Naciones Unidas E/cn7200503

Consejo Economico y Social Distr.: General
14 de enero de 2005

Espaiiol
Original: inglés

Comision de Estupefacientes

48° periodo de sesiones

Viena, 7 a 14 de marzo de 2005

Tema 5 c) del programa provisional®

Reduccion de 1a demanda de drogas: La situacion
mundial con respecto al uso indebido de drogas

Indice

IL.

III.

Iv.

La situacion mundial con respecto al uso indebido de drogas

Informe de la Secretaria

Introduccion. . .. ...
Tendencias del uso indebido de drogas en el periodo 1998-2003 ..............
A, Cannabis . ... ...
B, Opioides. . . ...
C. Cocalna . ...
D. Estimulantes de tipo anfetaminico. . ............ ... .. .. .. .. .. . ...
Tratamiento del uso indebidode drogas . ............ ... ... ... .. .. .. ...
A. Demanda de tratamiento. .. ............. ...
B. Razoén principal para solicitar tratamiento . ............ .. ... .. .. .....
C. Edad mediay género de las personas sometidas a tratamiento............

Mejora de la base de informacion mundial sobre uso indebido de sustancias . . ..

V.05-80227

* E/CN.7/2005/1.

Parrafos Pagina

1-3
4-13
10

11

12

13
14-58
20-30
31-46
47-58
59-66

0 I A~ B~ WD

10
13
17
21



E/CN.7/2005/3

I.

Introduccion

1. El presente informe proporciona una vision general de las tendencias del uso
indebido de drogas en el periodo 1998-2003, sobre la base de las respuestas
recibidas de los Estados Miembros a la parte II del cuestionario para los informes
anuales (E/NR/2003/2). El informe contiene también una vision general de la
situacion mundial con respecto a la demanda de tratamiento para evaluar los
progresos realizados en relacion con los objetivos de la Declaracion Politica
aprobada por la Asamblea General en su vigésimo periodo extraordinario de
sesiones (resolucion S-20/2 de la Asamblea, anexo) y el Plan de Accion para aplicar
la Declaracion sobre los principios rectores de la reduccion de la demanda de drogas
(resolucion 54/132 de la Asamblea, anexo).

2. Desde 1998, las tendencias del uso indebido de drogas comunicadas han sido
las siguientes:

a)  El uso indebido de la cannabis aumento en la mayor parte de Asia, Africa
y Europa, y permaneci6 estable o disminuy¢ en el resto del mundo;

b) El uso indebido de opioides disminuyd en Europa y Oceania, pero
aumento en la mayor parte de Africa. En América del Norte, la tendencia es estable;

c¢) Las tendencias recientes parecen indicar que el uso indebido de la
cocaina es estable en América, aunque sigue siendo muy difundido. El aumento del
uso indebido de la cocaina en Europa esta pasando a ser problematico;

d) El uso indebido de estimulantes de tipo anfetaminico ha aumentado en
Asia y Europa desde 1998. En América del Norte y Oceania la tendencia es estable.

3. Enrelacion con la demanda de tratamiento, las cuestiones principales son:

a) En el plano mundial, el uso indebido de opioides y cocaina siguen
representando la mayoria de los casos de tratamiento por uso indebido de drogas,
pero cada vez con mas frecuencia se considera que el uso indebido de estimulantes
de tipo anfetaminico y cannabis es la principal razén para solicitar tratamiento;

b) La edad media de las personas que solicitan tratamiento varia entre 27 y
29 afios. Sin embargo, la demanda de tratamiento de los jovenes usuarios de
cannabis de menos de 20 afios de edad esta aumentando en muchas regiones;

c¢) Los hombres representan la mayor parte de la poblacion que hace uso
indebido de drogas y de los que solicitan tratamiento por uso indebido de drogas en
todas las regiones. En muchas regiones, las mujeres tienen dificultades para utilizar
los servicios de tratamiento especializados;

d) Las diferencias en cuanto a género son pequefias en relacion con el uso
de estimulantes de tipo anfetaminico, pero mayores en relacion con el uso indebido
de cannabis y opioides;

e) En general, se carece de datos de tratamiento uniformados, recolectados
con métodos y conceptos armonizados.
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II.

Tendencias del uso indebido de drogas
en el periodo 1998-2003

4. Los Estados Miembros han pedido que cada afio se comuniquen en los
cuestionarios para los informes anuales las tendencias crecientes, estables o
decrecientes del uso indebido de diferentes tipos de drogas entre su poblacion en
general (personas de 15 a 64 afios de edad) en base a una escala de cinco niveles
(gran aumento, cierto aumento, estable, cierto descenso, gran descenso). Si bien la
informacion comunicada, que se basa en la opinion de expertos, tiene sus
limitaciones, ésa es la informacién que han proporcionado la mayoria de los paises
de manera relativamente constante a través de los afios.

5. Otra informacion solicitada en los cuestionarios para los informes anuales
(prevalencia en la poblacion en general, la poblacion escolar, demanda de
tratamiento, etc.) no siempre esta disponible para diferentes afios o puede ser dificil
de utilizar con fines de comparacion. Este problema requiere un cuidadoso examen
por la Comisién y debe ser tenido en cuenta en el proceso de seguimiento de los
progresos desde 1998.

6. Debido a la falta de un conjunto de datos amplios sobre la prevalencia del uso
indebido de drogas, el presente informe cuantifica la opinién de los expertos para
indicar las tendencias regionales. El anélisis ponderado de las tendencias del uso
indebido de drogas, que se presentd a la Comisidon por primera vez en 2004, se ha
utilizado para ponderar las estimaciones de las tendencias regionales en relacion con
los diferentes tamafios de poblacion de los paises que presentan informes!. Ahora
bien, cuando se interpretan los resultados hay que tener en cuenta ciertas
limitaciones:

a) La informacidén se proporciona como opiniones de expertos y puede no
reflejar adecuadamente las tendencias reales;

b) La diferencia entre diversos grados de tendencias del uso indebido de
drogas (por ejemplo, entre “cierto descenso” y “gran descenso”), puede no
interpretarse de la misma forma en paises diferentes o hasta en el mismo pais en
informes de diferentes afios;

¢) La comunicacion de las tendencias en el uso indebido de un tipo de droga
determinado, como los estimulantes de tipo anfetaminico, puede verse afectada por
tendencias diferentes en el uso indebido de sustancias diferentes (puede que el uso
indebido de Extasis aumente al mismo tiempo que disminuye el de anfetaminas).

7.  El presente informe proporciona s6lo las orientaciones generales con respecto
a los principales tipos de drogas sobre los que informan los Estados Miembros, lo
que inevitablemente da lugar a amplias generalizaciones. Algunas veces, la
experiencia de uno o dos paises en cada region puede diferir de la tendencia
regional general. Por lo tanto, es necesario realizar un analisis de las tendencias mas
especifico de cada droga para apoyar sus conclusiones. No obstante, con estas
reservas, los resultados generales, cualquiera sea la comparacion que se pueda hacer
con otros indicadores, puede estar basicamente en consonancia con los indicadores.

8.  El analisis de las opiniones de expertos nacionales bien informados ofrece una
base mas amplia para el analisis de las tendencias en cada situacion, dado que la
mayoria de los paises todavia no tiene capacidad para proporcionar datos sobre uso
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indebido de drogas ilicitas basados en encuestas de la poblacion o estudios de
estimacion de la prevalencia.

9. La situacién general de las tendencias del uso indebido de drogas en el periodo
1998-2003 se basa en un cierto numero de respuestas anuales; la tasa de respuestas
provenientes de todo el mundo varia entre el 40% y el 60%?2. En el cuadro 1 se
presentan las tasas de respuesta con respecto a 2003.

Cuadro 1
Respuestas a los cuestionario para los informes anuales de 2003 (parte II),
por region

Cuestionarios Cuestionarios Paises y territorios que
Region distribuidos recibidos respondieron (porcentaje)
Asia central, meridional y
sudoccidental 14 9 64
Asia oriental y sudoriental 16 13 81
Europa 48 39 81
América Latina y el Caribe 32 16 50
Norte de Africa y Medio Oriente 18 9 50
América del Norte 3 2 67
Oceania 14 3 21
Africa subsahariana 47 18 38
Mundial 192 109 57

Cannabis

10. La cannabis sigue siendo la droga ilicita de mayor uso indebido en todo el
mundo. En términos de las tendencias generales, el nivel de uso indebido de la
cannabis parece haber aumentado en la mayoria de las regiones desde 1998. Sin
embargo, en algunas regiones en que la prevalencia en la poblacion en general es
alta (por ejemplo, en América del Norte), la tendencia es decreciente o hacia la
estabilizacién. En Asia, el Norte de Africa y el Oriente Medio, el Africa
subsahariana y Europa, la tendencia del uso indebido de la cannabis es al aumento
(véase el grafico I).

Opioides

11. Los informes provenientes de Europa y Oceania indican niveles decrecientes
del uso indebido de opioides, mientras que en América del Norte la tendencia parece
ser estable. Si bien la heroina sigue siendo la principal droga problematica en la
mayoria de los paises de Europa oriental, menos paises de la regién comunicaron
una tendencia al aumento que tendencias estables o decrecientes en el uso indebido
de opioides en 2003. Se comunicaron algunos aumentos en paises en que los
opioides tradicionalmente no habian constituido el principal problema de drogas,
como algunos paises del Africa subsahariana (véase el grafico II). Preocupan en
particular los paises de Asia, en especial los de Asia central, donde en los tltimos
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afios se ha difundido rapidamente el uso de opioides por inyeccion. Cabe tener
presente, sin embargo, que las tendencias en Asia pueden explicarse en parte por los
aumentos observados en China y la India (en razéon de que el sistema utilizado para
calcular las tendencias guarda relacion con el tamafio de la poblacion de cada pais).
Un examen de la situacion mundial confirma esta apreciacion: si se excluye a China
y la India del analisis, la tendencia mundial del uso indebido de opioides parece ser
decreciente.

Grafico 1
Tendencias del uso indebido de la cannabis, por region, 1998-2003
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Fuente: Cuestionario para los informes anuales.

Nota: Estimaciones de las tendencias nacionales ponderadas por tamaiio de la poblacion.
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Grafico 11
Tendencias del uso indebido de opioides, por regiéon, 1998-2003
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Fuente: Cuestionario para los informes anuales.

Nota: Estimaciones de las tendencias nacionales ponderadas por tamaiio de la poblacion.
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C. Cocaina

12. Las tendencias del uso indebido de la cocaina muestran una cierta
estabilizacion en las principales regiones de consumo, América del Norte y América
Latina. En el Caribe, la cocaina crack, en particular, sigue causando preocupacion.
Casi la mitad de los paises de Europa que respondieron comunicaron un nivel en
aumento de uso indebido de cocaina. En Africa, los indicadores del uso indebido de
la cocaina muestran una disminucion general desde 1998; sin embargo, la tendencia
parece haber sido estable en los tltimos dos afios. En el Asia oriental y sudoriental,
tras un periodo de disminucion de uso indebido de la cocaina, en 2003 se comunico
un aumento. En Oceania, la situaciéon con respecto al uso indebido de la cocaina
permanece bastante estable (véase el grafico III).

Grafico III
Tendencias del uso indebido de la cocaina, por regién, 1998-2003
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Fuente: Cuestionario para los informes anuales.
Nota: Estimaciones de las tendencias nacionales ponderadas por tamafio de la poblacion.
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D. Estimulantes de tipo anfetaminico

13. En el Asia oriental y sudoriental, aunque todavia hay niveles elevados de
prevalencia y uso difundido de estimulantes de tipo anfetaminico entre la poblacion
en general, sin el impacto de una tendencia creciente en China, con su vasta
poblacion, la tendencia regional del uso indebido de estimulantes parece ser
bastante estable. Con respecto a las otras regiones principales de uso indebido de
estimulantes de tipo anfetaminico, la tendencia indica un aumento en Europa y una
cierta estabilizacién en Oceania (véase el grafico IV). Se ha comunicado una
tendencia decreciente en América del Norte. Algunos de los paises de Africa y el
Oriente Medio que respondieron también indicaron un uso indebido de estimulantes
en aumento durante los ultimos afios.

Grafico IV
Tendencias del uso indebido de estimulantes de tipo anfetaminico, por region,
1998-2003
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Fuente: Cuestionario para los informes anuales.
Nota: Estimaciones de las tendencias nacionales ponderadas por tamaiio de la poblacion.
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I11.

Tratamiento del uso indebido de drogas

14. Con el objeto de facilitar una evaluacion amplia de los progresos en relacion
con el logro de los objetivos de la Declaracion Politica adoptada por la Asamblea
General en su vigésimo periodo extraordinario de sesiones, la Secretaria informara
sobre la situacion del uso indebido de drogas en el mundo centrando la atencion en
indicadores epidemioldgicos clave para el periodo 1998-2008. En el presente
informe, la atencién se centra en los datos de la demanda de tratamiento; en el
informe correspondiente a 2006 se hara hincapié en la prevalencia entre los jovenes,
y en el correspondiente a 2007 en la prevalencia en la poblacion en general.

15. Los datos sobre demanda de tratamiento son importantes para evaluar la
extension y naturaleza del uso indebido de drogas ilicitas. Sirven como medida
directa de la demanda de servicios de tratamiento y como medida indirecta para
evaluar las tendencias del uso indebido de drogas utilizando técnicas de estimacion
de la prevalencia. Muchos paises retinen datos sobre las actividades y caracteristicas
de los servicios de tratamiento de drogas y sus clientes, a fin de fundamentar la
planificacion y desarrollar politicas en la esfera de la reduccion de la demanda de
drogas, aunque el concepto y las modalidades del tratamiento pueden variar entre
los paises. La utilizacion de los servicios que tratan problemas de drogas (el nimero
de individuos que solicita ayuda en relacién con problemas de drogas) también se
considera un indicador epidemioldgico clave de la demanda de drogas para los
sistemas eficaces de informacion sobre drogas, utilizados para seguir la situacion y
las tendencias relativas al uso indebido.

16. Cuando se consideran las ventajas de los datos sobre demanda de tratamiento y
sus usos potenciales, es también importante reconocer sus limitaciones inherentes.
En primer lugar, en razén del intervalo entre el primer uso de drogas ilicitas y la
primera necesidad de tratamiento (que con frecuencia es de varios afios), los datos
sobre la demanda de tratamiento no pueden servir como indicador de la situacion
mas reciente en materia de uso indebido de drogas.

17. En segundo lugar, la poblacion de usuarios de drogas abarcada por los datos
sobre demanda de tratamiento varia segun la disponibilidad y accesibilidad de los
servicios de tratamiento en diferentes paises. Esos datos excluyen a los toxicomanos
que no se presentan a los servicios de tratamiento, aquellos que son admitidos a los
servicios pero que no participan en el sistema de informacion, los que no son
admitidos a ningun centro de tratamiento y aquellos que todavia no han
experimentado problemas derivados del uso indebido de drogas. Dado que con
frecuencia los toxicomanos asisten a diferentes centros de tratamiento en el curso de
un afio, se corre el riesgo del doble recuento, lo que conduce a una sobreestimacion
del numero total de personas que solicita tratamiento para sus problemas de drogas.
Este sesgo se puede evitar utilizando técnicas especificas, como identificadores
anénimos, pero esta solucion no siempre es viable o aceptable.

18. En tercer lugar, hay todavia muchas incoherencias en los sistemas y entre ellos
en términos de definiciones, y no esta claro cuales son los aspectos que se pueden
armonizar. Con respecto a las comparaciones internacionales, cabe sefnalar que no
todos los paises tienen datos sobre tratamientos individuales y, aun cuando existen
instrumentos estandar, no todos los paises reunen conjuntos completos de datos. La
variedad de los sistemas de tratamiento, asi como los diferentes métodos de
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organizarlos y financiarlos, también influye en la disponibilidad y calidad de los
datos sobre demanda de tratamiento y frecuencia de presentacion de informes.

19. Los graficos V a IX se basan en los ultimos datos sobre demanda de
tratamiento comunicados por los Estados en sus respuestas a los cuestionarios para
los informes anuales durante los afios de presentacion de informes 2001-2003. Se
presentan cifras para las regiones en donde se dispone de datos que permiten una
presentacion regional razonable. Las comparaciones entre las regiones se deben
interpretar con cautela en razén de las limitaciones a que se hizo referencia mas
arriba.

Demanda de tratamiento

20. En muchas regiones, los datos sobre demanda de tratamiento por uso indebido
de drogas son el tipo principal de datos de que se dispone de ordinario sobre el uso
indebido de drogas. El nimero de personas que reciben ese tratamiento por cada
1.000 habitantes (de 15 a 64 afios de edad) (véase el grafico V) varia mucho segun
la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de tratamiento especializado en
diferentes paises y puede parecer bajo aun en los casos en que en una region hay
una demanda real de tratamiento por uso indebido de drogas.

Grafico V

Niumero de personas sometidas a tratamiento por uso indebido de drogas
por cada 1.000 habitantes de 15 a 64 aifios de edad, por region,
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Fuente: Cuestionario para los informes anuales.

21. La demanda de tratamiento por uso indebido de drogas estd aumentando en
América Latina y el Caribe. La cocaina y la cannabis han sido tradicionalmente las
drogas que representaban la mayoria de las admisiones para tratamiento. Sin
embargo, hay diferencias considerables entre los paises en cuanto a la



E/CN.7/2005/3

disponibilidad de servicios de tratamiento especializados en el uso indebido de
drogas. En el Pert, el nimero de personas que recibe diferentes tipos de tratamiento
y servicios de rehabilitacion ha venido aumentando regularmente y se ha duplicado
entre 2001 y 2002.

22. Con respecto a América del Norte, el nimero de admisiones a tratamiento en
los Estados Unidos de América se ha mantenido bastante estable durante la ultima
década. En México, la prevalencia del uso indebido de la cocaina estda aumentando:
la cocaina es la droga citada en la mayoria de las admisiones a tratamiento, y el
numero de personas que asisten a centros de tratamiento del uso indebido de la
cocaina esta aumentando. El nimero real de personas que necesitan ese tratamiento
se ha estimado en una cifra siete veces superior a la que indican los datos sobre
tratamiento3.

23. La mayoria de los paises del Asia sudoccidental y central han comunicado un
aumento en la demanda de tratamiento por uso indebido de drogas, especialmente
los opioides, durante los ultimos afios. Por ejemplo, en Kazajstan, el nimero total de
toxicomanos que recibieron tratamiento en 2003 refleja una demanda creciente en
relacidon con afos anteriores. En Tayikistan, sin embargo, en los ultimos dos afios se
ha observado una disminucidon del nimero de personas que reciben tratamiento por
uso indebido de drogas.

24. En el Africa subsahariana, se carece en general de sistemas de reunion y
comunicacion de datos sobre tratamiento, y la disponibilidad de servicios de
tratamiento y rehabilitacion es en general mas baja que en otras regiones. Hay que
tener esto en cuenta cuando el bajo numero de personas que reciben tratamiento en
la region se compara con la situacion en otras regiones. Los datos sobre tratamiento
mas representativos son los que se comunican por conducto de la Red de
epidemiologia sobre consumo de drogas (SENDU) de la Comunidad del Africa
Meridional para el Desarrollo (SADC). En los paises abarcados por la SENDU, se
produjo un aumento general en la demanda de tratamiento por uso indebido de
drogas ilicitas en 2003. En particular, en Mauricio, Mozambique, Namibia, la
Reptblica Unida de Tanzania, Sudafrica, Swazilandia y Zambia, parece haber una
demanda de tratamiento por uso indebido de una variedad de sustancias mas grande
que en los otros paises abarcados por la SENDU.

25. En el Cercano Oriente y el Oriente Medio, s6lo unos pocos paises han reunido
y comunicado datos sobre tratamiento de una manera uniforme y sistematica.
Algunos expertos nacionales son de la opinion de que la demanda de tratamiento
estd aumentando en la region. En el Libano, el nimero de personas que solicita
tratamiento por dependencia de drogas se ha casi duplicado entre 2001 y 2003. Por
otro lado, los Emiratos Arabes Unidos comunicaron una reduccion del numero de
casos tratados desde 2001.

26. En Australia, la tendencia del nimero de personas que reciben tratamiento por
problemas de drogas ha venido aumentando durante los ultimos afios. En Nueva
Zelandia, se observado un cierto aumento de la demanda de tratamiento del uso
indebido de cannabis, metanfetamina y opioides distintos de la heroina. El
tratamiento para los problemas de drogas se refirid principalmente a la heroina, la
cocaina y las anfetaminas y el uso de éxtasis se mantuvo estable en 2003.

27. La comparaciéon del nimero de personas que reciben tratamiento por uso
indebido de drogas (véase el grafico V) con el numero de las que reciben

11
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tratamiento por primera vez (véase el grafico VI) proporciona una indicacion de las
tendencias mas recientes o emergentes en relacion con los problemas de drogas. Por
ejemplo, la proporcion de personas que reciben tratamiento por primera vez parece
ser marcadamente superior, mas del 50%, en el Africa subsahariana y en Asia
oriental y sudoriental, mientras que el nimero de personas que reciben tratamiento
(por 1.000 habitantes de 15 a 64 afios de edad) ha permanecido relativamente bajo.
Esto parece indicar un creciente problema de drogas, asi como una posible mejora
en la cobertura de los servicios.

28. En el Asia oriental y sudoriental, la mayoria de los paises comunicaron un
aumento del numero de nuevos toxicomanos que usan estimulantes de tipo
anfetaminico (predominantemente, metanfetamina en forma de tabletas), y un mayor
nimero de usuarios de otras sustancias han comunicado la adicién de los
estimulantes de tipo anfetaminico a sus pautas de uso indebido de drogas multiples.
Las tendencias nacionales, sin embargo, pueden parecer diferentes de la situacion
regional en razon de las diferencias en las pautas del uso indebido. En China, por
ejemplo, donde los opioides y la cannabis siguen representando la mayoria de los
problemas de drogas, la incidencia de los nuevos toxicomanos comunicada por las
instituciones de tratamiento en todo el pais indican una disminucion sustancial tanto
entre los hombres como entre las mujeres desde 2001.

29. El Asia central, meridional y sudoccidental, como region, tiene uno de los
porcentajes mas altos de nuevos clientes que reciben tratamiento por uso indebido
de drogas. En el Pakistan, por ejemplo, de todos los que recibieron tratamiento por
problemas de drogas en 2003, mas de dos tercios lo recibieron por primera vez. En
Kirguistan, casi la mitad de los pacientes admitidos para tratamiento en 2003 fueron
casos Nuevos.

Grafico VI

Personas tratadas por primera vez por uso indebido de drogas como porcentaje
de todos los que reciben tratamiento por uso indebido de drogas, por region,
ultimas estimaciones disponibles
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30. En Europa, ha continuado la tendencia creciente en cuanto al nimero total de
personas admitidas a servicios de tratamiento. Ese aumento se puede atribuir en
parte a las mejoras en el sistema de comunicaciéon y en la disponibilidad de servicios
de tratamiento en toda la region. No obstante, la proporcién de personas que reciben
tratamiento por primera vez parece ser estable y, en general, mas baja que en las
otras regiones?.

Razon principal de la solicitud de tratamiento

31. Respecto de muchos paises, algunos de los datos se basan en las admisiones a
tratamiento; algunos paises tienen registros nacionales de personas sometidas a
tratamiento por uso indebido de drogas. Si bien los datos sobre la demanda de
tratamiento se pueden desglosar por tipo de drogas, hay diferencias en la utilizacion
del concepto de la droga principal para la que se solicita tratamiento. El concepto,
que define la droga ilicita que causa los principales problemas al paciente, es de
gran importancia para aplicar el tratamiento mas eficaz. El uso normalizado del
concepto resultaria en una mayor posibilidad de comparacion con respecto a la
importancia de los diferentes tipos de drogas para el tratamiento en diferentes
situaciones regionales.

32. En el Africa subsahariana, asi como en muchas otras regiones, la falta de datos
sobre tratamiento uniformes y recolectados de ordinario perjudica a los esfuerzos
por seguir las tendencias del uso de drogas ilicitas. De los 18 paises del Africa
subsahariana que respondieron al cuestionario, cinco comunicaron un aumento del
numero de personas que recibian tratamiento principalmente por uso de cannabis
(Etiopia, Mauricio, Namibia, Seychelles y Zambia), y cuatro comunicaron un
aumento en la demanda de tratamiento principalmente por uso de heroina (Mauricio,
Seychelles, Sudafrica y Zambia). La proporcion de pacientes que citaron la cannabis
como su principal droga de uso indebido varié mucho en 2003, desde el 4% en
Namibia hasta el 85% en Malawi.

33. La prevalencia del uso indebido de drogas por inyeccion sigue siendo
relativamente baja en toda el Africa meridional. De los paises de la region, Mauricio
tiene el porcentaje mas grande de pacientes que reciben tratamiento que mencionan
la heroina como la droga principal de uso indebido (mas del 90%), y la mitad de
éstos se han inyectado la droga. En Mozambique y Sudafrica, el nimero de
pacientes cuya principal droga de uso indebido es la heroina ha aumentado durante
los ultimos afios. En el Africa subsahariana, la demanda de tratamiento por
problemas relacionados con el uso de la cocaina se limita principalmente a Namibia
y Sudafrica y, en menor medida, a Mozambique y Zambia, habiéndose observado
algunos aumentos en esos paises. Siguid siendo bajo en la region el nimero de casos
en que los estimulantes de tipo anfetaminico fueron la principal razén citada para
solicitar tratamiento.

34. En el Norte de Africa y el Oriente Medio, la heroina y la cannabis son las
sustancias ilicitas citadas de ordinario como la principal razéon para solicitar
tratamiento por problemas de drogas (véase el grafico VIII). Otras sustancias
frecuentemente comunicadas incluyen las anfetaminas, y algunos paises, entre ellos
los Emiratos Arabes Unidos, el Libano, Marruecos y Tunez, han comunicado
tratamiento por dependencia de la cocaina.
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35. En América del Norte, la cocaina, especialmente la cocaina crack, sigue
constituyendo un importante problema en la mayoria de las zonas, pese a una cierta
estabilizacion en los ultimos afios. Aunque el numero de admisiones para
tratamiento por uso indebido de cocaina ha disminuido en los Estados Unidos desde
1992, esas admisiones siguen representando la proporcion mas alta de las
admisiones para tratamiento por todos los problemas de drogas en casi la mitad de
las zonas que presentaron informes (entre el 40% y el 53% de todas las admisiones).
Desde 1992, se ha producido un aumento en el numero de admisiones
principalmente para tratar problemas relacionados con los opioides, la cannabis y
los estimulantes. Sin embargo, en 2003 los indicadores relativos a la heroina
permanecieron relativamente estables, aunque a un nivel elevado en las zonas del
noreste y del Atlantico medio, donde se dispone de heroina en polvo de alta pureza
proveniente de América del Sur.

36. Se ha producido un aumento sustancial a largo plazo en las admisiones para
tratamiento del uso indebido de la cannabis entre la poblacion de adolescentes de
los Estados Unidos. Entre 1992 y 2002, las admisiones de adolescentes cuya
sustancia principal de uso indebido era la cannabis aumentaron del 23% al 64%,
mientras que en el mismo periodo el nimero de adolescentes cuyo principal
problema de uso indebido de sustancias era el alcohol disminuy6 del 56% al 20% de
todas las admisiones de adolescentes para tratamiento por uso indebido de
sustancias.

37. El uso indebido de la metanfetamina se ha seguido difundiendo réapidamente
en nuevas poblaciones de los Estados Unidos, y se ha comunicado que algunos
usuarios de otras drogas han pasado a usar metanfetamina. Los indicadores relativos
al Extasis, sin embargo, no han aumentado. La tasa de admisiones para tratamiento
principalmente por uso de metanfetamina y anfetamina aument6 de 10 a 52
admisiones por 100.000 habitantes de 12 afios de edad o mayores entre 1992 y 2002,
y casi un cuarto de ellos (23%) comunicaron que se inyectaban la droga en 20025 ©,
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Grafico VII

Principales drogas de uso indebido comunicadas por las personas que reciben
tratamiento por problemas de drogas, por region, altimas estimaciones
disponibles
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Fuente: Cuestionario para los informes anuales.

38. En América Latina y el Caribe, las drogas mas citadas como causa principal
del tratamiento por problemas de drogas fueron la cocaina en siete paises (Chile, El
Salvador, Guyana, Haiti, la Republica Dominicana, Trinidad y Tabago y Venezuela)
y la cannabis en cuatro paises (Argentina, Bahamas, Ecuador y Granada). En el
Brasil, el creciente uso indebido de cocaina entre los adolescentes es un problema
cada vez mayor, que aumenta la demanda de servicios de tratamiento.

39. En el Asia oriental y sudoriental hay una necesidad urgente de servicios
especializados de tratamiento y rehabilitacion para satisfacer la mayor demanda de
tratamiento de la rapidamente creciente poblacion de personas que usan
estimulantes de tipo anfetaminico en la region. Estos estimulantes son la clase de
drogas objeto de mayor uso indebido en Camboya, Filipinas, Japdon, la Republica de
Corea y Tailandia; en China, Indonesia, Malasia, Mongolia, Myanmar y Viet Nam
ocupa el segundo lugar después de los opioides o la cannabis. En el Japén, la
metanfetamina fue la principal droga de uso indebido del 51% de las personas
admitidas en centros de tratamiento del uso indebido de drogas en 2003. Filipinas ha
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experimentado un lento pero constante aumento en el nimero de admisiones para
tratamiento durante los ultimos cinco afios, principalmente en relacion con el uso de
la metanfetamina. En Tailandia, el uso indebido de la metanfetamina ha aumentado
desde mediados del decenio de 1990, pasando a ser la droga de uso indebido para la
que mas se solicita tratamiento. En algunos paises, por ejemplo, en Indonesia, el
Japén y Myanmar, las tendencias recientes de la demanda de tratamiento parecen
bastante estables.

40. Pese a la creciente prevalencia del uso indebido de estimulantes de tipo
anfetaminico, la demanda de tratamiento por uso indebido de opioides todavia
predomina en muchos paises del Asia oriental y sudoriental. En China, Malasia y
Myanmar, por ejemplo, la gran mayoria de los pacientes solicita tratamiento por uso
indebido de heroina u opio. En China, los estimulantes de tipo anfetaminico so6lo
recientemente se han incorporado a las pautas de uso de drogas multiples, y el uso
indebido de opioides, en particular la heroina, representa la abrumadora mayoria
(96,8%) de los casos de tratamiento de problemas de drogas”: 8.

41. En el Asia central, meridional y sudoccidental, la mayoria de los casos de
tratamiento tienen que ver con problemas relacionados con el uso indebido de
opioides, en particular la heroina. En paises del Asia central, la proporcion de
personas que usan principalmente la heroina y que solicitan tratamiento
normalmente varia entre el 60% y el 95%. En la mayoria de los casos, son usuarios
de drogas por inyeccion. En la India, las drogas de uso indebido mas comunes de las
personas que solicitan tratamiento son la cannabis, la heroina y el opio. La
proporcion de usuarios de cannabis en la India se duplico entre 1997 y 2000, pero
ha permanecido estable en los ultimos afios. Por otro lado, la demanda de
tratamiento indica aumentos recientes en el tratamiento del uso indebido de la
heroina y el opio, que habia estado disminuyendo al final de los afios 90. La
prevalencia de los usuarios de estimulantes de tipo anfetaminico y cocaina sigue
siendo baja en la India, como se refleja en la demanda de tratamiento por uso
indebido de esas sustancias®.

42. En Europa, los opioides, la cannabis y la cocaina son las sustancias que se
registran con mayor frecuencia como la razén primaria o secundaria de las
admisiones para tratamiento por problemas de drogas, con notables diferencias entre
los paises. En la mayoria de los paises, los opiaceos (principalmente la heroina)
siguen siendo las drogas para las que se solicita tratamiento con mas frecuencia, y
representan entre el 40% y el 90% de todas las admisiones para tratamiento en
Europa. Con la notable excepcion de los nuevos Estados miembros de la Unidon
Europea, hay indicios de un nivel decreciente del uso de heroina por inyeccioén en
algunos paises, en particular, entre los nuevos clientes que asisten a centros de
tratamiento del uso indebido de drogas.

43. La cannabis ocupa el segundo lugar entre las drogas que se citan con mas
frecuencia en Europa, en particular, entre los que se someten a tratamiento por
primera vez: se ha comunicado que la cannabis es la principal droga problematica
en casi un tercio de esas nuevas admisiones. La cocaina es la tercera droga mas
comun de uso indebido comunicada por los que ingresan a centros de tratamiento, y
representa un 25% de las nuevas admisiones. En los nuevos Estados miembros de la
Union Europea, la demanda de tratamiento de problemas relacionados con el uso de
la cocaina sigue siendo baja. El uso de estimulantes distintos de la cocaina parece
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ser citado con menos frecuencia como la razdén para solicitar la admision a un centro
de tratamiento en la mayoria de los paises europeos?.

44. En la Federacion de Rusia, el uso de la heroina representa la abrumadora
mayoria (88%) de los casos de tratamiento por uso de drogas ilicitas. El nimero de
casos en que se ha citado el uso indebido de otras sustancias como la razon principal
para solicitar tratamiento sigue siendo bajo. No obstante, hay un numero cada vez
mayor de personas que reciben tratamiento principalmente por uso de cannabis en
centros especializados e instituciones siquiatricas.

45. En Australia, se inform6 de que el uso indebido de heroina, cannabis y
anfetaminas fue la razon principal para la administracion de tratamiento en 2003. En
este pais hay un gran nimero de personas sometidas a tratamiento sin residencia, y
el numero real de personas que reciben tratamiento externo puede ser de 5 a 10
veces el namero de los que reciben tratamiento en entornos residenciales
especializados, segun la frecuencia de sus visitas a un centro de tratamiento.

46. Si bien en Australia la cannabis sigue siendo la droga ilicita principal y de uso
mas difundido, el creciente uso indebido de sustancias sintéticas, como la
metanfetamina y el Extasis, puede plantear un gran problema a los sistemas de
tratamiento del uso indebido de drogas en Australial®. En Nueva Zelandia, la
cannabis representa la mayor parte de la demanda de tratamiento por uso indebido
de drogas, pero un estudio reciente que hace hincapié en el uso de la metanfetamina
indica que el numero de personas que solicitan tratamiento para esa sustancia ha
aumentado!!.

Edad media y género de las personas sometidas
a tratamiento

47. Las diferencias entre las regiones en la edad media de las personas sometidas a
tratamiento por problemas de drogas son relativamente pequeias (véase el grafico
VIII). Ademas, la edad media en relacion con diferentes tipos de drogas es bastante
similar en todas las regiones. Por ejemplo, con respecto al uso de la cannabis la
edad media es normalmente mas baja que respecto de otras sustancias, pero los que
reciben tratamiento por uso de opioides son generalmente mayores. En muchas
regiones, la demanda de tratamiento entre los usuarios de cannabis de 20 afios o
menos estd aumentando.
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Grafico VIII
Promedio de edad de las personas sometidas a tratamiento por uso indebido
de drogas, por regiones, ultimas estimaciones disponibles
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48. Entre los paises del Africa subsahariana, se ha observado un aumento de la
proporcion de personas menores de 20 aflos que estin sometidas a tratamiento por
uso indebido de drogas en Botswana, Mozambique y Sudafrica, aunque en este
ultimo pais la tendencia ha sido estable recientemente. En Sudafrica, Swazilandia y
Zambia, mas de uno de cada cinco pacientes sometidos a tratamiento por problemas
de drogas eran menores de 20 afios en 200312 13. 14,

49. En América del Norte, la edad media de las personas sometidas a tratamiento
es mayor que en otras regiones, lo que refleja en parte la alta proporcion de usuarios
de cocaina. En los Estados Unidos de América, la edad media en la fecha de la
admision era de 37 afios para los que fumaban principalmente cocaina y 34 afios
para los no fumadores de cocaina. En cuanto a las admisiones por heroina, la edad
media era también elevada, 36 afios, en comparacion con la edad media de los
pacientes tratados principalmente por uso de cannabis y metanfetamina (o
anfetamina) (23 afios y 31 afios, respectivamente)>.

50. En América Latina y el Caribe, la edad media de las personas sometidas a
tratamiento por uso indebido de cualquier droga ilicita varié del 20% al 35% en
2003. La edad media de los pacientes tratados principalmente por problemas
relacionados con la cannabis es por lo general menor (17 a 18 afios) que respecto de
otras sustancias, en particular la cocaina. Los jovenes usuarios de cannabis en
algunos paises de la region necesitan cada vez con mas urgencia servicios de
tratamiento especializados.

51. En la India, el desglose por edades de las personas tratadas varia
considerablemente segun el tipo de droga y es algo diferente de lo que se observa
normalmente en otras partes. Aproximadamente un tercio (32,2%) de los usuarios de
opio tienen mas de 40 afios; los usuarios de heroina son notablemente mas jovenes,
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ya que casi la mitad de ellos (48,8%) tienen entre 21 y 30 afios. La demanda de
tratamiento por uso de la cannabis estd distribuida en forma relativamente pareja
entre los diferentes grupos de edades. Para todos los tipos de drogas, menos de 1 de
cada 10 personas tenia menos de 20 afos, notablemente los usuarios de opio
(3,1%)°. En los paises del Asia central, la edad media de los usuarios de drogas
sometidos a tratamiento es generalmente 30 afios.

52. En Europa, los que reciben tratamiento por uso de cannabis son normalmente
mas jovenes (con frecuencia, menores de 20 afios) que los usuarios de otras
sustancias, en particular la heroina%.

53. Los hombres representan la mayoria de las personas sometidas a tratamiento
por problemas de drogas en todas las regiones (véase el grafico 1X). La proporcion
mas baja de mujeres puede reflejar en parte una mayor proporcién de hombres que
usan drogas y las diversas dificultades que experimentan las mujeres para lograr
acceso a servicios de tratamiento, o al hecho de que pueden buscar ayuda en lugares
distintos de los servicios especializados de tratamiento del uso indebido de drogas.
Cabe senalar que, en todo el mundo, s6lo un tercio de los paises han comunicado el
establecimiento de servicios de tratamiento y rehabilitacion con enfoques
especificos en funcion del género, y que las diferencias regionales son solo
menores. En muchas regiones, la diferencia de género en la demanda de tratamiento
parece ser mas pequefia para el uso de los estimulantes de tipo anfetaminico y mas
grande en relacion con el uso de la cannabis y los opioides.

54. En Asia central, meridional y sudoccidental, la proporcion de mujeres que
reciben tratamiento por uso indebido de drogas es notablemente inferior a la de
otras regiones del mundo, y los hombres constituyen por lo general entre el 90% y
el 95% de los que reciben ese tratamiento.

55. En el Cercano Oriente y el Oriente Medio, sélo unas pocas fuentes
proporcionan informacion sobre el género de las personas que reciben tratamiento
por problemas de drogas. En el Libano y en Israel, la proporcion de mujeres que
asistieron a servicios de tratamiento del uso indebido de drogas en 2003 fue del 12%
y el 15%, respectivamente. En Kuwait, la proporcion de mujeres en esos servicios
de tratamiento fue de sélo el 2% en 2001. En el Norte de Africa, los datos
disponibles en Egipto indican que, en 2001, sélo una pequefia proporciéon (2,8%) de
las personas que recibieron tratamiento eran mujeres!>.
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Grafico IX
Proporcién de mujeres entre las personas que reciben tratamiento por
problemas de drogas, por region, iltimas estimaciones disponibles
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56. En América Latina y el Caribe, la proporcion de mujeres en tratamiento por
problemas de drogas fue, en promedio, del 12% en 2003, aunque menos de la mitad
de los paises de la region tenian datos sobre tratamiento que incluian el género de
las personas tratadas.

57. En América del Norte, la diferencia de género en los Estados Unidos es
particularmente grande, principalmente en relacion con el uso de la cannabis, la
heroina y la cocaina (no fumada); los hombres constituyen mas de dos tercios de las
admisiones por uso indebido de esas drogas. Con respecto a las admisiones
principalmente por uso de metanfetamina (o anfetamina) y cocaina fumada, la
diferencia de género es algo menor>.

58. En Europa, la relacion entre hombres y mujeres en tratamiento por problemas
de drogas varia considerablemente entre los paises, entre 3:1 y 6:1, y es en los
Estados de Europa septentrional y los nuevos Estados miembros de la Unidn
Europea* donde se encuentran las proporciones mas altas de mujeres usuarias de
drogas. En la Federacion de Rusia, los hombres representan mas del 80% de todas
las personas registradas para tratamiento por uso indebido de drogas, con algunas
diferencias segun las sustancias. La proporcion de mujeres sometidas a tratamiento
es mas baja para las usuarias de cannabis (5,6%) y mas alta para las usuarias de
estimulantes de tipo anfetaminico (20,1%).
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IV.

Mejora de la base de informacion mundial sobre uso
indebido de sustancias

59. En su resolucion 47/1, titulada “Optimizacién de los sistemas integrados de
informacion sobre las drogas”, la Comision de Estupefacientes pidié al director
ejecutivo que en su 48° periodo de sesiones le presentara un informe sobre la
aplicacion de esa resolucion. De conformidad con esa peticion, esta seccion
contiene un examen de las actividades realizadas por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) para mejorar la base de informacion
mundial en colaboracién con otros organismos internacionales y oOrganos de
expertos.

60. Los datos presentados mas arriba indican que, aunque se han logrado
considerables avances en la capacidad de los paises para reunir datos sobre su
situacidén en materia de uso indebido de drogas, hay todavia grandes lagunas en la
informacion. Mientras los Estados Miembros y las organizaciones internacionales
no puedan colmar esas lagunas, sera dificil evaluar los progresos logrados en la
reduccion de la demanda de drogas ilicitas en los proximos afios.

61. La vigilancia de los progresos de los Estados Miembros en la realizacion de
los objetivos relacionados con la reduccion de la demanda se realizara en gran parte
utilizando los cuestionarios para los informes anuales, en lo que se refiere a las
pautas y tendencias del uso indebido de drogas, y los cuestionarios para los
informes bienales con respecto a la aplicacion de las estrategias y los programas de
reduccion de la demanda que se conforman a la Declaracion sobre los principios
rectores de la reduccion de la demanda de drogas (resolucidon S-20/3 de la Asamblea
General, anexo). En el informe correspondiente a 2004 sobre la situacion mundial
con respecto al uso indebido de drogas (E/CN.7/2004/2), se examinan algunos de
los retos que impone la medicion de los progresos hacia la realizacion de esa meta.

62. A fin de mejorar la cobertura de los datos mundiales sobre uso indebido de
sustancias y mejorar el uso de los instrumentos y las bases de datos existentes, la
ONUDD ha venido trabajando junto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para asegurar que los Estados Miembros tengan la posibilidad de obtener
datos sobre el uso y el uso indebido de sustancias tanto licitas como ilicitas. En
particular, se han celebrado conversaciones y se han hecho trabajos en colaboracion
con respecto a la armonizacion de las bases de datos sobre el uso del tabaco (la
ONUDD ha proporcionado insumos al Global Youth Tobacco Survey (Estudio
mundial del tabaco y los jovenes)) y el alcohol, que esta a cargo de la OMS, y sobre
la informacién relativa al uso indebido de drogas ilicitas, que estd a cargo de la
ONUDD. La Oficina también intercambia informacion con la OMS en el contexto
del estudio de esta ultima organizacion sobre los recursos de atencidén de la salud
mental, el sistema de alerta sobre el vinculo con las tendencias del uso indebido,
conocido como el proyecto ATLAS, que retine informaciéon sobre recursos de
tratamiento y prevencion.

63. Ademas, la OMS contribuyd al proyecto de la ONUDD y el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias para desarrollar un conjunto de
instrumentos de reunién de datos sobre tratamiento. El conjunto de instrumentos,
que ayudara a los Estados Miembros a reunir datos sobre tratamiento comparables,
se desarrolla como parte de las actividades del Programa Mundial de Evaluacion del

21



E/CN.7/2005/3

Uso Indebido de Drogas de la ONUDD, en colaboracion con el Observatorio y
expertos de otros organismos internacionales y drganos de expertos.

64. Desde 1999, y por conducto del Programa Mundial de Evaluacion del Uso
Indebido de Drogas, la ONUDD proporciona asistencia a 51 paises en forma de
capacitacion, analisis de la situacidon y establecimiento de redes. En 49 paises, se
realizaron estudios de la poblacion, las escuelas, los usuarios de drogas
problematicos, la demanda de tratamiento y el VIH. En 23 paises se realizaron
estudios mas a fondo para ayudar a los gobiernos a elaborar politicas y disefiar
programas, dado que los datos sobre la prevalencia no eran suficientes para orientar
la adopcion de decisiones por los gobiernos. La ONUDD prestd apoyo directo al
establecimiento de una red regional en Asia central, Africa oriental, Africa
meridional y el Caribe.

65. Esto ha permitido mejorar la presentacion de los informes, y la calidad y la
cobertura de los datos, lo que a su vez ha permitido a la ONUDD producir mejores
analisis mundiales para los Estados Miembros.

66. Los fondos disponibles han permitido hasta el momento aplicar subprogramas
regionales del Programa Mundial de Evaluacion del Uso Indebido de Drogas en
Asia central y sudoccidental, el Caribe, Africa oriental y meridional y el Norte de
Africa y el Oriente Medio. En 2005, las actividades seran ampliadas para incluir al
Africa occidental y central.

Notas
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1 Cada grado de estimacion de la tendencia recibi6 un valor numérico que iba de -2 a 2 (-2
representa una gran disminucién; —1, alguna disminucién; 0, ningin cambio; 1, algin aumento,
y 2, un gran aumento). Las estimaciones para cada tipo de droga se ponderaron por el tamafio de
la poblacion de cada pais. Se sumaron las estimaciones nacionales para representar la
estimacion de la tendencia regional anual para cada tipo de droga, y se calculd un cambio
acumulativo para cada region. La curva de la tendencia representa esos cambios acumulativos
desde el afo base de presentacion de informes. La principal ventaja de ese analisis ponderado es
que, en el mejor de los casos, al tener en cuenta el tamafio de la poblacion afectada por la
tendencia estimada, se reduce significativamente el riesgo de una gran sobreestimacion o
subestimacion de la magnitud de las tendencias regionales. Por ejemplo, se considera que un
gran aumento en el uso indebido de la cannabis en un pais con una poblacidon pequena tiene
menos importancia e impacto en comparacion con algun aumento en un pais con una poblacion
grande. El sistema WADAT se utilizé también en el Informe Mundial sobre las Drogas, 2004
(publicacion de las Naciones Unidas, No. de venta S.04.X1.16, vol. 2), en el que se lo denominé
ndice de tendencias del uso indebido de drogas.

N

La tasa de respuesta fue del 57% (109 respuestas recibidas) para el aflo de presentacion de
informes 2003, 55% (106 respuestas recibidas) para 2002, 54% (103 respuestas recibidas) para
2001, 41% (80 respuestas recibidas) para 2000, 49% (94 respuestas recibidas) para 1999 y 58%
(112 respuestas recibidas) para 1998.

W

Consejo Nacional contra las Adicciones, Observatorio Epidemiologico en Drogas: El Fenomeno
de las Adicciones en México 2001 (Ciudad de México, 2001).

4 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Annual Report 2004: the State of the
Drugs Problem in the European Union and Norway (Lisboa, 2004).
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5 Estados Unidos de América, Departamento de Salud y Servicios Humanos, Administracion de
Servicios sobre Uso Indebido de Sustancias y Salud Mental, Treatment Episode Data Set
(TEDS): 1992-2002; National Admissions to Substance Abuse Treatment Services, DASIS Series
S-23, DHHS Publicacion No. SMA 04-3965 (Rockville, Maryland, 2004).

6 Estados Unidos de América, Departamento de Salud y Servicios Humanos, Institutos Nacionales
de Salud, Epidemiologic Trends in Drug Abuse: Advance Report (diciembre de 2003).

7 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Regional ATS Update and Training
Meeting: Final Report (Bangkok, 2004).

8 Centro Nacional de Vigilancia del Uso Indebido de Drogas, Report of Drug Abuse Surveillance
2003 (Beijing, 2004).

9 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Oficina Regional para el Asia
Meridional, National Survey on Extent, Pattern and Trends of Drug Abuse in India: National
Report (2002).

10 Instituto Australiano de Salud y Bienestar, Alcohol and Other Drug Treatment Services in
Australia 2001-02: Report on the National Minimum Data Set, HSE 28 (Canberra, 2003).

11 C. Wilkins y colaboradores, “Recent changes in the methamphetamine scene in New Zealand:
preliminary findings from key informant surveys of drug enforcement officers and drug
treatment workers”, monografia presentada en un seminario celebrado en el Centre for Social
and Health Outcomes Research and Evaluation (SHORE), Auckland (Nueva Zelandia), 16 de
enero de 2004.

12 Parry y colaboradores, South African Community Epidemiology Network on Drug Use
(SACENDU): Alcohol and Drug Abuse Trends, May 2004 (Ciudad del Cabo, 2004).

13 Charles D. H. Parry y Andreas Pliiddemann, “SENDU: the SADC Epidemiology Network on
Drug Use”, SENDU Update (Ciudad del Cabo), vol. 7, 2004.

14 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, East Africa Drug Information
System (EADIS): Proceedings of the Third Annual Meeting (octubre de 2003).

15 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Assessment of the Current
Treatment and Rehabilitation Facilities and Services in Egypt (2001).
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