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Adicién

Aplicacion de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas

1. Ensussesiones 5% 6%y 7% celebradas los dias 13 y 14 de abril de 2021, la Comision
examiné el tema 5 del programa, cuyo titulo era el siguiente:

“Aplicacion de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas:
a) Cambios en el alcance de la fiscalizacion de sustancias;

b) Dificultades y futura labor de la Comision de Estupefacientes,
la Organizacion Mundial de la Salud y la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes en lo que respecta al examen de sustancias con miras a la
formulacion de recomendaciones sobre su posible inclusion en las listas
o cuadros de los tratados;

¢) Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes;

d) Cooperaciéon internacional para garantizar la disponibilidad de
estupefacientes y sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos,
evitando al mismo tiempo su desviacion;

e)  Otras cuestiones dimanantes de los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas.”

2.  Para el examen del tema 5, la Comision tuvo ante si los documentos siguientes:

a) Nota de la Secretaria sobre los cambios en el alcance de la fiscalizacion de
sustancias, que contenia las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
sobre las propuestas de fiscalizacidon de nuevas sustancias y medicamentos psicoactivos
(E/CN.7/2021/8);

b) Nota de la Secretaria que contenia las observaciones de los Estados partes
relativas a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre las
propuestas de fiscalizacion (E/CN.7/2021/CRP.5, en inglés inicamente).

3.  Formularon declaraciones introductorias el Jefe y un representante de la Seccién
de Laboratorio y Asuntos Cientificos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC) y también una representante de la Subdivisién de Salud y
Prevenciéon del Uso Indebido de Drogas de la UNODC. También formularon
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a)

b)

declaraciones introductorias el Presidente de la Junta Internacional de Fiscalizacidon de
Estupefacientes (JIFE) y los observadores de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (en linea).

4. Formularon declaraciones los representantes del Japon (en linea), los Estados
Unidos (en linea), Nigeria (en linea), Suiza (en linea), Australia (en linea), la India
(en linea), México (en linea), Argelia (en linea), China (en linea), la Federacion de Rusia
(en linea), el Pert (en linea) y el Pakistan (en linea).

5.  Formularon declaraciones los observadores de la Union Europea (también en
representacion de sus Estados miembros) (en linea) 123, Indonesia (en linea), el Sudan
(en linea) y la Republica Bolivariana de Venezuela (pregrabada en video).

6. También formularon declaraciones las observadoras de la Sociedad Turca de la
Media Luna Verde (en linea) y de Accion Técnica Social (pregrabada en video).

Deliberaciones

Cambios en el alcance de la fiscalizacion de sustancias

Examen de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de incluir el
isotonitaceno en la Lista I de la Convencion de 1961

7.  El observador de la OMS informé a la Comision de que el isotonitaceno era un
opioide sintético estrechamente relacionado con los opioides etonitaceno y clonitaceno,
que estaban incluidos en la Lista I de la Convencién de 1961. Al igual que otros
opioides, el isotonitaceno era un agonista de los receptores de opioides que producia un
efecto analgésico. Su potencia era superior a la de la morfina y el fentanilo.
El observador sefiald que, dado su mecanismo de acciéon, era muy probable que el
isotonitaceno fuera objeto de uso indebido y su potencial de generar dependencia era
similar al de otros opioides. Al ser un opioide potente, el isotonitaceno podia provocar
la muerte por depresion respiratoria y se habia relacionado con numerosos
fallecimientos en varios paises. El observador informé de que el isotonitaceno se habia
detectado en incautaciones realizadas en paises de varias regiones y carecia de utilidad
terapéutica. Dado que consideraba que el potencial de uso indebido y de dependencia,
asi como los efectos nocivos del isotonitaceno, eran similares a los de muchos otros
opioides incluidos en la Lista I de la Convencion de 1961, el Comité de Expertos de
la OMS en Farmacodependencia recomendaba que el isotonitaceno también se incluyera
en la Lista I de la Convencion de 1961.

Examen de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de incluir la
CUMYL-PEGACLONE en la Lista IT del Convenio de 1971

8.  Elobservador de la OMS informé a la Comision de que la CUMYL-PEGACLONE
era un cannabinoide sintético que se habia consumido por vaporizacion y fumando
material vegetal rociado con esa sustancia. Tenia el mismo mecanismo de acciéon en el
sistema nervioso central que otros cannabinoides sintéticos incluidos en la Lista II
del Convenio de 1971. El observador sefiald6 que, debido a ello, era probable que
fuera objeto de uso indebido y su potencial para generar dependencia era similar
al de otros cannabinoides sintéticos. El observador informé de que el consumo de
CUMYL-PEGACLONE se habia relacionado con efectos caracteristicos de los
cannabinoides, como la euforia y la disociacion, y producia diversos efectos adversos
graves, como las convulsiones y la muerte. E1 observador sefiald que algunos paises de

L En relacién con el tema 5 b), se sumaron a la declaracién Albania, Armenia, Bosnia y Herzegovina,
Georgia, Islandia, Macedonia del Norte, Montenegro, Noruega, la RepuUblica de Moldova,
San Marino, Serbia, Turquia y Ucrania.

2 En relacion con el tema 5 c), se sumaron a la declaracién Albania, Andorra, Armenia, Bosnia
y Herzegovina, Georgia, Islandia, Macedonia del Norte, Montenegro, Noruega, la Republica
de Moldova, San Marino, Serbia y Ucrania.

% En relacion con el tema 5 d), se sumaron a la declaracion Albania, Andorra, Bosnia y Herzegovina,
Georgia, Islandia, Macedonia del Norte, Montenegro, Noruega, la Republica de Moldova y Serbia.
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diferentes regiones habian comunicado el consumo de CUMYL-PEGACLONE y afadi6
que esa sustancia carecia de utilidad terapéutica. Dado que consideraba que el potencial
de uso indebido y los efectos nocivos de la CUMY L-PEGACLONE eran similares a los
de otros cannabinoides sintéticos incluidos en la Lista II del Convenio de 1971, el
Comité de Expertos en Drogodependencia recomendaba que la CUMYL-PEGACLONE
también se incluyera en la Lista II del Convenio de 1971.

¢) Examen de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de incluir la
MDMB-4en-PINACA en la Lista IT del Convenio de 1971

9.  El observador de la OMS informé a la Comision de que la MDMB-4en-PINACA
era un cannabinoide sintético que se habia encontrado en forma de polvo y en material
formulado para ser fumado. La MDMB-4en-PINACA tenia el mismo mecanismo de
accion en el sistema nervioso central que otros cannabinoides sintéticos incluidos en la
Lista II del Convenio de 1971. El observador sefialé que, debido a ello, era probable que
fuera objeto de uso indebido y su potencial para generar dependencia era similar al de
otros cannabinoides sintéticos. El observador inform6 de que la MDMB-4en-PINACA
producia los efectos caracteristicos de los cannabinoides en modelos animales.
Los efectos adversos en los consumidores que se habian notificado, como pérdida de
memoria, confusion y agitacion, coincidian con los de otros cannabinoides sintéticos.
Su consumo se habia relacionado con casos de conduccion con las facultades
disminuidas y muerte. El observador sefialdé también que algunos paises de diferentes
regiones habian comunicado el consumo de MDMB-4en-PINACA y afiadié que esa
sustancia carecia de utilidad terapéutica. Dado que consideraba que el potencial de
abuso y los efectos nocivos de la MDMB-4en-PINACA eran similares a los de otros
cannabinoides sintéticos incluidos en la Lista II del Convenio de 1971, el Comité de
Expertos en Farmacodependencia recomendaba que la MDMB-4en-PINACA también
se incluyera en la Lista II del Convenio de 1971.

d) Examen de la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud de incluir
la 3-metoxifenciclidina en la Lista II del Convenio de 1971

10. El observador de la OMS inform6 a la Comision de que la 3-metoxifenciclidina
era un derivado de la fenciclidina (PCP), que estaba incluida en la Lista II del Convenio
de 1971. Se habia encontrado en forma de polvo y de comprimidos.
La 3-metoxifenciclidina tenia un mecanismo de accion y unos efectos similares a los de
la fenciclidina. Entre esos efectos figuraban la alteracion del estado mental,
caracterizado por las alucinaciones, la confusion, la desorientacién y las experiencias
extracorporales. El observador sefiald que el mecanismo de accion y los efectos de
la 3-metoxifenciclidina indicaban que era probable que fuera objeto de uso indebido, y
que el consumo de esa sustancia se habia vinculado a diversos efectos adversos graves,
como psicosis, delirio agitado y convulsiones. En varios paises de diversas regiones se
habian notificado casos de intoxicacion grave y mortal, y en algunos paises su consumo
se habia vinculado a casos de sobredosis colectiva. El observador sefialé que algunos
paises de diferentes regiones habian comunicado incautaciones de 3-metoxifenciclidina
y afiadid que esa sustancia carecia de utilidad terapéutica. Dado que consideraba
que el potencial de abuso y los efectos nocivos de la 3-metoxifenciclidina eran
similares a los de la fenciclidina (PCP), que estaba incluida en la Lista II del Convenio
de 1971, el Comité de Expertos en Farmacodependencia recomendaba que
la 3-metoxifenciclidina también se incluyera en la Lista II del Convenio de 1971.

e) Examen de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de incluir la
difenidina en la Lista II del Convenio de 1971

11. El observador de la OMS inform6 a la Comision de que la difenidina era una
sustancia disociativa y alucinégena que se habia detectado en forma de polvo y de
comprimidos, y cuyo mecanismo de accidon y efectos eran similares a los de la
fenciclidina (PCP), que estaba incluida en la Lista II del Convenio de 1971. Debido a
ello, era muy probable que fuera objeto de uso indebido. También tenia un mecanismo
de accién similar al de la cocaina que podria contribuir a su potencial de uso indebido.

V.21-02489 3/7



E/CN.7/2021/L.1/Add.3

4/7

2)

El observador sefialdo que, en los casos de intoxicacion por difenidina que habian
requerido hospitalizacion, entre los efectos adversos que se habian comunicado
figuraban efectos cardiovasculares y efectos en el sistema nervioso central, como
alucinaciones, paranoia, disociacion y confusion, y que también se habian notificado
muertes. Sefial6é también que algunos paises de diferentes regiones habian comunicado
incautaciones de difenidina y afladié que esa sustancia carecia de utilidad terapéutica.
Dado que consideraba que el potencial de abuso y los efectos nocivos de la difenidina
eran similares a los de la fenciclidina (PCP), que estaba incluida en la Lista II del
Convenio de 1971, el Comité de Expertos en Farmacodependencia recomendaba que la
difenidina también se incluyera en la Lista II del Convenio de 1971.

Examen de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de incluir el
clonazolam en la Lista IV del Convenio de 1971

12. El observador de la OMS informé a la Comision de que el clonazolam era una
benzodiazepina cuya estructura quimica y efectos eran similares a los del alprazolam y
el triazolam, que estaban incluidos en la Lista IV del Convenio de 1971. Se habia
encontrado en forma de comprimidos, polvo y liquido e impregnada en papel secante y,
a juzgar por la informacion disponible, se consumia principalmente por via oral.
El clonazolam producia los efectos caracteristicos de las benzodiazepinas, como
sedacion y relajacion muscular; en dosis mas altas, podia ocasionar dificultades para
hablar, pérdida del control motor y amnesia. El mecanismo de acciéon y los efectos del
clonazolam indicaban que tenia potencial de generar dependencia y que era probable
que fuera objeto de uso indebido. El observador sefiald que el clonazolam habia
intervenido en casos de intoxicacion mortal y no mortal y de conduccion con las
facultades disminuidas. Los casos de intoxicacion se habian caracterizado por la
somnolencia, la confusion y la pérdida del conocimiento. El observador sefialé también
que las benzodiazepinas, como el clonazolam, entrafiaban riesgos considerables cuando
se mezclaban con opioides, ya que podian potenciar el efecto depresor respiratorio de
estos. El clonazolam se habia detectado en varios paises de todas las regiones y cada
vez era mas frecuente su venta fraudulenta como farmaco benzodiazepinico.
El clonazolam carecia de utilidad terapéutica conocida. Dado que consideraba que el
potencial de abuso y los efectos nocivos del clonazolam eran similares a los de las
benzodiazepinas incluidas en la Lista IV del Convenio de 1971, el Comité de Expertos
en Farmacodependencia recomendaba que el clonazolam también se incluyera en la
Lista IV del Convenio de 1971.

Examen de la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud de incluir el
diclazepam en la Lista I'V del Convenio de 1971

13. El observador de la OMS informé a la Comision de que el diclazepam era una
benzodiazepina cuya estructura quimica y efectos eran similares a los del diazepam, que
estaba incluido en la Lista IV del Convenio de 1971. Se habia encontrado en forma de
comprimidos, pildoras y liquido y, a juzgar por la informacion disponible, se consumia
principalmente por via oral. El diclazepam producia los efectos caracteristicos de las
benzodiazepinas, como sedacion y relajacion muscular. El mecanismo de accion y los
efectos del diclazepam indicaban que tenia potencial de generar dependencia y que era
probable que fuera objeto de uso indebido. Ademas, el diclazepam se metabolizaba en
las benzodiazepinas delorazepam, lorazepam y lormetazepam, que eran metabolitos
activos y eran también farmacos incluidos en la Lista IV del Convenio de 1971.
El observador sefialé que el diclazepam se habia relacionado con casos de conduccioén
con las facultades disminuidas, agresiones sexuales facilitadas por las drogas e
intoxicaciones mortales. El observador sefialé también que las benzodiazepinas, como
el diclazepam, entrafiaban riesgos considerables cuando se mezclaban con opioides, ya
que podian potenciar el efecto depresor respiratorio de estos. Varios paises de diversas
regiones habian comunicado incautaciones de diclazepam. El diclazepam cada vez se
vendia més de forma fraudulenta como farmaco benzodiazepinico, por lo general como
diazepam, y carecia de utilidad terapéutica conocida. Dado que consideraba que el
potencial de abuso y los efectos nocivos del diclazepam eran similares a los de las
benzodiazepinas incluidas en la Lista IV del Convenio de 1971, el Comité de Expertos

V.21-02489



E/CN.7/2021/L.1/Add.3

en Farmacodependencia recomendaba que el diclazepam también se incluyera en la
Lista IV del Convenio de 1971.

h) Examen de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de incluir el
flubromazolam en la Lista IV del Convenio de 1971

14. El observador de la OMS informo a la Comision de que el flubromazolam era una
benzodiazepina muy potente cuya estructura quimica y efectos eran similares a los del
alprazolam y el triazolam, que estaban incluidos en la Lista IV del Convenio de 1971.
Se habia encontrado en forma de comprimidos y liquido y, a juzgar por la informacion
disponible, se consumia principalmente por via oral. El flubromazolam producia los
efectos caracteristicos de las benzodiazepinas, como sedacion y relajacion muscular.
El mecanismo de accion y los efectos del flubromazolam indicaban que tenia potencial
de generar dependencia y que era probable que fuera objeto de uso indebido.
El observador sefial6 que el flubromazolam se habia relacionado con casos de
conduccion con las facultades disminuidas y de intoxicaciéon mortal y no mortal.
Los casos de intoxicacion por flubromazolam que habian requerido hospitalizacion se
habian caracterizado por un estado de sedacion profunda, disminucidn de la conciencia
y disminucién de la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea. El observador sefialo
también que las benzodiazepinas, como el flubromazolam, entrafiaban riesgos
considerables cuando se mezclaban con opioides, ya que podian potenciar el efecto
depresor respiratorio de estos. Varios paises de diversas regiones habian comunicado
incautaciones de flubromazolam, y cada vez era mas frecuente su venta fraudulenta
como farmaco benzodiazepinico. El flubromazolam carecia de utilidad terapéutica
conocida. Dado que consideraba que el potencial de abuso y los efectos nocivos del
flubromazolam eran similares a los de las benzodiazepinas incluidas en la Lista IV del
Convenio de 1971, el Comité de Expertos en Farmacodependencia recomendaba que el
flubromazolam también se incluyera en la Lista IV del Convenio de 1971.

2. Dificultades y futura labor de la Comision de Estupefacientes, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes en
lo que respecta al examen de sustancias con miras a la formulacion de
recomendaciones sobre su posible inclusion en las listas o cuadros de los tratados

15. Varios oradores resaltaron que las nuevas sustancias psicoactivas seguian
suponiendo una grave amenaza, sobre todo para la salud ptblica, y se mencionaron los
potentes opioides sintéticos como motivo de especial preocupacion.

16. Varios oradores expresaron su agradecimiento por los progresos que en los ultimos
anos habian realizado la OMS, la UNODC vy la JIFE en sus respectivas funciones en
cuanto a la fiscalizacion de las nuevas sustancias psicoactivas y los precursores mas
perjudiciales. Los oradores mencionaron diversos enfoques y estrategias nacionales y
regionales y seflalaron la necesidad continuada de actuar a nivel internacional en lo
relativo a compartir de manera oportuna datos e informacion basados en datos
cientificos. Se sefial6 la contribucién que realizaba el sistema de alerta temprana sobre
nuevas sustancias psicoactivas de la UNODC para informar a la comunidad
internacional acerca de las novedades relativas a esas sustancias, y se destaco la
importancia de la cooperacion con el sector privado.

17. Varios oradores reconocieron la rapida proliferacién de sustancias quimicas no
fiscalizadas, incluidos precursores de disefio sin usos legitimos conocidos. Los oradores
explicaron las dificultades que planteaban esas sustancias y las medidas que se habian
adoptado en los paises, pero reconocieron que eran necesarios esfuerzos a nivel
internacional. Se agradecié a la JIFE que hubiera iniciado un debate sobre politicas en
el documento de sesion en el que se presentaban opciones para hacer frente a la
proliferacion de sustancias quimicas no fiscalizadas, incluidos precursores de disefio, a
modo de contribuciéon a un didlogo de politicas mas amplio (E/CN.7/2020/CRP.13).
Los oradores expresaron su apoyo a las iniciativas internacionales y alentaron a los
Gobiernos a que participaran en un didlogo sobre las opciones disponibles.
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18. Varios oradores resaltaron su apoyo a las actividades de la UNODC, la OMS
y la JIFE, tales como el Programa Global de Vigilancia de las Drogas Sintéticas:
Analisis, Informes y Tendencias (SMART) de la UNODC, la estrategia en materia de
opioides de la UNODC, el Kit de Herramientas de las Naciones Unidas sobre Drogas
Sintéticas y la labor del Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia,
asi como las plataformas de intercambio de datos, las alertas multilaterales y las
operaciones de la JIFE para frenar el trafico de drogas sintéticas, otras sustancias
peligrosas y precursores.

Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes

19. Varios oradores expresaron su agradecimiento por el informe anual de la JIFE
correspondiente a 2020, asi como por otros informes de la JIFE, como el informe sobre
precursores, los informes técnicos, y el informe especial titulado “Celebracion de
los 60 afios de la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes y los 50 afios del
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971”. Compartieron sus opiniones sobre
aspectos concretos de los informes e hicieron referencia a determinadas dificultades que
se destacaban en ellos, por ejemplo, el consumo de drogas por personas de edad.

20. Los oradores reiteraron su compromiso con los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas, y algunos de ellos afirmaron que esos tratados constituian la
piedra angular del sistema de fiscalizacion internacional de drogas. Se resalto la
importancia de la cooperacion internacional para prevenir y combatir el trafico de
sustancias sometidas a fiscalizacion internacional. Algunas delegaciones hicieron
referencia especificamente a los problemas que planteaban sustancias como la ketamina
y el tramadol. Ademas, varios oradores hicieron hincapié en la relacion entre la labor
contra las drogas y los derechos humanos, tal como se habia reconocido en el documento
final del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, titulado “Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar eficazmente
el problema mundial de las drogas”.

21. Varios oradores acogieron con satisfaccion la iniciativa de la Junta de elaborar
directrices sobre la fiscalizacion y la vigilancia del cannabis y las sustancias
relacionadas con el cannabis para fines médicos y cientificos. Se subrayd que la
decision 63/17 de la Comisidon no legitimaba el uso mas amplio del cannabis, en
particular su uso con fines recreativos.

Cooperacion internacional para garantizar la disponibilidad de estupefacientes y
sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos, evitando al mismo tiempo
su desviacion

22. Se expresd agradecimiento por la labor que realizaban la JIFE, la OMS
y la UNODC, asi como la Comisidn, para garantizar una disponibilidad adecuada de
estupefacientes y sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos, en particular
en relacion con las necesidades de los pacientes de COVID-19.

23. Algunos oradores siguieron expresando preocupacién por las disparidades que
existian en todo el mundo con respecto al nivel de disponibilidad, y se alentd a los
Estados Miembros a que facilitaran el acceso a las medicinas y mejoraran la calidad de
estas sin dejar de tener en cuenta las preocupaciones por el uso de medicinas fiscalizadas
con fines no médicos. Se hizo hincapié en que debian tratarse esas cuestiones
manteniendo al mismo tiempo la integridad de los tratados de fiscalizacidn internacional
de drogas. Algunos oradores sefialaron la necesidad de hacer frente al problema desde
una perspectiva centrada en los pacientes y sobre la base del derecho a la salud.

24. Varios oradores describieron medidas legislativas y administrativas especificas
adoptadas por sus Gobiernos para mejorar el acceso a las sustancias fiscalizadas y su
disponibilidad para fines médicos durante la pandemia de COVID-19, como el uso de
herramientas digitales, y los planes de estudios centrados en las cuestiones del acceso y
la disponibilidad.
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25. Diversos oradores destacaron la importancia de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas y la utilidad de los conocimientos técnicos especializados de
la JIFE, la OMS y la UNODC para abordar la cuestion de garantizar la disponibilidad
de estupefacientes y sustancias sicotropicas para fines médicos y cientificos, evitando
al mismo tiempo su desviacion, asi como la importancia de la cooperacion internacional
para hacer frente al problema mundial de las drogas sobre la base de la responsabilidad
comun y compartida. Algunos oradores expresaron la opinion de que la Comision,
la UNODC vy la JIFE deberian seguir apoyando a los paises para que abordaran esos
problemas habida cuenta de que persistian las disparidades en todo el mundo.

5. Otras cuestiones dimanantes de los tratados de fiscalizacion internacional
de drogas

26. Se hizo referencia al Sistema Internacional de Autorizacion de Importaciones y
Exportaciones (I2ES) implantado en linea por la JIFE. Se mencion6 que durante la
pandemia de COVID-19 habian sido cada vez mas comunes los certificados electronicos
de importacion, lo cual habia dificultado su verificacion y ocasionado demoras en la
importacion de sustancias fiscalizadas para fines médicos. Se pidi6 a los paises
importadores que utilizaran las direcciones de correo electronico oficiales que figuraban
en el directorio de autoridades nacionales competentes confeccionado con arreglo a la
Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotropicas de 1988y publicado por la UNODC.

B. Medidas adoptadas por la Comision

27. En su sexta sesion, celebrada el 14 de abril de 2021, la Comision decidid
por 44 votos contra ninguno y 1 abstencidon incluir el isotonitaceno en la Lista I
de la Convencion de 1961. (Véase el texto de la decision en el capitulo I, seccion C,
decision [...].)

28. En la misma sesion, la Comision decidid por 47 votos contra ninguno y ninguna
abstencion incluir la CUMIL-PEGACLONE en la Lista IT del Convenio de 1971. (Véase
el texto de la decision en el capitulo I, seccion C, decision [...].)

29. En la misma sesion, la Comision decidié por 47 votos contra ninguno y ninguna
abstencion incluir la MDMB-4en-PINACA en la Lista II del Convenio de 1971. (Véase
el texto de la decision en el capitulo I, seccion C, decision [...].)

30. En la misma sesion, la Comision decidio6 por 46 votos contra ninguno
y 1 abstencion incluir la 3-metoxifenciclidina en la Lista II del Convenio de 1971.
(Véase el texto de la decision en el capitulo I, seccion C, decision [...].)

31. En la misma sesion, la Comision decididé por 46 votos contra ninguno
y 1 abstencion incluir la difenidina en la Lista II del Convenio de 1971. (Véase el texto
de la decision en el capitulo I, seccion C, decision [...].)

32. En la misma sesion, la Comision decidio por 46 votos contra ninguno
y 1 abstencion incluir el clonazolam en la Lista IV del Convenio de 1971. (Véase el
texto de la decision en el capitulo I, seccidon C, decision [...].)

33. En la misma sesion, la Comision decidio por 46 votos contra ninguno
y 1 abstencion incluir el diclazepam en la Lista IV del Convenio de 1971. (Véase el
texto de la decision en el capitulo I, seccion C, decision [...].)

34. En la misma sesion, la Comision decidio por 46 votos contra ninguno
y 1 abstencion incluir el flubromazolam en la Lista IV del Convenio de 1971. (Véase el
texto de la decision en el capitulo I, seccion C, decision [...].)

35. Formularon declaraciones en explicacion de voto los representantes de China
(en linea), el Ecuador, Kenya y Sudafrica. Ademas, un observador (en linea) formuld
una declaracion.
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