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Elproblema de las drogas y especificamelat@tencidénal trafico y consumo de las mismas,
necesita de un abordaje integral por parte de los Estados y de la sociedad en todo su contexto.

Para ello s requiereimplementarprogramas enfocados en atendelas areasrelacionadas
con la reduccion de la demanddayoferta de drogas respectivamente

Sin embargo, pardesarrollar iniciativasle esta naturaleza, se requiere contar con datos y
estadisticas que reflejen las condiciones de atencion en el pasado reciente y que serviran a los
tomadores de decisiones, @hdisefio e implementacion de politicas publicas, encaminadas a
reducir los efectos dafinague este fendmeno socialcasiona.

H presenteinforme recoge y provee datos estadisticos, sdbgeresultados déas acciones
llevadas a cabo durante el afio 20Q1for las institucionesgubernamentales y no
gubernamentales, organizadas en dos mesas de trabajo interinstitucionales y coordinadas
desde laDireccién Nacional de Investigacion e Inteligencia del Eq@abidl) a través de la
Secretaria Ejecutivareada @ra tal fin, utilizandal Observatorio Hondurefio Sobre Drogas
(OHSD)omomedio para captarvalidar, tabulayanalizary divulgarda informacion.

Esperamos que este matersitva a los lectoregomo un referentgpara visualizar lo que se
hizo en el psado, lo que ahora con mucho compromiso y responsabilidadssmlla y que
debemejorarsea futuro, procurando con ello el bienestar de la sociedad hondurefia.

Agradecemosa Dios por brindar la sabiduria y lagpaeidades técnicas y operativaslas
instituciones para cumplir con sus objetivos, al Consejo Nacional de Defensa y Seguridad
(CNDS)presidido por el sefior Presidente tieRepublica Abogado Juan Orlando Hernandez
Alvaradq constituyéndose en el érgano rector que promueve la participaciotodeas la
instituciones operadora de justicia ye las instituciones que hacen labores devgncion
respectivamente, al @ierno ce los Estados Unidos de Amérigag a través de su embajada

en Hondurasa brindado el apoyo financiero y técnico parawghplimiento dealgunasnetas
establecidas en ladreas de reduccion de la oferta y demanda de drogas, asi como en la
publicacién y socializacién del presente matedal manera especial todas las instituciones
gubemamentales y no gubernamentales, sus funcionarios y funcionarias que han
participadoactivamentebrindando informacién paréa consolidacion de éste informe

Muchas gracias. .

Ever Danilo Mejia Mejia
Director Nacional Adjunto de Investigacion e Inteligencia del Estado



REDUCCION DE LA DEMANDA DE
DROGAS




Honduras ha realizado multiples esfuerzos para mejorar las acciones encaminadas a reducir la
demanda de drogas,rganismos internacionales como Gomisién Interamericana para el
Control de Abus de Drogas de l@rganizacion de Estados America(@@ECABOEA)|a Oficina

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDrggghma de Cooperacion

entre América Latina,|Earibey la UnidbnEuropeaen Politicas Sobre Drogas (COPOLAD), han
reconocido los grandes avances queréalizadoel paisen esta materia brindando aderas

apoyo técnicajue pamita el mejoramiento de los servicios prestados

Il AYAOA2a RS Hnmcx a$S O2yF2NXs Il daaSal ¢SO
Dem YRl RS G5NR3ILa¢sx fF Odaat GASYS 0O2Y2 202!
intervenciones multidisciplinarias y multisectoriales, dirigidas a reducir la demanda de drogas.

Su diversidad y compromiso, han permitido publicar asames y resultados alnzados

AtravésR St A y & ( NHzY S yduestioRaSgagivistityclomegjuedaboranen el area

de Reducciorde la Demanda De Drogas 2@1& &S f 23Nk 2 oldii&yeddd] Ay T 21
gubernamentales y no gubernamentaldégbores de prevencion, tratanméo, rehablitacion

y reinsercion social.

Lasentidadesgue forman parte de la mesa técnica son las siguientes

Asociacion Hogar Crea Honduras.

Casa Alianza.

Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccip
Farmacodependencia (IlB¥A)a través del Centro de Atencion Integral (CAl).

Hospital Escuela Universitario (HEU).

Hospital de Especialidades Psiquiatrico Santa Rosita (HESR).

Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza (HPMM).

Policia Nacional, a través del Programa de EducaciottgnBmiento en Resistencia a las
Pandillas (GREAT).

Subsecretaria General de Educacion para la Prevencion y Rehabilitacion Social, adscrita a
la Secretaria de Educacion (SGEPRS).



A continuacién,se presenta un resumen de laategaias descritas en este informese
importante destacar que actualmente todas las organizaciones llevan registro de los datos,
sinembargodesde la mesaécnicase promueve actualmente la estandarizacion de formatos
para solicitud de informacion@adentes o usuarios de servicios.

Tablal. Datos Obtenidos Durantts afios2013, 2014, 2015y 2016

N Categoria 2013 2014 2015 2016

1 N° total de Personas que se beneficiaron de s/D s/D 48008 1134
los programas de prevencion.

— — - ”

5 Institucidn que benefié a mayor numgro de s/D s/D PNPRRS Qasa
personas con programas de prevencion. Alianza

3 Institucion con mayor ndmero de pacientes HESR CAl HogarCrea HESR
tratados

4 N° de personas que recibieron tratamiento s/D s/D 1827 6804
para el consumo de drogas.

5 | Droga licita que registr6 mayor consumo. S/D Alcohol Alcohol Alcohol

6 | Droga ilicita que registré mayor consumo. | Marihuana | Marihuana| **Cocaina| Marihuana

Sexo que registré mayor consumo de droga

7. _ Hombre Hombre Hombre Hombre
licitas e ilicitas.
8 Rango de edad que registr6 mayor consumc s/D s/D 19~a 29 11 a 18 afios
de drogas. afos
Zona del pais de la cual provino mayor Francisco | Francisco
9 . S/D S/D . .
cantidad de personas tratadas. Morazan Morazan
) ) 3 70 o 70 o
10 | Escolaridad que registr6 mayor consumo. S/D S/D a9 a9
grado grado
11 Situacion Laboral que registré mayor s/D s/D Sin empleo|  Sin empleo
consumo.
12 Gen?ro gue evidencio mayor cantidad de s/D s/D Hombre Hombre
recaidas.
L : . 19a29 -
13 | Edad que registré mayor cantidad de recaid S/D S/D afios 30 a64 afios
14 Escczlandad gue mostré mayor nimero de s/D s/D 4°a 6 7°a9
recaidas. grado grado



Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Casa Alianza; Hogard$iB&B@AHospital de Especialidades Santa
Rosita (HESR), Programa NaciondPvencion, Rehabilitacion y Reinsercion Social (PNFBR&RSUbdireccion General de
Educacion en Prevencion, adscrita a la Secretaria de Educacion.

* Casa Alianzademas de prevencion, realiza esfuerzos para traagitlacion de calle de nifios, nifigsadolescentes,
abarcando dicha poblacion en el dato proporcionado.

** Al referirse a cocaina en esta tabla, debe entenderse que se uni6 el dato de consumo de clorhidrato de cocaina (cocaina en
polvo) y el crack, un derivado de la cocaina, siguiendstasdares de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogay el
Delito (UNODYX

C. DR2ASEMNSNBUMDOAS

En esta seccibn se muestran las drogas reportadas como consumidas en los centros de
tratamiento, ya queen el paisio seha realizado un estudio de pralenciascon una muestra
representativa es importante mencionar que el IHADFA, institucién estatal encargada de
realizar estudios de investigacion segun nuestra legislacion, no proporcion6é datos sobre
investigaciones realizadas.

Grafico 1
Drogas Consumidas por los Hombres Segun la Edad
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Fuente: Repuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

En elgrafico 1seapredalo siguiente:

Marihuana: es la droga mas consumida por los hombres 32.18%, principalmente por los que
se encuentran en el rango de 11 a 18 afos 14.98%, consecutivamente se encuentra el rango
de 19 a 29 afios 12.31% vy finalmente los hombres de 30 a 64 afios 4.89%. Es interesante
resaltar que esta sustancia ilicita sea tan popular entre jévenes, siendo utilizada con mayor
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frecuencia que el alcohol; este fendmeno es digno de estudiar ya que deben conocerse las
causas de su elevado consumo para poder desarrollar los mejores progtarpesvencion,
basados en evidencia. Es importante recordar que en el afio 2015, también se reporté mayor
uso de marihuana frente al alcohol, sin embargo, las edades entre 19 a 29 afios mantenian el
primer lugar, siendo alarmante que ahora se disminuyamjoalel grupo etario. En el area

de reduccion de oferta se encontrara informacion detallada de los decomisos de esta
sustancia, ya que se explica el aumento de éstos durante el 2016.

Alcohol:se encuentra en segundo lugar 20.91% siendo ingerida con rfragaencia por los

hombres de 30 a 64 afios 7.27%, seguidos del rango de 11 a 18 6.97%, 19 a 29 6.53% y 65 afios
0 mas 0.14%. Aunque al igual que en el afio 2015, los hombres de 30 a 64 afios son los que
evidencian mayor consumo de alcohol, esta sustanci@asiiva se encontraba en el tercer

lugar, siendo precedida por la cocaina.

Tabaco: se encuentra en tercer lugar 15.87% de las sustancias consumidas, siendo
mayormente utilizada por los adolescentes entre 11 a 18 afios 11.57%, seguidos de los
hombres de 3@ 64, 2.23% y 19 a 29 afios 2.07%. Cabe resaltar que en el afio 2015, la mayoria
de los hombres que utilizaban tabaco se encontraban en el rango de 30 a 64 afos, bajando
drasticamente este afio en el rango del grupo etario de 11 a 18 afios.

Crackeesta es lauarta droga mas consumida 11.72%, principalmente por los jévenes de 11 a
18 afos 5.63%; seguidos de los hombres entre 19 a 29 afios 3.11% y los hombres de 30 a 64,
2.96%. El crack subié una posicion en comparacion al afio 2015, ya que se encontraba en el
quinto lugar, sin embargo, representaba 4.95% de todas las drogas consumidas durante ese
ano, lo que implica un aumento significativo en el consumo de crack para este 2016; siendo
congruente con el aumento de decomisos, informacion que se encuentra detallaglaarea

de reduccion de oferta.

Cocaina:es la quinta sustancia mas consumida con 9.94% entre los hombres, siendo
mayormente utilizada por los jévenes entre 11 a 18 afios 5.34%, consecutivamente se
encuentran los hombres de 30 a 64 afios 2.67% Yy lasbhes entre 19 y 29 afios de edad
1.92%. En comparacién al afio 2015, la cocaina bajé una posicion ya que se encontraba en
cuarto lugar, representando el 18.77% del total de drogas consumidas entre los hombres
durante el afio en mencion.

Inhalantes:represera el sexto lugar de las sustancias psicoactivas utilizadas por los hombres
en el afio 2016, con un 7.56%, utilizada con mayor frecuencia por los jévenes entre 11 a 18
afios 4.15%, seguidamente se encuentran los hombres de 19 a 29 afios 2.07% y los hombres
entre 30 a 64 afnos 1.33%. El pegamento de contacto llarRedistorepresenta casi el 50%

de los inhalantes consumidos durante el 2016, siendo muy populares entre las personas en
situacion de calle, otro inhalante reportado es el thinner; no se reporté@ldePoppersEn

el afio 2015, los inhalantes se encontraban en el séptimo lugar, representando un 2.43% del
total de drogas consumidas, esto implica que durante el 2016 el consumo de la sustancia
mencionada aumento.
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Alucindgenos:se encuentran en séptimtugar, representando el 1.33% de las sustancias
consumidas por los hombres, principalmente por los que se encuentran en el rango de edad
de 19 a 29 afios 0.74%, seguidos de los jovenes entre 11 a 18 afios 0.59%.

Floricunda:a diferencia del afio 2015, estéase reportd el consumo de floricunda, ocupando
el octavo lugar de sustancias consumidas con un 0.29%, por los hombres entre 19 a 29 afios.
No se reporté el uso de floricunda entre las mujeres.

Tranquilizantesel consumo de tranquilizantes se encuentrar®veno lugar, representando

el 0.14% de las sustancias consumidas, por los hombres entre 30 a 64 afios, disminuyendo su
uso en comparacion al afio 2Q1én el afio 2016 no se reportd el uso de heroina o de
anfetaminas en usuarios de ambos sexos, ademasniggres no evidenciaron uso de
tranquilizantes en dicho afio.

Grafico 2
Drogas Consumidas por las Mujeres Segun la
Edad
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rodibspital Psiquiatrico Mario Mendoza.

En elgrafico 2se interpretalo siguiente:

Marihuana: esla drogamas consumida pdas mujere29.62%, principalmente por las que

se encuentran en el rango de 11 a 18 afos 25%, consecutivamente se encuentra elerango

19 a 29 afos 2.77% y finalmente las mujeres de 30 a 64 afios, 1.85%. Es importante observar
gue esta sustancia ilicita sea tan popular entre las mujeres jovenes de 11 a 18 afios, ya que es
utilizada con mayor frecuencia que el alcohol, razén por la sei@nfatiza la necesidad de
evaluar los programas de prevencion vigentes y hacer los ajustes necesarios; no se puede dejar
de mencionar que durante 2015, la marihuana constituia el 40.86% de las sustancias
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consumidas entre las mujeres, por ello se conclgye su uso disminuyo significativamente
entre las usuarias.

Alcohol:se encuentra en segundo lugar 24.07% siendo ingerido con mayor frecuencia por las
jovenes de 11 a 18 afios 7.27%, seguidas las mujeres entre 19 a 29 4.16%, y las mujeres de 30
a 64 afnos3.24%. La misma tendencia de consumo de esta sustancia se dio en 2015 por las
mujeres.

Tabaco: se encuentra en tercer lugar 17.12% de las sustancias consumidas, siendo
mayormente utilizada por las adolescentes entre 11 a 18 afios 13.88%, seguidas |las mujer
de 19 a 29 afios 4.16% y de 30 a 64 afos 3.24%. Proporciones similares se reportaron en el
2015.

Cocainaes la cuarta sustancia mas consumida 11.57% entre las mujeres, siendo mayormente
utilizada por las adolescentes de 11 a 18 afios 9.72%; seguidasjéass entre 30 a 64 afos
1.85%.

En el afio 2016 la cocaina mantuvo el cuarto lugar de consumo, en relacion al 2015 (6.45%),
entre las mujeres, siembargo,hubo un aumento en su uso del 5.12%. En el afio 2016 se
evidencio que el grupo etario disminuyé caspecto al 2015, del rango de 199 a 11- 18

afos, este ultimo no reporté consumo en el afio anterABimismogs importante destacar

gue las mujeres evidenciaron mayor consumo de cocaina que los hombres durante el afio
2016.

Crack:es la quinta drogaas consumida, al ser un derivado de la cocaina mantuvo patrones
de uso similares, siendo las mujeres en la poblacion etaria de 11 a 18 afios, quienes la
utilizaron con mayor frecuencia 8.33%, seguido el rango de 30 a 64 afios con 0.42%, y en el
rango de 1% 29 afios no presentd consumo.

Inhalantes:representa el sexto lugar de las sustancias psicoactivas utilizadas por las mujeres
en el afio 2016 con un 6.48%, utilizada con mayor frecuencia por las adolescentes entre 11 a
18 afios, 4.63%, seguidamente seumrtran las mujeres de 30 a 64 afios 1.39% y de 19 a 29
afos 0.46%, siendo el pegamento de cont&esistol inhalante mas utilizado en dicho afio.

En el afio 2015, solo esta sustancia represent6 el 1.07% de las drogas consumidas por las
mujeres de 11 a 18fAos, no existiendo mujeres de grupos etarios distintos al mencionado;
esto significa que el consumo de inhalantes entre las damas aumento.

Alucinégenos:se encuentran en séptimo lugar, representando el 1.39% de las sustancias
consumidas por las adolestes entre 11 a 18 afios, no se reportd uso por parte de las
mujeres de 19 a 29 y 30 a 64 afios. Es importante sefjaigdurante el afio 2015, no hubo
consumo de alucindégenos por parte de las mujeres, implicando un aumento en uso para el
2016.

Heroina:a diferencia del afio 2015, este afio se reporté el consumo de heroina Unicamente
entre las mujeres, con edades comprendidas entre 11 a 18 afios, ocupando el octavo lugar de
sustancias consumidas 0.46%. Debe recalcarse que los hombres no evidenciaron consumo de
heroina durante el 2016.
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Anfetaminas:el consumo de anfetaminas se encuentra en noveno lugar, representando el
0.46% de las sustancias consumida por las adolescentes entre 11 a 18 afios, incrementando
su frecuencia de uso en comparacion al afio 2015, gangthubo consumo de esta droga por
parte de las mujeres.

Grafico 3
Drogas Consumidas por los Hombres Segun la Escolaridad
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rdsitapital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Segurel gréfico 3se establecgue:

De acuerdo a la informacion proporcionada, los hombres sin escolaridad representan el 3.12%
los cuales consumen principalmente alcohol 1.19% y marihuana 1.04%, seguido de ishalante
0.59%, cocaina 0.15% y crack 0.15%. Durante 2015, no se obtuvo informacion de personas que
presentaran consumo de sustancias psicoactivas sin escolaridad.

Los hombres con escolaridad de 1° a 6° grado 38.78% utilizan con mayor frecuencia la

marihuana 1233%, sucesivamente alcohol 8.91%, el tabaco 6.54%, crack 4.01%, inhalantes

3.26%, cocaina 2.82%, alucinégenos 0.74% vy floricunda 0.15%. Respecto al 2015 no hubo
diferencia significativa en el orden de consumo de drogas, con la salvedad que en 2016 se

reporto el uso floricunda.

Los hombres con escolaridad entre 7° y 9° grado 42.20%, usan con mas frecuencia la
marihuana 13.07%, seguidos de tabaco 8.47%, alcohol 6.83%, crack 5.35%, cocaina 4.30%,
inhalantes 3.56%, alucinégenos 0.44% vy floricunda 0.15%. Alacang orden de consumo

de drogas, se nota que éste varia, ya que en 2015 la droga mas utilizada por los hombres en
dicha escolaridad, era el alcohol, seguido del tabaco, marihuztaina, cragknhalantes,
anfetaminas y tranquilizantes, sin reportdramnsumo de floricunda.
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Respecto a los hombres con diversificado 11% en 2016, se evidencié que ingieren
principalmente marihuana 4.90%, luego alcohol 2.67%, cocaina 1.48%, crack 1.34%, tabaco
0.29% e inhalantes 0.29%. En esta escolaridad también exategiones en comparacion al

afio 2015, en éste la droga mas consumida por los hombres de dicha escolaridad, era la
cocaina, seguida de la marihuana, el alcohol, tabaco, crack, inhalantes, anfetaminas,
tranquilizantes y heroina; durante 2016, no se rep@ttéonsumo de heroina por parte de los
caballeros, ademés es evidente que el consumo de marihuana incremento.

Los estudiantes universitarios 2.67% durante 2016, consumieron con mayor frecuencia
marihuana 1.04%, seguido de alcohol 0.74%, crack 0.44%, &dx@®Pb6 y tranquilizantes
0.15%, destacandgue,durante este afio no se reporto el uso de anfetaminas. En el afio 2015
se observé que hubo variacion, en el orden de frecuencia de consumo respecto al 2016, ya
que la sustancia mas consumida por los estudintgversitarios fue el alcohol seguido de la
marihuana, cocaina, tabaco, crack, tranquilizantes y anfetaminas

Los graduados universitarios 2.23% ingirieron principalmente alcohol 0.74%, seguido de
marihuana 0.44%, cocaina 0.44%, crack 0.44% y tabaco.Nd3¥abo diferencia significativa
respecto al 2015, sin embargo, durante este afio se reporté el consumo de tranquilizantes a
diferencia del 2016.

Grafico 4
Drogas Consumidas por las Mujeres Segun la Escolaridad
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Hpi@iddADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Elgrafico 4describe lo siguiente
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Las mujeres sin escolaridad representan el 1.38%, consumiendo principalmentd ald686
y marihuana 0.46%. Durante 2015, no se obtuvo informacion de personas que presentaran
consumo de sustancias psicoactivas sin escolaridad.

Las mujeres con escolaridad de 1° a 6° grado representan el 31.48% de la muestra, utilizando
con mayor frecuecia la marihuana 8.33%, seguido de alcohol 6.01%, tabaco 5.09%, cocaina
5.09%, crack 3.70%, inhalantes 2.77%, y heroina 0.46%. En el afio 2015, la marihuana solo
evidencio el 4.25% del consumo; el alcohol, tabaco y crack, presentaron reduccién respecto al
2016, ademas en el afio anterior no se reportd uso de heroina.

Las mujeres con escolaridad entre 7°y 9° grado con un 53.24%, utilizan con mas frecuencia la
marihuana 15.74%, seguidamente el alcohol 12.5%, tabaco 9.25%, cocaina 6.01%, crack
4.63%, inhalante 3.24%, alucindégenos 1.38% y anfetaminas 0.46%. Al comparar el consumo
de drogas de los afios 2015 y 2016, se evidencia que éste varia, ya que durante 2015 la
marihuana representaba el 32.98% del total de drogas consumidas para esta escolaridad,
evidenciamo una disminucion en su uso, le seguian el tabaco 13.82%, alcohol 8.51% y cocaina
2.12%.

Las mujeres con diversificado constituyen el 10.64% de la poblacién, consumiendo
principalmente marihuana 3.70% y alcohol 3.70%, seguido de tabaco 2.31%, codd¥a 0.4
inhalantes 0.46%. En esta escolaridad también existen variaciones en comparacion al afo
2015, en vista que las drogas mas consumidas por las mujeres con dicha escolaridad, fueron
el alcohol, seguido del tabaco y la cocaina, no existiendo el consumpadbBuana e
inhalantes.

Las ewdiantes universitarias 0.92%urante 2016, Unicamente evidenciaron el uso de
alcohol, lo cual representa una disminucion significativa en el uso de sustancias psicoactivas
en comparacion al 201§a que,durante dicho afio,consumian principalmente alcohol,
seguido de cocaina, marihuana, tabaco y crack.

Las graduadas universitarias con un 2.31% ingirieron principalmente marihuana 0.92%,
seguido de alcohol 0.46%, tabaco 0.46% e inhalantes 0.46%; existen diferenciastsigsifica

en comparacion al afio 2015 ya que durante este afio no se reporté consumo de marihuana,
tabaco e inhalantes por parte de las mujeres egresadas, sin embargo, a diferencia del 2016,
se reporto el uso de cocaina.

Tanto en hombres como en mujeres, la@acidad que representé la mayor proporcion de
consumo fue de 7° a 9° grado, seguida de 1° a 6°, diversificado; sin escolaridad, estudiantes
universitarios y graduados universitarios; aunque no en orden exacto, se observa que a
medida que incrementa la eslaridad, disminuye la cantidad de personas que utilizan
sustancias psicoactivas, siendo congruente con lo planteado en la literatura respecto a
factores de riesgo y factores de proteccion, los programas de prevencion actuales deben
orientar sus esfuerzopara que los nifios, nifias y adolescentes eviten el fracaso escolar,
tomando en cuenta todos los factores que contribuyen para que éste se dé, la evidencia
también nos sugiere que los adolescentes son los mas vulnerables a la hora de utilizar
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sustancias psbactivas, siendo la etapa de la vida sugerida por el Licenciado Elisardo Becofia,
psicologo experto en prevencion, para emplear programas preventivos basados en evidencia.

Gréfico 5

Drogas Consumidas por los Hombres Segun la
Situacion Laboral
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado sackacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

De acuerdo a la informacion proporcionada por los centi@$ratamientq en elgrafico 5se
interpretalo siguiente

Los estudiantes representan el 46.43% de la poblacion, los cuales utilizan principalmente
marihuana 13.05%, consecutivamente tabaco 11.42%, alcohol 6.23%, crack 5.63%, cocaina
5.48%, inhalantes 4% y alucinégenos 0.59%. En cogiparal afio 2015, se puede decir que

el consumo de estas sustancias se mantuvo relativamente estable, sin embargo, en el 2016 se
incrementd el uso de tabaco, marihuana y crack, no obstante, a diferencia del 2015, no se
report6 el uso de heroina, anfetamisg tranquilizantes.

Los hombres que cuentan con un trabajo de medio tiempo, constituyen el 1.03% de la
poblacidn, consumiendo marihuana en primera instancia 0.59%, seguidamente alcohol 0.30%
y cocaina 0.15%, existiendo diferencias en las drogas consupuddss hombres de esta
escolaridad en 2015, ya que durante el afio en mencion se reportd el uso de tabaco, crack,
anfetaminas, alucindgenos y tranquilizantes.

Los hombres con trabajo a tiempo completo, representan el 7.27% de los usuarios de centros
de tratamiento en drogodependencias, los cuales utilizan primordialmente la marihuana,
sucesivamente, alcohol 2.96%, cocaina 0.74%, inhalantes 0.30% y tabaco 0.15%,
manteniéndose el patron de consumo relativamente estable en relacion al 2015, sin embargo,
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durante el aflo en mencion, se reportd el uso de crack, anfetaminas, alucinégenos y
tranquilizantes.

Los hombres sin empleo constituyen el 45.25% de los usuarios que acudieron a los centros de
tratamiento consultados, los cuales reportaron el consumo de man&ukb.43%, alcohol
11.42%, crack 6.08%, tabaco 4.30%, cocaina 3.56%, inhalantes 3.26%, alucinégenos 0.74%,
floricunda 0.30% Yy tranquilizantes 0.15%. En relacién al afio 2015, hubo disminucién en el
consumo de tabaco y cocaina; el uso de las sustanciasapi@s antes mencionadas se
mantuvo relativamente estable, sembargo,en ese mismo afio se reportdé haber utilizado
heroina y anfetaminas, mas no de floricunda.

Grafico 6
Drogas Consumidas por las Mujeres Segun la
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

De acuerdo a la informacion proporcionada por los centros de trataimj en elgréfico 6 se
interpreta lo sguiente

Las estudiantes representan el 78.70% de las mujeres que acudieron a centros de tratamiento
para la drogodependencia, las cuales reportaron el uso de marihuana 23.61%, alcohol 16.20%,
tabaco 13.88%, cocaina 9.72%, crack 8.33%, inhalantes 4.8@étdégenos 1.38%
anfetaminas 0.46% y heroina 0.46%. En relacion al afio 2015, la ingesta de alcohol, tabaco y
marihuana, se mantuvo relativamente estable, sin embargo, incrementd en 2016 el uso de
tabaco, marihuana y crack, de igual manera se reporta atonemel consumo de cocaina ya

gue 2015 representaba el 0.92%, el crack, heroina, anfetaminas y alucinégenos no fueron
consumidos por las estudiantes durante dicho afio.

En el afio 2016 se atendi6é una mujer en situacion laboral de medio tiempo, represemiando
0.46% de la poblacion consultada, quien manifesté haber ingerido unicamente alcohol; en
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relacion al 2015, los centros de tratamiento no reportaron uso de drogas en damas en dicha
condicion de trabajo.

Las mujeres con trabajo a tiempo completo, remsn el 4.16% de las usuarias de centros

de tratamiento parda drogodependencidas cuales utilizan principalmente cocaina 0.46% e
inhalantes 0.46%, consecutivamente alcohol 1.85% y marihuana 1.38%, manteniéndose un
comportamiento relativamente establen el consumo de estas Ultimas dos sustancias, sin
embargo, no se evidencio el uso de cocaina e inhalantes durante el afio 2015 aunque si de
tabaco.

Las mujeres sin empleo constituyen el 16.67% que acudieron a los centros de tratamiento
consultados, las @les reportaron la ingesta de alcohol 5.55%, marihuana 4.62%, tabaco
3.24%, cocaina 1.38%, inhalantes 1.38% y crack 0.46%. En relacién al afio 2015, el consumo
de estas sustancias se mantiene relativamente estable, durante el afio en mencion las mujeres
sinempleo reportaron el uso de tranquilizantes.

Es notorio que los estudiantes y las personas sin empleo representan la mayor parte de los
usuarios de centros de tratamiento para la adiccion a las drogas 92.58%, mientras que las
personas con empleo, ya seangdio tiempo o0 a tiempo completo representan el 7.42%. Se
puede deducir que los estudiantes y las personas sin empleo cuentan con mayor tiempo libre
en comparacion a las personas que trabajan, adicionalmente pueden tener una menor
cantidad de responsaldlades, implicando que el adecuado uso del tiempo y la adquisicion de
compromisos pueden constituirse como factores protectores, esta causa debe tomarse en
cuenta al momento de disefiar programas de prevencion de consumo de drogas, en vista que
al otorgar laopcion de realizar actividades recreativas, deportivas, intelectuales, entre otras
de interés para los nifios, nifias, adolescentes y adultos fuera del aula de clases o bien en las
comunidades, se podria disminuir el riesgo de consumo; incluso el oriefdgrablacion a
visualizar y perseguir un proyecto de vida puede ocasionar un mejor manejo del tiempo,
logrando evitar el uso de sustancias psicoactivas.
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Cada centro de tratamiento pone en practicaoum varios meétodos, para determinar el tipo

de droga que consumen sus usuarios, con el propoésito de brindarles una adecuada y
personalizada atencidn y tratamiento. En la siguiente tabla se encuentran plasmados tanto
los mecanismos o formas de verificactmo las instituciones que brindaron informacion

(A 1 AyadAaddOAsy dziAft ATl St YSi2R2 RSAONAG2

Tabla2. Método deverificacionsegun Instituciones

METODO H. CREA H.E.S.R. H.P.M.M. I.H.A.D.F.A.
Entrevista Individual X X X X
Entrevista Grupal X
Referencia de familiares X X X X
Pruebas de Laboratorio X X X
Hoja de Estadisticas X

Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras (H.CREA); CAI/IHADFA, Hospital
de Especialidad Rpiiatrico Santa Rosita (H.E.S.R.) y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza (H.P.M.M.)

En esta tabla observamagie todas lasnstituciones realiza entrevistas individuales a los
usuarios de los centros, siendo el instrumento mas importante a utilizar cusadrinda
tratamiento para la drogodependencia; la informacién obtenida mediante dicho instrumento

es contrastada con la entrevista realizada a los familiares (método utilizado por todas las
instituciones) y las pruebas de laborator®de las instituanes), siendo esta Ultima la mas
exacta ya que en ocasiones el usuario o usuaria de sustancias psicoactivas desconoce el tipo
de droga ingerida, sin embargo, dichas pruebas son costosas haciendo mas dificil su
adquisicion para las ONGs. Los centros adartildzan otros métodos de verificaciéon como la
entrevista de grupo y hoja de estadisticas.
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Tabla3. Tratamiento utilizado en los consumidores segun la Institucion
TRATAMIENTO H.CREA H.E.S.R. HP.MM. I|LHAD.FA

Combinado X X X
Espiritual X

Médico X X X X
Psicofarmacologico X X

Psicoldgico X X X X
Psiquiétrico X X

Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacién Hogar Crea Honduras (H.CREA); CAI/IHADFA; Hospital
de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita §RE).y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza (H.P.M.M.)

Segun se observa entkbla 3, todos los centros consultados utilizan el tratamiento mégico
psicolégicotres instituciones utilizan el tratamiento combinaddgsemplean el tatamiento
psiquiatrio y psicofarmacologicoen vista que son hospites publicos. Unicamente una
institucion pone en préactica el tratamiento espiritual. Las formas de terapia utilizadas se
encontraran en el apartado detros Datos de Interés.

Grafico 7

Tipo de Consumo que Presentan los Hombres Segun la Edad
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H Mono-consumo (una sola droga) 1 30 31 37 1 100
Bi-consumo (dos drogas) 2 28 35 19 0 84
m Poli-consumo | (tres o cuatro drogas) 0 59 40 30 0 129
m Poli-consumo |l (cinco o mas drogas) 0 24 16 5 0 45
mTOTAL 3 141 122 91 1 358

Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela

Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza
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Elgrafico 7refleja el tipo de cosumo de drogas por los hombres segun el grupo etario, antes
debe recordarse que el Mormonsumo se refiere al uso de una sola droga, ya sea licita o
ilicita; el BiConsumo al uso de 2 tipos de droga; f&ansumo | es el uso de 3 a 4 drogas y el
PoltConaimo Il a la utilizacibn de 5 drogas o mascdktinuacion,se hace una breve
interpretacion de los datos proporcionados para el afio 2016:

a) Mono-consumo:representa el 27.93% del tipo de consumo.
b) Bi-consumo:constituye el 23.46% del tipo de consumo.

c) Policonsumo leste tipo de consumo refleja el 36.03%.

d) Polirconsumo Ilindica el 12.57% del tipo de consumo.

Respecto a la distribucion segun las edades se puede interpretar lo siguiente:

a) 0 a 10 afoslos hombres de este grupo de edad presentaron Moansimo en un 0.28%

y BiConsumo en 0.56%, representando el 0.84% de los hombres que asistieron a los centros
de tratamiento durante 2016. Se observa que elCBhsumo es predominante entre los
hombres de 0 a 10 afios de edad, porcentajes similares se diezonoger en el afio 2015
(0.51% y 1.03% respectivamente).

b) 11 a 18 afiosse reportd la siguiente distribucién de tipos de consumos en este grupo
etario; Mona-consumo, 8.38%; Bionsumo, 7.82%; Patonsumo |, 16.48%; Palonsumo II,
6.70%; siendo predomimée el consumo de 3 a 4 drogas; en comparacion a los datos
reflejados en el 2015, hubo un aumento en el Maomsumo 3.62%, Bionsumo 6.08%, Peli
consumo | 3.62% y P@onsumo Il 3.23%.

c) 19 a 29 afioslos hombres de este grupo etario presentaron Maomsumo en un 8.66%;
Biconsumo en 9.78%; Palonsumo | en 11.17% y Robnsumo Il en 4.47%, siendo
predominante el Consumo de 3 a 4 sustancias psicoactivas. En contraste al afio 2015, hubo
una disminucién en el Moroonsumo y Bconsumo de drogas ya quepresentaban el
13.71% y 19.92% respectivamente; no existio diferencia significativa en el resto de tipos de
consumo.

d) 30 a 65 afiosla evidencia muestra el consumo de drogas de la siguiente forma; -Mono
consumo, 10.33%; Bbnsumo, 5.31%; Patonsumo 1,8.38%; Polconsumo I, 1.40%;
existiendo un ligero aumento en el Rotinsumo | ya que durante 2015 representaba el 5.04%,
sin embargo, el Bionsumo presentd disminucién debido a que en dicho afio constituia el
9.96%. No hubo diferencias significativadanotros tipos de consumo de drogas.

e) 66 afios 0 maslos hombres de este grupo etario representan el menor porcentaje en
consumo de drogas, situacion similar al afio 2015.
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Gréfico 8

Tipo de Consumo que Presentan las Mujeres Segun la Edad
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Mono-consumo (una sola droga) 0 15 4 5 0 24
Bi-consumo (dos drogas) 0 14 4 7 0 25
] Poll-conStjjToog;S)res 0 cuatro 0 33 3 0 0 36
m Poli-consumo Il (cinco o mas drogas) 0 10 0 2 0 12
m TOTAL 0 72 11 14 0 97

Fuente: Respuestas a cuestionario anual realzaa Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

En elgrafico 8se refleja el tipo de consumo de drogas de las mujeres segun el grapo.
Acontinuacién se hace una breve interpretacién de los datos proporcionados:

a) Mono-consumo:representa el 24.74% del tipo de consumo en las mujeres, porcentaje
gue aumentd en relacion al afio 2015 con un 18.55%.

b) Bi-consumo:constituye el 25.7% del tipo de consumo en las mujeres, existiendo una
disminucién en comparacion al porcentaje reportado en el afio 2015, en vista que durante
el afio en mencion el Bonsumo representaba el 35.48% de la muestra.

c) Policonsumo l.este tipo de consumo congitiye el 37.11%, existiendo un aumento en
comparacion al afio 2015 en vista que representaba el 9.67% de los tipos de consumo de
drogas en las mujeres.

d) Policonsumo lliconstituye el 12.37%, presenté aumento en comparacion al afio 2015, ya
gue el porcentajeeportado para este tipo de consumo fue de 8.87%.

Respecto a la distribucion segun las edades se puede interpretar lo siguiente:

1) 0 a 10 afoslas mujeres de este grupo de edad no reportaron ningun tipo de consumo de
drogas durante 2016, situacion ocuién el afio 2015.
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2) 11 a 18 afiosse reporto la siguiente distribucion de tipos de consumos para este grupo
etario; Monoconsumo, 15.46%; Bonsumo, 14.43%; Palonsumo |, 34.02%; Poli
consumo Il, 10.31%, siendo predominante el consumo de 3 a 4 dragesniparacion al
afio 2015, hubo un aumento significativo en el folisumo | y uno leve en el Roli
consumo I, ya que se reportaron porcentajes de 5.64% en ambas categorias; al mismo
tiempo hubo aumento en el Moroonsumo de 11.29%, caso contrario en iet@sumo
de sustancias ya que el porcentaje reflejado para el afio 2015 fue de 30.65% presentando
aumento significativo.

3) 19 a 29 afoslas mujeres de este grupo etario presentaron tanto M@oasumo como
Brconsumo en un 4.12%; Palbnsumo 1, 3.10% siavidenciar Polconsumo Il. Los
porcentajes de tipos de consumo son similares, aunque predominan con una pequefia
diferencia el Mono y Btonsumo de sustancias. Proporciones similares ocurrieron durante
el afio 2015, en vista que los porcentajes reportadosstituian el 2.42% para Mono
consumo y Bconsumo; el Polconsumo | con 4.03%; es importante mencionar que el
3.22% de las mujeres que acudieron a los centros de tratamiento, manifestaron el uso de
5 drogas o0 mas.

4) 30 a 65 afiosla distribucién de poentajes en este grupo es la siguiente; Meransumo,
5.15%; Btonsumo, 7.21% y Palonsumo I, 2.06%. Con estos valores se puede
interpretar que el Bconsumo es el predominante entre las mujeres de este grupo etario,
el cual present6 un ligero aumentm €omparacion al afio 2015 debido a que porcentaje
reportado fue de 2.42%; asimismo hubo aumento en etétwisumo I, dado que durante
el 2015 no se reportd este tipo de consumo entre las mujeres con edades comprendidas
de 30 a 65; el uso de una Unicatsueia se mantuvo estable.

5) 66 afios o maslas mujeres de este grupo de edad no reportaron ningun tipo de consumo
de drogas durante 2016 al igual que el 2015.

Al comparar la distribucion del tipo de consumo de drogas en hombres y mujeres, se
observa que an valores similares, al contrastar la variable de sexo con la edad, se
encuentran similitudes de consumo en los rangos d) 66 en adelante, donde se
refleja que el uso de drogas es minimo en los hombres y en las mujeres inexistente. En las
edades dell-18 y 1929 es donde se centra el mayor nimero de casos por uso de
sustancias, por lo que debe enfocarse en estos rangos la intervencion tanto en tratamiento
como en prevencion de consumo de drogas contando ademas con un enfoque de género;
teniendo en centa los factores de riesgo y proteccion para hombres y mujeres, reiterando
que el diagnéstico situacional debe ser el primer paso a seguir.
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Durante el periodo @ se reportaron nuevas formas de adisinacion de drogas o nuevas
tendencias de consumo, manteniéndose las conocidas en el pais; estas son:

a)
b)
c)

d)

b)

d)

Via oral (tomada):se reportd la ingesta de alcohol, anfetaminas, tranquilizantes y
floricunda por esta via.

Fumada:el tabaco, la marihuana, el cragkos hongos se reportaron en esta forma de
administracion, segun los usuarios, estos ultimos fueron tostados para luego ser fumados.
Inhalada: bajo este método se reportd el consumo de cocaina y los inhalantes
(principalmente el pegamento de zapafos

Via Intravenosa (inyectadala heroina es la Unica sustancia que report6é ser administrada
por esta via.

La carencia de informacion estadistica de algunas instituciones involucradas en el area de
Reduccién de la Demanda a nivel nacionalentita y dificulta la recoleccion,
procesamiento y andlisis de datos por parte del Observatorio Hondurefio Sobre Drogas, lo
que limita establecer lineas de accion, para los tomadores de decisiones en cuanto a
politicas publicas en el area de consumo de dsog

La falta de estudios en grupos especificos y prevalencias con muestras representativas,
vigilancia epidemiolégica, investigaciones relativas al consumo como ser percepcion de
riesgo, factores de riesgo y proteccion, entre otros; limita tener panosaoeos, para
implementar y desarrollar programas incluyentes e integrales en las Instituciones
competentes.

No todos los centros que brindan informacion en el area de Reduccion de la Demanda,
cuentan con una herramienta de recoleccion estandarizadajdt®s que proporcionan

no se adaptan a los requerimientos del Observatorio Hondurefio Sobre Drogas (S}/SD),
embargo,se esta elaborando una plataforma virtual para facilitar la recoleccion.

Los escasos programas de prevencion y tratamiento en losasepenales, limita la
obtencion de informacién al OHSD, para que se puedan crear analisis situacionales en
cuanto a las necesidades de atencion, de acuerdo al nivel de consumo de los usuarios de
drogas.

24



a) Llevar a cabo campafias de contiegcion continuas a través de la Secretaria de Salud y
del IHADFA, con apoyo de i@esa €cnica, respecto a la importancia de plasmar la
informacion de manera adecuada que solicita el OHSD, estableciendo ademas convenios
con colegios y/o universidades gpermitan a estudiantes realizar su practica profesional
en hospitales y otras instituciones que realizan labores en Reduccion de la Demanda de
drogas, para que trasladen la informacion de los expedietdessuarios y usuarias de
drogasalasbases de dais virtuales.

b) Apoyar el desarrollo de programas de prevencion basados en evidencia cieptifica
medio del IHADFA, con ayuda de la mesatca, ya que segun estudios se ha comprobado
gue por cada dolar que se invierte en programas efectivos de preverai&stado puede
ahorrar hasta 15 ddlares en tratamiento.

c) Concientizar a las autoridades del Instituto Nacional Penitenciario para desarrollar en
conjunto con la Mesa Técnica un analisis situacional en los centros penales, con el objetivo
de identificar las necesidades en cuanto a programas de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social.

d) Gestionar a trags del IHADFA, con apoyo de la m&saica y eDHSD, eilompromiso de
la Direccion Nacional de Transito la cual pueda brindar eldrf#i accidentes relacionados
al consumo de drogas, asimismo que los infractores puedan ser remitidos al Centro de
Atencion Integral (CADIHADFA, eecibir evaluacion y terapia.

e) Concientizar a las autoridades de la Direccion General de Medicina Foaelsseta al
Ministerio Publico, sobre la importancia a nivel de pais de recolectar y socializar las
estadisticas sobre el nimero de muertes relacionadas u ocasionadas por el consumo de
drogas.
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En esta seccion se describe la informacion gande los programas de @vencionque proporcionaron informacion al
Observatorio Hondurefio Sobre Drog&HSD)referente d periodo enero a diciembre de 2016; cabe destacar que existen
otros programas de prevencion, sin embargtQHSaun no cuenta corestos datos

P

Tabla4. Descripcion de los Programas de Prevencion en Honduras

Nombre del Tipo de

Institucion .,
Programa | Prevencién

Poblacion Diana Objetivo Metodologia

Sensibilizara la poblacior
meta sobre los riesgos di
vivir en situacion de calls
Nifios, nifias y invitandoles a formar part
Casa Alianza | Etapa de Calle Indicada |addescentes en del Programa Residenci
situacion de calle. |el cual incluye un proces
socio educativo quéacilita
la rehabilitacion
reinsercion social.

Los educadores se desplazat
lugares vulnerables de la ciud
capital, con el propésito de
abordar individualmente a |Ig
nifios, nifias y adolescentes
situacion de calle
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Centro de Crisi

Nifios, nifias y

Facilitar la reinserci6
social mediante I
rehabilitacién por consum

Terapia psicolégica, taller
vivenciales, gruposerapéutias,
actividades recreativas

y Hogar Indicada |addescentes en de drogas, superacion ¢ _ . . .
: . . . actividades deportivas, terap
Querubines. situacion de calle. [traumas emocionales . ;
- ocupacional, charlasducativas \
educacion de norma ) -
. : . apoyo en la reinsercion escolar
basicas de convivencia.
Migrantes
Programa de retornados, o .
) o Capacitaciones en comunicac
Reintegracion desplazados por : Y .
" . . Lograr la reincorporacig activa, charlas educativas sok
Familiar violencia interna 'y o L oo ) . S
: L del nifio, nina y inteligenciaemociona) dinamica
Frontera/ Indicada |[jovenes con . -
. . adolescente a su nuclg familiar, entre otros aspectos qu
Atencion a medidas I
B} . familiar. favorezcan la adecuag
Jovenes alternativas a la . .
o convivencia
Infractores. privacion de
libertad.
Risoterapia, Talleres
o o . capacitaciones en autoestim
oz Nifilos y nifias de 4°| Evitar 0 retrasar ¢ Pé - o
Asociacion o .l motivacion presiéon de grup
Programade : a 6° grado, en consumo de sustanci - -~
Hogar Crea > Selectiva : . ) toma de decisiones, habilidad
Hond Prevencion. centros educativos | psicoactivas en I ara la vida  riesqos
Clgloltlres de Tegucigalpa. poblacion meta. P o >d y
consecuencias  asociadas

consumo de drogas,
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Programa de

Poblaciobn que s
encuentra interne

Evitar o0 retrasar €

., . consumo de sustancig Utiliza la técnica biopsicosoci
Prevencion Indicada |en las casas hog| . ) o
. . psicoactivas en | espiritual.
Residencial. (adolescentes, oblacién meta
hombres y mujeres) P '
Instituto Nifios, nifias,
Hondurefio adolescentes,
jévenesy adultos er .
para la Jc entrossy educativo Detectar los factoreg Capacitaciones; eventos
Prevencion del Programa de de todos los nivele; naturaleza y consecuenci| campafnas publicitarig
Alcoholismo, Prevencion Universal Adicionalmente ] de la drogodependencia, | interinstitucionales;
Drogadicciény| Educativa empresas v produccién publicitaria y I| almacenamiento y distoiucion
o comunicacion social. de informaciénrelacionada.
Farmacodepen instituciones
dencia publicas y privadas
(IHADFA) que lo soliciten. .
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Talleres y capacitaciones a
poblacién meta y sus familiare

Subdireccién Estrategia de Nifios, nifias y adicionalmente, se fortalecio I
Construccion adolescentes de 1° . ... |capacidades de los lideres
General de . . Prevenit la  violeda| @™ o )
Educacion en de Pazy Universal |9° grado, de los escolar v comunitaria gobiernos estudiantiles junto
b ., Convivencia Departamentos de y ' las autoridades de los centr
revencion | ciudadana Comayagua. educativos, para que apoyen

la prevencién de violencia
consumo de drogas.

Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Casa Alianza; Hogardsl&Bdy la Subdireccién General de Educacion en Prevenadstrita a la Secretaria
de Educacion.
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2. NUNWHEER® DEERENEAILIS BIRYS BARIABISSD QO CIODERIOGRAFICAS

En esta seccion se detalla la informacion estadistica de la poblacién que participdé en los
programas de prevencion que sencionan en laablal. Debido a que en Honduras el brindar
informacion estadistica en el area deduecion de la demanda no es obligatorio, este afio la
muestra es mas pequefia en comparacion al afio anterior, ademas debe mencionarse que no
todos los programas cuentan con informacion estadistica seccionada por sexo, edad y
escolaridad.

Las institucionesonsultadas son las siguientes:

1. Asociacion Hogar Crea Honduras.

2. Casa Alianza.

3. Instituto  Hondurefio para la Prevencibn del Alcoholismo, Drogadiccipn
FarmacodependencidHADFA).

Policia Nacional a través del Programa GREAT.

5. Subdireccion General de Ezhcion para la Prevencidon y Rehabilitacién Social.

B

Gréfico9
NAde Beneficiados Segun el Sexo y la Edad
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Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizaddasa Alianzajogares CredHADFA, Policia Nacional y Subdireccion
General de Educacion para la Prevencion yaBiditacion Social.

Nota: IHADFA y el Programa GREAT, Unicamente presentaron totales, razon por la cual su informacion estadistica no se
incluye en este grafico.
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En elgréfico 9 se observa que la mayoria de los esfuerzos que se realizan en el area de
prevencion se enfocan en los jovenes de 11 a 18 afios, representando a un 85% de la muestra
total; el rango de 19 a 29 afios ocupa el segundo lugar con un porcentaje de 7%; de 6& 10 afo
6%; de 30 a 6&fiosun 18% y de 65 afios en adelanin 0.17%;aspecto akexo de la policion,

los hombres representan 7% y las mujeres 43%.

Graficol0

N° de Beneficiados Segun el Sexo y la Escolaridad

TOTAL

0 ‘ . HOMBRE

® HOMBRE = MUJER m TOTAL

Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Hogares Crea.
Nota: Casa Alianza, IHADAZogramaGREAT y la Secretaria de Educacion, no cuentamfmmacion estadistica en
esta area, seccionada por sexo y escolaridad, razon por la cual su informacién estadistica no se incluye en este grafico.

Gréfico 11

N° de Beneficiados Segun el Sexo y la Situacion
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Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Hogares Crea.
Nota: Casa Adnza, IHADEArogramaGREAT y la Secretaria de Educacion, no cuentan con informacion estadistica en
esta area, seccionada por sexo y escolaridad, razén por la cual su informacién estadistica no se incluye en este grafico.
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Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Casa Alianza; Hogares Crea; IHADFA; Policia Nacional a través del Programa

Los escasos programas de prevencion de consumo de drogas quedeshawllado en el
pais, por institucionegubernamentales yno gubernamentales, no estan basados en
evidencia cientifica, lo qudificulta medir los reultados ademas los esfuerzos se han
enfocado en acciones para prevenir la violencia y no en el przbbke uso de sustancias
psicoactivas, incluyendo el tabaco.

El presupuesto otorgado para llevar a cabo las labores de prevencion, ha disminuido con el
pasar de los afios, provocando que algunos programas en el area se encuentren inactivos o
limitados en suesarrollo, esto de acuerdo a las respuestas brindadas por las Instituciones,
en los cuestionarios anuales (ARQ)e realiza la Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga y el Delito (UNODC).

Las personas indistintamente de su sexo que oscilan évdrél y 29 afos de edad, y que

se encuentran desocupados (falta de empleo y/o estudios), comprenden la poblacién con
mayor grado de vulnerabilidad al consumo de drogas.

32



a. ldentificar,desarrollarmonitorear y evaluar programas exitasde prevencién de consumo
basados en evidencia cientifica, por el grupo de expertos en el &rea, realizando diagndsticos
situacionales de acuerdo a la realidad nacional

b. Gedionar apoyo Estatal o derganismea internacionales, para que estasstituciones
puedan desarrollar sus programas de manera efectiva.

c. Enfocar las intervenciones de tratamiento y consumo de drogas en los rangos de edad entre
11-18 y 19 29 afios, contando con un enfoque de género y teniendo en cuenta los factores
de riesgo y protecciorpara hombres y mujeres, incluyendqwogramasrecreativos y
deportivos con el objetivo de brindar alternativas al ocio.

Diariamente los centros de tratamiento, tanto en modalidad ambulatoria como residencial,
prestan sus s®icios a personagon uso problemético de sustancias psicoactivas. la
informacion proporcionada al Observatorio Honedilo Sobre Drogasse detallan datos
estadisticos sobre los usuarios de dichos centros, como también del nUmero de atenciones que
recibié cada uno; se debe recordar gqanciones la asistencia brindada al usuayi@ usuaria

en los centros de tratamiento, ya sea médica, psiquiatrica, psicoldgica, social, legal u otra,
implicando costos para las instituciones paieinpo y esfuerzo enlpado del personal técnico
contratado; sin embargo, no todos los establecimientos incluyeron informacion sobre el
namero de atenciones.

Las instituciones que proporcionaron datos sobre su labor en el area de tratamiento y
rehabilitacion por consumo probimatico de drogas, durante afio 2016 son:

Asociacion Hogar Crea Honduras (AHCH).

Centro de Atencion Integral (CAl), adscrito al IHADFA.
Hospital Escuela Universitario (HEU).

Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita (HEPSR)
Hospital Psiquiaico Mario Mendoza (HPMM).
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Tabla5. Numero total de usuarios atendidos durante 2014, 2015 y 2016

N° Institucion/ Organizacion N° Usuarios N° Usuarios N° Usuarios
2014 2015 2016
1 Asociacién Hogar CREA Honduras 385 309 248
2 Centro de Atencién legral s/d 291 s/d
3 Hospital Escuela Universitario s/d 165 242
4 Hospital de Especialidad Santa Ros s/d s/d 6107
5 Hospital Psiquiatrico Mario Mendoz s/d 268 207
6 Total 385 1033 6804

Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asoaniddidgar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Segun se observa enthbla 5, el niUmero de usuarios y usuarias que se atiende por consumo
problematico de drogas en Asociacion Hogaea&CHonduras, tiende a disminuen 2015 la
cantidad de usuarios bajo en un 20%, respecto a 2014 y en 2016 bajo un 36% respecto a 2014
y un 20% respecto a 2015. La misma tendencia se observa en el Hospital Psiguiatiic
Mendoza, en el cual la cantidad de usuarios disminuyd en un 23% respecto al 2015. Aunque
la causa se desconoce, debe destacarse que el decomiso de drogas en el pais ha disminuido lo
cual implica que puede haber una menor cantidad degds circulado en el pais y por lo

tanto menor nimero de consumidores.

A continuacién, se encontrard informacién sobre el tipo de adicciones que tratan las
institucionesque brindaron informacion.

Tabla6. Tipo de Adiccidn Tratada Segun lastitucion

N° ADICCION AHCH CAl HEU HPMM HPSR

1 Alcohol X X X
2 Tabaco X X X
3 Marihuana X X X
4 Cocaina X X X
5 Crack X X X
6 Heroina

7 Pegamento X X X
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Otros Inhalantes X X X
Anfetaminas

10 | Otras Drogas Estimulantes X X X
11 | Sedantes/Tranquilizantes X X X
12 | Alucinégenos X X X
13 | Todas las anteriores X *X

14 | Otras adicciones X

Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacién Hogar Crea H¢A#E&Y CAI/IHADFA; Hospital Eseuel
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Se observa qudosde los esthlecimientos consultados, brindaron tratamiento a tados
tipos de adicciones mientras quetres instituciones ofreeron sus servicios para el
tratamiento de adiccion al alcohol, tabaco, nrana, cocaina, crack, pegamentatros
inhalantes, estimulantes distingoa las anfetaminas, sedantes/tranquitizes y alucinégenos,
de estos tres, una institucicedemas trata gersonas diagnosticadas con juego patolégico.

* Usuariosgue llegan a la emergencia o se encuentran en el HEU por otra condicion de salud.
** Juego patoldgico.

2. ROBAACIONARATADA SEGARWEARISBLES S ABEMOGRAFICAS

En esta seccion se encuentra la imfi@cion estadistica de la poblacion tratada en los centros,
durante el afio 2016. Los datos proporcionadosgidAl/IHADFA, no se emntranagregados
en vista que registran el nimero de atenciones proporcionadas y no del nimero de usuarios.

Gréficol2
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Se observaegun ebrafico 12que lamayoria de los usuariaon hombres (79%), con edades
comprendidas entre 11 a 18 afos, rande edad que constituye el 47%Llas mujeres
comprendenel 21% de la poblacion tratadasto no significa que presenten menor consumo
qgue los hombes, ya que en Honduras existe mayor cantidad de centros dantranto
exclusivos para personas del sexo masculaticionalmente las mujeres deben lidion el
estigma social de tener problemas de consumo de drogen por la cual no acuden a los
establecimientos en mencion, especialmente en modalidad residencial; sin dejar de mencionar
gue generalmente, son las que tienen a los hijos bajo su cuidado.

El rango de edad entre 19 a 29 afios, representa el 29% de la poblacién, seguidamente se
encuentran s rangos de 30 a 65 afios, 65 0 mas y de 0 a 10, representargo,ed 7% y 0.3%
respectivamente.

Es importante expresar que la informacion otorgada por el Hospital de Especialidad Santa
Rosita, no fue incluida en este grafico debido a que los rangesddé que manejan son
distintos a los del Observatorio Hondurefio Sobre Drogas (OHSDkilmtipando la suma de
éstos.

Grafico 13
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADRBAEBmsgi
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Segun la escolaridad, los hombres representan al 95% de la poblacion tratada y las nhujeres e
5%, cabe mencionar que engFifico 13 se encuentra reflejada la informacion proporcionada

36



por el Hospital Santa Rosita, afiadiendcaumportante cantidad de datosgespecto a la
escolaridad, se observa que el rangol @elll de ciclo comumredomina con un 95%e sigue

4° a 6° representandel 2%; diversificado 1%; 1° a 3° 0.7%; sin escolaridad 0.5%; estudiantes
universitarios 0.3% y finalmente, graduados universitarios 0.2%. Durante el 2016, no se brindo
tratamiento a personas con pogtradd; £ evidenciague un nivel alto de escolaridad as

factor protector en el consumo de drogas, razon por la cual los programas preventivos deben ir
orientadosa personas con menor grado de escolaridad, dado que son mas vulnerables.

Grafico 14
Poblacion Tratada Segun Situacion Laboral
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual izaflo a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Segun efrafico 14 los hombyes representan €95% de la poblagn tratada y lasnujeres el
5%;respecto a situacion laboral, las personas desempleadas representan el 95%, en segundo
lugar se encuentran los estudiantes con un 3%, seguidos de las personas que trabajan a tiempo
compleb 0.88%y las qie trabajan medio tiempo 0.12%

Dejando en evidencia que el mantener el tiempo ocupado adecuadamente, puede ser un factor
protector contra la drogodependenciasimismolas personas desempleadas tienen una alta
probabilidad de sufrialgun tipo deadiccion.

37



Graficols
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

En vista que el Hospital Santa Rositacuenta con la informacion solicitada, el tamafio de la
muestra es menor, por lanto, los hombres representan el 79% de la poblaci@tatla y las
mujeres el 21%. Elegpartamento de Francisco Morazan ocupa el primer lugar con 68%,
importante tener e cuenta que todas las instituciones que proporcionaron informacion, tienen
por lo menos urcentro de tratamiento en dichoapartamento,seguidamente se encuentra el
departamento de Cortés con un 8%, lguen Atlantida 4.8%, Olancho 4.8%, Choluteca 4.6%,
Comayagua 4.3%, El Paraiso 3.7%, Valle 2.1%, Yoro 1.5%, Col6on 1.3%, Santa Barbara 1.3%, La
paz 1%, Copan 0.6%, Intibucé 0.6%, otros lugares 0.6%, Gracias a Ditslds4%d Bahia
0.2% y Lempira 0.2%o0 se trato poblaciodel departamento de Ocotepgue. Cabenencionar

que el apartado d®tros Lugaresse refiere gpersonas detros paises como ser Colombia, El
Salvador y Belice.
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Mapa 2 Area de cobertura de los Centros de Tratamiento

Departamentos del Pais en los cuales estan Presentes los Centros de Tratamiento Consultados
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado acias@n Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita yafi@siiuiatrico Mario Mendoza.

3. ROBAACIOPGEBRESADA

Este afio se muestra la informacion estadistica de las personasnglizaion su tratamiento
en la modalidad residencial y semiresidencial.
Grafico 16
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de EspecialidagidRiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

En elgrafico16 no se incluyen los datos del Hospital Santa Rosita, debido a que no cuentan con
informacion seccionada por edades.
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Se observa que el 79% de la poblacion egresada son homkt&d % mujeres. Respecto a los
rangos de edad, los jovenes de 11 a 18 afios ocupan el primer lugar con un 44% ssegjuido
rango entre 19 a 29 afios 31.25%0 a 65 afis 24.25%, 65 o mas 0.25% y de 0 a 10 afios 0.25%
Es importante mencionar que Hogarese& pone a disposicion tratamiento a mujeres con
nifios, inclusive las que se encuentran embarazadedn por la cual tratan a bebés que
presentan adiccion.

Grafico 17
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociaddidgar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

En d grafico 17seincluyen los dtos del Hospital SaatRositalos hombresepresentanel 94%
delapoblacién y las mujeres el 6%;dscolaridad que predomina es la de 7° a 9° grado con un
89.5%, sguida de 4° a 6° grado 4.7%yetsficado 2.7%, 1° a 3° 1.6%, sin escolaridad 0.9%,
estudiantes uiversitarios 0.3% y comscolaridaduniverstaria compkta 0.3% Por lo que se
sugiereque los programas de prevenciéaan orientados principalmenteca la poblacion de

7° a 9° grado, por representar mayor vulnerabilidad.
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Grafico 18
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizea Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

En elgrafico18 no se incluyen los datos del Hospital Santa Rosita, en vista qugentan con
informacion seccionada por situacion laboral. Los hombres representan el 73% de la poblacio
y las mujeres el 27%; ademsesobsena que las personas en situacion alesempleo, ocupan

el primer lugar con ub0%, le siguen los estudiantes 35,386 personaque trabajan a tiempo
completo 12.8% las perenas que trabajan medio tiempo 1.7%
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4. PORLACIO NI REPAIDAS

A continuacionse detalla la informacion estadistica de los usuarios que presentaron recaida
en el tratamienb de drgyodependencias.

Grafico B
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Rs@Matio Mendoza.

Elgrafico 19muestra que ds recaidas representan el 47% debblacién tratadasiendo los
hombres los que presentaron mayor frecuencia de recaidas, representando el 96% de ellas,
mientras que las mujeres constituyen el 4% de la rtraes

El rango de edad de 30 a 64 afios, ocupa el primer lugar en recaidas con un 2086, celg
rango de 19 a 29 afios 49.63%0e 11 a 18f@0s 0.18%Se recomienda reevaluar los procesos
de atencion usados para tratat consumo pbleméatico de drogasjebido a laalta frecuencia
de recaidas.
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Gréafico 20

Poblacion con Recaidas Segun Escolaridad

Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacibn Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrexat&Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Elgrafico20refleja la cantidad de personas que presentaron recaidas segun la escolaridad; en
vista que el Hospital Santa Rosita no cuenta con informacion segregada por sexo y escolaridad,
la primera vaiable no fue incluida. Es notorio que las personas con estudios de %jrad®;
presentaron mayor incidencia en las recaidas, constituyendo el 98.62% de la muestra, le sigue
la escolaridad de 4° a 6° grado 0.59%; diversificado 0.28%; 1° a 3° gradpp@&itas sin
escolaridad 0.12%; estudiantes universitafio®% y graduados universitarios 0.07%

El nimero de recaidas implica la revision de estrategias de tratamiento, por lo tanto este gréafico
nos indica hacia qué poblacién deben ir orientadosriagores esfuerzos en el argacluyendo

las medidas tomadas después de éste, siendo en este caso, las personas con educacién basica,
de 7° a 9° gram} puede inferirse ademas guas estrategias de incorporacion social no estan
siendo las mas adecuadase hace notarque el continuar con los estudios es un factor
protector.
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Gréafico 21
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Espialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Elgrafico 21muestra qued mayor cantidad de recaidastarepresentada por las personas sin
empleg constituyendo um6.26% del totalde los cualel 40.30% son hombres y 598
mujeres seguido de las personas que cuentan con trabajo a tiempo completo, las cuales forman
el 26.86% de la poblaciéde éstosl9.40% son hombres y 7.46% mujeseEguidamente estan

los estudiantes con 19.40% vy las personas con trabajo a medio tiépeo

5. FORMADP ELEGEGARLOA EOSIRENTROS

En esta seccion se detalla la forma de ingreso de la poblacién a los centros de tratamiento, es
decir, si dicho ingreso fue por iniciativa propia, de familiares o por remision.

Tabla7. Formas de Ingreso SegunAéio

Forma de Llegada 2015 2016
Iniciativa Propia 22% 13.6%
Iniciativa de Padres 44% 22%
Iniciativa de Otros Familiares 12% 18%
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Remision del Ministerio Publico 1.8% 2.4%

* Remision de Otro Ente Gubernamental 16% 41%
Remision de ONGs 2% 1.5%
OtraForma 2% 1.5%

Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

*Corte Suprema de Justa, Direccién de Nifiez, Adolescencia y Familia, IHADFA, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion.

Gréfico 22
Forma de Llegada Segun el Sexo
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitarig Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Elgréafico 22indica que & remisién de otro ente gubernamental, distinto al Ministerio Publico,
representa el 41% de las formas de ingreso a los centros deriiextéo, en ella los hombres
constituyen el 29% de la poblacién total y las mujeres el 12%; seguidamente se encuentra el
ingreso por iniciativa de los padres, representando el 22%, de los cuales 19% son hombres y el
3% mujeres; luego esta lniciativa de ¢ros familiares 18%conformada por el 15% de los
hombres y el 2% de mujeres; consecutivamente se encuentra la iniciativa propia, ocupando el
cuarto lugar con un 13.6% de las formas de ingreso, la cual esta conformada por el 12% de
hombres y el 2 % de mujes; le siguda remision del Ministerio Publico 2.4%a remision de
organizaciones noupernamentaled.5%y finalmente otras forras de llegada no especificadas

45



1.5% de estas ultimas los hombres representan el 2.2%, 0% y 1% respectivamente, mientras
guelas mujeres constituyen el 0.3%, 1.5% y 0.5% del total de la muestra.

Grafico 23

Forma de Llegada Segun la Escolaridad
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociacion Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Hospital Escuela
Universitario; Hospital de Especilld Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Sayun elgréfico 23sepuede interpretar lo siguiente de las formas de llegada segun la edad:

a. Por iniciativa propiaise observa que las personas entre el rango de 30 a 64 afos, son las
gque mayormente acuden a un centro de tratamiento, representando al 7.47% de la
poblacion total; le siguen las personas con edades comprendidas entre 19 a 29 afos,
representando al 6.81%.

b. Iniciativa de los padredos jévenes de 19 a 29 afios ocupan el prifagar en esta forma
de ingreso, probablemente porque en nuestro pais las personas de estas edades aun viven
con sus progenitores; representan al 14.50% de la muestra. Le suosdedultos entre 30
a 64 anos 3.95%finalmente los dolescentes entre 14 18 afios 3.29%

c. Iniciativa de otros familiarestos adultos entre 30 a 64 afos, son ingresados mayormente
por la iniciativa de otros familiares como ser esposos 0 esposas, hijos, tios, etc.,
constituyendo el 8.79% de toda la poblacion de este estudisigien los jovenes de 19 a
29 anos 6.15% los adolescentes de 11 a 18 aflos 2.41%

d. Remisién del Ministerio Publicda mayoria de los adolescentes dedl18 afios 1.09%0n
remitidos por el Ministerio Publico a los centros de tratamiento, aunque no eexist
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diferencia significativa, le sign los jovenes de 19 a 29 afios 0.87#s adulos de 30 a 64
afos 0.87%

Remision de otro ente gubernamentallos adolescentes entre a 11 a 18 afios son los que
mayormente fueron remitidos por un ente gubernamentadtihto al Ministerio Puablico,
constituyendo el 41.31% de la muestdadoque tal y como se sefial6 en el gréafico 13, esta
forma de ingreso fue las més frecuente durante el 2016. Seguidamente senénacul®s
nifios de 0 a 10 afios 0.65%

Remision de ON& no se obtuvo informacion estadistica segregada por edades, para esta
forma de ingreso.

a. Segun la Ley, el IHADFA es el ente encargado de realizar la supervision de centros de
tratamiento y rehabilitacién a nivel nacional, accion que no sa legabo, impidiendo
el cumplimiento efectivo de las normas minimas establecidas por Ley.

b. Considerando los cambitecnoldgicos, sociales, econdémicos, entre otros, el manejo de
las drogodependencias también experimenta transformaciones a través del tj@mpo
el surgimiento de nuevas sustancias y tendencias de consumo, razén por la cual el
trabajo desarrollado en los centros de tratamiento y rehabilitacion debe adaptarse a las
condiciones del entorno.

a. Se sugiere que con el apoyo de lagdTécnica Interinstitucional para la Reduccion de
la Demanda de Drogaa,IHADFA socialice en los centros de tratamiento y rehabilitacion
las normasminimasy se lleve a cabo la supervision debida, siendo necesaria la
asignacion de recursos.

b. Promociorar a través del IHADFA y con apoyo de la Mesa Tdatécastitucional para
la Reduccién de la Demanda de Drogasgramas de capacitacion constantes, segun
las necesidades de cada institucion, aprendizaje que también podria incluirse para el
area de pevencion y reinsercion social.

c. Disefar e implementar un expediente Unico virtual en los centros de tratamiento y
rehabilitacion, con el objetivo de tener un control de recaidas y monitoreo efectivo y
especializado de los usuarios, permitiendo ademawdiari informacional Observatorio
Hondurefo Sobre Drogas.
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8. REOEFKSOUNAAMAND OIREBRABRISENNOD CENTIROSNDENTRATAMIENTO

Grafico 24
Personal que Labora en los Centros de
Tratamiento
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Fuente: Respuestas a cuestionario anual realizado a Asociaciéon Hogar Crea Honduras; CAI/IHADFA; Idasfatal Es
Universitario; Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita y Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

Segun ebpréfico 24los centros consultados manifestaron tener la siguiente distribucién d
personal: 15 adictélogos 140 administrativos,56 consejeros empirice, 12 médicos 14
psicologos 106 personas de otras profesiones como semfermeros, trabajadores sociales,
abogados e imstigadores

Se observa que la mayor parte de las personas que trabajan en los centros de tratamiento son
los adminstrativos, seguidos de otros profesionales; entre ambas categorias abarcan el 71.71%
del personal; respecto a la distribucion por sexo, es evidente que en el area administrativa la
mayoria & constituida pohombres, sin embarges equitativa en lo que @tros profesionales

se refiere.

La minoria del recurso humano contratado lo constituyen las personas especializadas en el
manejo de la adiccidon; dentro de dicha categoria, los consejeros empiricos ocupan el primer
lugar, con una distribucién equitativanee hombres y mujeres; seguidamente se encuentran

los psicélogos y los médicos, presentando una distribucion equiparada; respecto al sexo de
dichos profesionales, se refleja que los hombres representan la mayoria de los psicélogos,
mientras que las mujesellevan el primer lugar en cuanto a personal contratado.
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De las instituciones consultadas, UnicamentAdaciacion de Hogar Cregporté mantener un
programa de reinsercion social, el cual se lleva a cabo durante la cuarta fassatalento y
consiste en brindar seguimiento a las personas que culminaron el proceso residencial, mediante
terapias, visitas y ampafiamientos, lo quéacilita la incorporacién del individuo a la sociedad,
otorgando al mismo tiempo apoyo psicoldgico pavéar las recaidas.

La falta de programas de reinsercion social en el pais, conlleva a que las personas
rehabilitadas sean vulnerables a posibles recaidas, impidiendo la reconstruccion de los
vinculos afectivos, laborales y comunitaripara una recuperacion integral.

Creacidon de programas de rehabilitacion social, asi como la promocion de convenios y/o
alianzas institucionales para brindar oportunidades que les permita ser personas productivas
a la sociedad.

En esta seccidn encontrara informacion complementaria de las instites

Es una organizacion de ayuda humanitaria sin fines de lucro, la cual brinda atencién a nifios,
nifias, jovenes, madres con hijogs adultos de ambos sexos con diferentes tipos de
problematicas, principalmente consumo de drogas y/o alcohol, ademéas riesgo social y
prevencion, trabajando con jovenes infractores y otros problemas similares, con el fin de
educarlos y reeducarlos a través un tratamiento que dura 2 afios, en el cual el residente vive

en un hogar de acuerdo a su sexo y edad hasta terminar el tratamiento para reinsertarlos a la
sociedad y que puedan hacer frente a las responsabilidades de la vida y sirvan de apoyo para el
desarrollo de Honduras.

A continuacionse describen Convenios sostenidos con otras instituciones:

Programa Nacional de Prevencion, Rehabilitaciéon y Reinsercion BddrRRRScon los
siguientes beneficios: borrado de tatuaje y mantenimiento, servioigslicos para el
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Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion vy
FarmacodependencigHADFA, aencién a los usuarios deaiyas en el Centro de Atencién
Integral CAIHADFA yapoyo con el transporte, cooperaciéen las Unidades de
Desintoxicacién Alcohdlica del sur, Hospital Leonardo Margnegan Pedro Sulaitdar
terapias cognitivas a diferentes grupos, Psicoterapradividuales, grupales y familiares,
brindar talleres de terapia ocupacionatapacitaciones sobre adicciones y prevencion de
drogas; Evaluaciones psicologicas y péigigas, emision de pacientes que sean
candidatos a la terapia residencial; Remrmdil@ residentes para CREA y viceversa pacientes
gue solo necesiten un manejo ambulatorio al IHADFA

Programa de Alfabetizacién y Educacion Basica para Jovenes y AAURAsS(Ccon el
objetivo general de fortalecer el trabajo que realizan ambas orgeioizas a favor de
actividades de rehabilitacion, educacion y reinsercion social de personas que se encuentran
en situacion de vulneracion de derechos. Ademas de brindar capacitacion a los facilitadores
del proyecto de alfabetizacion y educacién basica,igieslos por CREA. Nuestros
beneficiarios reciben talleres de Bisuteria con material reciclado, Barberia, Costura,
Floristeria, Bordado, Masajes, Belleza y Urbanidad, entre otros.

Convenio con la Direccién de Nifiez, Adolescencia y FabiiNAf- Hogares<CREA para la
atencion a nivel nacional de la nifiez en riesgo en Honduras.

El CAl, es el centro de atencién ambulatorio destinado a tratar personas con problemas de
adiccion, el cual estd adscrit Instituto Hondurefio para la Prevencién del Alcoholismo,
Drogadiccion y Farmacodependencia (IHADFA), siendo una institucién auténoma del Estado, de
servicio publico, de orden social, sin fines de lucro, de caracter permanente y sistémico; con
personalida juridica y patrimonio propio. El ejercicio financiero de sus operaciones
presupuestarias, coincide con el periodo fiscal del sector publico. Se crea mediante el articulo
148 de la Constitucion de la Republica de 1982, comenzando sus labores el 1 delad®si8.

Actualmente en el pa solo funcionan dose@tros deAtencionintegral CA), el primero y mas
antiguo ubicado enla ciudad de Tegucigalpa y el segundo en San Pedro Sula; en el
Departamento de Choluteca se encuentra la Unidad de Desintoxicatedholica (UDA); sin
embargo, para este informe el IHADFA unicamente brindo informacion del CAl Tegucigalpa, el
cual realizé®017atenciones durante el afio 2016.
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Dentro del tratamiento impartido por personal del CAl, se encuentra la terapia ocuphciona
ensefiando a los usuarios la elaboracion de pifiatas, adornos navidefios y productos de limpieza.

Respecto a los Convenios sostenido§ Al Tegucigalpa mantiene un convenio de cooperacion

con el Posgrado de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médie la UNAH, mediante el

cual los médicos residentes de dicha especialidad realizan santi@ de tres meses por el
centro; también hay un convenio con la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UNAH; en este casonak del dltimo afio de la carrera pueden hacer

su sevicio social en el centrdambiénexiste un convenio de colaboracion con Hogares Crea
Honduras, para la atencion de pacientes y capacitacion de su personal en el tema de adicciones.
Lo mismo sucede cdbasa Alianza.

El Programa de Educacion y Entrenamiento en Resistencia a las Pandillas (G.R.E.A.T., por sus
siglas en ingl§ses un programa nacional e internacional de prevend@niolencia y consumo

de drogas, el cual se encuentra basado en evidencias; aunque es una iniciativa de Estados
Unidos, en Honduras es impartido por la Policia Nacional.

G.R.E.A.T. tiene el propésito de ser un inmunizador contra la delincuencia, tereigleenil y

la asociacién con las pandillas. Esta disefiado para estudiantes que se encuentran en las edades
previas a las que regularmente se inician en las pandillas y las conductas delictivas, siendo
desarrollad en torno aun plan de estudios de 18dciones para la escuela intermedia y 6
lecciones para la escuela primaria, un componente para las vacaciones y un componente para
las familias.

A continuacién se detalla la cantidad de alumnos que capacito la Policia Nacional a través del
Programa GREA.T. en el pais, de acuerdo a las Unidatiéstropolitanas UMEP) y Unidades
Departamentales (UDEP).

Gréfico 5

Cantidad de Alumnos Capacitados Segun la UMEP
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Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a la Direccion de Asuntos Comunitarios de la Policia Nacional.
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Gréfico B
Cantidad de Alumnos Capacitados Segun la UDEP
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Fuente:Respuestas a cuestionario anual realizado a la Direccion de Asuntos Comunitarios de la Policia Nacional.

Fue creado en el afio 1970 por la creciente demanda de pacientes ctorriss mentales,
empezd a funcionar a partir del 15 marzo de 1976 ubicado en el Valle de Amarateca,
departamento de Francisco Morazan.

Misién: institucion de reconocimiento nacional que ofrece servicios especializados e
integrales de psiquiatria y saludental a nifios, adolescentes y adultos con trastornos
mentales y adicciones, brindando una atencion centrada en la calidad, equidad y eficiencia,
por lo que orientan acciones en actividades de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinserci psicosocial del individuo para contribuir al fortalecimiento de

la salud mental de la poblacion hondurefia. Asi mismo fomentan la docencia, la
investigacion y potencian el desarrollo profesional del recurso humano.

Vision:ser un hospital de referencin la prestacion de servicios de salud mental integral,
con reconocimiento nacional e internacional por contar con un modelo de atencion
centrado en el usuario, cumpliendo con los mas altos estandares de calidad y eficacia en el
tratamiento, rehabilitaciony reinsercién psicosocial del individuo. Con un enfoque
comunitario, incluyente y desestigmatizante que garantice la reduccién del rechazo social.
Asi mismo impulsar a la investigaciéducacion yormacion del recurso humano en base

a las necesidades d& poblacion.

Convenios:reciben apoyo del Despacho de la Primera Dama y la Fundacion Cristo del
Picacho para la remodelacion de las diferentes salas de internamiento.

Principales causas de ingresaicoholismo y drogodependencia, trastorno psicotigodo,
trastorno depresivo grave, trastorno bipolar, esquizofrenia, intentos suicidas.
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En 1960 se independiz6 administrativamente del Hospital General y se cre6 el Hospital Neuro
Psiquiatrico, funcionando en el misnedificio. ElI promotor de la construccion de un hospital
especifico pardrastornos mentales Doctor Mario Mendoza, muere trdgicamente el 21 de
octubre de 1971, sinembargo, sus esfuerzos lograron la donacién del terreno ubicado al
suroeste del Hospital Esela, inaugurandolo simbdlicamente gmio de 1971 teniendo como
objetivo la Asistencia, Docencia, Extension e Investigacion.
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estructura administrativa, asistencia agentes hospitalizados, de emergencia y ambulatorios,

con modalidades terapéuticas como un Hospital de Dia y Servicio al Adolescente en Crisis
(SAIAC). En el plano docente contribuye en la formacién de médicos generales, psicologos y
enfermeras.

En esta seccion se presentdos datos de contacto de las instituciones que brindaron
informacion para este informe.

Tabla 9. Directorio area Reduccion de la Demanda
Asociacion de Hogar Crea Honduras

Direccion: Colonia 15 de septiembre, avenidaepehdencia, cuarta calle, casa 2003,
Teléfono: 22332021.

Correoinstitucional: hogarcreahn@gmail.com

Modalidad Residencial

Poblacion atendida: publico en general, incluso acepta madres con hijos.
Centrode Atencion Integral/IHADFA.

Direccién: Colomi Rubén Dario, circuito Choluteca B, casa 2109.
Teléfono: +(504) 22394488

Pagina webwww.ihadfa.com

Modalidad Ambulatoria

Poblacion atendida: publico en general

Hospital Escuela Universitario

Direccion: Boulevard Suyapa Ave, 1roedero, Teguciglpa

Teléfono: +(504) 22322322

info@hospitalescuela.edu.hn

Hospital publico, atiende a personas con drogodependencias en el area de emerg
Poblacion atendida: publico en general
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Hospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita

Direccién: Amarngca, Francisco Morazan; 30 kilbmetros aproximadamente de
Ciudad de Tegucigalpa, carretera hacia el norte del pais, tomando desvio de 5 kn

Teléfono: 97535418 Unidad de Atencion al Usuario en horario de lunes a viernes
8:30 am a 1:00 pm.

Pagina @ FacebookHospital de Especialidad Psiquiatrico Santa Rosita

Modalidad Residencial

Poblacién atendida: publico en general

Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza

Direccion: Costado Norte, Colonia Miramontes, calle de la salud, Tegucigalpa M.C

Teléfano: +(504) 22324573

Correo electronico: psiquiatriconpmm@yahoo.com

Modalidad SemResidencial

Poblacién atendida: publico en general

w

10.

11.

12.

13.

Atencion: asistencia que se le brinda al paciente en los centros de tratamiento, ya
sea médica, psicoldégicsocial o legal.

Bi-consumo:uso de dos tipos de droga, ya sean licitas o ilicitas.

Ciclo Comunperiodo de estudios que abarca el 7°, 8°y 9° grado, en Honduras es
considerado como parte de los estudios primarios.

Consejo Nacional de Defensa y Segad: maximo 6rgano encargado de rectorar,
disefiar y supervisar las politicas generales en materia de seguridad, Defensa
Nacional e Inteligencia.

Diversificado:periodo de estudios que equivale a |, Il y lll de Carrera, se realizan
después del Ciclo Comun.

Drogodependenciahabito de consumir drogas, del cual no se puede prescindir o
resulta muy dificil hacerlo por razones de dependencia psicolégica o fisioldgica.
Grupo etario:grupo de edad.

Mono-consumo:uso de un anico tipo de droga.

Prevalenciaproporcion de individuos de un grupo que presenta una caracteristica
(en este caso consumo de drogas), en un periodo determinado.
Prevencion:medida o disposicién que se toma de manera anticipada para evitar
gue se dé el primer consumo de drogas.

Reduccion ded Demandaevitar y prevenir el primer consumo de drogas, asi como
abordar las consecuencias negativas, tanto para la salud, como para la sociedad, a
través de programas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion.
Rehabilitacion:conjunto de técnicas y étodos que sirven para recuperar una
funcién cognitiva o social que se ha visto afectada por el uso de drogas.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.

Terapia Grupal: tratamiento terapéutico de naturaleza psicoldégica que se
proporciona a los pacientes que lo necesiten de manera grupal, paraanajo
salud mental y calidad de vida. Ademas, el grupo psicoterapéutico dota a sus
miembros de estrategias adecuadas de afrontamiento y de recursos cognitivos y
emocionales adaptativos para el cambio y aumenta la autonomia y el crecimiento
personal a niveindividual.

Terapia Educativata emplea el profesional que combina enfoques educativos y
terapéuticos en la evaluacion, remediacion, manejo de casos Yy
comunicacién/defensa de derechos en nombre de los nifios, adolescentes y adultos
con discapacidades agblemas de aprendizaje.

Terapia Espiritualbusca sanacion de las adicciones a través de la Palabra de Dios y
la Fe.

Terapia Familiartipo de terapia que se utiliza para ayudar a los miembros de la
familia a mejorar la comunicacion y resolver los cotdt.

Terapia Ocupacionatonjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece
la restauracion de la funcién, suple ldéficits invalidantey valora los supuégs
comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social.

Tratamiento:conjunto de medios y técnicas que se utilizan para curar @alvas
personas que presentan drogodependencias.

Tratamiento Combinado:uso de dos o mas tipos de teahiento (médico +
psicoldgico).

PsicoterapiaTratamiento de colaboracion basado en la relacion entre una persona
y el psicélogo, el cual tiene comade fundamental el dialogo, para identificar y
cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento.

Poblacién Dianapoblaciéon a la cual va dirigida un proyecto o programa, también
sele conoce como poblacion meta.

Pol-Consumo Tipo luso de 3 a 4 tipode droga.

Poli-Consumo Tipo lluso de 5 o0 mas tipos de droga.

Poppers: sustancia psicoactiva euforizantaltera el sistema nervioso central,
popularmente uilizada entre la comunidad LATBado que es una droga que se
inhala sus efectos se perciben denediato.

Psicoterapia(tratamiento psicolégico) tratamiento de colaboraciéon basado en la
relacion entre una persona y el psicélogo, el cual tiene como base fundamental el
didlogo, para identificar y cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento.
Recaida:situacion en la que un paciente se ve aquejado nuevamente por la
drogodependencia.

UDEPUnNidad departamental de Prevencion de la Policia Nacional.

UMEP:Unidad Metropolitana de Prevencion de la Policia Nacional.
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REDUCCION DE LA OFERTA DE DROGAS
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Reduccion de la Oferta de Droga®n todas las acciones llevadas a cabo por los 6rganos
operadores de justicia con el objetivo devestigarel traficoy distribucionde drogas ilicitas

como la heroina, cocainamarihuana que son de origen vegetal, asi como el MDMA (éxtasis),
los estimulantes de tipo anfetaminico, los alucinégenos y otras drogas sintéticas o quimicas, asi
como las sustancias utilizadas para producir ambas clases de drogas y los delitos conexos.

Honduras ha sido primordialmente un pais de transibido a syposicion geografica

En los ultimos afios el Estado ha realizado acciones encaminegtiisca el trafico de drogas,
con la creacion y reformas de leyes, el fortalecimiento de las institesioperadoras de justicia
y la mejora de controles fronterizos, a través de los escudos maritimos, aéreos y terrestres.

Obteniendode esta manerasesultados importantes y reconocidos a nivel internacional, tal y
como lo manifiesta el Informe sobre latasegia Internacioal de Controlde Narcoticos
elaboradopor el Departamento de Estado b&obiernode losEstados Unidosy S flumgn2de
cocaina que transit@esde Honduras a Estados Unidos durante este periodo disminuy6 en un
40 por ciento a partirdeg@ mn € @

En el afio 2015, se crea la Mesa Técnica Interinstitucional para la Reduccion de la Oferta de
Drogas en Honduras, conformada por las siguientes instituciones:

Fuerza de Seguridad Interinstitucional Nacional (FUSINA).
Direccidn General de la Policiaddmal (DGPN).
Direcciéon de TELEMATICA.

Direccién Policial de Investigacion (DPI)

Oficina Administradora de Bienes Incautados (OABI).
Corte Suprema de Justicia (CSJ).

Ministerio PublicqMP).

Fiscalia Especial Contra el Crimen Organigad8CCO).
Direccon General de Medicina Forense (DGMF).
Direccién de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN).
Agencia Técnica de Investigacion Crim{AdllC).
Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA)

Instituto Nacional PenitenciaridNP).

Instituto Nacional de MigraciégiNM).

Fuerzas Armadas de Hondurd&FAA).

Direccion General de la Marina Mercarii2GMM).

Las mismas son responsables de suministrar informacion sobre acciones contra el trafico de
drogas la cualse somete a validaciguor un equpo técnicointerdisciplinario
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S obtuvieron los siguientes resultados:

Se redujo en un 61% los decomisos de clorhidrato de cocaina en kilogramos, siendo los
departamentos de Choluteca, Colén y Gracias a Dios los que presentan el mayorgjerdent
decomisodgle este tipo; eferente al decomiso de puntas de clorhidrato de cocaina usadas para
el microtrafico se observo un incremento del 59%, ubicandose Francisco Morazan, Cortés y
Comayagua como los departamentos que presentan la mayor cantidad de decomisos.
Asimismo,se observa un incremento de un 105.3% en los decomisos de piedras de crack, en
Francisco Morazan, Choluteca y Cortés, como los departamentos con la mayor incidencia.

Los decomisos de cannabis en kilogramos presentan un incremento de un 85.3%,lasendo
departamentos de Atlantida, Colon y Yoro los que presentan la mayor cantidad; ademas, se
aprecia un incremento en los decomisos de presentaciones usadas para el microtrafico y los
departamentos que registran la mayor cantidad de los mismos son CBregs;isco Morazan

y Copan.

La Estrategia Nacionalt®e Drogas de Hondurasstablece en el area de Rextion de Oferta

de Drogas, ladentificacién de zonas del pais ks cualegxisten cultivos de plantas asociadas

a drogaslicitas, asi como las posibles alternativas legales de produccién para la elaboracion de
una propuesta de desarrollo integral que permita sustituir los cultivos ilegales por cultivos
licitos.

Asi mismo, se busca definir mecanismos idéneos para viahjilidaramizar el curso de las
investigaciones efectuadas por los érganos responsables de la prevencion, la contencién y la
represion del delito del trafico ilicito de drogas y actividades conexas.

De igual manera se pretende disefar, operativizar y forealestrategias de prevencion del
delito asociado a drogas, especialmente dirigidas a grupos irregulares como maras y pandillas,
que incluyan participacion de estos en proyectos de indole diversa como ser ambientales,
lGdicorecreativos, culturales y otroasociados a sus destrezas identificadas, sin excluir la
aplicacion de medidas de intervenciénando el caso lo amerite.

Reconociendo el impacto negativo que produce el trafico de drogas, las autoridades nacionales
han tratado de blindar el territorio hadurefio con el objetivo de reducir el trasiego ldes

mismas mediante las siguientes acciones: Plan de Nacion y Vision de Pais, Plan Morazan, Plan
Paz y Seguridad, escudos maritimos (Operacion Martillo), aéreo y terrestre (Fuerzaale Tare
Interinstitucioral MayaChorti (GuatemalaHonduras), la Fuerza de Tarea Interinstitucional
LencaSumpul (Hondurag&l Salvador) y la Operacion MoraZendino (Hondurablicaragua),
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Operaciones Arpia y Tormenta de Fuegjoteniendo una reduccién importante en las trazas
maritimas y aéreas.

D. MERGADO DRSS ABIIROGAS
1. INCATASQIQESER DROBROGAS

a. QICRRHIDRATIER DECGOBAINA

La siguiente grafica muestra el comparativo de los decomisos de clorhidrato de cocaina en
kilogramos durante los afios 2014, 2015 y 2016.

Gréico 27
Clorhidrato de Cocaina en Kilogramos
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Fuente:

Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), Fuerza de Seguridad

Interinstitucional Nacional (FUSINA), Policia Nacional, Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA),
Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO).

Elgrafico 27muestra que durante el afio 2014 se decomisaron 11681 kilogramos, comparado
al 2015 se refleja una disminucion de las incautaciones en un 82.4% y en el 2016 la reduccion
con respecto al afianterior fuede un 61%.
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Decomisos de Clorhidrato de Cocaina
en Kilogramos

SIMBOLOGIA

Clorhidrato de cocaina
D No presentaron decomisos.

D Presentaron decomisos.

Mapa 3: Decomisos de clorhidrato de cocaina en kilogramos durante el afio 2016 en Honduras. Fuente: Direccién
de Lucha Contra el Narcotréafico, Fuerza de Seguridad Interinstitucional Nacional (FUSINA), Policia Nacional, Fuerza
Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO).

Durante elafio 2016 se logro el decomiso @89.3 kilogramos de clorhidrato de cocaina. El
mapa 3 muestra el porcentaje que represta el decomisoen cada uno deds 18 de
departamentos de Honduras, reflejando que los departamentos de Olancho, Yoro, Lempira,
Intibuca, La Paz y Valle reportan decomisos de clorhidrato de cocaina en kilogramos.

El departamento de Choluteca ubicado en el Pacifico de Honduragjus glesenta el mayor
porcentaje de los decomisos con un 30% (237.2 kg), seguido de los departamentos de Colon
con un 20% (160.1 kg) y Gracias a Dios con un 17% (137kg), dichos departamentos se ubican en
la zona del atlantico de Honduras. Asimismo se rigpodecomisos en los departamentos de
Francisco Morazan con un 12.6% (101.1kg), Atlantida con un 8.5% (67.6 kg), Cortés con un 4.8%
(38.4 kg), Comayagua con un 3% (24.4 kg), El Paraiso con un 2.5% (20kg), Ocotepeque con un
0.6% (5.1 kg), Copan 0.5% (4 8pnta Barbara con un 0.3% (2 kg) e Islas de la Bahia con un
0.2% (1.3 kg).
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Microtrafico o narcomenudeo, es el comercio de drodastas en pequefia escala o para

consumo personalken los ultimos afios se ha reportado un incremento en los decomisos de
estas presentaciones.

Grafico 28

Decomisos de Clorhidrato de Cocaina en
Presentaciones Usadas para el Microtrafico
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Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico, FUSINA, Policia Nacional, Fuerza

Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO) y
el Instituto Nacional Penitenciario (INP).

Elgrafico 28presenta los decomisos de puntas, tabletas y capsulas de clorhidrato de cocaina
durante los afos 2014, 2015 y 2016.

Las puntasle clorhidrato de cocaina decomisadas en los Ultimos tres afios asciendetotal
de 8714 unidades, aproximadamente 2004.22 gramos, realizando la comparacion del afio 2014

con el 2015 se aprecia un incremento de los decomisos en un 714%, asimismo erR@Laf
se observé un incremento del 59% con respecto al 2015.

El total de tabletas de clorhidrato de cocaina decomisadas en los ultimos 3 afios es de 554
unidades, observandose que en el afio 2014 no se reportaron decomisos por lo que para el 2015

los mism@ incrementaron de 0 a 409 tabletas, simbargo,para el afio 2016 se aprecia una
reduccion de 65% en comparacion al 2015.

Las capsulas ddorhidrato de cocaina decomisadas los ultimos 3 afios fueron 143 unidades,

en el afio 2015 no se reportaron deconssnoobstante,en el 2016 incrementaron de 45 a 120
capsulas.
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Decomisos de Clorhidrato de Cocaina
o5 7 en Puntas

SIMBOLOGIA
Clorhidrato de cocaina

v

Presentaron decomisos

D No presentaron decomisos

Fuente: Direccién de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), Fuerza de Seguridad Interinstitucional Nacional
(FUSINA), Policia Nacional, Fuerza Nacional Antiextorsiéon (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCO) y el Instituto Nacional Penitenciario (INP).

Durante el afio 2016 se decomisaron un total de 5105 puntas, aproximadamente 1174.15
gramos @ clorhidrato de cocaina.

El mapa 4 muestra el porcentaje de los decomisos realizados en cada uno de los 18
departamentos del pais, observandose que el departamento que presenta la mayor cantidad
de decomisos es Francisco Morazan con un 23% (1177 pwegs)jdo de los departamentos

de Cortés con un 14.1% (723 puntas) y Comayagua con un 11% (583 puntas), asimismo se
reportaron decomisos en los departamentos de Choluteca con un 8% (409 puntas), Lempira con
un 5% (279 puntas), Valle con un §86 puntas)Atlantida con un 4.3%222), Olancho con un

4% (211 puntas), La Paz 4% (197), Colén 4% (181), Intibuca con un 3.3% (172 puntas), Santa
Barbara con un 3% (134 puntas), Copan con un 2.3% (122 puntas), El Paraiso con un 2% (106
puntas), Islas de la Bahia com 2% (91) y Ocotepeque con un 1% (57 puntas). Cabe destacar
gue el Unico departamento que no presentd decomisos de clorhidrato de cocaina en puntas es
Gracias a Dios.
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Grafico 29

Comparativo de los decomisos de pasta de
coca (kg) anos 2014-2016

700 620.98
600
500
400
300
200

100

o S , 76

ANO 2014

i

ANO 2015
ARNO 2016

Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), FUSINA, Policia
Nacional.

Elgrafico 29muestra que en el afio 2014 se realizo el decomiso de 620.98 kilogramos de pasta
base de coca, paraafio 201510 hubo incautaciones; sin embargo, para el afio 2016 set@por

un nuevo decomiso de 76 kilogramos de pasta de coca en el departamento de Coldn, ubicado
en la zona atlantica del pais

El crack es una droga derivada de la cocaina y es altamente adictiva por lo que su consumo es
muy peligroso.

En Hondurasse logré el decomiso en dos presentaciones usadas para el microtrafico o

narcomenudeo (piedras y tabletas). A partir del afio 2014 se han incrementado los decomisos
de crack.
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Grdico 30

Comparativo de los decomisos de crack anos
2014-2016
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Fuente: Direcciéon de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), FUSINA, Policia Nacional,

Fuerza Nacional Antiextorsién (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCO) y el Instituto Nacional Penitenciario (INP).

Elgrafico 30presenta el comparativo de los decomistispiedras, tabletas y gramos de crack
de los afios 2014 al 2016, observandose lo siguiente:

Los decomisos de piedras de crack en el afio 2015 presentan un incremento del 128% en
comparacion al 2014, en el afio 2016 el incremento de los decomisos fue H@5WB% en

relacion al afio 2015; los decomisos de tabletas incrementaron de 0 a 1580 unidades en el afio
2015; sin embargo, para el afio 2016 se observa una reduccion del 79.2% con respecto al afio

2015; en cuanto a los decomisos de gramos se puede obseraaramiacion de 0 a 3 gramos
en el aflo 2015 y un incremento de 3 a 632 para el afio 2016.
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DECCONMISOSERRACRAS IKEMDIHONDIIRAS 2016

Mapa 5

S Decomisos de Crack
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Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), Fuerza de Seguridad Interinstitucional Nacional (FUSINA),
Policia Nacional, Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO) y el
Instituto Nacional Penitenciario (INP).

Elmapa 5presenta los porcentajes de los decomisos de piedras, gramos y tabetamck
durante el afio 2016, siendo el departamento de Olancho el Gnico que no presenté decomisos.

Se decomisaron un total de 7,031 piedras de crack, a nivel nacional, lo que representa
aproximadamente 689.038 gramos.

El departamento de Francisco Moraasbicado en la zona central, es el que present6 el mayor
porcentaje de decomisos con un 42.5% (2992 piedras), seguido de los departamentos de
Choluteca con 12% (814 piedras), Cortés con 10% (680 piedras) y El Paraiso con 9% (648
piedras), asimismo se rézhron decomisos en los departamentos de Copan con 6% (437
piedras), Valle con un 5.5% (392 piedras), La Paz 3.1% (219 piedras), Santa Barbara con 2% (129
piedras), Yoro 2% (118 piedras), Atlantida 2% (113 piedras), los departamentos de Comayagua,
Ocotepeaie, Intibuca, Lempira e Islas de la Bahia con un 1% respectivamente, Colén con 0.6%
(43 piedras) y por ultimo Gracias a Dios con un 0.3% (26 piedras). Se logr6 el decomiso de 632
gramos de crack ubicandose Atlantida como el departamento que presento et pagentaje

de decomisos con un 94% (595.3 gramos), el restante 6% se distribuyd en los departamentos
de Valle, El Paraiso, Copan y Cortés. Se decomisaron 328 tabletas, ubicandose nuevamente a
Francisco Morazan como el departamento que registré la megotidad de decomisos con un

36% (328 tabletas), seguido de La Paz con 27.4% (90 tab@tasayagud 6% (53 tabletas),

Yoro con 13% (43 tabletas), Valle con un 4% (15 tabletas), el restante 3.6% se distribuy6 en los
departamentos de Cortés y Choluteca.
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El cannabis sigue siendo la droga de mayor circulacion en el territorio hondurefio, ademas de
ser la Gnica quse cultiva en el pais

Grafico 31

Comparativo de los decomisos de cannabis en
kilogramos afios 2014-2016
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Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), FUSINA, Policia Nacional,

Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCO) y el Instituto Nacional Penitenciario (INP).

Elgrafico 31muestra que en el afio 2015 se presentd una disminucion de los decomisos de

cannabis en kilogramos del 91% con respecto al afio 2014; sin embargo, para el afio 2016 se
observa un incremento de 85.3% en comparacion al 2015.
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w# Decomisos de Cannabis (Marihuana)

A% en Kilogramos

SIMBOLOGIA
* Cannabis

Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), Fuerza de Seguridad Interinstitucional Nacional (FUSINA),
Policia Nacional, Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO) y el
Instituto Nacional Penitenciario (INP).

En el aid@016 se decomisaron 4906.6 kilogramos de cannabis, en los 18 departamentos que
conforman Honduras.

El mapa 6 muestralos porcentajes de los decomisos realizados; en el departamento de
Atlantida, ubicado en la zona atlantica de Honduras es el que preséntéyor porcentaje de

los decomisos con 29% (1418.2 kg), seguido de Colon 25% (1205 kg) y Yoro 17.46% (857 kg),
asimismo se realizaron decomisos en Francisco Morazan 12% (589 kg), Cortés con un 4.3%
(214.1 kg), Olancho con 3% (146.5 kg), Ocotepeque 2%g(9 Gracias a Dios 1.3% (65 kg),
Lempira 1.14% (56.2 kg), Choluteca con 1.1% (54.5 kg), los departame@omédgagud %o,

Santa Barbara con 0.6% (34 kg), Islas de la Bahia 0.4% (20 kg), los departamentos de La Paz y
Valle con un 0.14% respectivamentar piltimo Intibucé con 0.03% (1.5 kg). Cabe destacar que

la zona en la que se ubican los departamentos de Atlantida, Colon y Yoro, durante los ultimos
afos ha sido usada para la siembra de cannabis.
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Es evidente el incremento que existe en los decomisos de cannabis sanfaeiones usadas

por el micrdrafico y es una situacion que debe alarmar a la sociedad en general por que puede
existir un incremento en el consumo del mismo.

Grafico 32

Comparativo de los decomisos de cannabis en
otras presentaciones anos 2014-2016
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Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), FUSINA, Policia Nacional,
Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCO) y el Instituto Nacional Penitenciario (INP).

En elgrafico 32se puede observar el incremento en los decomisos de carrucos de cannabis en
los dltimos tres afios, en el 2015 incrementaron en un 198% con respecto al 2014, asimismo en
el 2016 incrementaron en un 53.4% en comparacion al 2015; los envsltde cannabis
aumentaron de 0 a 5908 unidades del 2014 al 2015 y para el 2016 incrementaron en un 45%;
las bolsas de cannabis presentan un cambio de 0 a 4211 unidades del 2014 al 2015 e

incrementaron para el 2016 en un 85.3% y los puros cambiaron d del 2014 al 2015 e
incrementaron en el 2016 en un 146%.

Uno de los retos que estan afrontando las autoridades nacionales es el incremento del
microtrafico de cannabis en todo el territorio hondurefio, logrando durante el 2016 sacar de
circulacién unaantidad importante de esta droga, tal como lo muestranaba 7
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Cannabis en Presentaciones Usadas
para el Microtrafico

Porcentaje de los Decomisos de
%%

Fuente: Direccién de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), Fuerza de Seguridad Interinstitucional Nacional (FUSINA),
Policia Nacional, Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO) y el
Instituto Nacional Penitenciario (INP).

En el afio 2016 se logro sacar de circulacion 11850 carrucos de cannabis, aproximadamente
14220 gramos; 7804 bolsas de cannabis con un pesmxiapado de 9364.8 gramos; 8548
envoltorios de cannabis y 263 puros, haciendo un total de 30122 unidisdesnisadas a nivel
nacional emresentaciones usadas para microtréafico.

Elmapa 7refleja los porcentajes de los decomisos de estas presentacionesda uno de los

18 departamentos del pais, ubicandose el departamento de Cortés con el mayor porcentaje de
decomisos con un 22% (6597 unidades), seguido de Francisco Morazan 19% (5706 unidades) y
Copéan con 12% (3575 unidades), ademas se lograron decmisdos departamentos de
Choluteca con 8.6% (2611 unidades), Yoro 7.6% (2301 unid@dasayaguaon el 5% (1486
unidades), Olancho 4.5% (1376 unidades), Colén 4% (1258 unidades), Lempira 4% (1112
unidades), Atlantida y Santa Barbara ambos con 3%, & &figbuca con un 2% cada uno, El
Paraiso y Ocotepeque con un 1% respectivamente, Gracias a Dios 0.5% al igual que Islas de la
Bahia y el departamento de La Paz con 0.3%.
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ERRARICAGION DE VLT MO DEAEBNNABIS
Gréfico 33

Comparativo de erradicacion de plantas y
decomisos de semillas de cannabis afhos
2014-2016
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Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), FUSINA, Policia Nacional,

Fuerza Nacional Antiextorsion (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCO) y el Instituto Nacional Penitenciario (INP).

El grafico 33muestra que del afio 2014 al P6 se observa un cambio importante en la
erradicacion de cultivos de marihuana, en el afio 2015 increment6 en un 44.2% y para el 2016

se puede apreciar un incremento del 141%. En cuanto a las semillas se observan decomisos
reducidos en los 3 afios un totag @ libras del 2014 al 2016.
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Informe NacionalMateras de Droganduras 2016

Mapa 8

Plantas de Cannabis Erradicadas

Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN), Fuerza de Seguridad Interinstitucional Nacional
(FUSINA), Policia Nacional, Fuerza Nacional Antiextorsién (FNA), Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado
(FESCCO) y el Instituto Nacional Penitenciario (INP).

Elmapa 8muestra los decomisos de plantas de cannabis por departamento, a nivel nacional en
el afio 2016, donde se observa que los departamentos de Gracias a Dios, |slaBathéal
Choluteca e Intibuca durante el 2016 no pnetseon decomisossolamente el departamento

de Intibuca report6 durante el afio 2015 el decomiso de 6 plantas.

La eficacia de los operadores de justicia en la erradicacion de cultivos de cannabis a nivel
nacional, evidencia un aumento de 141%, cabe sefalar que el departamento de Coldn durante
el aflo 2015 no reportd plantaciones y para el 2016 ocupa el primer lugar, seguido de Olancho
y Copan, como se detalla en la tabla a continuacion.
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Gréafio 34

Pistas clandestinas inhabilitadas
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Fuente: FUSINA.

Del afio2014 al 2016 se han inhabilitado un total de 131 pistas clandestinas de aterrizaje, la
grafica 34muestra las variaciones de estas inhabilitaciones, en el afio 2015 se aprecia un

incremento del 12% en las pistas inhabilitadas, mientras quel eio 2016 se observa una
reduccion de un 55.3%.

1 El clorhidrato de cocaina ingresa al pais por la zona norte, departamentos de Colén y Gracias
a Dios y en la zona sur departamento de Choluteca.

1 El clorhidrato de cocaina en sus glitds presentaciones para midréfico (puntas, tabletas,

capsulas y gramos), presentd mayor cantidad de decomisos en los departamentos de
Frarcisco Morazan, CortésGomayage.

1 EIl Crack por su menor costo de adquisicion tiene un comportamiento diferenteamtoca

distribucion y decomisos respecto abdbidrato de cocaingya que los departamentos con
mayor incautacion son Francisco Morazan y Choluteca.

1 Como consecuencia de la proliferacion de cultmol territorio nacional, elannabis es la

droga quetiene mayor circulacién en sus difetes presentaciones, como ser kilogramos
(macrdrafico), carrucos, eroltorios, bolsas y puros (midréfico).
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Los decomisos de cannales presentaciones para el midrafico son mayores en los
departamentos con mayo densidad poblacional, que soRrancisco Morazan y Cortés,
situacion similar a la del clorhidrato de cocaina;esitbargo,en los que se ha encontrado
mayor produccion de marihuana es en los departamentos de Colon, Olancho y Copéan,
debido a sus condici@s geogréficas

Los departamentos de Atlantida, Colon, Yoro y Francisco Moraz&enpaee mayores
indices de mactoafico, ya que la mayor cantidad de marihuana decomisadaee
kilogramos.

El departamento de @dn es el primero en plantacione$e marifuana y segundo en

decomisos enilogramos, caso contrario en Olancho,eges el segundo en produccion en
plantas, sirembargo los porcentajes de decomisos son bajos en macro y micro trafico.

Reforzar los escudos aéreos, maritimos yedstres, asimismo incrementar el nimero de
operaciones

Ejecutar accionegara identificalas zonas en dondenperael micrdréfico.
Eficientar los procesos legales que ayuden a mejorar la deteccién y destruccién de

plantacionesde marihuanaasimismomplementar programas de desarrollo alternativo en
los departamentos que evidencian mayor produccion.
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E. DELTOO RELSCIONABCTENLASIRBOGAS
1. CASOS PENALES

DETENCIONEEXTRADICIONBE PERSONAS VINCULADAS AL TRAFICO DE DROGAS
Grafico35
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Fuente: Policia Nacional

En el periodo del afio 2014 al 2016 se han detenido un total de 4683 personas vinculadas al
delito de trafico de drogas. Btafico 35presenta la cantidad de personas detenidas durante
cada afo, observams$e un incremento en las detenciones del 35% durante el 2015, con

respecto al afio 2014 y una reduccion del 5% de las detenciones para el afio 2016, en relacion
al 2015.

Tabla 10. Extraditados hacia Estados Unidos de Ameérica
Afio 2014 4
Afo 2015 4
Aio 2016 6
Total 14
Fuente: FUSINA y Policia Nacional.
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INGRESOS A LOS CENTROS PENALES DE PERSONAS PROCESADAS Y CONDENADAS PC
DELITO DERAFICO DE DROGAS

Gréfico36
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

En el perddo comprendido de los afios 2014 al 2016, han ingresado a los centros penales de
todo el pais un total de 2377 personas vinculadas al delito de trafico de drogas, observandose
las siguientes variaciones entre los afios del 2014 al 2015, wenieato del 87.5% y para el

2016 se observa una disminucion en los ingresos de un 13.23%; en cuanto a los condenados por
el delito de trafico de drogas del 202916, han ingresado a los centros penales un total de

796 personas condenadas por dicho deli&s, variaciones de estas condenas se observan de la
siguiente forma; en el afio 2015 se registrd un incremento del 390.16%, mientras que para el
2016 se observo una disminucion del 87.29%.
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EDAD DE PERSONZGNDENADASOR EL DELITO DE TRAFICO @ DE DROGAS

Grafico37
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

En lagrafica 37se muestran los rangos de edades de las personas condenadas por el delito de
trafico de drogas, observandose que de ellos eB4% sus edades oscilan en el rango de 45
afos en adelante y solamente un 3% son menores de edad.

Grafico38
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.
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Lagrafica 38 presenta los rangos de edadds las personas condenadas por el delito de
posesion de drogas, evidenciando que el 14.6% de las personas condenadas por dicho delito
sus edades estan en el rango de 45 afios en adelante, un 13% en el rang2afi y un

7.6% son menores de edad.

Grafico39
Sexo de las personas mayores de edad
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

De las 577 personas adultas que sewentran en los centros penitenciariosndenados por
el delitode trafico de drogas, se puede observar egréfico 39que la mayor cantidad son
hombres con un 86% y solo un 14% son mujeres.
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Grafico40

Sexo de los menores de edad condenados
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

El grafico 40muestra que so 16 menores de edad condenados por el delito de trafico de
drogas, de los cuales un 94% son hombres y solo un 6% mujeres.

NACIONALIDADEPERSONAS CONDENADAS POR EL DELITO DE TRAFICO DE DROGAS
Grafico41
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.
Respecto a la nacionalidad de las personas condenadas por el delito de trafico de drogas, la

grafica 41muestra que 575 son hondurefios lo que representa un 97% de los condenados y 18
personas son extranjeros lo qouepresenta un 3%.
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NACIONALIDAD DE PERSONAS CONDENADAS POR EL DELITO DE POSESION DE DROGA

Grafico42
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

Elgrafico 42muestra que de las personas condenadas por etaddé posesion de drogas un
98% son hondurefios y un 2% extranjeros

SEXO DEERSONASONDENADAS POR EL DELITO DE POSESION DE DROGAS
Grafico43
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

Elgrafico 43refleja 170 personas adultas condenadas por el delito de posesion de drogas de
las cuales el 89% son hombres y un 11% mujeres
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Gréficod4

Sexo de las personas menores de edad
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

De los 14 menores de edad camados por el delito de posesion de drogas un 86% son
hombres y un 14% son mujeres.

2.0OTROS DELITBELACIONAD@®ON EL CONSUMO DE DROGAS

BIENES Y DINERGCAUTAD®INCULADOS AL DELITO DE TRAFICO DE DROGAS

Grafico45
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Fuente: Oficina Administradora de Bienes Incautados (OABI).

Elgréfico 45muestra el comparativo de los bienes incautados vinculados al trafico de drogas
correspondiente a los afios 2015 y 2016, observandose lo siguiente: un incremento en las
viviendas incautada de un 100% (2); automdviles incrementaron las incautaciones en un
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22.2% (4); asimismo en la incautacion de terrenos se aprecia un incremento de un 75% (3);
mientras que las incautaciones de aeronaves, motocicletas y edificios se mantuvieron iguales
durarte los dos afios.

Grafico46
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Fuente: Oficina Administradora de Bienes Incautados (OABI).

Durante el afio 2015 se logré la incautacion de 20,040,279.15 lempiras (veinte millones
cuarenta mil doscientos setenta y nuelampiras con quince centavos), aproximadamente
895,951.24 dolares, mientras que en el afio 2016 se incautaron 103,835,406.8 (ciento tres
millones ochocientos treinta y cinco mil cuatrocientos seis lempiras con ocho centavos),
aproximadamente 4,417,982.75 lddes, observandose asi un incrementd@&nincautaciones

de dinero enémpiras de un 418.13% para el aifio 2016.
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Gréfico 47
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Fuente: Oficina Administradora de Bienes Incautados (OABI).

En el afio 2015 se decomisaron 64,629.6%udd (sesenta y cuatro mil seiscientos veintinueve
dolares con sesentainueve centavos) vinculados al trafico de drogas, asimismo en el 2016 se
decomisaron 1,393,398.47 (un millén trescientos noventa y tres mil trescientos noventa y ocho
dolares con cuaremty siete centavos), observandose asi, un incremento en las incautaciones
de un 2056% para el afio 2016.

Honduras ha suscrito convenios amganismosnternacionales, lo que cdelva una evaluacién
constante; @ materia de lavado de agbs la evaluacion es realizada por el Grupo de Accién
Financiera Internaciadl (GAF Sy Saidl S@F t dzZl OA 5 y Pais2bgjiR dzNJ a
observacion continud & O2y fIF ONBIFOAsy & | LX AOIOAsyY
combatir el lavado de actiéox f 2 3 NJIPaisYbajadnhahitbikkolmygramado o seguimiento
regular-normal una vez al afé ®

Durante el 2016 se logré realizar la incautacion de bigmeslucto de lavado de activos y de
igual manera la captura y condenas de personas vinculadas dedte
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Grafico 48
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Fuente: Oficina Administradora de Bienes Incautados (OABI).

Lagréfica 48presenta el comparativo de los bienes incautados vinculados al lavado de activos
durante los afios 2015 y 2016, observandosesiguiente: reduccién en Incautacién de
aeronaves, semovientes y empresas en un 100%, edificios 64%, automdviles 56%, haciendas

30%, viviendas 27%, asimismo se evidencia un incremento en vehiculos maritimos 233%,
terrenos 159% y apartamentos en un 17%.

Grafico49
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

En el periodo comprendido del 2014 al 2016 han ingresado a los centros penales 171 personas
procesadas por el delito de lavado de activos y 55 personas yaradas por el mismo delito;

en elgrafico 49se puede observar un incremento de las personas procesadas durante el 2015
en un 132.4% y para el 2016 se aprecia una reducciamd®¥% del ingreso de las personas
procesadas; en cuanto a los condenados pbddito de lavado de activos en el 2015
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incrementaron en un 167% y para el 2016 no se observaron ingresos condenados por este
delito a los centros penales del pais.

Gréfico 50
Sexo de las personas mayores de edad
condenadas por lavado de activos
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

Durante el afio 2016 se logro la condena de 60 personas por el delito de lavado de activos, de
las cuales el 70% son hombres y un 30% mujeres.

Grafico 51
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Fuente: Poder Judicial e Instituto Nacional Penitenciario.

De las 60 personas condenadas por el delito de lavado de activos, 75% son hondeirefios
restante 25% son extranjeros.
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Mediante acuerdo A Y 1 SNRA y & G A (0 dzOA XgrhidioR TéénBa RémhBnente fel G
Interinstitucional ®bre Precursores Quimicos y Drogas Sintética LJ2 NJ f 2& G A G dzf |
momento de la Corte Suprema de JusticMinisterio Publico, Secretaria de Seguridad,
Secretara de Estado eal Despacho de Salud, Secredaié Estado en el Despacho de Fires)z
Secretario Ejecutivo del Consejo Nacional Contra el Narcotrafico y el Alto Comisionado
Presidencial sobre Drogas, la que tendra como obijetivo principal el estudio de la problematica
nacional en esta materia; proponer politicas en materia de prevencantrol y fiscalizacion,

asi como coordinar y ejecutar acciones operativas pertinentes para el fortalecimiento del
sistema de administracion de justicia hondurefia, asimismo dar cumplimiento a las
disposiciones internacionales de precursores y quimicesciaes.

En concordancia con lo establecido por las convenciones internacionales en materia de drogas,
suscritos y ratificados por el Estado de Honduras, se establecistaldo desustancias sujetas

a fiscalizacion y control especial por la Agencia dggRacion Sanitaria (ARSAY* en el cual

se registran 63 sustancias que son frecuentemente utilizadas en la fabricacion ilicita de drogas
sintéticas. Adicionalmente el listado nacional contiene estupefacientes, psicotrépicos y otros
productos agregados pda Agencia de Regulacion Sanitaria.

Los decomisos de precursores y sustancias quimicas que se han realizado son encontrados en
laboratorios clandestinos, estos ubicados en zonas geogréaficas poco accesibles. Ante tal
situacion la Comisién hdesarrolladooperacionesristitucionales con diferentes operadores de
justicia dirigidea la verificacion fisica y legal de las empresas autorizapasautorizar, que se
dedicaran a la importacion gomercializacion de sustancias quimicas controladas, el
proposto de dentificar su posible desvio

*% ) . . . . - -
Puede consultar el listado de sustancias controladas como precursores quimicos, estupefacientes y psicotrépicos en el siguiente enlace:

https://arsa.gob.hn/descargas/comunicado0092017.pdf
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DECOMISOS [(MRECURSORESUSTANCIAS QUIMICAS PERIODO 2014 AL 2016

Tabla 11. Decomisos de precursores y sustancias quimicas periodo

Precursores y Sustancias Quimicas Cantidad
Acetona 18 galones
Acido Sulfarico 7 galones
Hidréxido de amonio 1 gal6én

Acetato de etilo

786.75 galones

Soda caustica

25 kilogramos

Cloruro de anhidro

500 gramos

Cloruro de calcio

500 kilogramos

Carbén 25 kilogramos
2-propanol 1 litro
Organoflourida 250 gramos
Fenil acetato de etilo 5 galones

Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico

Tabla 12. Decomisos de precursores y sustancias quimicas periodo

Precursores y Sustancias Quimicas Cantidad
Metilamina 57 barriles
Acetona 6 galones
Acido clorhidrico 7500 ml
Acido Sulfdrico 1 litro
Cloruro de calcio 25500 gramos
Fenil acetato de etilo 117 barriles

Fuente: Direccion de Lucha Contra el Narcotrafico. Nota: La Metilamina y el Fenil acetato de

etilo son barriles de aproximadamente 55 galones.

Tabla 13. Decomisos de precursores y sustancias quimicas periodo

determinados Aproximadamente

Precursores y Cantidad Observacion
Sustancias Quimicas
Acido clorhidrico 350 Litros
Liquidos quimicos no 5100 Litros Quimico esencial en

33 sacos con
capacidad de 25 kg de
sustancias granuladas

el procesamiento de
pasta de cocaina en
clorhidrato de
cocaina.

Fuente: Direccién de Lucha Contra el Narcotréfico.
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1 Los delitos relacionados con drogas, son cometidos mayormente por personas del sexo
masculino, resaltato el rango de edad de los 45 afios en adelante, cabe destacar que éstos
en su mayoria se encuentran bajo el estatus de procesados, lo que provoca una alta mora
judicial y sobrpoblacion en los centros penitenciaridsl pais.

1 Las reformas aplicadas conte delito de lavado de activos en el afio 2015, impacto
positivamente en los resultados obtenidos para el afio 2016, donde se reportaron aumentos
significativosen la incautacién de dinero eerhpiras ydoélares,asi como en la de bienes
muebles e inmuebles.

{1 Losprecursores quimicoson sustancias o productos quimicos autorizados en el mercado
licito y que por sus caracteristicas 0 componentes puedan servir de base o ser utilizados en
su desviohacia fines ilegales, puede producirse en cualquiera de lepas de su
comercializacién, produccién, transporte, entre otros. Asimismo, contamos con la presencia
de todas las actividades ingimiales o rubros comerciales edonde se utilizan los
precursores de sintesis, por lo que resulta simple y posible obtendd que permitiria con
bajos costos de inicio, el montaje de laboratorios clandestinos. Lo anterior, refleja la
importancia del control para alejar este fendmeno de nuestras fronteras.

1 EI desvio de sustancias del mercado naciongliesisiendo la principal fuentele
abastecimientopara la produccion ilicita de drogas tanto natesay sintética en el
territorio. Por ello, es necesario desarrollar y perfecciona@canismos y estrategiagie
eficienten los controles administrativos.

1 Agilizar el proceso judicial emitiendo sentencias, con lo cual se reduciria la mora judicial y a
la vez contribuiria a disminuir el ieamiento en los centros penitenciarios
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