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Resumen

En el presente documento figuran las recomendaciones formuladas a la
Comision de Estupefacientes para que adopte medidas con arreglo a los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas. De conformidad con el articulo 3 de la
Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el Protocolo
de 1972, la Comisidn tendra ante si, para proceder a su examen, una propuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud relativa a la recomendacion de inclusion del
acetilfentanilo en las Listas [ y IV y de la MT-45 en la Lista I de dicha Convencion.

De conformidad con el articulo 2 del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas
de 1971, la Comisidn tendra ante si para su examen una propuesta de la Organizacion
Mundial de la Salud relativa a una recomendacion de inclusion de la
parametoximetilanfetamina (PMMA) en la Lista I, y una recomendacion de inclusion
de la a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP), el parametil-4-metilaminorex (4,4’-DMAR)
y la metoxetamina (MXE) en la Lista II de ese Convenio. También tendra ante si para
su examen una recomendacion de inclusion del fenazepam en la Lista IV
del Convenio.

En el presente documento figuran también observaciones presentadas por los
gobiernos acerca de los factores econdmicos, sociales, juridicos, administrativos y de
otra indole que consideran pertinentes para la clasificacion propuesta con arreglo a la
Convencién de 1961 y el Convenio de 1971.
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I.

Examen de la notificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud relativa a la inclusion de sustancias en las Listas de la
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes,
enmendada por el Protocolo de 1972

1. De conformidad con el articulo 3, parrafos 1, 3 y 5, de la Convencién Unica
de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el Protocolo de 1972 (en adelante
“la Convencién de 19617), la Directora General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su comunicacion de fecha 7 de diciembre de 2015, notifico al
Secretario General de las Naciones Unidas la recomendacion de la OMS de incluir
el acetilfentanilo en las Listas I y IV de la Convencidn de 1961. También recomendd
que la MT-45 se incluyera en la Lista I de esa Convencion (véase el texto extraido
de esa notificacion en el anexo).

2. Con arreglo a las disposiciones del articulo 3, parrafo 2, de la Convencién
de 1961, el Secretario General transmitiéo a todos los gobiernos una nota verbal de
fecha 30 de diciembre de 2015 en la que se adjuntaban la notificacion y la
informacion presentada por la OMS en apoyo de la recomendacion.

3. Hasta el 19 de febrero de 2016 habian formulado observaciones sobre los
factores economicos, sociales, juridicos, administrativos o de otra indole que
consideraban pertinentes para la posible clasificacion de esas sustancias los
siguientes 15 Gobiernos: Alemania, Argelia, Austria, Colombia, Céte d’Ivoire,
Croacia, El Salvador, Espafia, Japon, Federacion de Rusia, Marruecos, México,
Polonia, Suiza y Turkmenistan.

4. La Santa Sede también formulod observaciones sobre los factores econdomicos,
sociales, juridicos, administrativos o de otra indole que consideraba pertinentes para
la posible clasificacion de esas sustancias.

5. El Gobierno de Argelia indic6 su apoyo a las recomendaciones de la OMS para
la posible clasificacion de esas sustancias e informd de que las pruebas existentes
justificaban que las sustancias se sometieran a fiscalizacién internacional.

6. El Gobierno de Austria inform6 de que estaba atravesando dificultades para
regular por ley las nuevas sustancias psicoactivas (NSP), incluidas las que se
estaban examinando en el 59° periodo de sesiones de la Comision de
Estupefacientes. Si bien estaba de acuerdo en que era importante adoptar medidas
eficaces contra la aparicion cada vez mas rdpida de NSP, las medidas en el plano
nacional por si solas eran insuficientes y la cooperacidén y coordinacion eficaz entre
todos los Estados era decisiva. El Gobierno de Austria indic6 que consideraba
necesario elaborar nuevos instrumentos y mecanismos adaptados para abordar el
fendémeno de las NSP, tratando la cuestion desde sus raices, impidiendo que los
productores y traficantes sustituyeran con rapidez una sustancia por otras tan pronto
se la sometia a fiscalizacion. La Ley sobre Nuevas Sustancias Psicoactivas de 2012
se basaba en un enfoque genérico amplio, definiendo las clases de sustancias
quimicas y orientando los tipos penales y las sanciones penales contra la oferta
(la produccion de NSP y su distribucion en el mercado de consumo). La Ley
también alentaba a hablar abiertamente de los comportamientos de consumo desde
la perspectiva de la salud publica. El Gobierno de Austria inform6 ademas de que
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las sustancias recomendadas para ser sometidas a fiscalizaciéon internacional que
aun no abarcaba la Ley de 2012 se incorporarian a esta mediante una modificacion.

7.  El Gobierno de Colombia informd de que en el pais no estaba autorizada la
utilizacion con fines médicos de ninguna de las sustancias recomendadas para ser
sometidas a fiscalizacion internacional. El1 Ministerio de Justicia y del Derecho no
objetaba a la posible clasificacion de esas sustancias segiin lo recomendado. Indicé
ademads, que la inclusion de esas sustancias en la Convencion de 1961 entrafaria su
incorporacion al Cédigo Penal de Colombia y a la legislacion nacional que regulaba
sus usos médicos y cientificos. Si bien los laboratorios forenses tenian la capacidad
para detectar esas sustancias, seria necesario reforzar la capacidad de las
autoridades policiales, judiciales y forenses. El Gobierno de Colombia también
expresé su esperanza de que someter esas sustancias a fiscalizacion internacional
aumentaria la disponibilidad de medidas integrales de salud publica para tratar su
utilizacion en cada pais, de conformidad con la resoluciéon 58/5 de la Comision de
Estupefacientes. Por tultimo, el Gobierno destacdé que la clasificacion de las
sustancias recomendadas representaria una oportunidad para fortalecer la
cooperacidon internacional y revisar criticamente el sistema de clasificacion,
evaluacion y adopcion de decisiones de someter nuevas sustancias al control
internacional y, si procediera, para proponer los ajustes necesarios sobre la base de
pruebas cientificas que se podrian generar una vez que esas sustancias se
clasificaran, en aplicacién de las resoluciones 58/7 y 58/11 de la Comisién de
Estupefacientes.

8. El Gobierno de Coéte d'Ivoire indic6 que no disponia de informacion reciente
alguna sobre el uso médico o cientifico de las sustancias recomendadas por la OMS
para su posible clasificacion. Estaba de acuerdo en someter esas sustancias a
fiscalizacion internacional a fin de impedir su trafico ilicito y desviacion.

9.  El Gobierno de Croacia informé de que no se habian notificado incautaciones
de acetilfentanilo en el pais y que la sustancia no estaba sometida a fiscalizacion
nacional. Si otros paises presentaban pruebas del uso indebido mas amplio en el
plano mundial, Croacia apoyaria la clasificacion de esa sustancia. La MT-45 ya
estaba sometido a fiscalizacion nacional y figuraba en la Lista I de la Lista de
Estupefacientes y Plantas Utilizadas para su Fabricacion.

10. El Gobierno de El Salvador sefiald6 que no se habia registrado el uso o
consumo de esas sustancias. La Direccion Nacional de Medicamentos opinaba que
no habia factores econdmicos, sociales, juridicos, administrativos o de otra indole
pertinentes para la posible clasificacion de esas sustancias y que esas sustancias
podian incorporarse a la lista nacional de sustancias o productos que requerian
autorizacion para su produccion, utilizacion, importacidén o comercializacion legal.

11. El Gobierno de Alemania comunic6 que no oponia reparos a las
recomendaciones formuladas por la OMS para la clasificacion de esas sustancias.

12.  El Gobierno del Japon inform6 de que el acetilfentanilo y la MT-45 estaban
sometidos a control como “sustancias designadas” en virtud de la Ley de Garantia
de la Seguridad, Calidad y Eficacia de los Productos, incluidos los Productos
Farmacéuticos y los Dispositivos Médicos. Si esas sustancias se sometieran a
fiscalizacion internacional, de conformidad con lo recomendado por la OMS, el
Japoén ampliaria su regulacion y las designaria como “estupefacientes” en el marco
de la Ley de Fiscalizacion de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas.



E/CN.7/2016/9

13. El Gobierno de México no objetd a que se sometiera a las dos sustancias a
fiscalizacion internacional, ya que representaban un riesgo para la salud publica y la
sociedad y no se les reconocia utilidad terapéutica alguna. Informé de que sus
autoridades competentes no habian comunicado incautaciones de esas sustancias ni
habian encontrado indicios de su existencia en laboratorios clandestinos de
fabricacion de drogas.

14. El Gobierno de Marruecos comunicO que no oponia reparos a las
recomendaciones formuladas por la OMS para la clasificacion de esas sustancias.

15. El Gobierno de Polonia informé de que las recomendaciones de la OMS sobre
la MT-45 serian conformes a la Ley Nacional de Prevencién de la Toxicomania,
de 29 de julio de 2005; no obstante, se requeririan modificaciones de la legislacion
para incluir la recomendacion sobre el acetilfentanilo.

16. El Gobierno de la Federacion de Rusia indicé que, segun la informacion
recibida del Servicio Federal Ruso de Fiscalizacion de Drogas, el acetilfentanilo ya
estaba incluido en la lista de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas y sus
precursores y que se habia sometido a fiscalizacion nacional por medio de la Orden
num. 681, de 30 de junio de 1998, del Gobierno de la Federacion de Rusia.

17. El Gobierno de Espafia indic6 que apoyaba la inclusion del acetilfentanilo en
la Lista I de la Convencién de 1961, debido a sus efectos farmacologicos similares a
la morfina y el fentanilo. Ademas, habida cuenta de que era particularmente
susceptible al uso indebido y su consumo habia causado muertes, y de que no se
habian identificado factores econdmicos, sociales, juridicos, administrativos o de
otra indole pertinentes, Espafia también apoyaba su inclusiéon en la Lista IV de esa
Convencién. Con respecto a la MT-45, el Gobierno de Espaifia indicé que era un
opioide sintético, con efectos analogos a los de la morfina, que suponia una
amenaza para la salud publica y la sociedad, no se le reconocia utilidad terapéutica
alguna y se producia ilicitamente. Por lo tanto, Espafia respaldaba la inclusion de
la MT-45 en la Lista I de la Convencion de 1961.

18. El Gobierno de Suiza informé de que, por su potencial para causar un dafio
sustancial y por no tener usos médicos o industriales, el acetilfentanilo ya estaba
sometido a fiscalizacidén nacional y, por lo tanto, Suiza apoyaria incluirlo en las
Listas I y IV de la Convencién de 1961. La MT-45 todavia no estaba documentada
en Suiza, por lo que no estaba sometido a fiscalizacién nacional, pero Suiza no
objetaria a su inclusion en la Lista I de la Convencién de 1961 en su forma
enmendada.

19. El Gobierno de Turkmenistdn comunic6 que no oponia reparos a las
recomendaciones formuladas por la OMS para la clasificacion de esas sustancias.

20. La Santa Sede informé de que no tenia comentarios con respecto a los factores
econdmicos, sociales, juridicos, administrativos y de otra indole en relacidon con la
posible clasificacion de esas sustancias.
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I1.

Medidas que podria adoptar la Comision de Estupefacientes

21. La Comision de Estupefacientes tiene ante si la notificacion de la Directora
General de la OMS, para proceder a su examen de conformidad con el articulo 3,
parrafos 3 iii) y 5, de la Convencion de 1961, que dicen lo siguiente:

“3. iil) Si la Organizacion Mundial de la Salud comprueba que dicha
sustancia se presta a uso indebido o puede producir efectos nocivos parecidos
a los de los estupefacientes de las Listas I o II, o que puede ser transformada
en un producto que se preste a un uso indebido similar o que pueda producir
efectos nocivos semejantes, comunicard su dictamen a la Comision, la cual
podra, de conformidad con la recomendacién de la Organizacion Mundial de la
Salud, decidir que se incluya dicha sustancia en la Lista I o en la Lista II.”

“5. Sila Organizacién Mundial de la Salud comprueba que un estupefaciente
de la Lista I es particularmente susceptible de uso indebido y de producir
efectos nocivos (inciso 3) y que tal susceptibilidad no estd compensada por
ventajas terapéuticas apreciables que no posean otras sustancias sino los
estupefacientes de la Lista IV, la Comision podrd, de conformidad con la
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, incluir este
estupefaciente en la Lista [V.”

22. En lo relativo al proceso de toma de decisiones, se seflala a la atencion de la
Comisidn el articulo 58 del reglamento de las comisiones orgéanicas del Consejo
Econdémico y Social, que establece que las decisiones de la Comisién se tomaran por
mayoria de los miembros presentes y votantes. Si todos los miembros estan
presentes y participan en la votacion, lo anterior significa que para adoptar una
decision es necesario que al menos 27 miembros de la Comisién voten a favor.

23. En consecuencia, la Comision deberia decidir:

a) si desea incluir el acetilfentanilo en las Listas I y IV de la Convencién
de 1961 o, de lo contrario, qué otras medidas serian necesarias;

b)  si desea incluir la MT-45 en la Lista I de la Convencion de 1961 o, de lo
contrario, qué otras medidas serian necesarias.

Examen de una notificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud relativa a la inclusion de sustancias en las Listas del
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971

24. De conformidad con el articulo 2, parrafos 1 y 4, del Convenio sobre
Sustancias Sicotropicas de 1971, la Directora General de la OMS, en su
comunicacion de fecha 7 de diciembre de 2015, notifico al Secretario General la
recomendacion de la OMS de incluir la parametoximetilanfetamina (PMMA) en la
Lista I del Convenio de 1971. También notifico6 al Secretario General la
recomendacion de la OMS de incluir la a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP), el
parametil-4-metilaminorex (4,4-DMAR) y la metoxetamina (MXE) en la Lista II
del Convenio de 1971, y el fenazepam en la Lista IV de ese Convenio (véase el
anexo para el extracto pertinente de la notificacion).
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25. Con arreglo a las disposiciones del articulo 2, parrafo 2, del Convenio
de 1971, el Secretario General transmitié a todos los gobiernos una nota verbal de
fecha 30 de diciembre de 2015, en la que se adjuntaban la notificacion y la
informacion presentada por la OMS en apoyo de las recomendaciones.

26. Hasta el 19 de febrero de 2016 habian formulado observaciones sobre los
factores econdmicos, sociales, juridicos, administrativos o de otra indole que
consideraban pertinentes para la posible clasificacion de esas sustancias los siguientes
16 Gobiernos: Alemania, Argelia, Austria, Chile, Colombia, Cote d’Ivoire, Croacia,
El Salvador, Espafa, Federacion de Rusia, Japon, Marruecos, México, Polonia,
Suiza y Turkmenistan.

27. La Santa Sede también formulod observaciones sobre los factores econdomicos,
sociales, juridicos, administrativos o de otra indole que consideraba pertinentes para
la posible clasificacion de esas sustancias.

28. El Gobierno de Argelia indico6 su apoyo a las recomendaciones de la OMS para
la posible clasificacion de esas sustancias e informd de que las pruebas existentes
justificaban que las sustancias se sometieran a fiscalizacién internacional.

29. El Gobierno de Austria informé de que estaba atravesando dificultades para
regular por ley las NSP, incluidas las que se estaban examinando en el 59° periodo
de sesiones de la Comision de Estupefacientes. Si bien estaba de acuerdo en que era
importante adoptar medidas eficaces contra la apariciéon cada vez mas rapida
de NSP, las medidas en el plano nacional por si solas eran insuficientes y la
cooperacidon y coordinacion eficaz entre todos los Estados era decisiva. El1 Gobierno
de Austria indic6 que consideraba necesario elaborar nuevos instrumentos y
mecanismos adaptados para abordar el fendmeno de las NSP, tratando la cuestion
desde sus raices, impidiendo que los productores y traficantes sustituyeran con
rapidez una sustancia por otras tan pronto se la sometia a fiscalizaciéon. La Ley
sobre Nuevas Sustancias Psicoactivas de 2012 se basaba en un enfoque genérico
amplio, definiendo las clases de sustancias quimicas y orientando los tipos penales y
las sanciones penales solo contra la oferta (la produccion de NSP y su distribucion
en el mercado de consumo). La Ley también alentaba a hablar abiertamente de los
comportamientos de consumo desde la perspectiva de la salud publica. E]1 Gobierno
de Austria inform6 ademas de que las sustancias recomendadas para ser sometidas a
fiscalizacion internacional que aun no abarcaba la Ley de 2012 se incorporarian a
esta mediante una modificacion.

30. El Gobierno de Chile indic6 que consideraba apropiado someter la a-PVP a
fiscalizacion internacional, conforme a lo recomendado por la OMS. Habida cuenta
de que la sustancia mostraba similitudes estructurales y efectos parecidos a los de
otras catinonas sintéticas sometidas a fiscalizacion internacional, y de que no tenia
uso licito ni industrial en Chile, se recomendaba también someterla a fiscalizacion
nacional incluyéndola en la Lista I del Decreto Supremo 867 del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica.

31. El Gobierno de Colombia informd de que en el pais no estaba autorizada la
utilizacidon con fines médicos de ninguna de las sustancias recomendadas para ser
sometidas a fiscalizacion internacional. El1 Ministerio de Justicia y del Derecho no
objetaba a la posible clasificacion de esas sustancias, segun lo recomendado por
la OMS. Indic6 ademas, que la inclusiéon de esas sustancias en el Convenio de 1971
entrafiaria su incorporacion al Cédigo Penal de Colombia y a la legislacion nacional
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que regulaba sus usos médicos y cientificos. Si bien los laboratorios forenses
tenian la capacidad para detectar esas sustancias, seria necesario reforzar la
capacidad de las autoridades policiales, judiciales y forenses. El Gobierno de
Colombia también expres6 su esperanza de que someter esas sustancias a
fiscalizacion internacional aumentaria la disponibilidad de medidas integrales de
salud publica para tratar su utilizaciéon en cada pais, de conformidad con la
resolucion 58/5 de la Comision de Estupefacientes. Por tltimo, el Gobierno destacd
que la clasificaciéon de las sustancias recomendadas representaria una oportunidad
para fortalecer la cooperacion internacional y revisar criticamente el sistema de
clasificacion, evaluacion y adopcion de decisiones de someter nuevas sustancias al
control internacional y, si procediera, para proponer los ajustes necesarios sobre la
base de pruebas cientificas que se podrian generar una vez que esas sustancias se
clasificaran, en aplicacién de las resoluciones 58/7 y 58/11 de la Comisién de
Estupefacientes.

32. El Gobierno de Coéte d'Ivoire indic6 que no disponia de informacion reciente
alguna sobre el uso médico o cientifico de las sustancias recomendadas por la OMS
para su posible clasificacion. Estaba de acuerdo en someter esas sustancias a
fiscalizacion internacional para impedir su trafico ilicito y desviacion.

33. El Gobierno de Croacia inform6é de que la parametoximetilanfetamina
(PMMA), la oa-pirrolidinovalerofenona (a-PVP), el parametil-4-metilaminorex
(4,4’-DMAR), la metoxetamina (MXE) y el fenazepam ya estaban sometidos a
fiscalizacion nacional, en virtud de la Lista I de Sustancias Sicotropicas y Plantas
Utilizadas para su Fabricacion.

34. El Gobierno de El Salvador sefial6 que no se habia registrado el uso o
consumo de esas sustancias. La Direccion Nacional de Medicamentos opinaba que
no habia factores econdmicos, sociales, juridicos, administrativos o de otra indole
pertinentes para la posible clasificacion de esas sustancias y que esas sustancias
podian incorporarse a la lista nacional de sustancias o productos que requerian
autorizacion para su produccion, utilizacion, importacidén o comercializacion legal.

35. El Gobierno de Alemania comunic6 que no oponia reparos a las
recomendaciones formuladas por la OMS para la posible clasificaciéon de esas
sustancias.

36. El Gobierno del Japon informd de que la parametoximetilanfetamina (PMMA)
y la o-pirrolidinovalerofenona (a-PVP) estaban sometidas a fiscalizacion nacional
estricta como “estupefacientes” en virtud de la Ley de Fiscalizacion de Estupefacientes
y Sustancias Sicotropicas para ampliar su fiscalizacion desde marzo de 2013. Ademas,
el Gobierno del Japon inform6 de que el parametil-4-metilaminorex (4,4’-DMAR) y la
metoxetamina (MXE) estaban sometidos a fiscalizacion como “sustancias designadas”
en virtud de la Ley de Garantia de la Seguridad, Calidad y Eficacia de los Productos,
incluidos los Productos Farmacéuticos y los Dispositivos Médicos. Si el 4,4’-DMAR y
la MXE se sometieran a fiscalizacion internacional, segtin lo recomendado por la OMS,
se designarian como “estupefacientes” conforme a la legislacion nacional para
mejorar su fiscalizacion. El fenazepam no estaba sometido a fiscalizacion en
virtud de la legislacion nacional, pero, en caso de que se incluyera en la Lista IV
del Convenio de 1971, el Gobierno del Japén lo designaria como “sustancia
sicotropica” en virtud de la Ley de Fiscalizacion de Estupefacientes y Sustancias
Sicotrdpicas.
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37. El Gobierno de México no objetd a que se sometieran las sustancias
recomendadas a fiscalizacion internacional, ya que representaban un riesgo para la
salud publica y la sociedad y no se les reconocia utilidad terapéutica alguna.
Informé de que sus autoridades competentes no habian comunicado incautaciones
de esas sustancias ni habian encontrado pruebas de su presencia en laboratorios
clandestinos de fabricacion de drogas de cualquier tipo.

38. El Gobierno de Marruecos comunicé que no oponia reparos a las
recomendaciones formuladas por la OMS para la posible clasificaciéon de esas
sustancias. El Gobierno tenia en cuenta que, con excepcion del fenazepam, a esas
sustancias no se les reconocia utilidad terapéutica alguna.

39. El Gobierno de Polonia inform6 de que las recomendaciones de la OMS sobre
la parametoximetilanfetamina (PMMA) y la metoxetamina (MXE) serian conformes
a la Ley de Prevencion de la Drogadiccion, de 29 de julio de 2005. De conformidad
con esa Ley, la a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP) figuraba como sustancia
sicotropica en el grupo IV-P y, por lo tanto, seria necesario modificar la Ley para
pasar la sustancia al grupo II. Ademas, se requeriria la debida modificaciéon para
incorporar la recomendacion sobre el parametil-4-metilaminorex (4,4’-DMAR).

40. El Gobierno de la Federacion de Rusia indicé que, segun la informacion
recibida del Servicio Federal Ruso de Fiscalizacion de Drogas, la PMMA, la a-PVP,
el 4,4°-DMAR y la MXE ya estaban incluidos en la lista de estupefacientes,
sustancias sicotropicas y sus precursores que se habian sometido a fiscalizacion
nacional por medio de la Orden nim. 681, de 30 de junio de 1998, del Gobierno de
la Federacion de Rusia. De conformidad con la legislacion nacional, el fenazepam
figuraba en la lista general de medicamentos y se venia utilizando ampliamente con
fines médicos desde la década de 1970. No se disponia de datos sobre su uso
indebido para fines distintos de los médicos a gran escala. Se indicé que someter el
fenazepam a fiscalizacion internacional de conformidad con la recomendacion de
la OMS podria limitar su utilizaciéon por pacientes que lo necesitaban. Segin la
informaciéon del Ministerio de Industria y Comercio de la Federacion de Rusia,
seis empresas rusas fabricaban productos farmacoldgicos acabados del fenazepam.
Por ese motivo, la Federacion de Rusia consideraba que la inclusion del fenazepam
en la Lista IV del Convenio de 1971 no era aconsejable.

41. El Gobierno de Espafia informé de que la parametoximetilanfetamina (PMMA)
se producia ilicitamente, su uso indebido planteaba una preocupacion
particularmente grave para la salud publica y la sociedad, y no se le reconocia
utilidad terapéutica alguna. Ademas, la a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP) era una
catinona sintética que producia efectos farmacoldgicos similares a los de la
metanfetamina y la 3’,4’-metilendioxipirovalerona (MDPV), que ya estaban
sometidas a fiscalizacion internacional. El parametil-4-metilaminorex (4,4’-DMAR)
era una sustancia similar al 4-metilaminorex (4-MAR) y al aminorex, que también
se habian incluido en las Listas I y IV del Convenio de 1971. Se producian
ilicitamente y planteaban preocupaciones importantes para la salud publica, y no se
les reconocia utilidad terapéutica alguna. En cuanto a la metoxetamina (MXE), el
Gobierno de Espafia indic6 que planteaba un riesgo considerable para la salud
publica, no se le reconocia utilidad terapéutica alguna y se la habia sometido a
fiscalizacion nacional en la Lista II del Decreto 2829/1977. Por esas razones, el
Gobierno de Espafla expresd su apoyo a las recomendaciones de la OMS para la
clasificacion de esas sustancias.
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42. El Gobierno de Suiza inform6é de que no habia usos médicos o industriales
conocidos de la parametoximetilanfetamina (PMMA), la sustancia estaba sometida a
fiscalizacidon nacional y Suiza no tenia objeciéon alguna a su inclusion en la Lista I
del Convenio de 1971. La a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP) y la metoxetamina
(MXE) no tenian usos médicos o industriales conocidos y, debido a sus
posibilidades de causar dafios sustanciales, ambas sustancias ya estaban sometidas
a fiscalizacion en Suiza. Por lo tanto, Suiza respaldaria la inclusién de esas sustancias
en la Lista II del Convenio de 1971. En cuanto al parametil-4-metilaminorex
(4,4°-DMAR), la sustancia atn no se habia documentado en Suiza, por lo que no
estaba sometida a fiscalizacion nacional; no obstante, Suiza no objetaba a su
inclusion en la Lista II del Convenio de 1971. Por ultimo, el Gobierno de Suiza
indic6 que ya habia sometido el fenazepam a fiscalizacidon nacional y, por lo tanto,
apoyaria su inclusion en la Lista IV del Convenio de 1971.

43. El Gobierno de Turkmenistdin comunic6 que no oponia reparos a las
recomendaciones formuladas por la OMS para la clasificacion de esas sustancias.

44. La Santa Sede informé de que no tenia comentarios con respecto a los factores
econdmicos, sociales, juridicos, administrativos y de otra indole en relacidon con la
posible clasificacion de esas sustancias.

Medidas que podria adoptar la Comision de Estupefacientes

45. La Comision tiene ante si la notificacion de la Directora General de la OMS,
para proceder a su examen de conformidad con el articulo 2, parrafo 5, del
Convenio de 1971, que dice lo siguiente:

“5. La Comision, teniendo en cuenta la comunicacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, cuyos dictdmenes seran determinantes en cuestiones
médicas y cientificas, y teniendo presentes los factores econdémicos, sociales,
juridicos, administrativos y de otra indole que considere oportunos, podra
agregar la sustancia a la Lista I, II, III o IV. La Comisién podra solicitar
ulterior informacion de la Organizacion Mundial de la Salud o de otras fuentes
adecuadas.”

46. En lo que atafie al proceso de adopcion de decisiones, se sefiala a la atencidon
de la Comision el articulo 17, parrafo 2, del Convenio de 1971, en que se dispone
que las “decisiones de la Comision previstas en los articulos 2 y 3 se adoptaran por
una mayoria de dos tercios de los miembros de la Comision”. Desde un punto de
vista practico, esto significa que, para que se adopte una decision, se requiere el
voto afirmativo de por lo menos 35 miembros de la Comision.

47. En consecuencia, la Comision deberia decidir:

a) si desea incluir la parametoximetilanfetamina (PMMA) en la Lista I del
Convenio de 1971 o, de lo contrario, qué otras medidas serian necesarias;

b) si desea incluir la a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP) en la Lista II del
Convenio de 1971 o, de lo contrario, qué otras medidas serian necesarias;

c) sidesea incluir el parametil-4-metilaminorex (4,4’-DMAR) en la Lista II
del Convenio de 1971 o, de lo contrario, qué otras medidas serian necesarias;
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d) si desea incluir la metoxetamina (MXE) en la Lista II del Convenio
de 1971 o, de lo contrario, qué otras medidas serian necesarias;

e) si desea incluir el fenazepam en la Lista IV del Convenio de 1971 o,
de lo contrario, qué otras medidas serian necesarias.

Informacion actualizada sobre la ketamina

48. En la carta que la Directora General de la OMS dirigié al Secretario General
también se aludid a la decision 58/2 de la Comisién de Estupefacientes, de 13 de
marzo de 2015, en que la Comision habia resuelto posponer el examen de la
propuesta relativa a la recomendaciéon de incluir la ketamina en la Lista IV del
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971 y solicitar mas informacion a
la OMS vy otras fuentes pertinentes. La Directora General de la OMS informé en su
comunicacion de que el Comité de Expertos en Farmacodependencia, sobre la
base de un documento actualizado de examen de la ketamina, habia acordado
undnimemente que no habia encontrado nada en las actualizaciones ni en la
informacién comunicada durante sus deliberaciones que diese motivos para
recomendar que se efectuara una nueva evaluacion preliminar o una resefia critica
de la ketamina que pudieran dar lugar a la modificaciéon de su recomendacion
permanente de 2014 en el sentido de que la ketamina no debia someterse a
fiscalizacion internacional.

49. El Gobierno de México reiterd su apoyo a la recomendacioén de la OMS sobre
la ketamina e informo6 de que la sustancia estaba clasificada como sustancia sujeta a
fiscalizaciéon con arreglo a la legislacion nacional, pero no estaba prohibida
completamente debido a su uso terapéutico. La desviacion de ketamina con fines
ilicitos no era comun, y no habia informacién sobre su sintesis en laboratorios
clandestinos.
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Texto extraido de la notificacion de fecha 7 de diciembre
de 2015 dirigida al Secretario General por la Directora
General de la Organizacion Mundial de la Salud, relativa a
la inclusion de sustancias en las Listas de la Convencion
Unica de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el
Protocolo de 1972, y el Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971, incluido el fragmento pertinente del
informe de la 37 reunion del Comité de Expertos en
Farmacodependencia

Con referencia al articulo 2, parrafos 1, 4 y 6, del Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971 y el articulo 3, parrafos 1, 3 y 5, de la Convencién Unica
de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el Protocolo de 1972, me complace
presentar las siguientes recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud:

- incorporar el acetilfentanilo a la Lista I y la Lista IV de la Convencion Unica
de 1961 sobre Estupefacientes;

- incorporar la MT-45 a la Lista I de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes;

- incorporar la parametoximetilanfetamina (PMMA) a la Lista I del Convenio
sobre Sustancias Sicotropicas de 1971;

- incorporar la a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP); el parametil-4-metilaminorex
(4,4’-DMAR) y la metoxetamina (MXE) a la Lista II del Convenio sobre
Sustancias Sicotropicas de 1971; e

- incorporar el fenazepam a la Lista IV del Convenio sobre Sustancias
Sicotrépicas de 1971.

Las recomendaciones, asi como los dictdimenes y conclusiones en que se basan,
se exponen en detalle en el informe de la 37 reunién del Comité de Expertos en
Farmacodependencia.

En su decision 58/2, de 13 de marzo de 2015, la Comision de Estupefacientes
decidi6é posponer el examen de la propuesta relativa a la recomendacién de incluir la
ketamina en la Lista IV del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971 y
solicitar mas informacidén a la Organizaciéon Mundial de la Salud y otras fuentes
pertinentes. En consecuencia, se encomendd y facilito al Comité de Expertos un
documento actualizado de examen de la ketamina. Tras deliberar, el Comité llegd a
la conclusién undnime de que nada de lo contenido en la informacidn actualizada, ni
de lo que se habia dado a conocer durante esas deliberaciones, le daba motivos para
recomendar un nuevo examen preliminar o un examen critico de la ketamina con
miras a modificar eventualmente su recomendacion de 2014 en el sentido de que no
se sometiera esa sustancia a fiscalizacion internacional. La recomendacién en vigor
en ese momento era congruente con la anterior, formulada en 2012.
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Fragmento del informe de la 37" reunion del Comité de Expertos
en Farmacodependencia

Sustancia cuya inclusién en la Lista I y la Lista IV de la Convencién Unica
de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el Protocolo de 1972
se recomienda

Acetilfentanilo

La composicion quimica del acetilfentanilo es N-fenil-N-[1-(2-feniletil)-4-piperidinil]
acetamida. Es uno de los opioides sintéticos de la categoria de las fenilpiperidinas
que comprende el fentanilo, droga de la Lista I de la Convencion Unica de 1961
sobre Estupefacientes de las Naciones Unidas. El acetilfentanilo se denomina
también “desmetilfentanilo”.

El Comité no habia examinado anteriormente el acetilfentanilo. Se propuso que se
realizara un examen critico, sobre la base de la informacion sefialada a la atencidn
de la OMS en el sentido de que esa sustancia se fabricaba clandestinamente,
representaba un riesgo para la salud publica y la sociedad y ninguna de las partes le
reconocia utilidad terapéutica.

El acetilfentanilo tiene efectos similares a los de la morfina y el fentanilo, que
figuran en la Lista I de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes. No
tiene uso terapéutico reconocido, y su consumo ha causado victimas mortales. Por
consiguiente, dado que cumple la condicion necesaria de similitud, se recomienda
incorporar el acetilfentanilo a la Lista I de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes, en consonancia con lo dispuesto en su articulo 3, parrafo 3 iii),
pues esa sustancia se presta a uso indebido o puede producir efectos nocivos
parecidos a los de los estupefacientes de la Lista I. Ademas, considerando que,
conforme a lo previsto en el articulo 3, parrafo 5, de la Convencion, el
acetilfentanilo es particularmente susceptible de uso indebido y de producir efectos
nocivos, y tal susceptibilidad no estd compensada por ventajas terapéuticas
apreciables, se recomienda incluirlo en la Lista IV de la Convenciéon Unica de 1961
sobre Estupefacientes.

Sustancia cuya inclusién en la Lista I de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes, enmendada por el Protocolo de 1972 se recomienda

MT-45

La composicion quimica de la MT-45 es 1-ciclohexil-4-(1,2-difeniletil)piperazina.
Tiene dos enantiomeros y habitualmente se obtiene como mezcla racémica.

El Comité no habia examinado anteriormente la MT-45. Se propuso que se realizara
un examen critico tras recibir la OMS informacion en el sentido de que esa
sustancia se fabricaba clandestinamente, suponia un riesgo para la salud publica y la
sociedad y ninguna de las partes le reconocia utilidad terapéutica.

La MT-45 es un compuesto con efectos similares a los de la morfina. El Comité
considerd que el grado de riesgo para la salud publica y la sociedad que entrafiaba el
uso indebido de la sustancia y las pruebas conexas justificaban que se sometiera a
fiscalizacion internacional. No se habia registrado su utilizacion terapéutica en seres
humanos. El Comité recomendd que la MT-45 se incorporara a la Lista I de la
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Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el Protocolo
de 1972.

Sustancia cuya inclusion en la Lista I del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas
de 1971 se recomienda

Parametoximetilanfetamina (PMMA)

La composicion quimica de la PMMA (parametoximetilanfetamina) es
1-(4-metoxifenil)-N-metilpropan-2-amina. Tiene dos enantidémeros y habitualmente
se obtiene como mezcla racémica.

El Comité no habia examinado anteriormente la PMMA. Se propuso que se realizara
un examen critico, basandose en la informacidn sefialada a la atencion de la OMS en
el sentido de que esa sustancia se fabricaba clandestinamente y suponia un riesgo
para la salud publica y la sociedad y ninguna de las partes le reconocia utilidad
terapéutica.

A juicio del Comité, los efectos de la PMMA eran similares a los de la PMA, droga
que figuraba en la Lista I del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, y su
uso indebido entrafiaba un riesgo especialmente grave para la salud publica y la
sociedad. El Comité sefiald también que no se le reconocia utilidad terapéutica
alguna. Consider6 que los indicios de uso indebido de la sustancia justificaban que
se sometiera a fiscalizacion internacional y recomendé que la PMMA se incorporara
a la Lista I del Convenio de 1971.

Sustancias cuya inclusion en la Lista II del Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971 se recomienda

a-pirrolidinovalerofenona (a-PVP)

La composicion quimica de la o-PVP (a-pirrolidinovalerofenona) es
1-fenil-2-(pirrolidin-1-il)pentan-1-ona.

Esta catinona sintética es el analogo desmetilado de la pirovalerona, que figura
en la Lista IV del Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971 de las
Naciones Unidas. La a-PVP tiene dos enantiémeros y habitualmente se obtiene como
mezcla racémica. Guarda estrecha relacion con la 3°,4’-metilendioxipirovalerona
(MDPYV), recientemente incorporada a la Lista II del seflalado Convenio sobre
Sustancias Sicotropicas de 1971.

El Comité no habia examinado anteriormente la a-PVP. Se propuso que se realizara
un examen critico directo, sobre la base de la informacidn sefialada a la atencion de
la OMS en el sentido de que esa sustancia se fabricaba clandestinamente, suponia un
riesgo para la salud publica y la sociedad y ninguna de las partes le reconocia
utilidad terapéutica.

El Comité considerd que el riesgo que el uso indebido de la a-PVP entrafiaba para la
salud publica y la sociedad era sustancial. No se habia reconocido a esa sustancia
ninguna utilidad terapéutica. Sus efectos farmacoldgicos eran similares a los de la
metanfetamina y la MDPV, psicoestimulantes incluidos en la Lista II del Convenio
de 1971. A juicio del Comité, los indicios de uso indebido de la sustancia
justificaban que se la sometiera a fiscalizacion internacional. Conforme a las
orientaciones para el examen por la OMS de sustancias psicoactivas en el contexto
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de la fiscalizacion internacional, se asigné mas importancia al riesgo sustancial para
la salud publica que a la falta de utilidad terapéutica. El Comité recomendé que la
a-PVP se incluyera en la Lista II del Convenio de 1971.

Parametil-4-metilaminorex (4,4’-DMAR)

La composicion quimica del 4,4’-DMAR (parametil-4-metilaminorex) es
4-metil-5-(4-metilfenil)-4,5-dihidro-1,3-oxazol-2-amina. El 4,4’-DMAR tiene
cuatro enantiomeros y existe en las formas racémicas cis- y trans-. Se trata
de un derivado sintético de oxazolina sustituida, interpretable como andlogo
del 4-metilaminorex (4-MAR) y el aminorex, psicoestimulantes incluidos en
la Lista I y la Lista IV del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971,
respectivamente.

El Comité no habia examinado anteriormente el 4,4-DMAR. Se propuso que se
realizara un examen critico, sobre la base de la informacion sefnalada a la atencidon
de la OMS en el sentido de que esa sustancia se fabricaba clandestinamente, suponia
un riesgo para la salud publica y la sociedad y ninguna de las partes le reconocia
utilidad terapéutica.

Conforme a las orientaciones para el examen por la OMS de sustancias psicoactivas
en el contexto de la fiscalizacion internacional, se asigné mas importancia al riesgo
sustancial para la salud publica que a la falta de utilidad terapéutica. El Comité
considerd que el riesgo que entrafiaba el uso indebido de 4,4’-DMAR para la salud
publica y la sociedad era sustancial, y recomendd que se incluyera esa sustancia en
la Lista II del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971.

Metoxetamina (MXE)

La composicion quimica de la metoxetamina (MXE) es 2-(etilamino)-2-(3-metoxifenil)
ciclohexanona. Se trata de una droga sintética que, como la fenciclidina, pertenece a
la categoria de las arilciclohexilaminas. La metoxetamina tiene dos enantidmeros y
habitualmente se obtiene como mezcla racémica.

En su 36 reunion, el Comité de Expertos en Farmacodependencia de la OMS
analizo el informe del examen critico de la metoxetamina, y llegd a la conclusion de
que, dada la escasez de datos sobre dependencia, uso indebido y riesgos para la
salud publica, en ese momento no se deberia someter esa sustancia a fiscalizacion
internacional, si bien era necesario mantenerla bajo vigilancia. En 2014, tras una
evaluacion de riesgos realizada por el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (EMCDDA), la Unién Europea decidi6 someter a fiscalizacion la
metoxetamina. Ademas, la informacién suplementaria recibida sobre su riesgo de
uso indebido, asi como nuevos informes sobre casos de intoxicacidon, con y sin
resultado de muerte, vinieron a justificar que en la 37* reunién del Comité se
realizara un examen critico.

Se ha demostrado que la metoxetamina tiene efectos similares a los de la
fenciclidina, compuesto que figura en la Lista II del Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971. El Comité considerd que el riesgo para la salud publica y la
sociedad que suponia el posible uso indebido de esa sustancia era considerable.
También sefialé6 que no se le reconocia utilidad terapéutica alguna. En su opinidn,
los indicios de uso indebido justificaban que la metoxetamina se sometiera a

V.16-01053



E/CN.7/2016/9

V.16-01053

fiscalizacion internacional, por lo que recomendoé que se incluyera en la Lista IT del
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971.

Sustancia cuya inclusion en la Lista IV del Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971 se recomienda

Fenazepam

La composicion quimica del fenazepam es 7-bromo-5-(2-clorofenil)-1,3-dihidro-
2H-1,4-benzodiazepina-2-ona.

El Comité no habia examinado anteriormente el fenazepam. Efectué un examen
preliminar de esa sustancia y consider6 que la informacion contenida en el informe
correspondiente bastaba para indicar que la dependencia y el dafio que causaba eran
de tal magnitud que se justificaba realizar un examen critico inmediato durante la
reunion. Se cumplieron todos los requisitos de procedimiento para ese examen
critico, entre ellos la realizacion de dos revisiones por homoélogos. Se demostré que
el fenazepam tenia efectos similares a los del diazepam, que figuraba en la Lista IV
del Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971. El Comité considerd que el
riesgo para la salud publica y la sociedad que suponia el uso indebido de esa
sustancia era menor que en el caso de las sustancias de las Listas I a III, si bien
considerable. La sustancia en cuestion tenia entre escasa y gran utilidad terapéutica.
En su opinidn, los indicios de uso indebido justificaban que se sometiera a
fiscalizacion internacional, por lo que recomendo6 que el fenazepam se incorporara a
la Lista IV del Convenio de 1971.

Sustancia cuyo examen critico se recomienda
Etizolam (DCI)

La composicién quimica del etizolam es 4-(2-clorofenil)-2-etil-9-metil-6H-tieno
[3,2-f][1,2,4]triazolo[4,3-a][ 1,4]diazepina.

El Comité de Expertos en Farmacodependencia examind por primera vez el
etizolam en su 26" reunidn, celebrada en 1989. En esa fecha considerd que el riesgo
de uso indebido de la sustancia era moderado y que su utilidad terapéutica era de
moderada a alta. Al no observarse un uso indebido manifiesto ni problemas de
salud publica y sociales relacionados con su consumo, el Comité no pudo resolver
sobre la clasificacion del etizolam y recomend6 que se aplazara toda decision hasta
su 27* reunion.

En su 277 reunion, celebrada en 1990, el Comité volvio a determinar que el riesgo
de uso indebido del etizolam era de moderado a bajo y que su utilidad terapéutica
era de moderada a alta. Observé pocos problemas de salud publica y sociales
vinculados a su consumo en ese momento y consideré que esos problemas no eran
suficientemente graves para justificar que la sustancia se sometiera a fiscalizaciéon
internacional. En consecuencia, en 1990 el Comité no recomendé la clasificacion
del etizolam.

En su 37° reunion, teniendo en cuenta los datos empiricos de que disponia relativos
a la dependencia, el uso indebido y los riesgos para la salud publica, el Comité
consider6 que se justificaba realizar un examen critico del etizolam en una
reunion futura.
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Sustancia cuya vigilancia se recomienda
4-fluoroanfetamina (4-FA)

La composiciéon quimica de la 4-FA (4-fluoroanfetamina) es 1-(4-fluorofenil)
propan-2-amina. La 4-FA tiene dos enantiomeros y habitualmente se obtiene como
mezcla racémica.

El Comité no habia examinado anteriormente la 4-FA. Se propuso que se realizara
un examen critico tras recibir la OMS informacién en el sentido de que esa
sustancia se fabricaba clandestinamente, suponia un riesgo para la salud publica y la
sociedad y ninguna de las partes le reconocia utilidad terapéutica.

Dada la actual escasez de datos sobre dependencia, uso indebido y riesgos para la
salud publica (incluidos los riesgos para las personas), el Comité recomendd que la
4-FA no se sometiera por ahora a fiscalizacion internacional pero se mantuviera bajo
vigilancia.

Informacion actualizada sobre el cannabis

En su resolucion 52/5, la Comision de Estupefacientes dijo que “aguarda con interés
un informe actualizado del Comité de Expertos sobre el cannabis, siempre y cuando
se disponga de recursos extrapresupuestarios”, en tanto que en el Informe de la
Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2014 la
Junta reiterd “su invitacidon a la OMS para que evalue la posible utilidad médica del
cannabis y el grado en el cual esa sustancia representa un riesgo para la salud
humana”. Por ello, la OMS encargé un informe actualizado sobre el cannabis y la
resina de cannabis.

Durante la reunidén se presentd y examind informacion actualizada sobre la
bibliografia cientifica relativa al cannabis, que comprendié sus aspectos
farmacolégicos y toxicoldgicos, asi como sus supuestas aplicaciones terapéuticas.
A continuacién, el Comité deliberd respecto del contenido de la documentacion
presentada. Pididé a la Secretaria que comenzara a reunir datos para que en una
proxima reunion se hiciera un examen preliminar del cannabis, la resina de
cannabis, sus extractos y sus tinturas. Ademas, solicitd expresamente que hiciera
hincapié en toda ventaja que su utilizaciéon pudiera aportar a una terapia respecto
de otras.

Informacion actualizada sobre la ketamina

Se presentd informacion actualizada sobre la ketamina, en la que se indicaban los
niveles de uso indebido y las consecuencias de ese uso indebido, asi como las
posibles nuevas aplicaciones médicas de la sustancia. El uso indebido de ketamina
parecia estar disminuyendo en muchos paises. Se determinaron posibles usos
terapéuticos nuevos, por ejemplo para el tratamiento de la depresion y el estado
epiléptico refractario. Los estudios de evaluaciéon de esta sustancia para el
tratamiento de la depresion se encuentran en la fase III. En medicina y veterinaria,
la ketamina se utiliza de forma generalizada como anestésico en todo el mundo. Es
el anestésico mas habitual en los paises de ingresos bajos y en casos de emergencia,
cuando falta personal médico capacitado, equipos para la administracion de
anestésicos y fuentes de electricidad fiables.

V.16-01053



E/CN.7/2016/9

V.16-01053

Tras deliberar, el Comité llego a la conclusidon unanime de que nada de lo contenido
en la informacion actualizada, ni de lo que se habia dado a conocer durante
sus deliberaciones, constituia motivo para recomendar un nuevo examen preliminar
o examen critico de la ketamina con miras a modificar la recomendacion formulada
en 2014, aun vigente, en el sentido de que no se sometiera esa sustancia a
fiscalizacion internacional.
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