo
de Elaboracion de Directrices Técnicas sobre Farmaco-
terapia de la Dependencia de Opioides, proyecto con-
junto de la UNODC y la OMS. Miembro y presidente
del Grupo de Recursos Técnicos sobre el Consumo de
Drogas por Inyeccién, proyecto de la Organizacién
Nacional de Control del SIDA. Miembro del comité ase-
sor de proyectos sobre prevencion de la transmisién del
VIH entre consumidores de drogas en los Estados miem-
bros de la Asociacion de Asia Meridional para la Coo-
peracion Regional, proyecto de la Oficina Regional de
Asia Meridional de la UNODC. Miembro del Subcomité
de Educacion Médica de Posgrado, Consejo Médico de
la India. Presidente, Grupo de Trabajo sobre la Clasifi-
cacion de Trastornos Adictivos y Relacionados con el
Consumo de Sustancias, Grupo Asesor Internacional
para la Revision de la Clasificacion Internacional de los
Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-10)
(desde 2011); investigador principal, proyecto del portal
web de intervenciones relacionadas con el alcoholismo
y la salud de la OMS, Ginebra (2010 a 2013); investiga-
dor principal, NDDTC, Fondo Mundial de Lucha con-
tra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo, Ronda 9,
Centro Nodal Regional de Recursos y Capacitacion;
coordinador principal, politica nacional y 12° plan quin-
quenal de la India, periodo 2012-2017, ambitos del con-
trol de los problemas de alcoholismo y drogas, Ministerio
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de Justicia Social y Empoderamiento, Gobierno de la
India; investigador principal, terapia de sustitucion de
opioides en la India: cuestiones y ensefianzas extraidas,
proyecto conjunto del NDDTC, el AIIMS, la Organiza-
cion Nacional de Control del SIDA, el Gobierno de Pun-
jab y el Departamento de Desarrollo Internacional
(Reino Unido), Equipo de Apoyo para la Asistencia Téc-
nica, intervencion especifica (2010 a 2013); miembro del
Comité de Expertos sobre Sustancias Sicotrdpicas y Dro-
gas Nuevas, jefe del Servicio de Fiscalizacién de Drogas
de la India (2011). Critico y colaborador del Indian Jour-
nal of Medical Research, publicacién oficial del Consejo
Indio de Investigaciéon Médica (desde 2010).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (desde 2010). Miembro (desde 2010),
presidente (2011) y vicepresidente (2014) del Comité Per-
manente de Previsiones. Segundo vicepresidente de la
Junta (2011).

Ahmed Kamal Eldin Samak

Nacido en 1950. Es nacional de Egipto. Se licencié en
Derecho y Estudios de Policia en 1971. Trabajé mas de
35 afios en el ambito de la lucha contra los estupefacien-
tes, hasta ser nombrado ministro adjunto de Policia y
jefe de la Direccién General de Lucha contra los Estu-
pefacientes de Egipto, fundada en 1929 y considerada la
primera organizaciéon de lucha contra los estupefacien-
tes del mundo. Asesor independiente en el ambito de la
lucha contra los estupefacientes y la delincuencia. Meda-
lla de honor de primera clase con ocasién del festival de
la Policfa (1992). Particip6 en las siguientes misiones:
Jordania, capacitaciéon en la lucha contra los estupefa-
cientes (1988); India, firma de un acuerdo entre la India
y Egipto a fin de fortalecer la lucha contra los estupefa-
cientes y la cooperaciéon en materia de seguridad para
combatir la delincuencia y el terrorismo (1995); Francia,
cooperacion entre Egipto e INTERPOL en materia de
drogas y blanqueo de dinero (1996); Palestina®, partici-
pacién en un curso practico regional de lucha contra los
estupefacientes (1999); Arabia Saudita, participacién en
un programa de capacitacion relacionado con casos de
drogas (2001); Emiratos Arabes Unidos, representante
del Ministerio del Interior en el 36° periodo de sesiones
del comité de lucha contra el trafico ilicito de drogas

YEn virtud de la resolucién 67/19 de la Asamblea General, de 29 de
noviembre de 2012, se ha concedido al Estado de Palestina la condicién
de Estado observador no miembro de las Naciones Unidas. El nombre
“Estado de Palestina” se utiliza ahora en todos los documentos de las Na-
ciones Unidas.

(2001); Jamahiriya Arabe Libia‘, participante en la cele-
bracién del Dia Internacional de la Lucha Contra el Uso
Indebido y el Trafico Ilicito de Drogas (2002); Kenya,
participante en las conferencias 122 y 172 de jefes de los
organismos nacionales encargados de combatir el trafico
ilicito de drogas, Africa (2002 y 2007); Mauricio, parti-
cipante en la segunda reunién ministerial de lucha con-
tra los estupefacientes (2004); Libano, participante en
la conferencia “Las drogas son una epidemia social’,
organizada por entidades libanesas de defensa de los
derechos humanos (2004); Tunez, participante en las
conferencias 17* a 21* de jefes de los organismos de lucha
contra los estupefacientes de los paises arabes (2003 a
2007); Estados Unidos (2004); Austria, representante del
Ministerio en los periodos de sesiones de la Comision
de Estupefacientes 45°, 46° y 48° a 50° (2002 a 2007);
Arabia Saudita, miembro de una organizacion cientifica
para preparar un articulo sobre procedimientos de deten-
cién e investigacién (2007); Emiratos Arabes Unidos,
participante en el Seminario Regional de Planificacién
Estratégica y Cooperativa en el Ambito de la Lucha con-
tra los Estupefacientes (2007). Miembro del Fondo Fidu-
ciario General Nacional para la Lucha contra los
Estupefacientes y la Drogadiccién y del Comité de Pla-
nificaciéon Estratégica Nacional de la Lucha contra los
Estupefacientes.

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (desde 2012). Miembro del Comité Per-
manente de Previsiones (2012 y 2014).

Werner Sipp

Nacido en 1943. Es nacional de Alemania. Abogado (Uni-
versidades de Heidelberg (Alemania) y Lausana (Suiza),
Instituto Universitario de Estudios Europeos, Turin
(Italia)).

Profesor adjunto de Derecho Publico, Universidad de
Ratisbona (1971 a 1977). Altos cargos administrativos en
varios ministerios federales (1977 a 2008). Jefe de la Divi-
sién de Derecho de Estupefacientes y Asuntos Interna-
cionales de Estupefacientes del Ministerio Federal de
Salud (2001 a 2008); corresponsal permanente de Alema-
nia en el Grupo Pompidou del Consejo de Europa (2001
a 2008); corresponsal juridico de Alemania en la Base de
Datos Juridica Europea sobre Drogas, Lisboa (2002 a
2008); presidente del Grupo Horizontal sobre Drogas del

‘Desde el 16 de septiembre de 2011, “Libia” sustituye a la “Jamahiriya
Arabe Libia” como forma abreviada del nombre del pais en las Naciones
Unidas.



124 INFORME DE 2014

JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES

Consejo de la Unién Europea (2007); coordinador de la
delegacion alemana ante la Comisién de Estupefacientes
(2001 a 2009).

Consultor experto del Ministerio Federal de Salud de
Alemania y del Comisionado para las Drogas del
Gobierno Federal sobre asuntos internacionales relacio-
nados con las drogas (2008 a 2009); consultor experto
sobre cuestiones relacionadas con las drogas de la Agen-
cia Alemana de Cooperaciéon Internacional (2008 a
2011); experto en varios proyectos de la Unién Europea
sobre drogas, entre ellos la ejecucién de la estrategia
nacional de lucha contra el uso indebido de drogas en
Serbia y el Programa de Asistencia contra la Droga en
Asia Central.

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes (desde 2012). Miembro del Comité Per-
manente de Previsiones (desde 2012). Relator (2013). Pri-
mer vicepresidente de la Junta (2014).

Viroj Sumyai

Nacido en 1953. Es nacional de Tailandia. Subsecretario
general jubilado de la Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos, Ministerio de Salud Publica de Tailandia,
y farmacoélogo clinico especializado en epidemiologia de
drogas. Catedratico, Universidad de Mahidol (desde 2001).

Licenciatura en Quimica (1976), Universidad de Chiang
Mai. Licenciatura en Farmacia (1979), Universidad Cen-
tral de Manila. Maestria en Farmacologia Clinica (1983),
Universidad de Chulalongkorn. Seguidamente curs6é un
aprendizaje en epidemiologia de estupefacientes en la
Universidad St. George de Londres en 1989. Doctorado
en Filosofia, Politicas de Salud y Administracion (2009),
Instituto Nacional de Administracién. Miembro de la
Asociacion Farmacéutica de Tailandia. Miembro de la
Sociedad Farmacoldgica y Terapéutica de Tailandia.
Miembro de la Sociedad Tailandesa de Toxicologia. Autor
de nueve libros en la esfera de la prevencion y la fiscali-
zacién de drogas, entre ellos Drugging Drinks: Handbook
for Predatory Drugs Prevention y Déja vu: A Complete
Handbook for Clandestine Chemistry, Pharmacology and
Epidemiology of LSD. Escribe una columna para la revista
Food and Drug Administration Journal. Galardonado con
el Premio del Primer Ministro a la Educacién y Preven-
cién en materia de Drogas (2005).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (desde 2010). Miembro (desde 2010) y
presidente (2012 y 2014) del Comité Permanente de Pre-
visiones. Segundo vicepresidente de la Junta (2012 y

2014). Presidente del Comité de Cuestiones Financieras
y Administrativas (2011 y 2013).

Sri Suryawati

Nacida en 1955. Es nacional de Indonesia. Catedratica y
jefa de la Divisiéon de Politicas y Gestion de Medicamen-
tos. Directora del Centro de Estudios sobre Politicas de
Farmacologia Clinica y Medicamentos, Universidad
Gadjah Mada, Yogyakarta. Formacion académica: licen-
ciada en Farmacia (1979); especialidad en Farmacologia
(1985); doctorado en Farmacocinética (1994); certificado
en Politicas de Medicamentos (1997). Profesora de Far-
macologia y Farmacologia Clinica (desde 1980); super-
visora de mas de 130 tesis de maestria y doctorado en
ambitos como las politicas de medicamentos, los medi-
camentos esenciales, la farmacologia clinica, la farmaco-
economia y la gestién farmacéutica.

Miembro del Cuadro de Expertos en Politicas y Gestion
de Medicamentos de la OMS. Miembro de la Junta Ejecu-
tiva de la Red Internacional para el Uso Racional de los
Medicamentos. Miembro del Comité de Expertos en Selec-
cién y Uso de Medicamentos Esenciales de la OMS (2002,
2003, 2005 y 2007). Miembro del Comité de Expertos en
Farmacodependencia de la OMS (2002 y 2006). Miembro
del Equipo de Tareas del Proyecto del Milenio de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, el Paludismo, la
Tuberculosis y el Acceso a los Medicamentos Esenciales
(Equipo de Tareas 5) (2001 a 2005). Consultora en pro-
gramas sobre medicamentos esenciales y el fomento del
uso racional de los medicamentos en Bangladesh (2006 y
2007), Camboya (2001 a 2008), China (2006 a 2008), Fiji
(2009), Filipinas (2006 y 2007), Mongolia (2006 a 2008) y
la Republica Democratica Popular Lao (2001 a 2003).
Consultora en politicas y evaluacién de medicamentos en
Camboya (2003, 2005 y 2007), China (2003), Indonesia
(2005 a 2006) y Viet Nam (2003). Facilitadora en varios
cursos internacionales de capacitaciéon en politicas de
medicamentos y fomento del uso racional de los medica-
mentos, entre ellos: cursos de la OMS y la Red Interna-
cional para el Uso Racional de los Medicamentos sobre
fomento del uso racional de los medicamentos (1994 a
2007), cursos de capacitacion para comités de medicamen-
tos y terapias en hospitales (2001 a 2007) y cursos inter-
nacionales sobre politicas de medicamentos (2002 a 2003).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (2007 a 2012 y desde 2013). Miembro
(2008 a 2011 y desde 2013), vicepresidenta (2009) y pre-
sidenta (2010 y 2013) del Comité Permanente de Previ-
siones. Segunda vicepresidenta de la Junta (2010 y 2013).
Relatora (2011 y 2014).
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Francisco E. Thoumi

Nacido en 1943. Es nacional de Colombia y los Estados
Unidos. Licenciatura y doctorado en Ciencias Econdmicas.
Académico de numero de la Academia Colombiana de
Ciencias Econémicas y académico correspondiente de la
Real Academia de Ciencias Morales y Politicas (Espafa).

Ha sido catedrético de la Universidad de Texas, la Uni-
versidad del Rosario (Bogota) y la Universidad Estatal de
California, Chico. Trabaj6 durante 15 afos en los depar-
tamentos de investigacion del Banco Mundial y el Banco
Interamericano de Desarrollo. Fundador y director del
Centro de Estudios y Observatorio de Drogas y Delito,
Universidad del Rosario (agosto de 2004 a diciembre de
2007); coordinador de investigacion, Programa Mundial
contra el Blanqueo de Dinero, la Ocultacién del Producto
del Delito y la Financiacion del Terrorismo; coordinador
del Informe Mundial sobre las Drogas, UNODC (agosto
de 1999 a septiembre de 2000); investigador del estudio
comparativo de las drogas ilicitas en seis paises, Instituto
de Investigaciones de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo Social, Ginebra (junio de 1991 a diciembre de 1992);
colaborador, Woodrow Wilson International Center for
Scholars (agosto de 1996 a julio de 1997); coordinador de
investigacion, Programa de Investigacion sobre las Reper-
cusiones Econdmicas de las Drogas Ilicitas en los Paises
Andinos, Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, Bogota (noviembre de 1993 a enero de 1996).

Autor de dos libros y coautor de otro sobre las drogas
ilicitas en Colombia y la regién andina. También ha coor-
dinado tres volumenes y escrito mas de 60 articulos para
revistas académicas y capitulos de libros sobre esos temas.

Miembro del Observatorio de la Delincuencia Organi-
zada en América Latina y el Caribe de la Fundacién Frie-
drich Ebert (desde 2008) y del Consejo del Programa
Mundial sobre la Delincuencia Organizada del Foro Eco-
némico Mundial (2012 a 2014).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (desde 2012). Relator (2012). Miembro
del Comité Permanente de Previsiones (2013). Miembro
del Comité de Cuestiones Financieras y Administrativas
(2014).

Raymond Yans

Nacido en 1948. Es nacional de Bélgica. Licenciado en
Filologia Germanica y en Filosofia (1972).

Servicio Exterior de Bélgica: agregado, Yakarta (1978 a
1981); vicealcalde de Lieja (1982 a 1989); consul, Tokio
(1989 a 1994); consul, encargado de negocios, Luxem-
burgo (1999 a 2003); jefe de la Unidad de Drogas, Minis-
terio de Relaciones Exteriores (1995 a 1999 y 2003 a
2007); presidente del Grupo de Dublin (2002 a 2006);
presidente del Grupo de Trabajo de Cooperacién en
Politica de Drogas de la Unién Europea durante la pre-
sidencia belga de la Unién Europea; encargado de la
coordinacién nacional del proceso de ratificacion y apli-
caciéon del Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de
1971 y la Convencién de las Naciones Unidas contra el
Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpi-
cas de 1988 (1995 a 1998); enlace entre el Ministerio de
Relaciones Exteriores y la Policia Nacional para los asun-
tos relativos a los oficiales de enlace sobre estupefacien-
tes en las embajadas de Bélgica (2003 a 2005); participacion
en la puesta en marcha de un sistema de alerta temprana
para alertar a los gobiernos de la aparicion de nuevas
drogas sintéticas de la Accién Comun de la Unién Euro-
pea relativa a las Nuevas Drogas Sintéticas (1999); parti-
cipacién en la creaciéon del Mecanismo de Coordinacion
entre la Unién Europea y América Latina y el Caribe en
Materia de Drogas (1997 a 1999). Autor de numerosos
articulos y discursos, entre ellos: “The future of the
Dublin Group” (2004) y “Is there anything such as a
European Union Common Drug Policy” (2005). Miem-
bro de la delegacion de Bélgica en la Comisién de Estu-
pefacientes (1995 a 2007); asistente a todas las sesiones
preparatorias (sobre estimulantes de tipo anfetaminico,
precursores, cooperacion judicial, blanqueo de dinero,
reducciéon de la demanda de drogas y desarrollo alterna-
tivo) del vigésimo periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General; Seminario de la Unién Europea
sobre Mejores Practicas de las Autoridades Policiales para
Asegurar el Cumplimiento de la Legislaciéon sobre Dro-
gas, Helsinki (1999); conferencias conjuntas de la Unién
Europea y la Comunidad de Africa Meridional para el
Desarrollo sobre cooperacion en materia de fiscalizacion
de drogas, Mmabatho (Sudafrica) (1995) y Gaborone
(1998); mesas redondas de la UNODC y el Pacto de Paris,
celebradas en Bruselas (2003), Teheran y Estambul (2005);
reuniones del Dialogo de Alto Nivel sobre Drogas entre
la Comunidad Andina y la Unién Europea, Lima (2005)
y Viena (2006).

Miembro de la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes (desde 2007). Miembro del Comité Per-
manente de Previsiones (2007 a 2010). Miembro del
Comité de Cuestiones Financieras y Administrativas
(2007 a 2009). Relator (2010). Primer vicepresidente de
la Junta (2011). Presidente de la Junta (2012 y 2013).
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Informacién sobre la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes

La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacien-
tes (JIFE) es un o6rgano de fiscalizacién independiente y
cuasi judicial, establecido por un tratado, encargado de
vigilar la aplicacion de los tratados de fiscalizacion inter-
nacional de drogas. Sus predecesores en virtud de los
anteriores tratados de fiscalizacion de drogas se remon-
tan a la época de la Sociedad de las Naciones.

Composicion

La JIFE esta integrada por 13 miembros elegidos por el
Consejo Econdémico y Social que prestan servicios a titulo
personal, y no como representantes de los gobiernos. Se
elige a 3 miembros con experiencia en medicina, farma-
cologia o farmacia de una lista de candidatos propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y se elige
a 10 miembros de una lista de candidatos propuestos por
los gobiernos. Los miembros de la Junta son personas
que, en razéon de su competencia, imparcialidad y desin-
terés, son dignas de la confianza general. El Consejo, en
consulta con la JIFE, dispone lo necesario para asegurar
la completa independencia técnica de la Junta en el cum-
plimiento de sus funciones. La JIFE tiene una secretaria
que le presta asistencia en el ejercicio de sus funciones
relacionadas con los tratados. La secretaria de la JIFE es
una entidad administrativa de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, pero responde solo
ante la Junta en relacion con cuestiones sustantivas. La
JIFE colabora estrechamente con la Oficina en el marco
de los acuerdos aprobados por el Consejo en su resolu-
cién 1991/48. La JIFE colabora también con otros orga-
nos internacionales dedicados a la fiscalizacion de drogas,
incluidos no solo el Consejo y su Comisién de Estupefa-
cientes, sino también los organismos especializados com-
petentes del sistema de las Naciones Unidas, en particular
la OMS. Ademas, colabora con 6rganos ajenos al sistema
de las Naciones Unidas, especialmente la Organizacion
Internacional de Policia Criminal (INTERPOL) y la
Organizacion Mundial de Aduanas.

Funciones

Las funciones de la JIFE estdn consagradas en los siguien-
tes tratados: la Convencién Unica de 1961 sobre Estupe-
facientes, enmendada por el Protocolo de 1972; el
Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971, y la
Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico Ili-
cito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas de 1988.
En términos generales, la JIFE se ocupa de lo siguiente:

a) En relaciéon con la fabricacion, el comercio y el
uso licitos de drogas, la JIFE, en cooperaciéon con los
gobiernos, procura asegurar que haya suministros de dro-
gas adecuados para fines médicos y cientificos y que no
se produzcan desviaciones de drogas de fuentes licitas
hacia canales ilicitos. La JIFE también vigila la fiscaliza-
cién que aplican los gobiernos a las sustancias quimicas
utilizadas para la fabricacion ilicita de drogas y les presta
asistencia para prevenir la desviacién de esas sustancias
quimicas hacia el trafico ilicito;

b) En relacion con la fabricacion, el trafico y el uso
ilicitos de drogas, la JIFE determina las deficiencias de
los sistemas de fiscalizacién nacional e internacional y
contribuye a subsanar esas situaciones. La JIFE también
tiene a su cargo la evaluacién de las sustancias quimicas
utilizadas para la fabricacion ilicita de drogas, a fin
de determinar si deben ser sometidas a fiscalizacién
internacional.

En cumplimiento de esas obligaciones, la JIFE:

a) Administra un sistema de previsiones de las nece-
sidades de estupefacientes y un sistema de presentacion
voluntaria de previsiones de las necesidades de sustancias
sicotropicas, y supervisa las actividades licitas en materia
de drogas mediante un sistema de informacion estadistica,
con miras a ayudar a los gobiernos a lograr, entre otras
cosas, un equilibrio entre la oferta y la demanda;

b) Vigila y promueve las medidas de los gobiernos
para impedir la desviacién de sustancias utilizadas fre-
cuentemente para la fabricacién ilicita de estupefacientes
y sustancias sicotrdpicas, y evalua tales sustancias para
determinar si es necesario modificar el ambito de la fis-
calizacién aplicada en virtud de los Cuadros I y II de la
Convencion de 1988;

¢) Analiza la informacién proporcionada por los
gobiernos, los 6rganos de las Naciones Unidas, los orga-
nismos especializados u otras organizaciones internacio-
nales competentes, con miras a velar por que los gobiernos
cumplan adecuadamente las disposiciones de los tratados
de fiscalizacion internacional de drogas, y recomienda las
medidas correctivas necesarias;

d) Mantiene un didlogo permanente con los gobier-
nos para ayudarlos a cumplir las obligaciones que les
corresponden en virtud de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas y recomienda, cuando procede,
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que se proporcione asistencia técnica o financiera con
esa finalidad.

Incumbe a la JIFE pedir explicaciones en casos de viola-
ciones aparentes de los tratados, a fin de proponer medi-
das correctivas adecuadas a los gobiernos que no estén
aplicando plenamente las disposiciones de los tratados, o
que tropiecen con dificultades para aplicarlas y, cuando
sea necesario, ayudar a los gobiernos a superar esas difi-
cultades. Ahora bien, si la JIFE observa que no se han
adoptado las medidas necesarias para remediar una situa-
cién grave, puede sefialar la cuestion a la atencion de las
partes interesadas, la Comision de Estupefacientes y el
Consejo Econdmico y Social. Como tultimo recurso, los
tratados facultan a la JIFE para recomendar a las partes
que dejen de importar sustancias del pais que haya incu-
rrido en falta, o que no exporten sustancias a ese pais, o
ambas cosas. En todos los casos, la JIFE actda en estre-
cha cooperacién con los gobiernos.

La JIFE presta asistencia a las administraciones naciona-
les en el cumplimiento de las obligaciones que les corres-
ponden en virtud de los tratados. Con ese fin, propone
la celebracién de seminarios y programas regionales de
capacitacion para encargados de la fiscalizacion de dro-
gas y participa en ellos.

Informes

Los tratados de fiscalizacion internacional de drogas exi-
gen que la JIFE prepare un informe anual sobre su labor.
El informe anual contiene un analisis de la situacion de
la fiscalizacién de drogas en todo el mundo que tiene por
objeto mantener informados a los gobiernos de situacio-
nes existentes o potenciales que puedan poner en peligro
los objetivos de los tratados de fiscalizacién internacio-
nal de drogas. La JIFE sefiala a la atencion de los gobier-
nos las lagunas y deficiencias de la fiscalizacion nacional
y del cumplimiento de los tratados; también hace suge-
rencias y recomendaciones para introducir mejoras en los
planos nacional e internacional. El informe anual se basa
en informacién proporcionada a la JIFE por los gobier-
nos, entidades de las Naciones Unidas y otras organiza-
ciones. También se utiliza informacién proporcionada
por conducto de otras organizaciones internacionales,
como la INTERPOL y la Organizacion Mundial de Adua-
nas, asi como de organizaciones regionales.

El informe anual de la JIFE se complementa con infor-
mes técnicos detallados. Estos contienen datos sobre el
movimiento licito de los estupefacientes y sustancias
sicotropicas que se necesitan para fines médicos y

cientificos, junto con un andlisis de esos datos preparado
por la JIFE. Esos datos se necesitan para asegurar el fun-
cionamiento adecuado del sistema de fiscalizacion del
movimiento licito de estupefacientes y sustancias sico-
tropicas, incluida la prevencién de su desviacién hacia
canales ilicitos. Ademads, en virtud de las disposiciones
del articulo 12 de la Convencion de 1988, la JIFE informa
anualmente a la Comision de Estupefacientes sobre la
aplicacion de ese articulo. Ese informe, en el que se da
cuenta de los resultados de la vigilancia de los precur-
sores y sustancias quimicas frecuentemente utilizados
para la fabricacidn ilicita de estupefacientes y sustancias
sicotropicas, se publica también como suplemento del
informe anual.

Desde 1992, el primer capitulo del informe anual se ha
dedicado a una cuestion concreta de fiscalizacion de dro-
gas, respecto de la cual la JIFE presenta sus conclusiones
y recomendaciones a fin de contribuir a las deliberaciones
sobre cuestiones de politica y a la adopcién de decisio-
nes sobre la fiscalizacion nacional, regional e internacio-
nal de drogas.

Los informes anuales anteriores versaron sobre los temas
siguientes:

1992: Legalizaciéon del uso de drogas con fines no
médicos

1993: La importancia de la reduccién de la demanda

1994: La evaluacién de la eficacia de los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas

1995: Mayor prioridad a la lucha contra el blanqueo
de dinero

1996: El uso indebido de drogas y el sistema de justi-
cia penal

1997: La prevencion del uso indebido de drogas en un
entorno de promocion de las drogas ilicitas

1998: La fiscalizacién internacional de drogas: el
pasado, el presente y el futuro

1999: El alivio del dolor y el sufrimiento

2000: Consumo excesivo de drogas sometidas a fisca-
lizacién internacional

2001: La mundializacion y las nuevas tecnologias: pro-
blemas que plantean a los servicios de lucha contra las
drogas en el siglo XXI
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2002: Las drogas ilicitas y el desarrollo econdmico

2003: Las drogas, la delincuencia y la violencia: los
efectos a nivel microsocial

2004: Integracion de las estrategias de reduccion de
la oferta y la demanda: mas alli de un enfoque
equilibrado

2005: Desarrollo alternativo y medios de vida
legitimos

2006: Las sustancias sometidas a fiscalizacion interna-
cional y el mercado no reglamentado

2007: El principio de proporcionalidad y los delitos
relacionados con drogas

2008: Los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas: historia, logros y dificultades

2009: Prevencion primaria del uso indebido de
drogas

2010: Las drogas y la corrupcién

2011: Cohesidn social, desorganizacion social y drogas
ilegales

2012: Responsabilidad compartida en la lucha contra
las drogas a escala internacional

2013: Consecuencias econdmicas del uso indebido de
drogas

El capitulo I del informe de la Junta Internacional de Fis-
calizacién de Estupefacientes correspondiente a 2014 se
titula “Aplicaciéon de un enfoque amplio, integral y equi-
librado de la lucha contra el problema mundial de las
drogas”

En el capitulo II se presenta un analisis del funciona-
miento del sistema de fiscalizacion internacional de dro-
gas basado principalmente en la informacién que los
gobiernos deben presentar directamente a la JIFE de con-
formidad con los tratados de fiscalizacién internacional
de drogas. Se hace hincapié en la fiscalizacién mundial
de todas las actividades licitas relacionadas con los estu-
pefacientes y las sustancias sicotrépicas, asi como de las
sustancias quimicas utilizadas para la fabricacién ilicita
de esas drogas.

En el capitulo III se presentan algunas de las principales
novedades en relacién con el uso indebido y el trafico de
drogas y las medidas adoptadas por los gobiernos para
aplicar los tratados de fiscalizacion internacional de dro-
gas a fin de resolver esos problemas.

En el capitulo IV se presentan las principales recomen-
daciones que la JIFE dirige a los gobiernos, a la UNODC,
ala OMS y a otras organizaciones internacionales y regio-
nales competentes.
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