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Resumen

En el presente informe se resume la informacion mas actualizada de que
dispone la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en relacion
con la demanda ilicita de drogas en el mundo. En comparacidn con las estimaciones
correspondientes a 2009, no parece haberse producido un cambio importante en la
prevalencia ni en el nimero de personas que usaron drogas ilicitamente en 2010.
Sin embargo, va surgiendo un cuadro cada vez mas polifacético del uso de drogas
ilicitas, caracterizado por el empleo de sustancias sintéticas y el uso extraterapéutico
de medicamentos de venta con receta, entre ecllos opioides, tranquilizantes y
estimulantes de venta con receta que reemplazan las drogas tradicionales,
especialmente notable en América del Norte y en Europa. Las nuevas sustancias
sintéticas basadas en precursores no sometidos a fiscalizacion internacional, cuyas
posibles consecuencias nocivas han sido poco investigadas, plantean nuevos
problemas para la salud publica. Las tendencias estabilizadas o decrecientes del
consumo de drogas ilicitas tradicionales, por ejemplo, de heroina y cocaina,
especialmente claras en América del Norte y Europa, se ven neutralizadas, sin
embargo, por el creciente uso de esas drogas en partes de Africa, América del Sur y
Asia. El consumo de estimulantes de tipo anfetaminico sigue aumentando,
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especialmente en Africa, América Latina y Asia y, en particular, en partes de Asia
oriental y sudoriental.

A nivel mundial, el cannabis sigue siendo la droga que mas se consume, y cada
vez se menciona con mas frecuencia en las solicitudes de tratamiento
desencadenadas por su consumo y por los trastornos psiquidtricos conexos.
Los opioides siguen causando el mayor dafio a nivel mundial, a juzgar por la
demanda de tratamiento, el consumo de drogas por inyeccion y las infecciones por
el VIH, asi como por las muertes relacionadas con las drogas. En general se estimé
que de 99.000 a 253.000 muertes podian atribuirse al uso de drogas ilicitas;
la mayoria de esas muertes, que se podrian haber evitado, fueron casos fatales de
sobredosis de personas dependientes de opioides. Todavia persisten las deficiencias
graves en materia de servicios de tratamiento y atencidén de la drogodependencia de
eficacia comprobada en la mayoria de las regiones, ya que en 2010 apenas un 20% de
los consumidores estimados de drogas problematicas tuvieron acceso a servicios de
tratamiento.

En general se siguen recibiendo muy pocas respuestas al cuestionario para los
informes anuales y sigue faltando informacion objetiva actualizada sobre la mayoria
de los indicadores epidemioldgicos del consumo de drogas. En 2012 el indice de
respuesta a la tercera parte del cuestionario fue del 40%, y el 21% de los Estados
Miembros que respondieron proporcionaron datos sobre menos de la mitad de los
indicadores o no dieron informacién alguna. Se carece de informaciéon sobre las
tendencias del uso de drogas ilicitas en regiones importantes de Africa, Asia
meridional y sudoccidental, el Oriente Medio y, en menor medida, América Latina y
el Caribe, Asia sudoriental y Europa oriental y sudoriental. En la mayoria de las
regiones la falta de sistemas sostenibles de informacién sobre las drogas y de
observatorios de drogas sigue obstaculizando la vigilancia de las tendencias actuales
e incipientes, asi como la aplicaciéon y evaluacion de las respuestas basadas en
pruebas para luchar contra la demanda ilicita de drogas. A fin de mejorar esa
situacion, los Estados Miembros tal vez deseen examinar los mecanismos de
presentacion, seguimiento y comunicacion del cuestionario para los informes
anuales, como asi también evaluar las actuales deficiencias en lo que respecta a la
capacidad de reunir, analizar y comunicar datos mediante el cuestionario.
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Introduccion: las nuevas tendencias mundiales

1.  El presente informe contiene un resumen de la informacion mas actualizada de
que dispone la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) sobre la magnitud, las caracteristicas y las tendencias del consumo de
drogas ilicitas en el mundo. Algunas de las tendencias observadas en el curso del
aflo transcurrido son:

a) El consumo de cocaina y de heroina se estd estabilizando o viene
disminuyendo en América del Norte y en Europa, pero hay indicios de que aumenta
en algunas partes de Africa, América del Sur (los paises del Cono Sur) y Europa
sudoriental;

b) Ante los indicios de un creciente trafico de cocaina por las regiones
costeras de Africa occidental y de heroina por las costas de Africa oriental, es
necesario vigilar las tendencias del consumo de esas drogas en esas regiones;

c¢) El consumo de cannabis se esta estabilizando o viene disminuyendo
considerablemente en Europa, en tanto que ha aumentado en Africa, partes de
América del Norte y América del Sur;

d) El consumo de estimulantes de tipo anfetaminico sigue aumentando en
Africa, América del Sur, Asia oriental y sudoriental y Europa oriental y sudoriental;

e) El uso extraterapéutico de opioides sintéticos y de venta con receta y de
estimulantes sigue siendo motivo de preocupacion cada vez mayor en América del
Norte, Europa y Oceania. En partes de Africa y de Asia también se ha registrado
consumo extraterapéutico de opioides y otros farmacos de venta con receta;

f)  En partes de Europa el consumo de heroina se esta estabilizando o viene
disminuyendo, pero lo estd reemplazando el consumo de opioides y sustancias
analogas de venta con receta;

g) La introducciéon de sustancias psicoactivas basadas en precursores no
sometidos a fiscalizacion internacional, que producen efectos similares a los de las
drogas ilicitas, sigue aumentando y planteando un problema de salud publica;

h) El escaso numero de respuestas al cuestionario para los informes anuales
y la falta de informacidn objetiva de muchas partes del mundo siguen planteando
problemas para evaluar la magnitud del consumo de drogas ilicitas, vigilar las
tendencias y abordar debidamente el problema mundial de las drogas con estrategias
y medidas de eficacia comprobada.

Dificultades para comprender la magnitud y las tendencias del
consumo de drogas ilicitas

2. En general, las respuestas de los Estados Miembros al cuestionario para los
informes anuales sirven de base al sistema de informacion por el cual se comunican
las tendencias mundiales del consumo de drogas todos los afios. Por lo tanto, en el
presente informe se refleja el alcance y la calidad de la informacion presentada por
los Estados Miembros. Hasta el 6 de diciembre de 2012 habian respondido a la
tercera parte del cuestionario, relativa a la magnitud, las caracteristicas y las
tendencias del consumo de drogas, 82 de un total de 193 Estados Miembros y 2 de
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un total de 15 territorios (véase el mapa 1). Eso constituye un indice de respuesta
del 40% de los Estados Miembros. El 21% de los cuestionarios presentados se
habian cumplimentado “parcialmente” o se devolvieron en blanco, mientras que los
demas se habian cumplimentado “sustancialmente”, vale decir que los Estados
habian presentado informacién sobre mas de la mitad de los indicadores del
consumo de drogas.

Mapa 1
Estados Miembros que presentaron datos correspondientes a 2011 sobre la
demanda de drogas ilicitas en el cuestionario para los informes anuales

.
[ Cuestionario cumplimentado gistancialmente
% Cuestionario cumplimentado parcialmente

No se envi6é cuestionario

Notas:

Los limites que figuran en este mapa no cuentan necesariamente con la aprobacion o
aceptacion oficial de las Naciones Unidas.

Las lineas discontinuas representan limites por determinar. La linea de puntos representa
aproximadamente la linea de control en Jammu y Cachemira convenida por la India y el
Pakistan. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira aun no ha sido acordado por las
partes.

El limite definitivo entre la Republica del Sudan y la Reptblica de Sudan del Sur atn no se
ha determinado.

3. El 40% de los Estados Miembros que respondieron al cuestionario representa
los dos tercios (el 75%) de la poblacion mundial, pero, atn asi, las regiones de las
cuales no se obtuvo respuesta comprenden Africa -en particular Africa occidental,
central y oriental- Asia sudoccidental y el Oriente Medio, y en menor medida,
América Latina y el Caribe, Asia sudoriental y Europa oriental y sudoriental.

4.  El escaso y descendente numero de respuestas y la falta de informacion
objetiva o actualizada sobre el consumo de drogas en regiones como Africa y Asia,
asi como en paises con gran poblacion, por ejemplo China y la India, hacen muy
dificil realizar un analisis significativo de la situacion mundial con respecto al
consumo de drogas y sefialar a los organos encargados de la formulacion de
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politicas cuales son las medidas necesarias. Habida cuenta de la falta de datos
presentados mediante el cuestionario para los informes anuales, se ha intentado
complementar la informaciéon con datos de otras fuentes gubernamentales y de
informes publicados sobre la situacion del consumo de drogas, especialmente en
relacion con las regiones en que faltaba mas informacion. La mayoria de las
tendencias del consumo de drogas mencionadas en el presente informe estan
basadas en apreciaciones de expertos comunicadas por los Estados Miembros en las
respuestas al cuestionario para los informes anuales.

5. A fin de poder comprender mejor las tendencias regionales y mundiales del
consumo de drogas (indicador clave para medir los progresos y los resultados
logrados en la aplicaciéon de la Declaracion politica y el Plan de Accién sobre
cooperacion internacional en favor de una estrategia integral y equilibrada para
contrarrestar el problema mundial de las drogas!) es esencial disponer de
informacion sobre el consumo de drogas de un mayor nimero de Estados Miembros.
Por esa razén, en esta etapa es imperativo que los Estados Miembros evaluen la
situacion y examinen el estado en que se encuentran en cuanto a la presentacion de
informacion en el cuestionario para los informes anuales, la calidad y la amplitud de
la informacién que se viene proporcionando, la necesidad de desarrollar la
capacidad para solucionar cualquier deficiencia en materia de reunion y
comunicacion de datos y, lo que es mas importante, el mecanismo para la
presentacion, el seguimiento y el envio de las respuestas al cuestionario para los
informes anuales a la UNODC.

Panorama mundial

Magnitud del consumo de drogas

6. Las encuestas sobre el consumo de drogas que son representativas de la
poblacion en general, incluidos los jovenes, proporcionan una evaluacién objetiva
de la magnitud del consumo de drogas en determinado pais. La practica usual es que
las encuestas de poblacion sobre el consumo de drogas se efectiien cada tres a cinco
afos. Esas encuestas de poblacion se realizan periddicamente en Europa, América
del Norte y, en cierta medida, América del Sur, mientras que en la mayor parte
de Africa y Asia las encuestas de poblacion verdaderamente representativas sobre el
consumo de drogas son muy escasas por diversas razones, entre ellas el estigma
social y cultural que entraiia el consumo ilicito de sustancias. La informacion
mundial y regional relativa a la magnitud del consumo de drogas sigue siendo muy
escasa, en el mejor de los casos, y no refleja necesariamente los cambios producidos
de un afio a otro.

1 Véase Documentos Oficiales del Consejo Econémico y Social, 2009, Suplemento num. 8
(E/2009/28), cap. 1, secc. C.
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7. En 2010 la UNODC calculé que de 153 a 300 millones de personas, es decir,
del 3,4 al 6,6% de las personas de 15 a 64 afios en todo el mundo, habian consumido
ilicitamente una sustancia al menos una vez el afio anterior (véase el grafico I)2.
La magnitud global del consumo de drogas ilicitas permaneci6 estable entre 2006
y 2010, pero en diferentes regiones se observaron diferentes tendencias en el
consumo y se viene observando un panorama mas polifacético, como se observa en
el grafico II.

Grafico I
Prevalencia anual del consumo de drogas ilicitas entre las personas
de 15 a 64 aiios de edad, 2006-2010
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Fuente: Informe Mundial sobre las Drogas de 2012 (publicacion de las Naciones Unidas,
nim. de venta S.12.X1.1).
8. El cannabis sigue siendo la sustancia ilicita mas consumida en el mundo.

Se estima que entre 119 y 224 millones de personas de 15 a 64 afos de edad
consumieron cannabis al menos una vez el afio anterior (véase el cuadro 1). A nivel
mundial la prevalencia anual del consumo de cannabis permanecid estable en 2010,
y la mayor prevalencia se registro en Africa occidental y central, seguida de
Oceania (esencialmente Australia y Nueva Zelandia), América del Norte y Europa
occidental y central. Si bien la prevalencia del consumo de cannabis en Asia es
inferior al promedio mundial, dada la gran poblacién de ese continente las cifras
absolutas (estimadas entre 26 y 92 millones) siguen siendo las mas altas.

2 ~ . . .
El afio “precedente” o “anterior” se refiere en este caso al consumo de drogas ilicitas en
los 12 meses transcurridos desde que se comunicaron los datos en una encuesta.
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Cuadro 1
Subregiones con alta prevalencia del consumo de cannabis

Prevalencia anual

Region (porcentaje) Nitmero estimado
Todo el mundo 3,8 170 070 000
Africa occidental y central 12,4 27 260 000
Oceania 10,9 2 630 000
América del Norte 10,8 32 950 000
Europa occidental y central 6,9 22 530 000
9.  Los estimulantes de tipo anfetaminico son la segunda sustancia de consumo

mas comun en el mundo (véase el cuadro 2). En 2010 entre 14 y 52,5 millones de
personas consumieron estas sustancias al menos una vez en los 12 wltimos meses.
Oceania (Australia y Nueva Zelandia) registran la mayor prevalencia de consumo de
estimulantes de tipo anfetaminico. En América del Norte y América Central la
prevalencia fue superior a la media mundial. Si bien en Asia sudoriental la
prevalencia del consumo de estimulantes de tipo anfetaminico fue menor (0,6% de
la poblacion adulta) el consumo de metanfetaminas presenté un problema grave que
también quedo6 reflejado en una mayor proporcion de los ingresos para tratar los
trastornos por consumo de drogas.

Cuadro 2
Subregiones con una alta prevalencia del consumo de estimulantes de tipo
anfetaminico
Prevalencia anual
Region (porcentaje) Cifra estimada
Todo el mundo 0,7 33 240 000
Oceania 2,1 510 000
América del Norte 1,3 3920 000
América Central 1,3 330 000
Asia sudoriental 0,6 8 400 000

10. Se estimé que a nivel mundial entre 10,5 y 28 millones de personas de 15
a 64 afios habian consumido sustancias del grupo “éxtasis” al menos una vez en
los 12 meses anteriores. En Oceania se registrd6 la mayor prevalencia de esas
sustancias, seguida de América del Norte y Europa. El consumo de sustancias del
grupo éxtasis, que incluye principalmente la metilendioximetanfetamina (MDMA) y
sus analogos, ha estado asociando a los jovenes y a quienes frecuentan lugares de
recreacion y de vida nocturna; por ejemplo, de los 2 millones de consumidores de
éxtasis en Europa el afio pasado 1,5 millones tenian entre 15 y 34 afios de edad3.

w

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Informe anual 2012: El problema de la
drogodependencia en Europa (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Union Europea,
noviembre de 2012).

V.12-57975 7
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Grafico II
Prevalencia anual de diferentes drogas ilicitas, 2008-2010
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Fuente: Informe Mundial sobre las Drogas 2012 (publicacion de las Naciones Unidas,
nim. de venta S.12.XI.1).

11. La prevalencia de los opioides, incluida la heroina, el opio y los opioides de
venta con receta, en general ha permanecido estable, entre 0,6 y 0,8% de la
poblacion de 15 a 64 afios de edad. Las estimaciones muestran que casi la mitad de
los consumidores de opioides habian consumido opiaceos, heroina en especial, en el
aflo anterior, con una prevalencia anual de entre 0,3 y 0,5%. Dentro de cada region
el consumo de opioides variaba considerablemente. Se estimd que la prevalencia
mas alta del consumo de opioides correspondia a América del Norte, Australia y
Nueva Zelandia, lo que de hecho reflejaba el uso indebido que se hacia de
analgésicos de venta bajo receta. En Europa oriental y sudoriental y en Asia
sudoccidental (el Afganistan, Iran (Republica Islamica del) y el Pakistan) y en Asia
central también era alta la prevalencia del consumo de opioides. Pero en esas
subregiones la heroina, el opio y las mezclas fabricadas localmente de opio eran las
sustancias que mas se consumian. En Europa occidental y central, si bien la heroina
seguia siendo una droga muy problematica, su utilizacion se habia estabilizado o
estaba disminuyendo, mientras que en algunos paises habia sido reemplazada por
opiaceos sintéticos, como el fentanilo en Estonia, la buprenorfina en Finlandia® y
preparados como la desomorfina, fabricados localmente en la Federacion de Rusia y
paises vecinos.

12. En 2010 se estimo6 que entre 13 y 19,5 millones de personas de 15 a 64 afos de
edad habian consumido cocaina el afio anterior. En América del Norte, el Caribe,
Europa occidental y central y Oceania (Australia y Nueva Zelandia) se registrdo una
alta prevalencia del consumo de cocaina. En los ultimos afios el consumo de cocaina
parecia haber disminuido en América del Norte, pero permanecié estable en otras
regiones. En América Central y América del Sur la prevalencia del consumo de

V.12-57975



E/CN.7/2013/2

cocaina sigui6 siendo comparativamente baja (0,5 y 0,7%, respectivamente), pero el
consumo de cocaina parecia estar aumentando en algunos paises, como en el Brasil,
Costa Rica y el Pert. Si bien eran pocos los datos disponibles sobre el consumo de
cocaina en Africa y algunas partes de Asia, habia indicios de un aumento en el
consumo de cocaina que podia estar vinculada al aumento en las incautaciones de
cocaina comunicadas en esas regiones.

13. Si bien no se dispone de estimaciones mundiales del consumo no terapéutico
de medicamentos de venta con receta distintos de los opioides y los estimulantes,
suuso indebido sigue siendo un grave problema de salud publica (véase el
grafico III). En los paises respecto de los cuales se dispone de datos, el consumo no
terapéutico de medicamentos de venta con receta era mas comun entre los jovenes,
las mujeres, los pacientes de edad y los trabajadores de la salud. El uso indebido de
tranquilizantes y sedantes era particularmente elevado entre las mujeres; segun
datos correspondientes al periodo de 2005 a 2010, de 8 paises de América del Sur y
América Central y de 14 paises de Europa la prevalencia* del consumo de
tranquilizantes y sedantes por las mujeres excedia a la de los hombres. En América
del Sur y América Central la prevalencia del consumo de tranquilizantes y sedantes
durante la vida entre las mujeres era de 6,6% y la de los hombres era de 3,8%,
mientras que los indices correspondientes para Europa eran de 13% para las mujeres
y 7,7% para los hombres. Se cree que también hacen un uso indebido de los
medicamentos de venta con receta los consumidores habituales de drogas como la
cocaina o la heroina, que pueden combinar estos medicamentos con su droga de
preferencia para aumentar sus efectos o reemplazarla en caso de una interrupcion
temporal de la oferta.

Grafico 111
Prevalencia del consumo de tranquilizantes, sedantes y otras drogas, ponderada

respecto a la poblacion, en América del Sur y Europa (determinados paises),
2005-2010
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*Incluida la prevalencia durante la vida, el afio y el Gltimo mes.
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Fuente: Informe Mundial sobre las Drogas 2012 (publicacion de las Naciones Unidas, num.
de venta S.12.XI.1).

14. Las nuevas sustancias psicoactivas (sustancias modificadas quimicamente de
forma que quedan fuera de los regimenes de fiscalizaciéon internacional pero que
reproducen los efectos de las sustancias fiscalizadas) se han convertido en un
importante problema no solo debido al aumento de su consumo sino también a la
falta de investigaciones cientificas y de conocimiento de sus efectos negativos. La
aparicién de nuevas sustancias psicoactivas exige un mayor conocimiento de ellas
por parte de quienes dictan las politicas y de los profesionales, y para aplicar
mecanismos que permitan una supervision rigurosa de la aparicion de nuevas
sustancias y para afrontar oportunamente este problema. Muchos paises de América
del Norte, Europa y Oceania (Australia y Nueva Zelandia) siguen comunicando la
identificacion y el consumo de nuevas sustancias psicoactivas. En 2011 Estados
miembros de la Uniéon Europea comunicaron 49 nuevas sustancias psicoactivas, en
comparacion con 41 sustancias en 2010 y 24 en 2009°. En 2011 dos tercios de las
sustancias recientemente identificadas en Europa eran cannabinoides sintéticos o
catinonas sintéticas’ que se consideraba tenian propiedades similares a las de las
anfetaminas. Entre las catinonas las sustancias mas notables eran el andlogo de la
metcatinona 4-metil-metcatinona (conocido también como mefedrona) y Ila
metilendioxipirovalerona (MDPV), conocida y vendida habitualmente como “sales
de bafio”. Algunas otras sustancias supervisadas e identificadas en Europa y otras
regiones son las fenetilaminas, triptaminas y piperazinas.

Consecuencias del consumo de drogas

Consumo problematico de drogas

15. La magnitud del consumo problematico de drogas, incluida la estimacion del
numero de consumidores habituales de drogas, consumidores de drogas inyectables
y personas drogodependientes, es un indicador importante para determinar el costo y

V.12-57975
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las consecuencias del consumo de drogas. La estimacién a nivel mundial de los
consumidores de drogas problematicos y los consumidores de drogas por inyeccion
ha permanecido estable en los ultimos afios. En 2010 se estim6 que entre 15,5
y 38,6 millones de personas eran consumidores de drogas problematicos (en su
mayoria consumidores habituales de opioides y de cocaina) y que constituian entre
el 10 y el 13% de todos los consumidores de drogas estimados a nivel mundial.
Asimismo, se estima que entre 11 y 21 millones de personas se inyectaban opioides,
y la heroina, la metanfetamina y la cocaina “crack™ eran algunas de las principales
sustancias. Las regiones con una prevalencia mas alta de esas sustancias también
tendian a mostrar una carga mayor de trastornos provocados por el consumo de
drogas. De los consumidores de drogas por inyeccién estimados, mas de una cuarta
parte se encontraba en Europa occidental y oriental y otra cuarta parte en Asia
oriental y sudoriental>.

Morbilidad relacionada con las drogas

16. El consumo de drogas por inyeccidén y el hecho de compartir las agujas y
jeringas contaminadas son importantes modos de transmisiéon de virus por via
sanguinea, por ejemplo el VIH y la hepatitis B y C. Esto es, a su vez, un importante
problema sanitario por lo que respecta al peso de la enfermedad y la atenciéon que
debe prestarse a los infectados. Se estima que entre los consumidores de drogas por
inyeccion hay unos 3 millones que son portadores del VIH’. Si bien el uso de agujas
y jeringas contaminadas ha sido la principal causa de la propagacion del VIH entre
los consumidores de drogas, varios estudios también indican que la relacion entre el
consumo de cocaina ‘“crack” o estimulantes del tipo anfetaminico y
comportamientos sexuales de riesgo, como por ejemplo las relaciones sexuales sin
proteccidn, constituyen un mayor riesgo de infeccion por el VIH entre los subgrupos
de consumidores de estimulantes®.

17. En 2010 la UNODC estimé que practicamente la mitad de todos los
consumidores de drogas por inyeccion estaban infectados con la hepatitis C, lo que
significaba que mas de 7 millones de estos consumidores también necesitaban
tratamiento para esa infeccidon y sus consiguientes complicaciones. Ademas,
aproximadamente el 15% de estos consumidores de drogas por inyeccion estaban
infectados con la hepatitis B.

Demanda de tratamientos

18. Se ha estimado que en 2010 hasta un 20% de los consumidores de drogas
problematicos recibieron tratamiento por trastornos provocados por el consumo de
drogas o la drogodependencia (véase el mapa 2). Los opioides, principalmente la
heroina, seguian siendo la droga con mas peso en la demanda de tratamientos en
Asia y Europa, especialmente en Europa oriental y sudoriental, ya que los
consumian casi cuatro de cada cinco consumidores de drogas en tratamiento.
Los opioides también eran supuestamente una de las principales sustancias por las
que se solicitaba tratamiento por drogodependencia en Africa, América del Norte

> Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion
(estimaciones de 2008).

® G. Colfax y otros, “Amphetamine-group substances and HIV”, The Lancet, vol. 376, No. 9739
(7 de agosto de 2010).

11



E/CN.7/2013/2

12

y Oceania (Australia y Nueva Zelandia). Solo en América del Sur la demanda para
el tratamiento por consumo de opioides era insignificante.

19. El cannabis siguié siendo la sustancia por la que se solicitaron
mas tratamientos provocados por el consumo de drogas en Africa, América del
Norte y Oceania, y la segunda por la que se solicitaba tratamiento en América
del Sur y Europa

Mapa 2
Principales drogas problematicas segin refleja la demanda de tratamiento, 2010
(o ultimo aiio disponible) (porcentaje)
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Il Estimulantes de tipo anfetaminico 35%‘ -

I Tranquilizantes y sedantes s, "
0 Alucinégenos

Solventes e inhalantes
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Notas:

Los porcentajes son promedios no ponderados de la demanda de tratamiento de los paises
informantes.

Nimero de paises que comunicaron datos: Africa (26), América del Norte (3), América del
Sur (21), Asia (42), Europa (44) y Oceania (3).

Los datos se refieren en general al uso de la droga principal. El consumo de drogas multiples
puede aumentar los totales en mas de un 100%.

Los limites, los nombres y las denominaciones que figuran en este mapa no implican la
aprobacion o aceptacion oficial de las Naciones Unidas.

20. El tratamiento por trastornos derivados del consumo de cocaina fue
denunciado en América, especialmente en América del Sur, donde representd casi la
mitad de todas las solicitudes de tratamiento. Las solicitudes relacionadas con el
consumo de estimulantes de tipo anfetaminico fueron principalmente notables en
Asia, donde constituyeron la segunda sustancia primaria de uso mas comin para
solicitar tratamiento, mientras que las solicitudes de tratamiento por estimulantes de
tipo anfetaminico también fueron considerables en América del Norte, Europa
occidental y central y Oceania (Australia y Nueva Zelandia).
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Muertes relacionadas con las drogas

21. Las muertes resultantes o atribuidas al consumo de drogas, la mayoria de ellas
prematuras y evitables, son la manifestacion mas extrema del consumo de drogas
(véase el cuadro 3). En 2010 la UNODC estimé que entre 99.000 y 253.000 muertes
se debieron al consumo de drogas o, en otros términos, entre 22 y 55,9 muertes por
millon de habitantes de 15 a 64 afos. Las muertes relacionadas con las drogas
representaban entre el 0,5 y el 1,3% de la mortalidad por todas las causas entre
personas de 15 a 64 afios de edad”, pero las cifras varian considerablemente dentro
de cada regiéon. América del Norte y Oceania (Australia y Nueva Zelandia)
comunicaron la proporcion mdas alta de muertes relacionadas con el consumo de
drogas (1 de cada 20 muertes entre las personas de 15 a 64 afos de edad).
Los indices mas altos de muertes relacionadas con las drogas en América del Norte
y en Oceania se atribuyeron no solo a la mayor proporciéon de personas con
trastornos debido al consumo de drogas, sino también a una mejor vigilancia de la
situacion y comunicacion de informacidon sobre las muertes relacionadas con las
drogas.

22. En Asia las muertes relacionadas con las drogas representaron
aproximadamente 1 de cada 100 defunciones, en Europa 1 de cada 110, en Africa 1
de cada 150 y en América del Sur aproximadamente 1 de cada 200 muertes. A nivel
mundial casi la mitad de las muertes comunicadas se atribuyeron a sobredosis
letales; lo que habria podido evitarse con intervenciones adecuadas. Con excepcion
de América del Sur, donde la cocaina ocupaba el primer lugar, en todas las otras
regiones los opioides eran la principal sustancia que causaba esas muertes. Sin
embargo, las numerosas muertes relacionadas con las drogas se producian en un
contexto en que se consumen multiples drogas; por ejemplo, entre las muertes que
se atribuian al consumo de heroina en Europa se detectd el consumo de otras
sustancias, como el alcohol, las benzodiacepinas, los demas opioides y, en algunos
casos, la cocaina’.

7 Se considerd que la mortalidad por todas las causas entre personas de 15 a 64 afios de edad era
de 18,74 millones. (Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales,
Division de Poblacion, World Population Prospects: The 2010 Revision. Se puede consultar en
http://esa.un.org/undp/wpp.)
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Cuadro 3

Nimero de consumidores de drogas, prevalencia del consumo de drogas, nimero
de muertes relacionadas con las drogas y tasa de mortalidad por millén de
habitantes de 15 a 64 afios de edad

Prevalencia

Nimero de del consumo Niimero de muertes por millon de

Tasa de mortalidad

consumidores de de drogas relacionadas con las habitantes de 15 a

Region drogas (en miles)” (porcentaje) drogas® 64 afios

Africa 22 000-72 000 3,8-12,5 13 000-41 700 22,9-73,5
América del Norte 45 000-46 000 14,7-15,1 44 800 147,3
América del Sur 10 000-13 000 3,2-4,2 3 800-9 700 12,2-31,1
Asia 38 000-127 000 1,4-4,6 14 900-133 700 5,4-48,6
Europa 36 000-37 000 6,4-6,8 19 900 35,8
Oceania 3.000-5 000 12,3-20,1 3000 123,0
Total mundial 153 000-300 000 3,4-6,6 99 000-253 000 22,0-55,9

Fuente: Informe Mundial sobre las Drogas 2012 (Publicacion de las Naciones Unidas,
num. de venta S.12.XI.1).

* Estimaciones.
Resumenes regionales
Africa

23. Africa siguio siendo la region con menos informacion sistematica disponible
sobre la magnitud, las caracteristicas o las tendencias del consumo de drogas.
La mayoria de la informaciéon disponible se basa en estudios de investigacion
limitados que solo aportan un vistazo de la situacion de las drogas entre las
subsecciones de la poblacion. En las siete respuestas de los Estados Miembros en
que se presentaron las apreciaciones de expertos sobre el consumo de drogas,
los opioides se destacaron como el principal grupo de sustancias cuyo consumo
parecia estar aumentando considerablemente (véase el cuadro 4). Burkina Faso,
Marruecos, Mozambique, Nigeria y Sudéafrica comunicaron un aumento en el
consumo de opioides. La mayoria de estos paises también comunicaron un aumento
en el consumo de cannabis, estimulantes de tipo anfetaminico y cocaina.

Cuadro 4
Africa: Tendencias en el consumo de drogas segin la opinién de los expertos,
por tipos de drogas

Estados Miembros que

Estados Miembros que
presentaron datos
basados en apreciaciones

Estados Miembros que Estados Miembros que
informaron de un aumento informaron de un consumo
en el consumo de drogas estable de drogas

informaron de una
disminucion en el
consumo de drogas

Tipo de droga Niumero  Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero  Porcentaje

Cannabis 7 13 3 43 3 43 - -

Estimulantes de 5 9 2 40 3 60 - -
tipo anfetaminico

Extasis 2 4 - - 2 100 - -

Opioides 6 11 5 83 1 17 - -

Cocaina 5 9 2 40 1 20 2 40
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24. El consumo de cannabis sigui¢ siendo particularmente elevado en Africa
(entre 3,8 y 10%), muy superior a la prevalencia media mundial de 3,8%.
El consumo de cannabis fue especialmente elevado en Africa occidental y central.

25. Se especula con que en Africa occidental el creciente trafico de cocaina a
través de los paises costeros podria conducir a un aumento del consumo, mientras
que el trafico de heroina por las regiones costeras del Africa oriental se consideré la
causa del aumento en el consumo de la heroina y el consumo de drogas por
inyeccion. En un estudio reciente realizado en la zona de Dakar se sefialé que, si
bien el consumo de heroina habia disminuido desde 2000, el consumo de la cocaina
“crack” habia aumentado en la region8, pero que actualmente entre el 70 y 80% de
los consumidores de “crack” también estaban consumiendo heroina. También se
comunicé que entre las profesionales del sexo habian aumentado el consumo de
“crack” y de heroina por inyeccion.

26. En Nigeria el cannabis siguié siendo la sustancia que se consumia con mas
frecuencia, aunque el consumo de opioides también parecia estar en aumento; se
consider6 particularmente problematico el uso indebido de los opioides de venta con
receta, como la pentazocina y la codeina que contienen los jarabes para la tos®.

27. En Sudafrica se comunicO un aumento en el consumo de heroina,
metanfetamina y metcatinonal®. Los centros de tratamiento en todo el pais
comunicaron que el cannabis seguia siendo la sustancia de uso mas comun,
especialmente entre los jovenes. La demanda de tratamiento por problemas
relacionados con la metanfetamina se mantuvo estable en 2011. También los
ingresos a esos centros para el tratamiento de trastornos debidos al consumo de
cocaina siguieron siendo reducidos y se mantuvieron estables, mientras que el
consumo de heroina parecia ser un problema creciente. El uso indebido de varias
drogas parecia ser un fendémeno comun entre los consumidores de drogas en
tratamiento. Las personas que habian indicado que la metanfetamina era la sustancia
que mas consumian sefialaron como drogas secundarias mas comunes el cannabis y
la metacualona (Mandrax), mientras que para las que habian seflalado la heroina
como droga principal la metanfetamina era la droga secundaria. Otras sustancias
secundarias que los consumidores de drogas en tratamiento solian mencionar eran la
metcatinona, la benzodiacepina, los analgésicos narcoticos y la codeina contenida
en preparados!!.

28. Si bien la informacion sobre el Norte de Africa era limitada, se comunicé que
en Argelia el consumo de cannabis y de tranquilizantes y sedantes habria
aumentado. El uso de opioides y estimulantes de tipo anfetaminico se considerd
estable, pero se inform6é de un aumento en el consumo de estimulantes de tipo
anfetaminico por inyeccién!2. Se comunicé que en Marruecos el consumo de

=3

o

1

Gilles Raguin y otros, “Drug use and HIV in West Africa: a neglected epidemic”, Tropical
Medicine and International Health, vol. 16, nim. 9 (2011), pags. 1131-1133.

Respuestas presentadas por Nigeria al cuestionario para los informes anuales correspondientes
a2011.

Respuestas presentadas por Sudafrica al cuestionario para los informes anuales 2011.
Siphokazi Dada y otros, “Monitoring alcohol and drug abuse trends in South Africa

(July 1996-June 2011): phase 30”, SACENDU Research Brief, vol. 14, nam. 2 (2011).
Respuestas presentadas por Argelia al cuestionario para los informes anuales correspondientes
a201l1.
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cannabis y de estimulantes de tipo anfetaminico se habia mantenido estable,
mientras que el consumo de cocaina y de opioides habia aumentado. Igualmente,
Marruecos informé de un aumento en el consumo de heroina por inyeccion y
un 6,3% de prevalencia del VIH entre los consumidores de drogas por inyeccion!3.

América

29. Con excepcion de los opidceos (heroina y opio) la prevalencia de todas las
otras drogas ilicitas en la regidn se mantuvo en niveles superiores a la media
mundial (véase el cuadro 5). En general, con excepcion del cannabis y la cocaina,
el consumo de las demds sustancias ilicitas parecia estar estabilizdndose. Sin
embargo, las tendencias eran distintas en las diversas partes de la region.

Cuadro 5
América: Tendencias en el consumo de drogas segiin la opinion de los expertos,
por tipos de drogas

Estados Miembros que Estados Miembros que Estados Miembros que

Estados Miembros que informaron de un informaron de un informaron de una
presentaron datos aumento en el consumo consumo estable de disminucion en el
basados en apreciaciones de drogas drogas consumo de drogas
Tipo de droga Niimero  Porcentaje Numero  Porcentaje Numero  Porcentaje Numero  Porcentaje
Cannabis 11 31 4 36 1 9 4 36
Estimulantes de
tipo anfetaminico 8 23 1 13 4 50 3 38
Extasis 6 17 2 33 3 50 1 17
Opioides 8 23 - - 5 63 3 38
Cocaina 9 26 4 44 3 33 2 22

Ameérica del Norte

30. En América del Norte el consumo de cannabis siguié siendo elevado el afio
anterior, pero se estim6 que el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico habia
aumentado de 3,46 millones en 2009 a 3,92 millones en 2011. El namero de
usuarios de cocaina disminuy6 de 5,69 millones (1,9% en 2009) a unos 5 millones
(1,6% en 2010). América del Norte en su conjunto registré la tasa de mortalidad
relacionada con las drogas mas alta del mundo; en 2011 por un millén de habitantes
de 15 a 64 afios murieron 147,3 por causas relacionadas con las drogas. Las altas
tasas de mortalidad relacionadas con las drogas en América del Norte se debieron no
solo a la alta prevalencia del consumo de drogas en ese pais, sino también a una
mejor vigilancia de la situacion y comunicacién de la informacién relativa a esas
muertes.

31. En los Estados Unidos de América el consumo de drogas ilicitas a lo largo del
aflo anterior sigui6 siendo estable en general (14,9% de la poblacion de 12 afios o
mas en 2011, en comparacion con 15,3% en 2010). La prevalencia del consumo de
cannabis, que ya era elevada, se mantuvo estable (una prevalencia anual de 11,5
en 2011, en comparaciéon con 11,6% en 2010). Sin embargo, entre los estudiantes de

Respuestas presentadas por Marruecos al cuestionario para los informes anuales
correspondientes a 2011.
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la escuela secundaria el consumo de cannabis siguié aumentando. En 2011 se estimd
que uno de cada 15 estudiantes de 17 y 18 afios de edad la consumia a diario o casi a
diario. Por primera vez se evalud el consumo de marihuana sintética, vendida a
menudo con el nombre de Spice, y se informé de que aproximadamente el 11,4% de
los estudiantes de 17 y 18 afios la habian consumido el afio anterior.

32. Los datos sobre los analisis de drogas realizados a las personas detenidas en
los Estados Unidos también mostraron una prevalencia estable de los opiaceos,
la cocaina y el cannabis, pero un aumento para las metanfetaminas desde 2009, y las
cifras mas elevadas se registraron en Sacramento, en California y Portland,
en Oregon!4.

33. El empleo no terapéutico de drogas de venta con receta siguié siendo un
problema importante y llegd a situarse en el segundo lugar en cuanto a prevalencia,
después del consumo de cannabis. Sin embargo, el porcentaje global de consumo no
terapéutico de medicamentos psicoterapéuticos (analgésicos, tranquilizantes y
sedantes, y estimulantes) entre las personas de 12 afios o mas disminuy6
ligeramente en el aflo anterior, de 6,3% en 2010 a 5,7% en 2011.

34. Como parte de la encuesta nacional sobre el consumo de drogas en los
Estados Unidos se preguntd a los usuarios de medicamentos psicoterapéuticos por
razones no terapéuticas del afio anterior como habian obtenido los farmacos que
habian empleado “ultimamente por razones no terapéuticas”. Las tasas medias
correspondientes a 2010 y 2011 mostraron que mas de la mitad de las personas
de 12 aflos y mas, que consumian analgésicos, tranquilizantes y sedantes,
y estimulantes por razones no terapéuticas, habian obtenido los medicamentos que
habian consumido recientemente por un amigo o pariente en forma gratuita.
Aproximadamente 4 o 5 de esos usuarios que obtuvieron el medicamento de venta
con receta por un amigo o de un pariente sefialaron que esa persona lo habia
obtenido de un médico!>.

35. En los Estados Unidos de América el nimero estimado de visitas de
emergencia a centros de salud relacionadas con el consumo no terapéutico de
analgésicos con opioides aumentd un 79% (de 201.280 en 2006 a 359.921
en 2010)16. Las muertes por el consumo no terapéutico de analgésicos de venta con
receta también superaron el nimero total de muertes debidas al consumo de heroina
y de cocaina.

36. Las estimaciones del consumo de éxtasis en 2011 permanecieron estables entre
la poblacidén general de los Estados Unidos!3, pero su consumo el afio anterior
aument6 entre los estudiantes de 17 y 18 aflos y disminuy6 ligeramente entre los

Estados Unidos de América, Oficina Ejecutiva de la Presidencia, Oficina de Politica Nacional
para el Control de Drogas, ADAM II: 2011 Annual Report—Arrestee Drug Abuse Monitoring
Program II (Washington D.C., mayo de 2012).

Estados Unidos de América, Departamento de Salud y Servicios Humanos, Administracion de
Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental, Results from the 2011 National Survey on
Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-44, HHS Publication
No. SMA 12-4713 (Rockville, Maryland, 2012).

16 “Estimated number of buprenorphine- and hydromorphone-related ED visits more than doubles
from 2006 to 2010, Cesar Fax, vol. 21, num. 31 (6 de agosto de 2012).
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estudiantes de 13 y 14 y de 15 y 16 afios!”’. Otras sustancias, como inhalantes,
cocaina, analgésicos de venta con receta, anfetaminas y tranquilizantes, mostraron
signos de disminucion en el consumo entre los estudiantes de la escuela secundaria.

37. En el Canada el consumo de cannabis el afo anterior disminuy6 del 10,7%
en 2010 a 9,1% en 2011. Se informé de que el consumo de otras sustancias,
incluidos los opioides, cocaina y metanfetamina se mantuvo estable. Sin embargo,
debido a la gran variabilidad de las encuestas y al reducido nimero de respuestas,
las estimaciones correspondientes a 2011 respecto de los opioides, metanfetamina y
tranquilizantes y sedantes no se pudieron comunicar, mientras que, segun se informoé
las estimaciones del consumo de anfetaminas y éxtasis (0,6 y 0,8%,
respectivamente) debian interpretarse con cautela!®. Como se observd
anteriormente, el consumo de la planta psicoactiva Salvia divinorum entre los
jovenes del Canadé siguid siendo un motivo de preocupacion.

38. Por lo que respecta a México, ante la ausencia de estimaciones actualizadas de
la prevalencia del consumo ilicito de drogas desde 2005, en las apreciaciones de los
expertos se sefiala un aumento considerable en el consumo de cocaina y
estimulantes de tipo anfetaminico. Si bien hubo cierto aumento en el consumo de
cannabis, el de opioides y de tranquilizantes y sedantes parecio ser estable!®.

América del Sur y América Central y el Caribe

39. En América del Sur y América Central y el Caribe la prevalencia anual del
consumo de cocaina siguid siendo elevada, pero disminuy6 respecto de las
estimaciones de 2009 (entre 2,36 y 2,48 millones en 2009 y entre 1,76
y 1,91 millones en 2010). Pese a la caida en las estimaciones globales recientes,
los expertos sefialaron haber observado un aumento en el consumo de cocaina en
el Brasil, Costa Rica y el Peru —especialmente en los paises del cono sur— y que en
la Argentina el consumo habia permanecido estable o sin cambios.

40. Si bien no se comunicaron nuevas estimaciones de la prevalencia en el Brasil,
se observo un aumento en el consumo de cocaina y de éxtasis. Se consideré que el
consumo de estimulantes de tipo anfetaminico y de cannabis habia disminuido,
mientras que el consumo de opioides y de cannabis permanecio estable.

41. El consumo de otras sustancias ilicitas en la subregion se mantuvo en niveles
bajos. Sin embargo, entre los paises que respondieron al cuestionario para los
informes anuales Costa Rica, el Pert y el Uruguay comunicaron que el consumo de
cannabis habia aumentado, mientras que en la Argentina habia permanecié estable.

Lloyd D. Johnston y otros, Monitoring the Future: National Results on Adolescent Drug Use—
Overview of Key Findings, 2011 (Ann Arbor, Michigan, University of Michigan, Institute for
Social Research, 2012).

Respuestas presentadas por el Canada al cuestionario para los informes anuales
correspondientes a 2011. Con la gran variabilidad de las encuestas y un coeficiente de variacion
entre el 16,7% y 33,3% las estimaciones del consumo de anfetaminas, éxtasis y dietilamida del
acido lisérgico (LSD) deben interpretarse con cautela, ya que con un coeficiente de variacion
superior al 33,3% y/o un numero de observaciones inferior a 6, las estimaciones del afio anterior
respecto de opioides, tranquilizantes y sedantes, y Salvia divinorum se suprimen y no se
comunican.

Respuestas presentadas por México al cuestionario para los informes anuales correspondientes
a201l1.
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El empleo de estimulantes de tipo anfetaminico disminuyé (Chile y el Peru) o
permanecié estable (la Argentina, Costa Rica y el Uruguay). El consumo de éxtasis
en la subregion siguid siendo bajo, pero en 2011 las tendencias fueron desiguales;
la Argentina informdé de que las tendencias eran estables, mientras que Chile
comunicd una disminucién y en el Peru se observé un aumento en el consumo.

42. El uso de opioides en la region estaba relacionado principalmente con el
consumo no terapéutico de preparados farmacéuticos con opioides y se informo6 de
que los niveles eran inferiores al promedio mundial. En 2011 los paises informaron
de que la tendencia era estable (la Argentina y el Uruguay) o bien que el consumo
de opioides habia disminuido (Costa Rica y el Peru).

43. Las muertes relacionadas con la droga en América del Sur y en América
Central y el Caribe se mantuvieron muy por debajo de la media mundial, entre 12,2
y 31,1 por millébn de habitantes de 15 a 64 afios de edad. En toda la region la
principal causa de las muertes relacionadas con la droga sigui6 siendo la cocaina.

Asia

44. El consumo general de drogas en Asia se mantuvo en niveles bajos,
registrando tasas de prevalencia anual de entre 1,4 y 4,6% de la poblacion de 15
a 64 afios (véase el cuadro 6). El consumo de estimulantes de tipo anfetaminico
siguid siendo elevado en la region, con una prevalencia estimada de 0,7%, que es
comparable al promedio mundial. La mayoria de los paises que respondieron al
cuestionario para los informes anuales informaron de un aumento en el consumo de
estimulantes de tipo anfetaminico en 2011. Si bien la prevalencia del consumo de
opiadceos se mantuvo en el mismo nivel que el de la media mundial, el 60% de los
consumidores de opiaceos (heroina y opio) estaban en Asia.

Cuadro 6
Asia: Tendencias en el consumo de drogas segin la opinion de los expertos,
por tipos de drogas

Estados Miembros que Estados Miembros que Estados Miembros que Estados Miembros que

presentaron datos informaron de un informaron de un informaron de una
basados en apreciaciones —aumento en el consumo consumo estable de disminucion en el
de drogas drogas consumo de drogas
Tipo de droga Numero  Porcentaje Niumero  Porcentaje Niumero  Porcentaje Nimero  Porcentaje
Cannabis 21 47 3 14 5 24 6 29
Estimulantes de tipo
anfetaminico 13 29 7 54 3 23 3 23
Extasis 10 22 2 20 5 50 3 30
Opioides 17 38 5 29 5 29 7 41
Cocaina 7 16 1 14 6 86 - -

Asia oriental y sudoriental

45. Si bien la prevalencia anual del consumo de estimulantes de tipo anfetaminico
(0,6% de la poblacion de 15 a 64 afios) en la subregion siguié siendo inferior al
promedio mundial, el nimero de usuarios de estimulantes de tipo anfetaminico
representd una cuarta parte de todos los consumidores estimados a nivel mundial.
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Entre los paises de la region que en 2011 informaron de un aumento en el uso de
estos estimulantes estaban Brunei Darussalam, Camboya, China (incluida Macao),
Myanmar y Singapur.

46. Dentro de la subregién los comprimidos de metanfetamina se consumian
principalmente en Camboya, China, la Republica Democratica Popular Lao,
Myanmar, Tailandia y Viet Nam. La metanfetamina cristalina era la droga que mas
preocupaba a Brunei Darussalam, Camboya, Indonesia, el Japén, Filipinas y
la Reptblica de Corea.

47. Si bien el consumo de opioides (0,3% de la poblacion adulta) era bajo en la
subregion también seguia siendo motivo de preocupacion. El Japon y Singapur
informaron de una tendencia creciente en el consumo de opioides, mientras que
China comunicé que el consumo de opioides habia disminuido.

48. Si bien el consumo de opioides siguid siendo elevado en China, en 2011 el
nimero de consumidores de opioides registrados disminuyé (del total de
consumidores de drogas registrados el 66% consumia opioides en 2011,
en comparacion con el 70% en 2010), mientras que el numero de usuarios
registrados de estimulantes de tipo anfetaminico ha aumentado (en 2011 el 24% de
esos usuarios estaba registrado en comparacion con el 20% en 2010).

49. También se informd de un gran aumento en el consumo de opioides de venta
con receta en Singapur. Si bien Indonesia inform6 de un aumento en el consumo por
inyeccion de los opioides de venta con receta, se creia que mas del 85% de los
usuarios de drogas por inyeccién consumian heroina. Los opioides por inyeccion
también eran de uso comun en Myanmar, donde casi el 25% de los usuarios de
opioides los consumian por inyeccion.

50. El uso de ketamina también siguié siendo muy comun en algunos paises de la
subregién, pero parecia haberse estabilizado en los ultimos afios.
Brunei Darussalam, China, Indonesia, Malasia y Singapur informaron del consumo
de ketamina.

Asia meridional

51. Se dispuso de poca informacidn sobre las tendencias en el consumo de drogas
en Asia meridional. El cannabis siguié siendo la sustancia que mas se consumia.
Si bien la prevalencia del uso de cannabis era ligeramente inferior al promedio
mundial, el nimero de usuarios de cannabis dentro de la subregion representaba casi
el 20% del total de usuarios estimado a nivel mundial. Los opioides también
siguieron siendo motivo de preocupacion en la region aunque en 2011 la India
sefiald que al parecer se habia producido una disminuciéon mientras que Sri Lanka
comunicé un aparente aumento en el consumo de opioides. En la subregion se
sigui6 informando acerca del uso no terapéutico de opioides y analgésicos de venta
con receta.

Asia sudoccidental y Asia central

52. En Asia sudoccidental y Asia central el consumo de opiaceos, especialmente
de heroina y opio, siguidé siendo un problema grave. En 2011 la mayoria de los
paises de la regidon que contestaron los cuestionarios sefialaron una tendencia a la
baja en el consumo de opioides, que se reflejaba esencialmente en el nimero de
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usuarios de opioides registrados; Azerbaiyan fue el unico pais de la regiéon que
informé de un aumento en ese consumo. También se informé de que el consumo de
cannabis permanecia estable en la mayoria de los paises, aunque Uzbekistan
inform6é de un aumento y Kazajstdn y Tayikistdn informaron de una tendencia
decreciente en su consumo.

53. También la informacién disponible sobre el Cercano Oriente y
el Oriente Medio era limitada. Israel comunicé que habia aumentado el consumo de
cannabis y de estimulantes de tipo anfetaminico, mientras que se consideraba que el
consumo de opioides habia disminuido, y se observaba una tendencia estable en el
consumo de tranquilizantes, acido gamma-hidroxibutirico (GHB) y ketamina. El
Libano comunicé que habia aumentado el uso de opioides, especialmente heroina,
y de tranquilizantes, y que habia disminuido el uso de estimulantes de tipo
anfetaminico. En general, el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico siguid
siendo el principal problema en el Oriente Medio.

Europa

54. En Europa la sustancia de consumo mads frecuente siguié siendo el cannabis
(prevalencia anual: 5,2%) seguida de la cocaina (0,8%), los opioides (0,7%) y los
estimulantes de tipo anfetaminico (0,5%). La prevalencia del consumo de cocaina
en el afio ultimo en Europa fue el doble de la cifra mundial. En 2011 la mayoria de
los paises que respondieron al cuestionario para los informes anuales sefialaron un
aparente aumento considerable en el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico,
mientras que en general el uso de opioides se considerd estable. Europa en su
conjunto sefialé tendencias desiguales en el consumo de cocaina, y la misma
proporcion de paises informaron de un aumento o una tendencia estable en su
consumo (véase el cuadro 7).

Cuadro 7
Europa: Tendencias en el consumo de drogas segun la opinion de los expertos,
por tipos de drogas

Estados Miembros Estados Miembros que  Estados Miembros  Estados Miembros que

que presentaron informaron de un que informaron de informaron de una
datos basados en aumento en el consumo un consumo estable disminucion en el
apreciaciones de drogas de drogas consumo de drogas
Tipo de droga Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje  Numero  Porcentaje
Cannabis 28 62 7 25 8 29 7 25
Estimulantes de tipo
anfetaminico 19 42 10 53 6 32 3 16
Extasis 17 38 3 18 8 47 6 35
Opioides 20 44 4 20 2 60 4 20
Cocaina 19 42 7 37 7 37 5 26

Europa occidental y central

55. En Europa occidental y central —esencialmente los Estados miembros de la
Unidén Europea— hubo indicios de una tendencia a la disminucién o la estabilizaciéon
del consumo de todas las sustancias ilicitas. Sin embargo sigui6é siendo motivo de
preocupacién en algunas partes el que la heroina se sustituyera por opioides de
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venta con receta y la metanfetamina por las anfetaminas, asi como el constante
aumento en la introduccién y el consumo de nuevas sustancias psicoactivas.

56. Con excepcion del uso de estimulantes de tipo anfetaminico, el consumo de
todas las sustancias ilicitas en Europa occidental y central siguié siendo superior al
promedio mundial. Pero en la mayoria de los paises, con excepcion de Estonia y
Finlandia, se observaron tendencias a la baja o estables en el consumo de
cannabis29. La prevalencia anual del consumo de cocaina (1,2%) fue casi tres veces
la del promedio mundial, pero se informé también de que el consumo mostraba una
tendencia decreciente.

57. La ultima encuesta escolar de jovenes de 15 y 16 afios realizado en 36 paises
europeos mostré6 una reduccién o una estabilizacion en el consumo de todas las
principales sustancias. El consumo de la droga mas comun, el cannabis, habia
permanecido estable desde 20072!. La Republica Checa y Francia eran los dos
unicos paises con una prevalencia del consumo de cannabis durante la vida entre
jovenes de 15 y 16 aflos mayores que la de los Estados Unidos?!-

58. En general el consumo de éxtasis y estimulantes de tipo anfetaminico
permanecié estable en la subregion. Si bien el consumo de metanfetamina antes se
limitaba a la Republica Checa y a Eslovaquia, hubo informes esporadicos de que se
fumaba metanfetamina y de que podia obtenerse metanfetamina cristalina en otras
partes de la subregion®.

59. Teniendo en cuenta la estimacion actual de que 1,4 millones de personas
habian consumido opioides (especialmente heroina por inyeccidn), hubo indicios de
una disminucién en su consumo, ya que casi la mitad de los consumidores
problematicos estimados de opioides (710.000) reciben en la actualidad terapias de
sustitucidon y de mantenimiento.

60. También se registr6 una tendencia decreciente en el empleo de inyecciones
entre los nuevos consumidores de heroina. Solo un tercio (36%) de los que iniciaron
un tratamiento por problemas relacionados con la heroina informaron de que
empleaban la inyeccion como principal método de consumo. A los consumidores de
droga por inyeccion les preocupaban los rumores de contaminacidn con antrax
ocurridos en cinco Estados miembros de la Uniéon Europea, que posiblemente estaba
relacionada con una fuente de heroina contaminada.

61. Los indicadores de los paises también mostraban que en los ultimos afios se
habia reducido la oferta de heroina y que en algunos paises habia sido reemplazada
por otras sustancias, como el fentanilo y la buprenorfina. Esa era esencialmente la
situacion en Estonia y Finlandia, pero se seguia informando de su consumo en
paises como Grecia, Italia y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte.

62. En los ultimos dos afios se habian producido en Bulgaria y Eslovaquia brotes
breves de consumo de fentanilo por inyeccion, relacionados con una gran escasez de
heroina. Igualmente, Alemania, Finlandia y Suecia informaron de aumentos
localizados en el uso de fentanilo y muertes relacionadas con el fentanilo en los

2

2

Observatorio Europeo de la Drogas y las Toxicomanias, Informe anual 2012: El problema de la
drogodependencia en Europa.

B. Hibell y otros, The 2011 ESPAD Report: Substance Use among Students in 36 European
Countries (Estocolmo, Consejo Sueco de Informacion sobre el Alcohol y otras Drogas, 2012).
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ultimos afos. En Estonia el consumo de fentanilo se describi6 como endémico entre
la poblacidon consumidora de drogas por inyeccién20.

63. Si bien la tendencia del VIH entre los consumidores de drogas por inyeccion
era estable o decreciente, se comunicaron brotes de infecciones en Grecia
(un aumento de 9 a 19 casos por afio a241 en Atenas en 2011), Rumania
(de 1 a 6 casos por afio a 114 en 2011), Lituania y Luxemburgo.

64. El numero de personas que consumian sustancias como el GHB,
la gamma-butirolactona (GBL), la ketamina y, mas recientemente, la mefedrona, era
reducido, pero en algunas subpoblaciones se registraron altos niveles de consumo, y
esas drogas parecian prestarse a una mayor propagacion. Se informé de problemas
de salud relacionados con las sustancias, incluida la dependencia entre los
consumidores cronicos, y de algunas afecciones inesperadas, como patologias de la
vejiga, observadas en los consumidores de ketamina. En 2011 se identificaron en
Europa 49 nuevas sustancias psicoactivas como los cannabinoides, las catinonas,
las fenetilaminas, las triptaminas y las piperazinas sintéticas.

Europa oriental y sudoriental

65. Salvo en el caso de la prevalencia del consumo de opioides, estimada
en 1,2% de la poblacion adulta, el consumo de otras sustancias ilicitas era reducido
en la subregion en comparacidon con los niveles mundiales.

66. Entre los paises que respondieron al cuestionario para los informes anuales,
Belaris inform6é de un aumento en el consumo de opioides, mientras que en
Bulgaria y la Republica de Moldova su consumo habia sido estable y en la
Federaciéon de Rusia y Ucrania se habian observado tendencias decrecientes.
El consumo de cannabis permanecid estable en toda la subregion, mientras que
Belarus, Bulgaria y la Federaciéon de Rusia comunicaron que se observaba una
tendencia al aumento en el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico y de otro
tipo, incluida la cocaina.

67. En Belarus el 68% de los usuarios de opioides consumian, por inyeccion,
preparados locales de opio como “kompot” o “cherniashka”?2, pero las tendencias
recientes indican una reduccién en el uso de inyecciones y una estabilizacion en los
indices de VIH entre los consumidores de drogas por inyeccion. En 2011 casi la
mitad de los usuarios de drogas que estaban en tratamiento tenian problemas
relacionados con el consumo de opioides23.

68. Al haber disminuido la oferta de heroina en la Federacion de Rusia esta droga
fue reemplazada con sustancias locales y disponibles, como por ejemplo el opio
acetilado en Belarts y con la desomorfina, un preparado casero fabricado con
productos que contienen codeina de venta libre. La Federaciéon de Rusia también
inform6é de un aumento en el consumo de estimulantes y de nuevas sustancias
psicoactivas por los jovenes en lugares de recreacion.

2

2

N}

)

El “kompot” es un preparado en bruto a partir de la paja de adormidera y “cherniashka” se
fabrica mezclando la adormidera cultivada localmente con anhidrido acético.

Respuestas presentadas por Belarts al cuestionario para los informes anuales correspondientes
a201l1.
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IV.

69. El consumo de drogas por inyeccion seguia siendo una importante causa de
infecciones por el VIH, segun comunicaron varios paises de Europa oriental, con un
indice de prevalencia superior al 10% para Estonia, Lituania, Rumania,
la Federacion de Rusia, Eslovaquia y Ucrania. Se inform6é de nuevos brotes de
infeccion por el VIH en Sofia (Bulgaria).

Oceania

70. La prevalencia del consumo de la mayoria de las sustancias siguié siendo alta
en Oceania, reflejando la situaciéon de Australia y Nueva Zelandia. Se comunicaron
altos indices de prevalencia respecto del cannabis (10,9%), los opioides (3%),
el éxtasis (2,9%), los estimulantes de tipo anfetaminico (2,1%) y la cocaina (1,5%).

71. Se consider6 que en Australia habia aumentado el consumo de cannabis,
cocaina, alucinégenos y solventes, mientras que el consumo de opioides,
tranquilizantes y sedantes, ketamina y GHB habia permanecido estable. Se observd
que en Nueva Zelandia el consumo de cannabis y estimulantes de tipo anfetaminico
era estable y se pensaba que habia aumentado el uso de opioides de venta con
receta.

72. Una novedad en Australia ha sido la disminucioén del consumo de éxtasis entre
las personas detenidas por la policia; se comunic6é que solo el 5% de las personas
detenidas en 2010 y 2011 habian consumido éxtasis, una disminucion del 50%
desde 2009. También se informé de un mayor interés por los productos de cannabis
sintético. En Nueva Zelandia el GHB/GBL se estaba vendiendo junto con la
metanfetamina como un paquete para ayudar a los consumidores cuando se pasa el
efecto de la metanfetamina.

73. Se considerd que en Australia y Nueva Zelandia habia aumentado el consumo
de drogas por inyeccion, especialmente de la metanfetamina y los opioides
farmacéuticos. Si bien la prevalencia del VIH entre los consumidores de drogas por
inyeccion seguia siendo baja (1,2% en Australia y 0,3% en Nueva Zelandia),
la mitad de los consumidores estaban infectados con el virus de la hepatitis C.

74. A fin de mejorar la informacion disponible sobre la magnitud del consumo de
drogas en los Estados de las islas del Pacifico la UNODC y Australia organizaron un
taller de cuatro dias sobre los sistemas de informacidén nacional para supervisar la
situacion de las drogas en determinados paises de la region. En el taller los
participantes seflalaron que el consumo de cannabis estaba muy difundido en
sus paises, mientras que era comun entre algunos sectores de la poblacion el
consumo no terapéutico de medicamentos de venta con receta, como el tramadol,
las benzodiazepinas y otros sedantes.

Conclusiones y recomendaciones

75. A nivel mundial los paises desarrollados estin abandonando el consumo de
sustancias tradicionales (especialmente heroina y cocaina) para volcarse al uso de
drogas sintéticas, incluidas las nuevas sustancias psicoactivas no sujetas a
fiscalizacion internacional, y al uso indebido de medicamentos de venta con receta.
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76. El fenomeno de la politoxicomania en muchos paises también crea un
panorama mas diversificado y multifacético de la situacién respecto al consumo de
drogas ilicitas, que sigue borrando las diferencias entre los distintos tipos de
usuarios de drogas.

77. Si bien el consumo de heroina parece estabilizarse en algunas partes del
mundo, se estd sustituyendo con el uso de opioides de venta con receta o con
sustancias similares. El consumo general de opioides sigue constituyendo una
importante preocupacién en materia de salud publica por los casos de sobredosis,
muertes relacionadas con las drogas, el uso de drogas por inyeccidn y la transmision
de enfermedades infecciosas. Todas estas novedades y tendencias emergentes deben
vigilarse de cerca en las diferentes regiones.

78. Existe poca informacion objetiva sobre la magnitud, caracteristicas y
tendencias del consumo de drogas, especialmente en las regiones en que se observa
un aumento y una evolucion. Los datos han mostrado que los paises que han creado
sistemas integrados de vigilancia del consumo de drogas estdin en mejores
condiciones de afrontar esa situacion de una manera eficaz.

79. Como en 2014 los Estados Miembros examinaran los progresos alcanzados en
la aplicacién de la Declaracion politica y el Plan de Accidon sobre cooperacion
internacional en favor de una estrategia integral y equilibrada para contrarrestar el
problema mundial de las drogas, la obtencion de informacion fidedigna y de gran
calidad sobre la magnitud y las tendencias del consumo de drogas constituird la base
de su evaluacion de los progresos alcanzados. Garantizar la disponibilidad de
informacion objetiva requerird esfuerzos concertados y medidas correctivas de los
Estados Miembros.

80. La Comision de Estupefacientes tal vez desee pedir a los Estados Miembros
que consideren la posibilidad de revisar en su totalidad el mecanismo de
presentacion, seguimiento y comunicacion a la UNODC del cuestionario para los
informes anuales. A este respecto deberdn examinarse las deficiencias actuales en la
capacidad de recopilar, analizar y comunicar datos de alta calidad en las principales
regiones, especialmente en Africa y Asia. Los Estados Miembros deberan aportar
los recursos necesarios para subsanar esas deficiencias que obstaculizan el
establecimiento de sistemas eficaces de vigilancia del consumo de drogas.

25




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


