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Mandato y funciones de la JIFE

* Promovery vigilar el cumplimiento de los tres
tratados de fiscalizacion internacional de drogas

— Acceso a sustancias fiscalizadas para fines licitos

— Prevenir la desviacion de estupefacientes y
sustancias sicotropicas para su uso indebido

— Prevenir la desviacion de precursores para la
fabricacion ilicita de drogas

« Mediante la cooperacion continua con los gobiernos

* Trece expertos independientes elegidos por las
Naciones Unidas
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NGASS 2016 Y AGENDA 2030

« ‘Acogemos con beneplacito la Agenda 2030 para e/
Desarrollo Sostenible, y observamos que los esfuerzos
encaminados a lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y abordar eficazmente el problema mundial
de las drogas son complementarios y se refuerzan
mutuamente.”

 Documento final del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General sobre el problema mundial de las drogas, titulado “Nuestro
compromiso conjunto de abordar y contrarrestar eficazmente el problema
mundial de las drogas”
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Garantizar una vida sana

y promover el bienestar
para todos en todas las
edades
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Danos a la salud

Numero de muertes y ainos de vida saludable perdidos (DALYs)
atribuibles al consumo de drogas, 2015

Number of deaths (thousands) attributable ~ “Healthy” years of life lost (DALYs) (millions)
to drug use, 2015 attributable to drug use, 2015
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Tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social |

« Eltratamiento de las adicciones deberia verse como parte del derecho a

la salud.

« OMS: consumo alcohol y drogas 5% de la Carga de Enfermedad del

mundo
« Solo se destina el 1% del presupuesto en salud a salud mental

 Solo 1 de cada 6 personas que necesitan atencion tiene acceso a

programas de tratamiento (ONUDD) en América Latina es 1 de cada 11

« Gasto anual por persona en salud mental va de 2 délares a 50 ddlares



El consumo de drogas es una de las afecciones que mas estigma acarrea

Grupos con alta vulnerabilidad a menudo carecen de acceso a servicios
Amplia gama de servicios para diferentes necesidades

Cada dodlar invertido en tratamiento ahorra hasta 7 ddlares por la reduccion

de las tasas de delincuencia y costos en el sistema penal

Cada dolar en tratamiento ahorra hasta 12 dolares si se incluye el ahorro en

atencion ala salud

Tratar a la persona cuesta 5 veces menos por dia que mantenerlo en

prision
10
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Informe sobre la disponibilidad 215

Analgeésicos opioides:

Uso medio anual en 2011-2013

Consumo en S-DDD

<1 = A4
1-100 2
g - 200 Los limites y los nombres que figuran en el mapay las designaciones que se utilizan en él no implican una aprobacion o aceptacion
2.00;% . oficial por parte de las Naciones Unidas. EI limite definitivo entre Sudan del Sury el Sudan adin no se ha determinado. La lineade
5.001 - 10,000 puntos representa aproximadamente la linea de control en Jammu y Cachemira convenida por la India y el Pakistan. El estatuto definitivo
> 10,000 - ~&—4{de Jammu y Cachemira a(in no ha sido acordado por las partes. Existe una disputa de soberania entre los Gobiernos de la Argentinay

P — el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte respecto de las Islas Malvinas (Falkland).




JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES

Informe sobre la disponibilidad 2015

Medicamentos contra la ansiedad - ansioliticos:
Uso medio anual en 2011-2013

Consumo en S-DDD

por 1.000 habitantes .
por dia :
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. 40 - 60 - Los limites y los nombres que figuran en el mapa y las designaciones que se utilizan en él no implican una aprobacion
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B 20-40 determinado. La linea de puntos representa aproximadamente la linea de control en Jammu y Cachemira convenida por
0-20 la India y el Pakistan. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira aln no ha sido acordado por las partes. Existe una
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Informe sobre la disponibilidad 2015
Impedimentos a la disponibilidad de

sustancias sicotropicas (2015)

Falta de formacion o sensibilizacion

Problemas para su obtencién

Temor a la adiccion

Recursos limitados

Temor a la desviacion

Actitudes culturales y sociales

Medidas de control aplicables al comercio internacional
Temor al enjuiciamiento o a incurrir en sanciones
Reglamentacién engorrosa

Medidas adoptadas por la Junta

0 10 20 30 40

Numero de respuestas de los Estados
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Informe sobre la disponibilidad 2015
Impedimentos a la disponibilidad de estupefacientes

(en 1995, en 2010y en 2015)
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Mexico
562 mg (36%)

&,

o Haiti
.. /'53mg(0:8%)

Bolivia
74 mg (6%)

Western Europe
18316 mg (870%)

Nigeria
0-8 mg
(0-2%)

Afghanistan _ Russia
2.4mg (0:2%) 124mg (8%)

% Vie;&ngm g
. Jo% 125mg(:.'9%)

Lo

China
314 mg (16%)
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Recomendaciones para mejorar la disponibilidad

« Revisar la legislacion y los sistemas de reglamentacion

« Establecer una infraestructura de salud apropiada y dotada de
suficientes recursos

« Garantizar que los analgésicos opioides sean asequibles

* Proporcionar capacitacion a los profesionales de la salud

« Difundir informacion para fines de educacion y sensibilizacion
« Mejorar la prevision y la presentacion de informacion

« Establecer marcos de referencia para el consumo de sustancias
sometidas a fiscalizacion internacional

* Mejorar la cooperacion internacional mediante el intercambio de
conocimientos especializados



Uso indebido de medicamentos de venta con receta

« Supera las tasas de uso indebido de drogas “ilicitas” en
algunos paises

— Amplia disponibilidad (por ejemplo, en los hogares)
— Percepcion erronea de seguridad

— Consumo de sustancias sin receta médica con fines de
automedicacion

— Obtencion de recetas de varios médicos

* I|niciativas de eliminacion de medicamentos de venta con
receta

— dias de devolucion de esos medicamentos: notables resultados y
bajo costo

 Otras medidas:
— Expedicién racional de recetas; sensibilizacion;
— Control de la cumplimentacion y expedicion de recetas



Uso de benzodiazepinas en adultos mayores

Riesgo de prescripcion injustificada y de uso excesivo

Comercializacion especifica por parte de la industria

Riesgo de dependencia y de desarrollar demencia

Deber de los gobiernos de asegurar practicas racionales
de prescripcion de benzodiazepinas

Necesidad de que quienes cuidan a los adultos mayores
sean conscientes de los riesgos de uso excesivo
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ABUSO DE OPIACEOS Y MUERTES POR

SOBREDOSIS

7} = Opioid sales kg/10,000 4
= Opioid deaths/ 100,000
= Opioid treatment admissicns 10,000

Rate

o
19099 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010
Year

Figure 1

Rates of OPR sales, OPR-related unintentional overdose deaths, and OPR addiction treatment admissions,
1909-2010. Abbreviadon: OPR, opioid pain reliever. Source: 10.

FIG. 14 | Age-adjusted rates of death caused by
prescription opicids and heroin in the
United States, 1999-2015
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poliogmortality htm.
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Se guie por el enfoque racional de la prescripcion descrito en la publicacion de la
OMS titulada Guia de la buena prescripcion. manual practico, en que se recomienda:

Que los pacientes reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas y con
un objetivo terapéutico debidamente especificado,

En las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,

Con la informacion, instrucciones y advertencias oportunas,

Durante un periodo adecuado en el cual se supervise el tratamiento vy,
Al menor costo y duracién posible

Capacitacion continua de personal de salud

Capacitacion a pacientes sobre riesgos 20



JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES

IGUALDAD DE
GENERD
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Las mujeres y las drogas

Un tercio de las personas que abusan de las drogas en todo el
mundo son mujeres

De las personas que reciben tratamiento por abuso de drogas
solo una quinta parte son mujeres

Aumento desproporcionado del numero de sobredosis de drogas
entre las mujeres

Es cada vez mayor el numero de mujeres detenidas por delitos
relacionados con las drogas

El riesgo de abuso de drogas es particularmente elevado en el
caso de las trabajadoras sexuales y las mujeres en reclusion

22
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Lineamientos para la prevencion en mujeres

1. Atender los factores de riesgo y proteccion especificos para
mujeres adolescentes y adultas.

2. Privilegiar el diseno de programas preventivos familiares que
atiendan problemas de relacion, de afectos y supervision
parental.

3. Habilidades para la vida que
prevengan depresion y ansiedad,
asertividad, manejo del estrés,
comunicacion, manejo

de emociones negativas, imagen
corporal y trastornos de alimentacion
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Lineamientos para la prevencion en mujeres

4. Manejo de temas
especificos como salud
sexual y reproductiva,
violencia en el noviazgo,
violencia sexual

.v'. xiT g' .
\""‘. 1\Fr
prids,

‘Pa

| T ——

5. Ademas de las sesiones generales, sesiones
exclusivamente con las mujeres

6. Reportar resultados por género y ampliar la
investigacion 24
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Lineamientos para el tratamiento en mujeres

1.- Enfoque de género: accesible, considerado con
las necesidades individuales, busca empoderar
e involucra activamente a la usuaria del servicio

2.- Basado en Evidencia y con enfoque teodrico

3.- El equipo de trabajo demuestra respeto vy
empatia por la usuaria del servicio

25



1 REDUGCION DE LAS
DESIGUALDADES




REDUCCION DE LA DESIGUALDAD

Reducir la desigualdad entre y dentro de los paises

Politica Politica
Incorporacion de Tratamiento,
programas de prevencion e atencién,
enlos sistemas de educacion, rehabilitacion
bienestar social y salud y reinsercion

¥ Factores %
de riesgo %

Riesgos

Breaking the vicious cycle of | ....EEl.if.iE:?!.E:!'.. |

.l marginalization and drug use disorders |

Exclusion
| social
. Emgmat'zacm" Politica
Mo estigmatizacidn,
respeto de los derechos

Politica

Politicas de desarrollo

que tengan en cuenta las
drogas; politicas sobre humaneos y politicas sobre

drogas orientadas al drogas que tengan en
desarrollo cuenta el género
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+ Los efectos del consumo de drogas en la salud
| aumentan con el desarrollo
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Fuentes: indice de desamollo humano del Programa de las
Madiones Unidas para el Desarmollo (FMUD); datos sobre |a carga
de la Enfermedatlplfar-:-s de vida ajustados por discapadidad) :EI
Instituto de Métrica y Evaluaddn de la Salud, Universidad de
Washington, GBD Compare, 2015. Disponible en httpivizhub.
healthdata org/gbd-compare.

The world by income, FY2017

Classified acconding to World Bank estimates of 2015 GN| per capita fcumnent US dollar, Atlas method)

- Low income (51,035 or less]
Lower middle income [$1.026-54,035)
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Morte: The World Bank classifies economias as low-incomie, |lower-middle-incoma,
uppar-middie-incoma, or high-income based on gross national incomae (GNI) per
capita. For more information see https.datahelpdesk.wordbank.ongfknowledgebase
farticles/P06519-world-bank-country-and-lending-groups.
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IMPACTO DEL CONSUMO SEGUN NIVEL DE
INGRESOS

i La incidencia de los ingresos en el consumo de drogas depende del tipo de droga

Anfetaminas* Cocaina
= 03 z Promedio
i- ! ! ‘;" 1 _ mundial
1 1 i N

g 08 ) g 0.3 7 .PurWde
5 3 06 .

& 05 - E 04 -

5 25 0 |
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Hi'l.reldeilwﬁus

I| 18

Ilqn MEtiu-luIEtiu- Alto Bajo Medic- Medic- Alto
bajo alto
Nivel de ingresos Minvel de ingresos

0,5

Fuente: Banco Mundial (niveles dz ingresos) y estimaciones de la UNODC basadas en las respuestas 2l cuestionaric para los informes
anuales y ofras fuentes oficiales (datos sobre el consumo de drogas).

* nciufdos fos estimuwantes suletos 3 prescripdon madica.
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umero de camas para tratamiento de adicciones por nivel e

ingreso (OMS, 2017)

« 1.7 camas disponibles por cada100 mil personas para tratamiento
de adicciones (rango de 7 a 0.7 camas)

25
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EINSTITUCIONES
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JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES

Q_._!,"T

EFECTOS NEGATIVOS DE LEGALIZAR E UsS
WA, CO, OR, AK, DC (SAM, 2018

* Incremento en prevalencias de consumo de adolescentes y adultos
(WA 30% arriba de la media nacional)

* |ntensificacion del consumo en usuarios

* 65% Aumento de nuevos consumidores

* Incremento de suicidios en adolescentes que dieron positivos a
mariguana

* Incremento de hasta el 210% en llamadas al 911 por intoxicaciones
o violencia



Salud y Bienestar de la Humanidad

Toda politica tiene efectos secundarios indeseados. Los mexicanos
estamos sufriendo

Nos adelantamos al querer abolir la politica actual en vez de evaluar
como es que no la estamos implementando de manera adecuada:
INTEGRAL EQUILIBRADA vy con énfasis en SALUD PUBLICA

Necesitamos revisar si estamos atacando las CAUSAS DEL PROBLEMA:
pobreza, falta de oportunidades, descomposicion social, valores
familiares

A partir de la legalizacion en USA los carteles estan traficando con
drogas mas duras: cocaina, cristal y fentanilo (Benitez-Manaut, 2017)



.==rc§=§§ ogee .'..

S

Mas de 250 arrestos de trafico hacia 36 estados

Aumento del 844% incautaciones por correo

Oregon reporta que solo se consume la quinta parte de lo que
produce, el resto se trafica

OR el 70% de lo que se vende es en el mercado ilegal

Indice delictivo en Colorado aumenté 11 veces (18% aumento
violentos)

Aumento de 88% en accidentes de transito fatales relacionados con
mariguana



EFECTOS DE LEGALIZAR EN USA (SAM, 2018)

Incremento en ingresos a salas de urgencia (OR 2000%)
e Suspensiones escolares por posesion y uso subid 141%
« 60% de los expendios venden a menores de edad

« Aumento de cantidad de alcohol consumida por ciudad

« 29% de los menores adquirieron mariguana a través de sus amigos
mayores de edad facultados para consumir.

« Nifos atendidos por intoxicacion con mariguana (galletas, dulcesy
pasteles) crecio 150%.
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* El mundo no esta obligado a elegir entre |la
aplicacion “militarizada” de la legislacion sobre
drogas y la disponibilidad no regulada de las
drogas sometidas a fiscalizacion internacional.
Los tratados no exigen ninguna “guerra contra las

drogas”
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raulmc.incb@agmail.com

www.incb.org

http://www.incb.org/incb/en/news/AR2017/incb-org-incb-

rt_2017.html
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