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PREFACIO
[GLOBAL OVERVIEW | Preface]

Las drogas matan.

La adiccién puede ser una lucha interminable y angustiosa para quienes consumen drogas, cuyo sufrimiento se
agrava innecesariamente cuando no pueden recibir una atencién de base empirica 0 son objeto de
discriminacion. El consumo de drogas puede tener efectos en cadena que repercuten en las familias,
posiblemente en varias generaciones, asi como en los amigos y comparfieros. EI consumo de drogas pone en
peligro la salud en general y la salud mental en particular y es especialmente dafiino en la primera etapa de la
adolescencia. Los mercados de las drogas ilicitas estan vinculados con la violencia y otras formas de
delincuencia. Las drogas alimentan y prolongan los conflictos, y sus efectos desestabilizadores, asi como su
costo social y econémico, obstaculizan el desarrollo sostenible.

La comunidad internacional al completo comparte los objetivos de proteger la salud y el bienestar de las
personas de todo el mundo. Sin embargo, con demasiada frecuencia, al debatir los enfoques de las politicas de
drogas olvidamos ese consenso basico, que se fundamenta en el hecho de que el consumo de drogas con fines
no médicos es perjudicial.

Todos queremos que nuestros hijos y seres queridos estén sanos y todos queremos vecindarios y paises seguros.
Los responsables de formular politicas hemos comprobado que el cultivo para la produccion ilicita de drogas
no ofrece a las comunidades empobrecidas ninguna salida a largo plazo, que el comercio de drogas tiene un
impacto ambiental y que el trafico de drogas, junto con la corrupcién y los flujos ilicitos que comporta, socava
el estado de derecho y la estabilidad.

Las soluciones a estas amenazas y retos comunes para el logro de nuestros objetivos comunes han de ser
igualmente comunes y estar basadas en datos empiricos. Partiendo de esta premisa, me enorgullece presentar el
Informe mundial sobre las drogas 2022 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

Este es el primer Informe mundial sobre las drogas del mundo pospandémico. Mientras los paises siguen
lidiando con la COVID-19 y sus consecuencias, hemos salido de las sucesivas oleadas de confinamientos para
encontrarnos ante una ‘“nueva normalidad”. Y nos hemos encontrado con que el mundo pospandémico sigue
siendo un mundo en crisis y enfrentado a multiples conflictos, a una emergencia climatica y una amenaza de
recesion constantes, y con que, ademas, el orden multilateral muestra signos perturbadores de tensién y fatiga.

Los retos mundiales en la esfera de las drogas complican ain mas el panorama. La produccion de cocaina se
encuentra en maximos histéricos y las incautaciones de anfetamina y metanfetamina se han disparado. Los
mercados de esas drogas se estan expandiendo a regiones nuevas y mas vulnerables.

Es probable que durante la pandemia aumentasen los habitos nocivos de consumo de drogas. En comparacion
con las generaciones anteriores, ahora hay mas jovenes que consumen drogas. Hay personas que necesitan
tratamiento y no pueden obtenerlo, sobre todo mujeres. Estas representan mas del 40 % de las personas que
consumen farmacos con fines no médicos, y casi una de cada dos personas que consumen estimulantes de tipo
anfetaminico es mujer; sin embargo, de cada cinco personas que reciben tratamiento por el consumo de esos
estimulantes, solo una es mujer.

Ante esas crisis multiples, es necesario que mostremos mayor interés.

El interés comienza por la prevencion de base empirica y por abordar la percepcion del riesgo y las ideas
equivocadas al respecto, lo que incluye analizar a fondo los mensajes que nuestras sociedades estan
transmitiendo a la juventud. Las investigaciones realizadas por la UNODC han demostrado que el grado de
conciencia sobre los dafios que provoca el cannabis se ha reducido en las zonas en las que se ha legalizado esa
droga. Al mismo tiempo, la proporcion de personas con trastornos psiquiatricos y de suicidios vinculados al
consumo frecuente de cannabis ha aumentado, al igual que el nimero de hospitalizaciones. Aproximadamente
el 40 % de los paises han notificado que el cannabis es la droga relacionada con el mayor nimero de trastornos
por consumo de drogas.



Se necesitan enfoques que impliquen a toda la sociedad para lograr que las personas, sobre todo las personas
jovenes, tengan la informacion y la resiliencia necesarias para tomar decisiones correctas y puedan obtener
tratamientos y servicios de base cientifica para los trastornos por consumo de drogas, el VIH y las enfermedades
conexas cuando los precisen.

Ni la prevencion ni el tratamiento podran ser eficaces si no se reconoce el problema y no se dispone de la
financiacion necesaria para hacerle frente. Los recursos publicos ya no dan més de si debido a la gran demanda
por cubrir diversas necesidades, pero no podemos permitirnos que decaiga el grado de compromiso. Debemos
promover la compasion y mejorar la comprension.

En situacion de crisis, mostrar interés significa garantizar los servicios y los medicamentos esenciales para todas
las personas, incluidas las que se encuentran en situaciones de emergencia y en entornos humanitarios, las
personas que se han quedado atrds durante la pandemiay las personas que se enfrentan a las barreras del estigma
y la discriminacion.

El interés se manifiesta también en la responsabilidad compartida y, a ese respecto, es preciso que renovemos
la cooperacion internacional para reducir de manera sostenible los cultivos ilicitos y hacer frente a los grupos
delictivos que trafican con drogas.

El objetivo del Informe mundial sobre las drogas es ofrecer los datos y reflexiones que se necesitan para orientar
nuestros esfuerzos conjuntos. La edicidn de este afio versa sobre la interaccion entre las drogas y los conflictos,
el impacto de las drogas en el medio ambiente y los efectos de la legalizacién del cannabis, y sefiala las
dinamicas que se deben vigilar, desde el mercado de los opiéceos, a la luz de la evolucion de la situacion en el
Afganistan, hasta la venta de drogas en la web oscura.

Espero que el informe sirva de base para ofrecer respuestas eficaces y genere el apoyo que necesitamos para
seguir esclareciendo los distintos aspectos del problema mundial de las drogas y ayudando a los Estados
Miembros a actuar y salvar vidas.

Ghada Waly, Directora Ejecutiva
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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NOTAS EXPLICATIVAS
[GLOBAL OVERVIEW | Explanatory notes]

Las denominaciones empleadas en el Informe mundial sobre las drogas y la forma en que se presentan los datos
no implican, de parte de la Secretaria de las Naciones Unidas, juicio alguno sobre la condicidn juridica de ningun
pais, territorio, ciudad o zona o de sus autoridades, ni sobre el trazado de sus fronteras o limites.

Los nombres de los paises y zonas son los que eran de uso oficial en el momento en que se reunieron los datos
pertinentes.

9% ¢

Puesto que existe cierta ambigiiedad cientifica y juridica en las distinciones entre “uso” o “consumo”, “uso
inadecuado” y “uso indebido” o “abuso” de drogas, en el Informe mundial sobre las drogas se utiliza el término
neutro “consumo de drogas”. El término “uso inadecuado” solo se emplea para designar el uso con fines no
médicos de farmacos sujetos a prescripcion médica.

En el Informe mundial sobre las drogas, los términos “droga” y “consumo de drogas” se refieren a las sustancias
sometidas a fiscalizacion de conformidad con los tratados de fiscalizacion internacional de drogas y a su
consumo con fines no médicos.

A menos que se indigue otra cosa, todos los analisis contenidos en el Informe mundial sobre las drogas se basan
en los datos oficiales presentados por los Estados Miembros a la UNODC mediante el cuestionario para los
informes anuales.

Los datos demogréaficos que figuran en el Informe mundial sobre las drogas proceden de la publicacion World
Population Prospects: The 2019 Revision (Divisién de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales de las Naciones Unidas).

Salvo indicacion en contrario, por “ddlares” se entendera dolares de los Estados Unidos.
Salvo indicacion en contrario, por “toneladas” (t) se entendera toneladas métricas.

En el presente fasciculo se han utilizado las siguientes siglas y acronimos:

AVAD afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
COVID-19 enfermedad por coronavirus

EMCDDA Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

ETA estimulantes de tipo anfetaminico

Europol Agencia de la Unidn Europea para la Cooperacién Policial
FARC-EP Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo
GBL gamma-butirolactona

GHB acido gamma-hidroxibutirico

JIFE Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
MDMA 3,4-metilendioximetanfetamina

NSP nueva sustancia psicoactiva

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
OTAN Organizacion del Tratado del Atlantico Norte

PIB producto interno bruto

UNODC Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
VIH virus de la inmunodeficiencia humana
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CONTENIDO DEL FASCICULO
[GLOBAL OVERVIEW | Scope of the booklet]

El presente fasciculo, que constituye la segunda parte del Informe mundial sobre las drogas 2022, presenta una
vision general de la demanda y la oferta mundiales de drogas.

Al inicio del primer capitulo del fasciculo se ofrecen las estimaciones mas recientes del nimero de personas que
consumen drogas, la distribucidn de esas personas por tipo de droga, edad y sexo, y las tendencias recientes del
consumo de drogas. En el capitulo también se analiza el impacto de la pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en los hébitos de consumo de drogas Y la prestacion de servicios. Otras cuestiones que se examinan
en él son las consecuencias del consumo de drogas para la salud, en particular el nmero de personas que reciben
tratamiento por trastornos por consumo de drogas y la magnitud del consumo de drogas por inyeccion y del VIH
y la hepatitis C en las personas que se inyectan drogas. Por ultimo, se examina en qué medida se han puesto en
marcha estrategias, politicas e intervenciones para hacer frente al problema del consumo de drogas.

En el capitulo sobre la oferta de drogas se ofrece una sinopsis de la envergadura del cultivo ilicito y de las
tendencias de la producciény el trafico de drogas a nivel mundial. Ademas, se examinan los datos de los estudios
mas recientes sobre la oferta de drogas a través de Internet, con especial atencion al trafico en la web oscura.
Por ultimo, el fasciculo concluye con un anlisis de la relacién entre las economias de las drogas ilicitas y las
situaciones de conflicto y de debilidad del estado de derecho.

ESTIMACIONES MUNDIALES DEL NUMERO DE PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS,
EN MILLONES (2020)

Cannabis Cannabis
209 209
(149-265) (149-265)
Opioids Opioides
61 61
(37-78) (37-78)
Amphetamines Anfetaminas
34 34
(29-41) (29-41)
Cocaine Cocaina
21 21
(18-26) (18-26)
“Ecstasy” Extasis
20 20

(9-36) (9-36)
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DEMANDA MUNDIAL DE DROGAS
[GLOBAL OVERVIEW | Global drug demand]

Magnitud del consumo de drogas

El consumo de drogas sigue siendo elevado en todo el mundo

En 2020, se calcula que 284% millones de personas de todo el mundo de entre 15 y 64 afios, en su mayoria
hombres, habian consumido alguna droga en los ultimos 12 meses. Ello equivale aproximadamente a 1 de
cada 18 personas en ese grupo de edad, es decir, el 5,6 %, y representa un aumento del 26 % respecto a 2010,
afio en que el nimero estimado de personas que consumian drogas ascendia a 226 millones y la prevalencia era
del 5 %. Esto obedece en parte al crecimiento de la poblacién mundial. Al comparar las estimaciones mundiales
correspondientes a distintos afios se deben tener en consideracion los amplios intervalos de incertidumbre.

El consumo mundial de cannabis y anfetaminas aumenté en 2020, el de opioides se mantuvo
mayormente estable y las tendencias del consumo de éxtasis y cocaina cambiaron durante la pandemia

De la informacion cualitativa se desprende que en 2020 se produjo un aumento generalizado del consumo de
cannabis —que sigue siendo, con diferencia, la droga que mas se consume en todo el mundo-y del consumo de
anfetaminas. EI consumo de opioides se mantuvo estable en la mayoria de los paises que respondieron al
cuestionario. La pandemia parece haber truncado la tendencia al alza que hasta entonces habia experimentado
el consumo de cocaina y de drogas de la familia del éxtasis, lo que podria deberse en gran medida a los cierres
forzados de locales de ocio y hosteleria.

FIG. 1 Estimaciones mundiales de la prevalencia del consumo de drogas en el afio anterior, por droga
(2020 o afio mas reciente sobre el que se dispone de datos)

Percentage Porcentaje
Cannabis Cannabis
Opioids Opioides
Amphetamines Anfetaminas
Cocaine Cocaina
“Ecstasy” Extasis

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

FIG. 2 Prevalencia mundial del consumo de drogas y los trastornos por consumo de drogas (2010-2020)

Annual prevalence (percentage) Prevalencia anual (porcentaje)

Prevalence of people who use drugs Prevalencia de las personas que consumen drogas

Prevalence of people with drug use disorders Prevalencia de las personas con trastornos por
consumo de drogas

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Las estimaciones de prevalencia se basan en el porcentaje de adultos (de 15 a 64 afios) que consumieron drogas en el afio
anterior. Las estimaciones mundiales de la magnitud del consumo de drogas y de los trastornos por consumo de drogas se basan en la
mejor informacion disponible correspondiente a 2020. Los cambios con respecto a afios anteriores reflejan en gran medida la
informacion actualizada por los paises que en el afio correspondiente facilitaron datos nuevos sobre la magnitud del consumo de
drogas. Por consiguiente, las estimaciones mundiales y regionales que se presentan en un afio dado estan basadas tanto en las nuevas

@ 185-384 millones.
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estimaciones disponibles en relacién con un determinado pais en el afio de referencia como en las estimaciones mas recientes
disponibles en relacion con los demés paises. La prevalencia mundial estimada del consumo de drogas correspondiente a 2020 se
basa en las estimaciones de 110 paises, que representan el 60 % de la poblaciéon mundial. En 2020 se notificaron nuevos puntos de

datos correspondientes a 20 de ellos.

FIG. 3 Numero mundial de personas que consumen drogas y de personas con trastornos por consumo

de drogas (2010-2020)

Millions

Millones

Number of people who use drugs

Numero de personas que consumen drogas

Number of people with drug use disorders

NUmero de personas que sufren trastornos por consumo
de drogas

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Nimero estimado de personas (de 15 a 64 afios) que consumieron drogas en el afio anterior.

Cannabis

Cannabis

Remains the world's most used drug

Sigue siendo la droga mas consumida del mundo

209 million past-year users in 2020

209 millones de personas habian consumido cannabis en el
afio anterior en 2020

Quialitative trends: overall increase in use in 2019-2020

Tendencias cualitativas: aumento generalizado del consumo
en 2019-2020

Quantitative trends: increase of 23 per cent in the
number of cannabis users in 20102020

Tendencias cuantitativas: el nimero de personas que
consumen cannabis aumento en un 23 % en 2010-2020

Opioids

Opioides

Use remains a major concern due to potentially severe
health consequences

Su consumo sigue siendo motivo de honda preocupacion
debido a las consecuencias potencialmente graves para la
salud

61 million past-year users of opioids for non-medical
reasons in 2020

61 millones de personas habian consumido opioides en el
afio anterior por razones no médicas en 2020

31 million of those were past-year users of opiates
(mainly heroin)

31 millones de esas personas habian consumido opiaceos
(principalmente heroina) en el afio anterior

Qualitative trends: use overall stable in 2019-2020

Tendencias cualitativas: en general, el consumo se mantuvo
estable en 2019-2020

Quantitative trends: twofold increase in the number of
opioid users in 2010-2020

Tendencias cuantitativas:, el nimero de personas que
consumen opioides se duplicé en 2010-2020

Amphetamines

Anfetaminas

34 million past-year users of amphetamines in 2020

34 millones de personas habian consumido anfetaminas en
el afio anterior en 2020

Quialitative trends: increase in use in 2019-2020, and
during the last decade

Tendencias cualitativas: el consumo aumenté en 2019-2020,
asi como en los Gltimos diez afos

Quantitative trends: relatively stable situation in 2010—
2020, but high level of uncertainty given large data

gaps

Tendencias cuantitativas: situacion relativamente estable en
2010-2020, pero el nivel de incertidumbre es alto debido a
que faltan muchos datos

“Ecstasy”

Extasis

20 million estimated users of “ecstasy”-type substances
in 2020

Se calcula que 20 millones de personas habian consumido
sustancias de la familia del éxtasis en 2020

Multiple surveys point to reduced use, most likely
related to COVID-19-related closures of venues where
“ecstasy”-type substances are typically consumed, such
as nightclubs

Mudltiples encuestas apuntan a una reduccion del consumo,
muy probablemente relacionada con el cierre de locales
donde se suelen consumir sustancias de la familia del
éxtasis, como clubes nocturnos, como consecuencia de

la COVID-19
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Cocaine

Cocaina

21 million estimated past-year users of cocaine-type
substances in 2020.

Se estima que 21 millones de personas habian consumido
sustancias cocainicas en el afio anterior en 2020

Quantitative trends: long-term steady increase in the
number of cocaine users in 2010-2019.

Tendencias cuantitativas: el nimero de personas que
consumen cocaina aumentd de manera constante y
prolongada en 2010-2019

However, in 2020, this trend was halted, with some
countries reporting decreases in use, likely the result of
measures to control the COVID-19 pandemic.

Sin embargo, en 2020 se truncd esa tendencia, y algunos
paises comunicaron un descenso del consumo,
probablemente debido a las medidas para controlar la
pandemia de COVID-19

GLOBAL BURDEN OF HARM DUE TO OPIOID
USE DISORDERS

CARGA MUNDIAL DE LOS DANOS DEBIDOS A
LOS TRASTORNOS POR CONSUMO DE OPIOIDES

Opioids account for

69%

of deaths due to drug use disorders (direct drug-related
deaths) in 2019

Los opioides causaron el 69 % de las muertes debidas a
trastornos por consumo de drogas (muertes relacionadas
directamente con las drogas) en 2019

Opioids account for
40%
of treatment for drug use disorders in 2020

Los opioides motivaron el 40 % de los tratamientos por
trastornos por consumo de drogas en 2020

Opioid use disorders cost an estimated

12.9 million years of “healthy” life lost due to
disability and premature death in 2019

equivalent to 71% of years of “healthy” life lost due to
drug use disorders

El costo estimado de los trastornos por consumo de opioides
fue de unos

12,9 millones de afios de vida sana perdidos por
discapacidad y muerte prematura en 2019

que equivalen al 71 % de los afios de vida sana perdidos a

causa de los trastornos por consumo de drogas

Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales, ¢ Institute for Health Metrics and Evaluation, “Global Burden
of Disease Study 2019 Data Resources: GBD Results Tool”. (Para una descripcion mas detallada de los afios de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD), véase el Informe mundial sobre las drogas 2021, fasciculo 2).

[TEXT BOX

Metodologias clave para medir la magnitud del consumo de drogas y el impacto de la COVID-19 en la
presentacion de datos

Cabe sefialar que es posible que los datos obtenidos en 2020 no sean directamente comparables con los de afios anteriores,
por lo que se debe actuar con prudencia al interpretar los datos y las estimaciones basadas parcial o totalmente en las
encuestas realizadas durante ese afio. La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha repercutido en la
capacidad de los organismos y los investigadores para evaluar con fiabilidad las tendencias del consumo de drogas.
En 2020, solo 11 paises' indicaron que se habian recopilado datos de encuestas de hogares. Si bien este reducido nimero
de paises que notificaron nuevos puntos de datos es similar al de otros afios que no se vieron afectados por la pandemia,
las conclusiones de 2020 no deben generalizarse como tendencias mundiales, sobre todo teniendo en cuenta que la
pandemia podria haber afectado a la comparabilidad de las tendencias a lo largo del tiempo, incluso en los paises que si
comunicaron cifras correspondientes a 2020.

La pandemia trajo consigo importantes interrupciones en la recopilacion de datos™ y obligd a introducir cambios en las
metodologias de investigacion sobre el consumo de drogas y los trastornos por consumo de drogas, en vista de que una
parte o la totalidad del proceso de recopilacion de datos empezd a realizarse en linea'". Aunque es posible obtener algo de
informacion de otras fuentes, como los analisis de aguas residuales, es preciso actuar con precaucién al interpretar estos
datos. Aln no es posible determinar los efectos reales de la pandemia de COVID-19 en las tendencias mundiales de la
prevalencia del consumo de drogas.

En general, se pueden emplear distintos métodos para evaluar el consumo de drogas:

> Las encuestas de hogares o de poblacion general suelen ser estudios amplios y representativos a nivel nacional que
utilizan un muestreo probabilistico. Permiten un cierto grado de comparabilidad internacional al utilizar periodos de
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rememoracion del consumo de drogas estandarizados similares (en algin momento de la vida, en los Gltimos 12 meses
o en el Ultimo mes) y al dirigirse a grupos de edad similares (a menudo entre los 15 y los 64 afios), aunque las diferencias
en el método de recopilacion de datos (p. €j., en persona o por teléfono) pueden afectar sustancialmente a las tasas de
respuesta y a la comparabilidad®. Su principal inconveniente es que dependen de la informacion proporcionada por las
propias personas que consumen drogas (para mas detalles, véase el anexo metodolégico).

> Las encuestas de escuelas y universidades recaban informacidn sobre el consumo de drogas en los estudiantes. Ademas
de las dificultades presentes en otras encuestas, cabe la posibilidad de que, en paises con poblaciones no escolarizadas
significativas en las que podrian darse distintos niveles de consumo de drogas, las muestras de las encuestas de escuelas
no sean representativas de los jévenes de la edad correspondiente” (por lo general, de 15 a 16 afios).

> Los métodos indirectos estiman la prevalencia del consumo de drogas basandose en la extrapolacion estadistica a partir
de los datos existentes (p. ej., administrativos) y estan concebidos para superar los inconvenientes que se plantean en
las encuestas debido a la escasa cobertura de las poblaciones ocultas de personas que consumen drogas, lo que reviste
especial importancia en los casos de drogas con baja prevalencia de consumo y un alto estigma asociado a ese consumo.
Como ejemplos cabe mencionar los métodos de multiplicadores, el de captura y recaptura, el de indicador multivariante,
el modelo truncado de Poisson y los métodos de ampliacion de redes personales¥. Todos ellos presentan sus propias
dificultades, como el hecho de basarse en una serie de suposiciones (p. €j., poblacion estable, falta de heterogeneidad,
etc.).

> La vigilancia epidemioldgica basada en aguas residuales¥’ es un campo multidisciplinar en auge que se basa en la
realizacion de mediciones objetivas por medio de analisis de laboratorio de las aguas residuales comunitarias para
estimar el consumo total de determinadas sustancias o agentes patdgenos o la exposicion a ellos en la comunidad,
incluidas las drogas sometidas a fiscalizacion“i. La principal limitacion de este método es que no indica ni el nimero
de personas ni los habitos de consumo de estas que han contribuido al consumo total detectado.

Los datos sobre el tratamiento relacionado con las drogas pueden informar sobre los habitos y tendencias del consumo de
drogas. El nimero de personas en tratamiento relacionado con las drogas es principalmente el resultado de dos factores: la
prevalencia de personas que consumen drogas (en particular las que padecen trastornos por consumo de drogas) y la oferta
o disponibilidad de tratamiento. Por ello, aunque la informacion sobre las personas en tratamiento por consumo de drogas
puede utilizarse para comprender los habitos y tendencias del consumo de drogas y los trastornos por consumo de drogas,
es preciso interpretarla con cautela, dado que hay que tener en cuenta la disponibilidad del tratamiento y la accesibilidad a
él, asi como otros factores, entre los que cabe destacar la cobertura geogréafica de las intervenciones disponibles, las razones
especificas de género que dificultan el acceso al tratamiento o el estigma.

Para mas informacidn sobre los andlisis de datos relativos al consumo de drogas presentados en el Informe mundial sobre
las drogas, consulte el anexo metodoldgico publicado en linea junto al informe.

i Austria, Bulgaria, Chile, Esparia, Estados Unidos de América, Israel, Letonia, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bajos y Suecia.

i Administracion de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Key Substance Use and Mental Health Indicators in the United States:
Results from the 2020 National Survey on Drug Use and Health (Rockville, MD: Centro de Estadisticas y Calidad de la Salud del
Comportamiento, Administracion de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2021), pag. 7.

i Nora D. Volkow y Carlos Blanco, “Research on Substance Use Disorders during the COVID-19 Pandemic”, Journal of Substance
Abuse Treatment, vol. 129 (octubre de 2021): 108385, https://doi.org/10.1016/j.jsat.2021.108385.

v UNODC, Elaboracion de un Sistema Integrado de Informacion sobre las Drogas (Naciones Unidas, 2003).

V' EMCDDA, ESPAD Report 2019: Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Luxemburgo,
Oficina de Publicaciones de la Unidn Europea, 2020), http://www.espad.org/espad-report-2019#downloadReport.

Vi UNODC, Estimacion de la prevalencia — Métodos indirectos para estimar la magnitud del problema de las drogas
(Naciones Unidas, 2003).

Vil Alireza Zahedi et al., “Wastewater-Based Epidemiology—Surveillance and Early Detection of Waterborne Pathogens with a Focus
on SARS-CoV-2, Cryptosporidium and Giardia”, Parasitology Research, vol. 120, nim. 12 (diciembre de 2021): 4167-88,
https://doi.org/10.1007/s00436-020-07023-5.

vilil_Ettore Zuccato et al., “Estimating Community Drug Abuse by Wastewater Analysis”, Environmental Health Perspectives, vol. 116,
num. 8 (agosto de 2008): 1027-32, https://doi.org/10.1289/ehp.11022.

END OF TEXT BOX]
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MAPA 1 Droga estimulante mas consumida, por pais, segin el nUmero de personas que la consumen
(2020 o afio mas reciente sobre el que se dispone de datos)

Amphetamine Anfetamina

Methamphetamine Metanfetamina

Cocaine Cocaina

Non-medical use of pharmaceutical products containing | Consumo no médico de productos farmacéuticos que
ATS contienen ETA

Other amphetamine-type stimulants (khat) Otros ETA (khat)

Synthetic cathinones and other stimulant NPS Catinonas sintéticas y otras NSP estimulantes
“Ecstasy”-type substances Sustancias de la familia del éxtasis

No data No se dispone de datos

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: La informacidn presentada se basa principalmente en la clasificacion de la prevalencia del consumo de drogas estimulantes en
el pais respectivo (96 paises), confirmada por los datos comunicados sobre la prevalencia anual del consumo (17 paises), 0, en caso
de que estas fuentes no se encuentren disponibles, en los datos sobre las personas en tratamiento debido al consumo de drogas
(nimero de personas o clasificacion de las drogas primarias por las que reciben tratamiento los pacientes/personas que empiezan a
recibir tratamiento, ocho paises). Los limites y los nombres que figuran en este mapa y las denominaciones que se utilizan en €l no
implican una aprobacion o aceptacion oficial por parte de las Naciones Unidas. La linea de puntos representa aproximadamente la
linea de control en Jammu y Cachemira convenida por la India y el Pakistan. Las partes todavia no han llegado a un acuerdo sobre el
estatuto definitivo de Jammu y Cachemira. Adn no se ha determinado la frontera definitiva entre la Republica del Sudany la
Republica de Sudan del Sur. Existe una disputa de soberania entre los Gobiernos de la Argentina y el Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte respecto de las Islas Malvinas (Falkland Islands).

La droga estimulante predilecta varia en funcién del pais y la regién

El término “droga estimulante” puede referirse a la cocaina y los estimulantes de tipo anfetaminico, asi como a
las sustancias de la familia del éxtasis, las catinonas y algunas otras NSP por sus efectos estimulantes en el
sistema nervioso central.

Existen importantes diferencias regionales y nacionales en cuanto a la droga estimulante mas consumida®. Las
razones de esas diferencias radican en una compleja interaccién de dindmicas de los mercados de drogas y otros
factores (como las normas, el contexto social, etc.). Por ejemplo, la alta disponibilidad de ciertos estimulantes a
precios relativamente bajos puede corresponderse con un consumo elevado (p. €j., la cocaina en América
Latina)!, y el aumento de la produccién también puede desencadenar un mayor consumo (p. €j., la
metanfetamina en México)?. Los precios influyen en cierta medida en el consumo de drogas, como se desprende
del aumento de las visitas a los servicios de urgencias tras la caida de los precios de la cocaina®. Los precios de
las drogas también pueden inducir la sustitucion de unas drogas por otras (medida por la “clasticidad-precio
cruzada”)*. Asimismo, la desaparicion de una droga especifica en un mercado puede llegar a cambiar la droga
estimulante predilecta; por ejemplo, la menor presencia de anfetaminas y heroina en Hungria hizo que se
sustituyeran esas sustancias por la inyeccion de catinonas sintéticas, que son mas faciles de obtener®.

b Las drogas estimulantes rara vez son el grupo de drogas predominante en un pais o region determinados, dado que ese puesto
suelen ocuparlo las drogas cannabicas. El objetivo de este analisis es indicar la prevalencia del consumo en la poblacion
general (cuando se dispone de datos), es decir, el nimero de personas que consumen drogas estimulantes con independencia
de la frecuencia de consumo. Es posible que, para las personas que consumen drogas de manera habitual o intensiva, las
drogas estimulantes predilectas sean diferentes a las que se muestran en el grafico (p. €j., en Australia son mas las personas
gue consumieron cocaina en el afio anterior que las que consumieron metanfetamina; sin embargo, desde el punto de vista de
los consumidores habituales, que ademas consumen mayores cantidades totales de la droga, la droga predominante es la
metanfetamina).
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FIG. 4 Patrones regionales del consumo de drogas por inyeccion (2020)

Number of people who inject drugs (millions) Numero de personas que se inyectan drogas (millones)

Africa Africa

North America América del Norte

Latin America and the Caribbean América Latina y el Caribe

Central Asia and Transcaucasia Asia Central y Transcaucasia

East and South-East Asia Asia Oriental y Sudoriental

South-West Asia Asia Sudoccidental

Eastern Europe Europa Oriental

South-Eastern Europe Europa Sudoriental

Western and Central Europe Europa Occidental y Central

Oceania Oceania

Prevalence of injecting drug use (percent) Prevalencia del consumo de drogas por inyeccién
(porcentaje)

Number of people who inject drugs NuUmero de personas que se inyectan drogas

Prevalence of injecting drug use Prevalencia del consumo de drogas por inyeccion

Global prevalence of injecting drug use Prevalencia mundial del consumo de drogas por
inyeccion

Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales; informes de ONUSIDA relativos a los progresos en la lucha
mundial contra el sida (varios afios); antiguo Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Consumo de Drogas por
Inyeccion, y articulos sometidos a arbitraje cientifico publicados e informes de los Gobiernos.

Nota: La prevalencia del consumo de drogas por inyeccion se refiere al porcentaje de la poblacion de 15 a 64 afios. La linea roja
horizontal representa la prevalencia mundial estimada del consumo de drogas por inyeccion.

Mas de 11 millones de personas en todo el mundo se inyectan drogas

El consumo de drogas por inyeccion es una actividad de alto riesgo y una de las principales causas de los dafios
relacionados con las drogas, dado que conlleva numerosas consecuencias perjudiciales para la salud de las
personas que se inyectan drogas. Esta practica se asocia a un alto riesgo de sobredosis letales y no letales y a la
contraccion de enfermedades infecciosas graves y potencialmente mortales® ’.

Segun las estimaciones conjuntas de la UNODC, ONUSIDA, la OMS y el Banco Mundial, a nivel mundial,
unos 11,2 millones de personas se inyectaban drogas en 2020. No se ha producido ningin cambio mensurable
en la prevalencia mundial estimada del consumo de drogas por inyeccidn con respecto a la correspondiente
a 2019, que también era del 0,22 % de la poblacion de 15 a 64 afios. No obstante, cualquier dato sobre las
tendencias debe analizarse con precaucion, dado que pueden haber cambiado las metodologias utilizadas para
calcular las estimaciones del tamafio de la poblacion de personas que se inyectan drogas a nivel nacional o
subnacional.

Aproximadamente el 59 % de las personas que se inyectan drogas a nivel mundial reside en Asia Oriental y
Sudoriental, Europa Oriental y América del Norte. La prevalencia del consumo de drogas por inyeccion sigue
siendo especialmente elevada en Europa Oriental y, en menor medida, en Asia Central y Transcaucasia, y
América del Norte, donde se registran tasas que son 5,8, 2,6 y 2,5 veces superiores a la media mundial,
respectivamente.
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El policonsumo de drogas: un habito comun

El término “policonsumo de drogas” abarca una amplia gama de combinaciones de sustancias consumidas de
manera simultdnea o sucesiva®. El policonsumo de drogas es complicado de medir en los estudios y en las
recopilaciones de datos rutinarias, y resulta dificil encontrar puntos de convergencia al comparar varios estudios.

Las personas gue consumen varias drogas lo hacen por diversas razones, por ejemplo, para conseguir un efecto
acumulativo o sinérgico que aumente la experiencia psicoactiva general; debido a la falta de disponibilidad, la
disminucion de la pureza o el aumento del precio de su droga predilecta®; para contrarrestar los efectos negativos
de las drogas consumidas mediante la combinacién de drogas con efectos opuestos®, o simplemente por el
consumo involuntario de varias drogas debido a la adulteracion de las sustancias vendidas en el mercado negro
mediante su mezcla con otras sustancias'.

El policonsumo de drogas conlleva riesgos graves y cronicos, algunos de los cuales estan relacionados con las
interacciones que tienen lugar entre las sustancias. Entre las consecuencias mas graves cabe mencionar el riesgo
elevado de que una intoxicacion con drogas dé lugar a sobredosis mortales y no mortales®, los accidentes, la
hepatotoxicidad, la codependencia y la pérdida de eficacia del tratamiento®. Ademas de las drogas sometidas a
fiscalizacion, el consumo conjunto de sustancias que no estan sometidas a fiscalizacion internacional, como el
alcohol, aumenta los riesgos para la salud®.

COMBINACIONES MAS'COMUNES DE SUSTANCIAS EN LOS HABITOS DE POLICONSUMO
DE DROGAS POR REGION

Cannabis-type drugs

Drogas cannabicas

Opioids

Opioides

Stimulant drugs

Drogas estimulantes

Sedatives and tranquilizers

Sedantes y tranquilizantes

NPS NSP
Americas América
Europe Europa
Africa Africa
Asia Asia
Oceania Oceania
Americas América

 Cannabis herb and cocaine
+ Opioids and stimulants
+ Hallucinogens and sedatives or tranquilizers and/or

« Hierba de cannabis y cocaina
+ Opioides y estimulantes
+ Alucinégenos y sedantes o tranquilizantes y/o cannabis

cannabis  Con frecuencia también se notifican combinaciones
 Frequently are also reported combinations with alcohol con alcohol
Europe Europa

* Heroin with cocaine or “crack” cocaine

+ Buprenorphine with amphetamine or benzodiazepines
» Methadone and cocaine

 Heroin and benzodiazepines

+ Cannabis with NPS, or with cocaine and ecstasy

+ Heroina con cocaina o cocaina crack

+ Buprenorfina con anfetamina o benzodiazepinas
» Metadona y cocaina

 Heroina y benzodiazepinas

+ Cannabis con NSP, o con cocaina y éxtasis

¢ El tabaco y el alcohol se excluyen del presente analisis, a menos que se especifique lo contrario. No obstante, los detalles de

la definicion pueden variar de unos paises a otros.

4 Un fenémeno conexo es la “tolerancia cruzada”, es decir, la capacidad farmacoldgica de una droga para producir en general el
mismo efecto que otra en el sistema nervioso. Este fenédmeno explica en parte la frecuente sustitucion de drogas que provocan

efectos similares.

¢ Por ejemplo, la “bola rapida” (speedball), una practica en la que la cocaina se inyecta con heroina u otros opioides, o la

heroina se consume con metanfetamina o anfetamina.

f Algunos ejemplos recientes son la mezcla de cocaina y metanfetamina con fentanilo en los Estados Unidos y la venta de una
mezcla de MDMA y eutilona como sustituto del éxtasis en Nueva Zelandia.
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Africa Africa

« Cannabis with heroin or pharmaceutical opioids « Cannabis con heroina o farmacos opioides

+ Khat with diazepam/valium or with codeine syrup « Khat con diazepam/Valium o con jarabe de codeina

» NPS with sedatives/tranquilizers, heroin, illicit » NSP con sedantes/tranquilizantes, heroina, metadona
methadone and/or cannabis ilicita o cannabis

 Heroin with non-medical use of pharmaceutical drugs | « Heroina con farmacos usados con fines no médicos
(flunitrazepam, benzhexol or amitriptyline) with or (flunitrazepam, benzhexol o amitriptilina) con o sin
without cannabis cannabis

Asia Asia

« Heroin with triazolam, midazolam or zopiclone  Heroina con triazolam, midazolam o zopiclona

» Methadone or morphine with heroin/opium « Metadona o morfina con heroina/opio

 Opiates and cannabis (or opioids and cannabinoids)  Opiaceos y cannabis (u opioides y cannabinoides)

* Methamphetamine or ‘captagon’ with benzodiazepines | * Metanfetamina o “captagon” con benzodiazepinas con
with or without cannabis herb o sin hierba de cannabis

* Methamphetamine with ketamine + Metanfetamina con ketamina

+ Cannabis and pregabaline + Cannabis y pregabalina

Oceania Oceania

Examples of commonly reported combinations: Ejemplos de combinaciones cominmente notificadas:

+ Cannabis and amphetamines + Cannabis y anfetaminas

» Amphetamines and heroin « Anfetaminas y heroina

» Amphetamines and benzodiazepines » Anfetaminas y benzodiazepinas

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

El policonsumo de drogas esta relativamente poco extendido en la poblacién general. De los siete paises que
han podido facilitar el porcentaje de la poblacion general que ha consumido mas de un tipo de droga en el afio
anterior, esa prevalencia variaba entre el 0,3 % de Portugal y el 3,4 % del Uruguay?.

Sin embargo, el policonsumo es mucho més comun en las personas que presentan un consumo de drogas de alto
riesgo'l. Por ejemplo, de una muestra de 1.311 jeringuillas recogidas en ocho ciudades europeas y analizadas
para detectar la presencia de drogas, el 32 % contenia varias drogas pertenecientes a distintas categorias'?, lo
gue es indicativo de la magnitud del policonsumo simultaneo en las personas que se inyectan drogas.
La prevalencia del policonsumo de drogas en el afio anterior en las personas que hacen un consumo de alto
riesgo, incluido el consumo por inyeccion, puede ser sustancialmente mayor. En los 23 paises y territorios que
comunicaron datos sobre la incidencia del policonsumo simultaneo en el tratamiento relacionado con las drogas,
el 44,5 % de las aproximadamente 50.000 personas que recibian tratamiento consumian mas de una droga. Esta
proporcion variaba en funcion del pais, del 9,7 % en Italia al 81,2 % en Luxemburgo".

El impacto de la pandemia de COVID-19 en el consumo de drogas
[GLOBAL OVERVIEW | The impact of the COVID-19 pandemic on drug use]

La pandemia puede haber afectado més a los h&bitos de consumo que al nimero de personas que
consumen drogas

La UNODC abordé por primera vez el impacto de la COVID-19 en el Informe mundial sobre las drogas 2020,
y en el Informe mundial sobre las drogas 2021 ofreci6 una vision general de los efectos de la primera ola de la
pandemia en el consumo de drogas y en las personas que consumen drogas'®. Un afio mas, las medidas

9 Cuestionario para los informes anuales. Portugal, Bélgica, Bulgaria, Hungria, Letonia, Espafia y Uruguay. Las definiciones
exactas de policonsumo de drogas pueden variar.

" Cuestionario para los informes anuales. Italia, Uzbekistan, Suiza, México, Arabia Saudita, Panama, Hungria, Oman,
Australia, Gibraltar, Argelia, Bélgica, Irlanda, Chipre, Polonia, Sudafrica, Guatemala, Eslovenia, Eslovaquia, Finlandia,
Portugal, Reino Unido y Luxemburgo. Las definiciones exactas de policonsumo de drogas y los detalles de la recopilacion de
datos sobre el policonsumo de drogas pueden variar.
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restrictivas relacionadas con la pandemia han seguido condicionando el panorama socioeconémico. Cada vez
se dispone de mas informacidn sobre su impacto en las drogas, pero ain no es posible dar respuestas definitivas.

Los nuevos datos disponibles confirman ampliamente las conclusiones iniciales de la UNODC!, segln las
cuales el consumo y los mercados de drogas han demostrado ser resilientes a los cambios que ha traido consigo
la COVID-19. Los cambios observados durante los confinamientos fueron, por lo general, temporales y se
fueron diluyendo en gran medida a medida que se levantaban las restricciones?®.

Durante la pandemia se han producido cambios heterogéneos en los habitos de consumo de drogas, desde el
punto de vista geogréafico® y de la experiencia individual®’, aunque se aprecian algunas tendencias comunes de
grupos de paises, que muestran principalmente cambios en los habitos de consumo de las personas que ya
consumian drogas.

Algunos paises de América del Norte y Europa notificaron aumentos generales en el consumo de drogas desde
el inicio de la pandemia?® °, especialmente en las personas que ya consumian drogas con frecuencia?, y sobre
todo durante el primer confinamiento" 2. Asimismo, en las Bahamas, el Canada, los Estados Unidos, Israel, el
Japén y Sudéfrica se observé un aumento de las recaidas o un riesgo elevado de recaida en el consumo de
sustancias? 2> 24, Por ejemplo, en el Japén, en una encuesta nacional de pacientes con trastornos psiquiatricos
relacionados con las drogas se determiné que el 5,8 % de las personas que consumian metanfetamina como
droga principal (n=1461) sufrian una recaida relacionada con la COVID-19%°. Una terapia de mas de un afio de
duracién tenfa un efecto protector contra la recaida?.

En algunos estudios se confirmo el aumento general del consumo de alcohol, tabaco y cannabis, especialmente
durante los primeros confinamientos. Si bien el nimero de personas que consumian cannabis se mantuvo estable
en los paises sobre los que se dispone de datos correspondientes a 2019 y 2020 (p. ej., Australia, el Canada,
Chile y algunos paises europeos), los volimenes de consumo crecieron debido a la mayor frecuencia de
consumo? y al aumento de las cantidades consumidas?®, y los datos disponibles de manera mas clara
corresponden al consumo de hierba de cannabis?.

Se observaron aumentos en el consumo no médico de sedantes, como las benzodiazepinas, los tranquilizantes y
otros farmacos psiquiatricos®® %, lo que se tradujo en una mayor demanda de tratamiento y en la presencia de
esas sustancias en las personas fallecidas®?. EI aumento del consumo de sedantes y tranquilizantes predominaba
especialmente en las mujeres®,

Durante los confinamientos se observo en general una disminucién temporal del consumo de las drogas que
solfan consumirse en los locales de ocio, lo cual afect6 especialmente a la MDMA?34, pero también a la cocaina
y a otras sustancias® 1. Las personas, procedentes de 22 paises, que participaron en una encuesta en linea sobre
drogas también informaron de una disminucién generalizada de la prevalencia en el afio anterior del consumo
de la mayoria de sustancias durante 2020, en comparacion con los niveles de consumo que se habian registrado
antes de la pandemia, en 2019%.

Ninguno de los paises que presentaron informes observd un aumento del nimero de nuevos consumidores de
drogas, probablemente debido a la menor interaccion social en persona®’. Las encuestas recientes realizadas en
las escuelas de los Estados Unidos, cuyos periodos de rememoracion coinciden en su mayoria con 2020 y 2021,
registraron descensos histéricos en el consumo de sustancias en el afio anterior entre los jovenes encuestados®®.
Si bien la considerable disminucién del consumo de drogas en el afio anterior en los adolescentes de los
Estados Unidos se sigue investigando a fondo, los datos disponibles hasta la fecha parecen sefialar como factores
importantes la menor disponibilidad de las sustancias, la mayor vigilancia de los padres y la reduccion, como
consecuencia de las normas de distanciamiento social, de los eventos sociales en que es probable que se
consuman drogas®. Se observaron tendencias similares en otros paises, por ejemplo, una disminucién del

i Alemania, Austria, Luxemburgo y Bélgica.
I Para mas detalles, véase el fasciculo 4 del presente informe, dedicado a la cocaina, los estimulantes de tipo anfetaminico y las
nuevas sustancias psicoactivas.
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consumo de drogas en los adolescentes italianos* y el quiebre de una tendencia al alza del consumo de cannabis
en relacion con la edad en una cohorte canadiense de adolescentes.

Las ordenes de confinamiento perturbaron los mercados de drogas y provocaron fluctuaciones en la
disponibilidad, los precios y la pureza. Bélgica, Eslovaquia, Letonia y Polonia informaron de un aumento de la
produccién nacional de drogas a pequefia escala para combatir la dependencia de los mercados, en particular el
cultivo de cannabis para consumo personal®?. Los cambios en el consumo de drogas también se debieron a
factores de salud mental relacionados con la pandemia, como la ansiedad, la incertidumbre y el estrés®,
Asimismo, el impacto en la disponibilidad de servicios de tratamiento en muchos lugares* ha podido repercutir
en el consumo de sustancias. Por otra parte, segin un estudio estadounidense, la actividad social gratificante,
por poca que fuera, tenia un efecto protector contra el aumento del consumo de drogas®.

Dinamicas locales del impacto de la pandemia en el consumo de drogas

Aungue se han observado muchas tendencias mundiales y regionales durante la pandemia, también han surgido
determinadas dinamicas locales.

FIG.5 Prevalencia del consumo de alguna droga en el altimo afio en estudiantes de secundaria de los
Estados Unidos de América e Italia

Percentage Porcentaje

Italy, 15-year-olds Italia, 15 afios

Italy, 16-year-olds Italia, 16 afios

USA, 10th grade (age 15-16) EE.UU., 10° grado (15 y 16 afios)

Fuentes: Estados Unidos, Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, Tendencias y estadisticas, “Resultados de la encuesta
Monitoring the Future 2021”. Puede consultarse en https://nida.nih.gov/es/areas-de-investigacion/las-tendencias-y-
estadisticas/resultados-de-la-encuesta-monitoring-the-future-2021 (publicado el 15 de diciembre de 2021, consultado el 15 de enero
de 2022); e Italia, ESPAD Italia, Instituto de Fisiologia Clinica, Consejo Nacional de Investigaciones de Italia.

Un estudio realizado en una ciudad de Viet Nam ha detectado nuevos comportamientos de riesgo durante la
pandemia de COVID-19 en las personas que consumen metanfetamina, como el consumo en grupo, que incluye
el uso compartido de material para fumar, y una tendencia ascendente de las précticas sexuales sin proteccion?.
Asimismo, la prensa tailandesa informé de un incremento de las practicas sexuales sin proteccion similares al
“sexo quimico”, fendmeno que se ha observado en otros lugares*” 484,

En China, las personas sustituyeron su droga preferida habitual, principalmente la metanfetamina o la heroina,
por sustancias producidas localmente, como petidina, metacualona, cannabinoides sintéticos, 6xido nitroso y
fluoroketamina®, pero también tramadol y, en periodos en que no habia drogas disponibles, dextrometorfano®.
En el Pakistan, los jovenes que consumian drogas se pasaron a sustancias mas faciles de obtener, como los
analgésicos, mientras que Jordania informd de la creciente popularidad de una NSP de produccion local Ilamada
“Joker®2,

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON REPERCUSIONES DE LA PANDEMIA

DRUG USE DE COVID-19 EN EL CONSUMO DE DROGAS
Increases in overall cannabis consumption, mostly due to | Aumento del consumo general de cannabis, sobre todo
increased frequency and quantity used by existing users debido al aumento de la frecuencia de consumo y de la
rather than recruitment of new users cantidad consumida, mas que a la captacion de nuevos
consumidores

K El sexo quimico es un término de origen britanico que denota sexo intencional bajo los efectos de drogas psicoactivas, sobre
todo entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
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Decreases in drug use of adolescents which coincided
with lockdown periods

Reducciones del consumo de drogas por los adolescentes
gue coincidieron con los periodos de confinamiento

Regular drug use less affected, but users with drug use
disorders more often experienced withdrawal and relapse.
Greater willingness to access treatment was not met with
sufficient service availability

El consumo habitual de drogas se vio menos afectado,
pero las personas con trastornos por consumo de drogas
padecieron sindrome de abstinencia y recaidas con mayor
frecuencia.

La disponibilidad de servicios no fue suficiente para
satisfacer la mayor voluntad de someterse a tratamiento

Lower COVID-19 vaccination uptake in people who use
drugs despite them being a priority group for this
intervention, associated with lower trust in the medical
system and access barriers

Menor aceptacion de la vacunacién contra la COVID-19
en las personas que consumen drogas, pese a ser un grupo
prioritario para esta intervencion, lo que se atribuye a una
menor confianza en el sistema médico y a las barreras
para acceder a él

Increases in non-medical use of sedatives, such as
benzodiazepines, tranquilizers and other psychiatric
pharmaceuticals

Aumento del consumo no médico de sedantes, como
benzodiazepinas, tranquilizantes y otros farmacos
psiquidtricos

Temporary decreases of drug use at recreational venues
during lockdowns, in particular MDMA

Reduccidon temporal del consumo de drogas en los locales
de ocio durante los confinamientos, en particular
de MDMA

Service provision was disrupted with drug use prevention,
drug-related treatment and other services for people who
use drugs experiencing closures, limited capacity and/or
lower in-person attendance

Alteraciones en la prestacion de servicios, como los de
prevencién del consumo de drogas, el tratamiento
relacionado con las drogas y otros servicios para personas
gue consumen drogas, a causa de los confinamientos, la
merma de la capacidad o la reduccion de la asistencia
presencial

Innovation in service delivery (such as tele-medicine)
may be used also after the pandemic, but need more
research for successful implementation

Las innovaciones en la prestacion de servicios (como la
telemedicina) podrian seguir utilizindose después de la
pandemia, pero es preciso seguir investigando para que su
aplicacion sea eficaz

Nueva Zelandia registr6 un aumento gradual de la presencia de catinonas sintéticas, principalmente eutilona,
vendidas como MDMA (y a menudo mezcladas con algunas cantidades de MDMA), asi como una disminucion
de las incautaciones de MDMA. Ello se atribuye a las interrupciones de la cadena de suministro causadas por la
pandemia.

Por su parte, Grecia fue uno de los paises del sur de Europa en que se produjo un aumento pronunciado del
consumo de cocaina durante los confinamientos (detectado en los metabolitos de cocaina hallados en las aguas
residuales comunitarias); cuando las medidas restrictivas se relajaron en el pais, el consumo estimado
disminuy6®.

En algunos paises, la menor disponibilidad de sustancias también provocé un aumento de las experiencias de
abstinencia y de los comportamientos de riesgo, como, por ejemplo, en Marruecos, el uso compartido de
dosis compradas entre varias personas®. Segln una encuesta realizada a personas que consumen drogas en el
Reino Unido, se registr6 un aumento de los sintomas de abstinencia, las sobredosis no mortales y el uso
compartido de equipo de inyeccion®.

La encuesta realizada en el Reino Unido también confirm6 un aumento general del consumo de drogas, sobre
todo de cannabis, durante el primer confinamiento. Asimismo, revel6 que casi dos tercios de las personas que
suministraban drogas respetaban las medidas de distanciamiento fisico aconsejadas por el Gobierno. China
informo de que esas normas, junto con el cierre de los lugares de ocio, dieron lugar a que el consumo de drogas
se trasladara a las residencias y vehiculos privados, y, en algunos casos, se informo de que algunas personas se
habian reunido en salas de videochat en linea para consumir drogas®®.
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Impacto de las olas posteriores de COVID-19 en las personas que consumen drogas: adaptacion y fatiga
pandémica

Estéan surgiendo algunos estudios sobre los efectos de la propia duracion de la pandemia en las personas que
consumen drogas.

Uno de los primeros estudios, realizado a partir de una cohorte de australianos que consumian drogas, parece
indicar que, en comparacion con la primera ola, los participantes en el estudio estabilizaron sus niveles de
consumo de drogas e incluso mejoraron su salud mental durante las olas posteriores de la pandemia, lo que hace
pensar en un cierto nivel de adaptacion a la crisis de salud pablica®”. Un estudio realizado en Israel, en el que se
tomaron muestras de la poblacion general, indica un aumento mas pronunciado del consumo de alcohol y drogas
durante las olas posteriores de la pandemia, lo que posiblemente pueda atribuirse a la fatiga pandémica y a la
frustracion causada por la continuacion de la crisis de salud ptblica®.

Mientras el mundo sigue reaccionando a la pandemia y la situacién evoluciona, cabe la posibilidad de que los
cambios presenciados desde el inicio de la COVID-19 puedan acarrear efectos a mas largo plazo para la salud
y laeconomiay, en definitiva, para el consumo de drogas, aungue la posible disminucién del nimero de personas
que comienzan a consumir drogas podria contrarrestar ese efecto de manera temporal®®,

Distribucion de las personas que consumen drogas
[GLOBAL OVERVIEW | Distribution of people who use drugs]

El consumo de drogas sigue concentrandose en los hombres y en la poblacién joven

La distribucién del consumo de drogas sigue siendo muy desigual en la poblacién. Ademas de las diferencias
regionales y nacionales, los factores universales mas evidentes son el sexo y la edad.

Los hombres tienen mas probabilidades que las mujeres de consumir la mayoria de las drogas y los jovenes
tienen més probabilidades de consumir cualquier droga, lo cual se aplica a la mayoria de las regiones y de los
tipos de drogas®.

Aunque el consumo total de drogas sigue siendo menor en las mujeres que en los hombres, las diferencias entre
ambos sexos varian sustancialmente en funcién de la region y, en cierta medida, de la droga. Por ejemplo, segin
los datos mas recientes de las encuestas de hogares realizadas en 64 paises, menos de un tercio de las personas
que consumen cannabis o cocaina en todo el mundo son mujeres. Sin embargo, esto puede variar
considerablemente segun la region y probablemente guarde relacién con las oportunidades de las mujeres para
consumir drogas, las funciones que les son culturalmente asignadas y otros factores sociales®’.

Las mujeres muestran una prevalencia de consumo similar en lo que respecta a algunos grupos de sustancias, y
pueden llegar a superar en nimero a los hombres. Esto suele ocurrir con el consumo de farmacos con fines no
médicos, especialmente los opioides, y los sedantes y los tranquilizantes.

En los paises con datos disponibles, las mujeres constituyen mas del 40 % de las personas que consumen
anfetaminas y que consumen con fines no médicos farmacos estimulantes, opioides, sedantes y tranquilizantes.

Entre los factores que pueden influir en ello cabe destacar una mayor vulnerabilidad al refuerzo mutuo (efectos
gratificantes) de los estimulantes®? y determinadas razones que llevan a las mujeres a consumir drogas, como el
control del peso, el desgaste profesional®® y las responsabilidades relacionadas con el cuidado del hogar, el
cuidado de los hijos y la familia.

La proporcion de consumidores por sexo fue practicamente la misma en una estimacion conjunta del consumo
no medico de sedantes y tranquilizantes. La prevalencia del consumo no médico de sedantes y tranquilizantes
era mayor en las mujeres que en los hombres en la mayoria de los paises con datos disponibles (31 de 48) y en
unos pocos paises era igual a la de los hombres®. La proporcion de mujeres era igualmente elevada en las
personas que consumian farmacos opioides con fines no médicos. EI mal uso de estas sustancias suele estar
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asociado a la automedicacion del dolor, la ansiedad, los sintomas de depresion, la tension y los trastornos del
suefio, todos ellos mas frecuentes en las mujeres que en los hombres®.

Las mujeres que consumen drogas se enfrentan a multiples factores de vulnerabilidad, algunos de los
cuales probablemente se han agravado debido a la pandemia de COVID-19

Existen diferencias importantes entre hombres y mujeres en cuanto a los habitos de consumo de drogas y a la
progresion de la aparicion de trastornos por consumo de drogas, asi como en los procesos de inicio del consumo
de drogas y en los factores sociales y biolégicos®®. Estas diferencias son especialmente importantes en la
elaboracién de planes de prevencién del consumo de drogas y de tratamiento de los trastornos por consumo de
drogas.

En general, la prevalencia del consumo de drogas es mayor en los hombres, pero las mujeres tienen mas
probabilidades que ellos de que la tasa de consumo aumente mas rapido y de que se produzca una progresion
del consumo que derive en trastornos por consumo de drogas®’. Las mujeres que se inyectan drogas son mas
vulnerables que los hombres al VIH, la hepatitis C y otras infecciones de transmision sanguinea®, y el riesgo
de exceso de mortalidad en las mujeres que consumen drogas suele ser mas elevado que en los hombres (debido
en gran medida a que las tasas de mortalidad que se dan en las mujeres del mismo grupo de edad en la poblacion
general son menores)®,

Los hombres que consumen drogas tienen mas probabilidades que las mujeres de sufrir problemas de conducta
externalizados, como trastornos de conducta, de déficit de atencién con hiperactividad y de personalidad
antisocial”®, mientras que las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir problemas internalizados, como la
depresion y la ansiedad’?. En los hombres, existe una mayor probabilidad de que las adversidades en la infancia
conduzcan al consumo de drogas como forma de desafio social”®, mientras que en el caso de las mujeres, es mas
comun que esas adversidades se internalicen en forma de ansiedad, depresion y aislamiento social, y quienes lo
experimentan son mas proclives a consumir sustancias para automedicarse’. La probabilidad de que las mujeres
gue consumen drogas sean diagnosticadas también con un trastorno por estrés postraumatico es entre dos y tres
veces mayor, lo que normalmente se debe a un historial de maltrato fisico o abusos sexuales reiterados en la
infancia™. En el caso de los hombres, este doble diagnéstico con los trastornos por consumo de drogas suele ser
consecuencia de un trauma de guerra o uno relacionado con delitos’.

GLOBAL CANNABIS USE ACCORDING TO AGE | CONSUMO MUNDIAL DE CANNABIS POR EDAD
AND GENDER Y SEXO

Age 15-16 De 15 a 16 afios

Age 17-24 De 17 a 24 afios

Age 25-34 De 25 a 34 afios

Age 35-64 De 35 a 64 afios

Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales; EMCDDA, ESPAD Report 2019: Results from the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, e informes de estudios™.

Nota: Las estimaciones se basan en el consumo autodeclarado de cannabis en el afio anterior.

A pesar de que, en términos generales, el consumo de drogas es menor en las mujeres, hay factores especificos
en cuanto al género que incrementan la vulnerabilidad de las mujeres que consumen drogas. Por ejemplo, la
prevalencia de la violencia de género es entre dos y cinco veces mayor en las mujeres que consumen drogas que
en las que no las consumen’” y, ademas, las primeras tienen factores de vulnerabilidad adicionales relacionados
con el embarazo, la lactancia materna y la crianza de los hijos en general™®,
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PEOPLE WHO USE DRUGS BY SEX PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS, POR
SEXO

Users of cannabis by sex and region Personas que consumen cannabis, por sexo y region

Africa Africa

Asia Asia

Australia and New Zealand Australia y Nueva Zelandia

Caribbean Caribe

Central America Centroamérica

South America América del Sur

South-East Europe Europa Sudoriental

North America América del Norte

West and Central Europe Europa Occidental y Central

Users of selected drug groups by sex Personas que consumen algunos grupos de drogas, por
sexo

Opioids Opioides

Cocaine Cocaina

Cannabis Cannabis

New psychoactive substances Nuevas sustancias psicoactivas

Ecstasy-type substances Sustancias del tipo del éxtasis

Non-medical use of pharmaceutical stimulants Consumo no médico de farmacos estimulantes

Amphetamines Anfetaminas

Non-medical use of pharmaceutical opioids Consumo no médico de farmacos opioides

Non-medical use of sedatives and tranquilizers Consumo no médico de sedantes y tranquilizantes

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Las estimaciones se basan en la prevalencia anual de las estimaciones de consumo procedentes de las encuestas de hogares o
de la poblacidn general realizadas en entre 13 y 52 paises, segin la droga en cuestion.

En la mayoria de las regiones, las mujeres estan infrarrepresentadas en el tratamiento del consumo de drogas',
y existen datos que sefialan la existencia de numerosos obstaculos adicionales para acceder a él. Entre ellos cabe
mencionar el temor a las sanciones legales, el aumento del estigma social, la falta de ayuda para el cuidado de
los hijos y el miedo a perder su custodia mientras reciben tratamiento, y las expectativas y responsabilidades
familiares™. Las mujeres que se someten a un tratamiento relacionado con las drogas corren mas riesgo que los
hombres de experimentar un deseo compulsivo de consumir o sufrir recaidas®, y las mujeres que consumen
drogas y forman parte de determinados grupos, por ejemplo, las que han sobrevivido a traumas y violencia, las
personas con enfermedades concomitantes, las trabajadoras sexuales, las reclusas y las que pertenecen a
minorias étnicas, tienen factores de vulnerabilidad méas graves, como niveles de estigma y discriminacién mas
elevados®.

[TEXT BOX
La pandemia podria haber afectado de manera desproporcionada a las mujeres que consumen drogas

Aungque, por si sola, la pandemia de COVID-19 podria haber causado mayores estragos en la salud de los hombres', hay
indicios de que ha tenido un impacto socioeconémico desproporcionado en las mujeres con respecto a los hombres,
principalmente debido a factores basicos de vulnerabilidad y a factores socioeconémicos como los siguientes:

> Aspectos financieros: ingresos mas bajos, menos ahorros y mas riesgos, incluso en los paises de ingreso alto'.

> Empleo: menor seguridad en el empleo y sobrerrepresentacion en los sectores vulnerables a los confinamientos',

I Es decir, en comparacién con la proporcion de mujeres en las personas que han consumido en el Gltimo afio los tipos de
drogas incluidos en el andlisis, la proporcién de mujeres en las personas que consumen drogas y reciben tratamiento es menor.
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> Familia: responsables de la mayoria de los hogares monoparentales y responsabilidades adicionales relativas a cuidados
debido al cierre de las escuelas". Durante la pandemia se informo de la intensificacién del trabajo doméstico y de
cuidados no remunerado realizado por las mujeres’, lo que se sumo al estrés causado por multiples factores'.

> Violencia doméstica: varios paises comunicaron picos de violencia doméstica durante los confinamientos debidos a
la COVID-19v Vil especialmente debido a la presencia del consumo de drogas¥i, mientras que el acceso a los servicios
de apoyo y a las medidas de emergencia para las victimas fue a menudo limitado® . Para algunas mujeres, el consumo
de drogas formé parte de su mecanismo de afrontamiento ante el aumento de la violencia de pareja durante la pandemia*.

Los nuevos estudios realizados en algunos paises parecen indicar que:

> Las mujeres tenian mas probabilidades de informar de un mayor consumo de sustancias durante la primera ola de la
pandemia, especialmente de sedantes y tranquilizantes® (Austria).

> Las mujeres que consumian drogas informaron con mas frecuencia de un empeoramiento de los problemas de salud
mental en la segunda olaX" (Bélgica).

> Lautilizacion de los servicios de tratamiento del consumo de drogas por las mujeres se vio méas afectada por la pandemia
que en el caso de los hombres, incluso en los centros de tratamiento exclusivos para mujeres®" (Nigeria).

i Jade Connor et al., “Health Risks and Outcomes That Disproportionately Affect Women during the Covid-19 Pandemic: A
Review”, Social Science & Medicine, vol. 266 (diciembre de 2020): 113364, https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113364.

i Unién por el Mediterraneo, “Women Economic Participation and the Impact of Covid-19” (16 de noviembre de 2020),
https://ufmsecretariat.org/women-economic-participation-and-the-impact-of-covid-19/.

il Gobierno de Escocia, “Scotland’s Wellbeing: The Impact of COVID-19” (diciembre de 2020),
https://nationalperformance.gov.scot/sites/default/files/documents/NPF_Impact_of _COVID-19_December_2020.pdf.

v Instituto Europeo de la Igualdad de Género, “Gender Equality and the Socio-Economic Impact of the COVID-19 Pandemic”
(Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, 2021), https://data.europa.eu/doi/10.2839/071987.

V' ONU-Mujeres, From Insights to Action: Gender Equality in the Wake of COVID-19 (2020), https://doi.org/10.18356/f837e09b-en.

Vi Instituto Europeo de la Igualdad de Género, “The Covid-19 Pandemic and Intimate Partner Violence against Women in the EU”
(Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, 2021), https://data.europa.eu/doi/10.2839/56091.

Vi QOdette R. Sanchez et al., “Violence against Women during the COVID-19 Pandemic: An Integrative Review”, International
Journal of Gynecology & Obstetrics, vol. 151, nim. 2 (noviembre de 2020): 180-87, https://doi.org/10.1002/ijgo.13365;

Elisabeth Roesch et al., “Violence against Women during Covid-19 Pandemic Restrictions”, BMJ (7 de mayo de 2020): m1712,
https://doi.org/10.1136/bmj.m1712.

vili_Kamran Bagheri Lankarani et al., “Domestic Violence and Associated Factors during COVID-19 Epidemic: An Online Population-
Based Study in Iran”, BMC Public Health 22, nim. 1 (diciembre de 2022): 774, https://doi.org/10.1186/s12889-022-12536-y.

X Kim Usher et al., “Family Violence and COVID-19: Increased Vulnerability and Reduced Options for Support”, International
Journal of Mental Health Nursing, vol. 29, nim. 4 (agosto de 2020): 549-52, https://doi.org/10.1111/inm.12735; ONU Mujeres,
From Insights to Action.

* Amanda Devoto et al., “Women’s Substance Use and Mental Health During the COVID-19 Pandemic”, Women’s Health Issues
(enero de 2022): S1049386722000044, https://doi.org/10.1016/j.whi.2022.01.004.

X Julian Strizek et al., “Reprisentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial” (Viena, Ministerio Federal de

Asuntos Sociales, Salud, Enfermeria y Proteccion del Consumidor, abril de 2021).

Luk Van Baelen et al., “COVID-19 and People Who Use Drugs: Impact of the Pandemic on General Anxiety and Depressive

Disorders among Adults in Belgium”, Journal of Affective Disorders, vol. 295 (diciembre de 2021): 946-53,

https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.08.069.

xii Ediomo-Ubong Ekpo Nelson, Emeka W. Dumbili y Ogochukwu Winifred Odeigah, “Drug Use Treatment during COVID-19
Pandemic: Community-Based Services in Nigeria”, Journal of Substance Use, vol. 26, nim. 4 (4 de julio de 2021): 391-96,
https://doi.org/10.1080/14659891.2020.1838640.

END OF TEXT BOX]

Xi

Los adolescentes de algunos paises cuentan actualmente con més experiencia en el consumo de drogas
gue las generaciones anteriores

Aunque los niveles méas altos de consumo de drogas se observen a edades méas avanzadas, la adolescencia
(de 12 a 17 afios) puede ser un periodo de riesgo critico en lo que respecta al inicio del consumo de sustancias®?.
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El consumo de drogas, a cualquier nivel, puede ser perjudicial para los adolescentes®®. Ademas de los riesgos
inmediatos para la salud, el consumo de drogas en este grupo de edad suele asociarse al aumento de otros
comportamientos de riesgo®. Puede conducir a una aparicién de la dependencia con mayor rapidez que en los
adultos® y provocar otros problemas en la edad adulta®, algunos de los cuales se deben a un menor nivel de

instruccion®’.

Los datos de las encuestas realizadas en todas las regiones muestran que la prevalencia del consumo de
cannabis en el afio anterior es mas alta en los adolescentes que en el conjunto de la poblacion en edad productiva

(15 a 64 afios).

FIG.6 Consumo de cannabis a nivel mundial y regional en personas de 15y 16 afios y en la poblacion

general de 15 a 64 afios (2020 o afio mas reciente sobre el que se dispone de datos)

Annual prevalence (percentage) Prevalencia anual (porcentaje)
Oceania Oceania

Americas América

Africa Africa

Europe Europa

Asia Asia

Global Mundial

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales y otros informes gubernamentales.

Nota: Las estimaciones de la prevalencia anual del consumo de cannabis en las personas de 15y 16 afios se basan en las

encuestas escolares de la mayoria de los paises y podrian no ser representativas de todas las personas de 15 y 16 afios.

FIG.7 Consumo de alguna droga, en adolescentes (de 15y 16 afios o edad similar) y en la poblacion

general (de 15 a 64 afios 0 edad similar) (2020 o afio mas reciente sobre el que se dispone

de datos)

Life-time prevalence of use of any drug, general
population (15-64 or aged similar), percentage

Prevalencia de vida (PV) del consumo de alguna
droga, poblacion general (de 15 a 64 afios o edad
similar), porcentaje

Adult lifetime prevalence higher is

La prevalencia de vida en los adultos es mas alta

Diagonal line: adolescent LTP = adult LTP

Linea diagonal: PV en los adolescentes = PV en los
adultos

Adolescent lifetime prevalence is higher

La prevalencia de vida en los adolescentes es mas alta

Australia

Australia

Denmark Dinamarca
Germany Alemania
Norway Noruega
Finland Finlandia
Croatia Croacia
Sweden Suecia
Romania Rumania
Serbia Serbia
Montenegro Montenegro
Japan Japon
Argentina Argentina
Cyprus Chipre
Poland Polonia
Portugal Portugal
Greece Grecia
Ecuador Ecuador
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Lithuania Lituania

Bulgaria Bulgaria

Mexico México

Hungary Hungria

France Francia

United States of America Estados Unidos de América

Spain Esparia

Uruguay Uruguay

Italy Italia

Czechia Chequia

Netherlands Paises Bajos

Ireland Irlanda

Estonia Estonia

Austria Austria

Slovenia Eslovenia

Slovakia Eslovaquia

Latvia Letonia

Chile Chile

U.K. Reino Unido

Life-time prevalence of use of any drug, adolescents Prevalencia de vida (PV) del consumo de alguna

(15-16 or aged similar), percentage droga, adolescentes (15 y 16 afios o edad similar),
porcentaje

Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales y otros informes gubernamentales; EMCDDA, ESPAD
Report 2019: Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Nota: Las encuestas escolares se han realizado entre 2014 y 2019, y las de poblacion general, entre 2013 y 2020. En el andlisis han
participado 36 paises.

Los datos revelan que, en muchos paises, la actual generacién de adolescentes experimenta un nivel de consumo
de drogas que supera el conjunto de la experiencia vital de las generaciones anteriores® ™. Aunque existen
limitaciones metodoldgicas (como el sesgo de recuerdo, que se produce cuando las generaciones de mayor edad
tienen dificultades para recordar el consumo de drogas en su juventud), cabe esperar que, a medida que
envejezca la actual cohorte de adolescentes de esos paises, se produzca un aumento de la prevalencia de vida
del consumo de drogas en la poblacion general.

Consecuencias del consumo de drogas para la salud
[GLOBAL OVERVIEW | Health consequences of drug use]

El consumo de drogas puede conllevar varias consecuencias perjudiciales para la salud, entre las que figuran
una serie de trastornos fisicos y mentales, en particular la dependencia, la infeccion por el VIH, las enfermedades
hepéticas relacionadas con la hepatitis, la sobredosis y la muerte prematura.

El anélisis del impacto de las drogas en la salud depende de los datos y la informacion disponibles. En este
capitulo se analiza la informacion recabada principalmente mediante el cuestionario para los informes anuales
de la UNODC. La informacidn basica del cuestionario para los informes anuales se centra en los trastornos por
consumo de drogas, los dafios relacionados con la inyeccién de drogas —como las enfermedades infecciosas de
transmision sanguinea—, el tratamiento relacionado con las drogas y la mortalidad relacionada con las drogas.

™ Algunas otras diferencias metodoldgicas son los diferentes métodos de recopilacién de datos que pueden acarrear
consecuencias para la fiabilidad de la informacién facilitada por los propios interesados, las posibles diferencias en la
definicion de “alguna droga”, etc.
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Si bien estas consecuencias y dafios constituyen el foco de atencion de esta seccidn, cabe recordar que el
consumo de drogas puede causar otros dafos.

Aungue la prevalencia general de los trastornos por consumo de drogas permanece estable, el nUmero
de personas que padecen este tipo de trastornos ha aumentado, lo que se debe principalmente al
crecimiento de la poblacién mundial

De los cerca de 284 millones de personas que, segun las estimaciones, consumieron drogas en el afio anterior,
se calcula que aproximadamente el 13,6 % padece trastornos por consumo de drogas, lo que significa que su
consumo es perjudicial hasta el punto de que podrian tener drogodependencia 0 necesitar tratamiento.
Ello equivale a una prevalencia de los trastornos por consumo de drogas del 0,76 % en la poblacion mundial

de 15 a 64 afos.

DIFFERENT MEASURES OF HARM

DIFERENTES PARAMETROS PARA MEDIR LOS
DANOS

Share of countries reporting drugs most harmful

Proporcién de paises que sefialan cada droga como la
mas dafiina

Drug use disorders

Trastornos por consumo de drogas

Cannabis

Cannabis

Opioids

Opioides

Amphetamine-type stimulants

Estimulantes de tipo anfetaminico

Drug-related deaths

Muertes relacionadas con las drogas

Sedatives and tranquilizers

Sedantes y tranquilizantes

Cocaine

Cocaina

New psychoactive substances

Nuevas sustancias psicoactivas

Drug-related treatment

Tratamiento relacionado con las drogas

Hallucinogens

Alucinbdgenos

Other drugs

Otras drogas

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Las proporciones se basan en la clasificacion de los grupos de drogas segun el nimero de personas que padecen trastornos por
consumo de drogas causados por el grupo de drogas respectivo, segun el nimero de personas que murieron en relacion directa con
cada grupo de drogas y segun el grupo de drogas primarias mas prevalente en el tratamiento. Datos proporcionados por entre 48 y
85 paises. Los sectores del gréafico representan proporciones de paises que, dado que no se han ponderado por el tamafio de la
poblacién y muchos paises no pudieron proporcionar datos, no representan la distribucion mundial de los trastornos por consumo de
drogas.

[TEXT BOX
Evaluaciones cualitativas

Parte del andlisis de este capitulo se basa en evaluaciones cualitativas, en las que los expertos nacionales aportan su
percepcién de la clasificacion de las drogas segun el nimero de casos de trastornos por consumo de drogas, de muertes
relacionadas con las drogas y de clientes/personas en tratamiento por consumo de drogas en relacion con el consumo de
cada droga. Estas evaluaciones pueden basarse en una amplia diversidad de fuentes de datos, que abarcan desde estudios
rigurosos sobre la prevalencia hasta estudios a pequefia escala y opiniones de expertos. La interpretacion de la distribucion
global generalizada de los dafios se ve limitada por el hecho de que los promedios mundiales y regionales no se han
ponderado por el tamafio de las poblaciones nacionales. Estos promedios también estan limitados por la falta de datos, dado
que no todos los paises han comunicado informacion pertinente.

END OF TEXT BOX]
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La prevalencia de los trastornos por consumo de drogas, expresada como porcentaje anual de la poblacion
mundial, parece haberse mantenido relativamente estable en los ultimos 15 afios". El nimero total de personas
que se estima que padecen trastornos por consumo de drogas aument6 de unos 27 millones en 2010 a unos
38,6 millones en 2020, lo que en gran parte se debe al crecimiento de la poblacién mundial, sumado a la mejor
calidad de los datos sobre la prevalencia.

Las estimaciones mundiales de los trastornos por consumo de drogas se basan en los mejores datos primarios
disponibles en el momento de la estimacidn, los cuales pueden referirse a una serie de afios. Esto significa que
es dificil extraer conclusiones sobre las tendencias de los trastornos por consumo de drogas a lo largo del tiempo.

MAPA 2 Grupo de drogas notificado con més frecuencia en el tratamiento del consumo de
drogas, 2020 o afio mas reciente sobre el que se dispone de datos

Amphetamine-type stimulants Estimulantes de tipo anfetaminico

Opioids, including opiates and synthetic opioids Opioides, incluidos opiaceos y opioides sintéticos
Cannabis-type drugs Drogas tipo cannabis

Cocaine-type drugs Drogas cocainicas

Other drugs / psychoactive substances / pharmaceutical Otras drogas/sustancias psicoactivas/farmacos
Solvents and inhalants Disolventes e inhalables

(Non-medical use of) pharmaceutical sedatives and (Consumo no médico de) sedantes y tranquilizantes
tranquilizers farmacoldgicos

No data No se dispone de datos

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Los limites y los nombres que figuran en este mapa y las denominaciones que se utilizan en él no implican una aprobacién o
aceptacion oficial por parte de las Naciones Unidas. La linea de puntos representa aproximadamente la linea de control en Jammu y
Cachemira convenida por la India y el Pakistan. Las partes todavia no han llegado a un acuerdo sobre el estatuto definitivo de Jammu
y Cachemira. Aln no se ha determinado la frontera definitiva entre la Republica del Sudan y la Republica de Sudan del Sur. Existe
una disputa de soberania entre los Gobiernos de la Argentina y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte respecto de las
Islas Malvinas (Falkland Islands).

La mayoria de los trastornos por consumo de drogas estan relacionados con el cannabis y los opioides

Las consecuencias del consumo de drogas pueden observarse desde distintas perspectivas, dado que cada grupo
de drogas se asocia a dafios distintos y la prevalencia del consumo es distinta en cada uno de ellos. Las
evaluaciones cualitativas proporcionadas por los expertos nacionales muestran que cada droga esta asociada a
diversos tipos de dafios. Por ejemplo, el cannabis puede vincularse a un elevado nimero de trastornos por
consumo de drogas y de solicitudes de tratamiento a nivel nacional, pero rara vez esta vinculado a la mortalidad
directamente relacionada con las drogas, a diferencia de los opioides, que es el grupo de drogas al que se atribuye
el mayor nimero de muertes en la mayoria de los paises que presentan informes a la UNODC.

Entre los 68 paises con datos disponibles, las drogas cannabicas fueron el grupo de drogas sefialado con mas
frecuencia por causar el mayor nimero de trastornos por consumo de drogas en el pais, seguidas de cerca por
los opioides, principalmente la heroina. También se mencionaron a menudo los estimulantes de tipo
anfetaminico, en particular la metanfetamina.

La clasificacion de la droga sefialada en cada pais como la causante del mayor nimero de trastornos por consumo
de drogas viene determinada principalmente por dos factores: la prevalencia del consumo y la susceptibilidad
de uso indebido. Esto explica posiblemente el puesto elevado que ocupa el cannabis en los trastornos por
consumo de drogas y en el tratamiento. Segun un estudio reciente, las probabilidades de que una persona que
consume cannabis con fines recreativos se vuelva dependiente tras exponerse a esa sustancia en algin momento
de la vida eran del 8,9 %°®°. Sin embargo, como el cannabis es la sustancia mas prevalente en la mayoria de los

" La interpretacion de una tendencia también deberia tener en cuenta los amplios intervalos de incertidumbre de las
estimaciones, que se traslapan en todo el periodo analizado.
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paises, puede dar lugar a un namero relativamente alto de trastornos por consumo de drogas y de solicitudes de
tratamiento relacionadas con su consumo, a pesar de que su capacidad de generar dependencia es relativamente
menor.

Existen claras diferencias regionales con respecto a la droga primaria que mas cominmente notifican las
personas que se someten a tratamiento. Por ejemplo, en algunos paises africanos predomina el cannabis,
mientras que en Europa Oriental y Sudoriental y en Asia, las personas reciben tratamiento principalmente por
trastornos por consumo de opioides. América del Sur y Centroamérica y el Caribe son las subregiones donde se
registran las proporciones mas elevadas de personas en tratamiento debido al consumo de sustancias cocainicas.
En Asia Oriental y Sudoriental, asi como en Australia y Nueva Zelandia, se ha notificado la mayor proporcién
de consumidores de estimulantes de tipo anfetaminico en tratamiento, especialmente de personas que consumen
metanfetamina.

FIG. 8 Tendencias de la droga primaria en las personas en tratamiento por trastornos por consumo

de drogas

Proportion of all drug treatments (percentage)

Proporcién de todos los tratamientos del consumo de
drogas (porcentaje)

Africa

Africa

North America

América del Norte

South and Central America and the Caribbean

América del Sur y Centroamérica y el Caribe

Asia

Asia

Eastern and South-Eastern Europe

Europa Oriental y Sudoriental

Western and Central Europe

Europa Occidental y Central

Oceania Oceania

Cannabis Cannabis

Opioids Opioides

Cocaine Cocaina

Amphetamine-type stimulants Estimulantes de tipo anfetaminico
Other drugs Otras drogas

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

MORE THAN 11 MILLION PEOPLE INJECT
DRUGS

MAS DE 11 MILLONES DE PERSONAS SE
INYECTAN DROGAS

11.2 million people inject drugs

11,2 millones de personas se inyectan drogas

5.5 million (1 in 2) people who inject drugs are living
with hepatitis C

5,5 millones (1 de cada 2) de personas que se inyectan
drogas viven con la hepatitis C

1.4 million (1 in 8) people who inject drugs are living
with HIV

1,4 millones (1 de cada 8) de personas que se inyectan
drogas viven con el VIH

1.2 million (1 in 10) people who inject drugs are living
with HIV and hepatitis C

1,2 millones (1 de cada 10) de personas que se inyectan
drogas viven con el VIH y la hepatitis C

Las personas que se inyectan drogas siguen teniendo un mayor riesgo de vivir con el VIH y la hepatitis C

Dado que la inyeccion de drogas suele experimentarse en comunidad, las personas que se inyectan drogas estan
expuestas a la transmision de virus mediante practicas de inyeccion peligrosas, como el uso compartido de
agujas y jeringuillas. En una revision sistematica realizada recientemente a nivel mundial se estima que el 18 %
de las personas que se inyectan drogas compartieron agujas y jeringuillas de manera receptiva la Gltima vez que
se inyectaron; el 24 %, en el Gltimo mes, y el 33 %, en el Gltimo afio®.
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Aproximadamente una de cada ocho personas que se inyectan drogas vive con el VIH

El VIH y la hepatitis C siguen afectando de manera desproporcionada a las personas que se inyectan drogas.
Las posibles consecuencias derivadas de la mayor propension de esas personas a contraer esas enfermedades
pueden repercutir en el conjunto de la comunidad, puesto que existe la posibilidad de transmision sanguinea,
sexual o maternofilial.

GREATER RISK OF ACQUIRING HIV IN 2020 MAYOR RIESGO DE CONTRAER EL VIH EN 2020

AMONG KEY POPULATIONS EN LOS GRUPOS DE POBLACION CLAVE

KEY POPULATIONS GRUPOS DE POBLACION CLAVE

People who inject drugs Personas que se inyectan drogas

Transgender women Mujeres transgénero

Female sex workers Trabajadoras sexuales

Gay men and other men who have sex with other men Hombres homosexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres

REFERENCE POPULATIONS GRUPOS DE POBLACION DE REFERENCIA

People who do not inject drugs Personas que no se inyectan drogas

Other adults Otros hombres adultos

Other adult women Otras mujeres adultas

Heterosexual adult men Hombres adultos heterosexuales

Fuente: Informacion elaborada por la UNODC, basada en ONUSIDA, Global AIDS Update 2021 — Confronting Inequalities —
Lessons for Pandemic Responses from 40 Years of AIDS.

En 2020, las personas que se inyectaban drogas representaban el 9 % de las nuevas infecciones por el VIH en
adultos a nivel mundial, proporcion que aumentaba hasta el 20 % fuera de Africa Subsahariana, donde el VIH
afecta de manera desproporcionada a las adolescentes y a las mujeres jovenes®. Segun las estimaciones
conjuntas de la UNODC, ONUSIDA, la OMS y el Banco Mundial, en 2020 aproximadamente una de cada ocho
personas que se inyectaban drogas en todo el mundo vivia con el VIH (el 12,4 %, frente al 12,6 % en 2019), lo
gue equivale a 1,4 millones de personas.

Las Gltimas estimaciones de ONUSIDA parecen indicar que, en 2020, el riesgo de contraer el VIH de las
personas que se inyectaban drogas era 35 veces mayor que el de las personas que no se inyectaban drogas®.
Esto pone de relieve el hecho de que las personas que se inyectan drogas son mas vulnerables a la infeccion por
el VIH que otros grupos de poblacion clave que tienen mas posibilidades de estar expuestos al VIH o de
transmitirlo® %,

Como instrumento para vigilar la evolucién de las pruebas y el tratamiento del VIH, ONUSIDA establecio los
objetivos 90-90-90 en 2014 con el objetivo de que, para 2020, el 90 % de las personas que vivian con el VIH
conocieran su estado serologico respecto del VIH, el 90 % de las personas a las que se habia diagnosticado
recibieran tratamiento antirretrovirico y el 90 % de las personas que recibian tratamiento hubieran alcanzado la
supresion virica®. La subpoblacién de personas que se inyectan drogas y viven con el VIH parece estar
especialmente lejos de lograr estos objetivos, como demuestra un estudio realizado en algunos paises de Europa
y Asia Central®®.

Europa Oriental y Asia Sudoccidental siguen siendo las subregiones que registran la mayor prevalencia estimada
del VIH en las personas que se inyectan drogas, pues mas de una de cada cuatro personas que se inyectan drogas
en esas dos regiones vive con el VIH. Segin ONUSIDA, Europa del Este y Asia Central (segun la definicion
geogréafica de ONUSIDA) es la region donde se observa el crecimiento mas rapido de la epidemia del VIH en
el mundo, puesto que el nimero anual de nuevas infecciones por el VIH en adultos aumentd alrededor del 43 %
entre 2010 y 2020. En cambio, a nivel mundial, ese nimero disminuy6 un 31 % en ese mismo periodo®’.
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Aproximadamente la mitad de las personas que se inyectan drogas viven con la hepatitis C

El consumo de drogas por inyeccion también desempefia un papel importante en la perpetuacion de la epidemia
mundial de hepatitis C, dado que, segin las estimaciones de la OMS, el 23 % de las nuevas infecciones por
hepatitis C en el mundo son atribuibles a esta practica®.

Segun la estimacion conjunta de la UNODC, la OMS, ONUSIDA y el Banco Mundial correspondiente a 2020,
la prevalencia mundial de la hepatitis C en las personas que se inyectaban drogas ascendia al 48,9 %, lo que
representaba un total de aproximadamente 5,5 millones de personas gque se inyectaban drogas y vivian con la
hepatitis C. Si bien esto supone una disminucion con respecto a la estimacion del 50,2 % correspondiente a 2019,
cualquier tendencia debe considerarse con precaucion debido a los cambios que han podido producirse en las
metodologias empleadas para obtener estimaciones nacionales o subnacionales. Aproximadamente el 79 % de
las personas que se inyectan drogas y viven con la hepatitis C reside en Asia Oriental y Sudoriental, Europa y
América del Norte. Asimismo, la hepatitis B es una infeccion hepatica que puede llegar a ser mortal. Sin
embargo, a diferencia de la hepatitis C, la hepatitis B puede prevenirse mediante vacunas seguras y eficaces.
Segun la estimacion conjunta de la UNODC, la OMS, ONUSIDA y el Banco Mundial correspondiente a 2020,
la prevalencia de la hepatitis B° a nivel mundial en las personas que se inyectaban drogas ascendia al 7,9 %, lo
que significaba que alrededor de 0,9 millones de personas que se inyectaban drogas en todo el mundo vivian
con una infeccidn activa por el virus de la hepatitis B.

En el caso de las personas que se inyectan drogas y viven tanto con el VIH como con la hepatitis C, la presencia
de esta ultima enfermedad puede complicar el tratamiento del VIH; asimismo, la hepatitis C avanza mas rapido
en las personas que viven con el VIH. La infeccién concomitante es muy frecuente en las personas que se
inyectan drogas, pues se estima que el 82 % de las personas gue se inyectan drogas y viven con el VIH también
viven con la hepatitis C*, lo que equivale a aproximadamente el 10 % de las personas que se inyectan drogas
en todo el mundo, es decir, 1,1 millones de personas.

FIG. 9 Atencion del VIH (diagnosticos, tratamiento, supresion virica) en las personas gue se inyectan
drogas y de la poblacion general que viven con el VIH, en comparacion con los objetivos
de ONUSIDA para 2020, en determinados paises de Europa y Asia Central (2020)

Percentage of people living with HIV Porcentaje de personas que viven con el VIH
Target 1: 90% of people living with HIV are Obijetivo 1: el 90 % de las personas que viven con
diagnosed el VIH estan diagnosticadas

Target 1 Obijetivo 1

Diagnosed with HIV Diagnosticadas con VIH

Target 2: 90% of people diagnosed are on treatment Obijetivo 2: el 90 % de las personas diagnosticadas
reciben tratamiento

Target 2 Objetivo 2

On antiretroviral therapy En tratamiento antirretrovirico

Target 3: 90% of people on treatment are virally Obijetivo 3: el 90 % de las personas en tratamiento
suppressed han alcanzado la supresién virica

Target 3 Obijetivo 3

Virally suppressed Supresion virica alcanzada

UNAIDS 90-90-90 targets for 2020 Obijetivos 90-90-90 de ONUSIDA para 2020

All people living with HIV (n=11 countries) Todas las personas que viven con el VIH (n=11 paises)
PWID living with HIV (n=11 countries) Personas que se inyectan drogas y viven con el VIH

(n=11 paises)

° La estimacion de la prevalencia de la hepatitis B se refiere a las infecciones activas (HBsAg), no a la presencia de anticuerpos
anti-HBc, que delata una exposicion anterior. Sin embargo, en los datos comunicados a la UNODC no siempre es posible
determinar esa diferencia.
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Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades, “HIV Continuum of Care. Monitoring Implementation
of the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2020 Progress Report” (Estocolmo, 2021).

Nota: Los paises incluidos son Austria, Chequia, Espafa, Francia, Kazajstan, Kirguistan, Luxemburgo, Polonia, Rumania, el
Reino Unido y Ucrania.

Siguen aumentando las muertes asociadas al consumo de drogas

Dentro del namero total de muertes atribuidas al consumo de drogas, conviene distinguir entre las muertes
directamente relacionadas con los trastornos por consumo de drogas, principalmente las sobredosis, y las
muertes indirectamente relacionadas con el consumo de drogas, por ejemplo, el cancer de higado o la cirrosis
causados por la hepatitis o el VIH, o las conductas autolesivas asociadas al consumo de drogas. La mortalidad
directa y la indirecta relacionadas con las drogas varian sustancialmente segun el tipo de droga, la region, la
edad y otros factores.

Los datos mas exhaustivos y recientes sobre las muertes atribuidas al consumo de drogas en todo el mundo se
recogen en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad, donde se estim6 que en 2019 se produjeron
494.000 muertes relacionadas con las drogas. En la ultima serie cronolégica se indica que el total de muertes
atribuidas a las drogas aumenté un 17,5 % de forma generalizada entre 2009 y 2019%% (para mas detalles, véase
el Informe mundial sobre las drogas 2021%1),

Los opioides son la principal causa de muerte en las sobredosis mortales

Segun la informacion cualitativa y cuantitativa comunicada por los Estados Miembros a la UNODC, el grupo
de drogas al que se asocia la mayor mortalidad relacionada con las drogas es, con mucho, el de los opioides,
especialmente en las personas que se inyectan drogas. De los 48 paises que presentaron evaluaciones
cualitativasP, el 77 % indicd que los opioides (con mayor frecuencia la heroina o la morfina) eran el grupo de
sustancias que causaba el mayor nimero de muertes directamente relacionadas con las drogas en sus paises.
En cuanto a los datos sobre las muertes, el 64 % de todos los casos de muertes directamente relacionadas con
las drogas notificados a la UNODC guardaban relacion con los opioides?, que estaban presentes en el 75 % de
las sobredosis mortales registradas en los Estados Unidos en 2020°? y en el 76 % de las registradas en la
Unién Europea en 2019%. Los opioides mas potentes, como los fentanilos, se asocian a riesgos mayores!o ',

El 11 % de los paises notifico que los estimulantes (estimulantes anfetaminicos o sustancias cocainicas) eran el
grupo de drogas que causaba el mayor nimero de muertes relacionadas con las drogas®. Rara vez se mencionaron
otras sustancias como causa principal de este tipo de muertes.

Existen considerables diferencias regionales en cuanto a la prevalencia de la mortalidad directamente
relacionada con las drogas en la poblacion general. La Unién Europea informé de 14,8 muertes debidas a
sobredosis de drogas por cada millén de habitantes de entre 15 y 64 afios en 2019%, mientras que los
Estados Unidos informaron de una mortalidad ajustada por edad de 216 por cada millén de habitantes para el

P Una salvedad de este analisis es la escasa representacion de algunas regiones y subregiones debido a la ausencia de sistemas
de recopilacion de datos sobre la mortalidad relacionada con las drogas, por lo que este resultado no es necesariamente
representativo a nivel mundial. Solo siete paises asiaticos comunicaron datos; en muchos de esos paises, la prevalencia del
consumo de metanfetamina tal vez sea superior a la del consumo de opioides, por lo que los dafios estarian relacionados con
esa sustancia. Los paises africanos también estan infrarrepresentados en este analisis, dado que solo cuatro de ellos han
facilitado datos. Seis paises de las Américas (excluyendo a los Estados Unidos) proporcionaron datos utilizados en el anélisis,
al igual que 30 paises de Europa y Australia.

9 Cincuenta y cinco paises comunicaron estadisticas recientes (2020 o afio mas reciente sobre el que se dispone de datos) sobre

casos de muertes directamente relacionadas con las drogas. De ellos, 30 pudieron facilitar resultados toxicologicos completos

sobre practicamente 11.000 muertes directamente relacionadas con las drogas. Aunque puede haber diferencias entre los
paises en lo que respecta a la cobertura de la informacién y a los métodos y definiciones exactos, la distribucion de los casos
puede ser informativa.

Véase también el fasciculo 3 del presente informe, titulado “Tendencias de los mercados de drogas: opioides y cannabis”.

$ Basado en las respuestas a las preguntas cualitativas del cuestionario para los informes anuales.
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mismo grupo de edad en el mismo afio!®. Segln un estudio realizado en la Republica Islamica del Iran en 2015
y 2016, la tasa de mortalidad debida al “abuso de opidceos y sustancias psicotropicas” era de 38,2 por cada

millon de habitantes®®’.

FIG. 10 Prevalencia de las personas que se inyectan drogas (2020)
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FIG. 11 Prevalencia del VIH en las personas que se inyectan drogas (2020)
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Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales; informes de ONUSIDA relativos a los progresos en la lucha
mundial contra el sida (varios afios); antiguo Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Consumo de Drogas por
Inyecciodn, y articulos sometidos a arbitraje cientifico publicados e informes de los Gobiernos.

Nota: La linea discontinua representa la media mundial.

FIG. 12 Prevalencia del VHC en las personas que se inyectan drogas (2020)
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Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales; informes de ONUSIDA relativos a los progresos en la lucha
mundial contra el sida (varios afios); antiguo Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Consumo de Drogas por
Inyeccion, y articulos sometidos a arbitraje cientifico publicados e informes de los Gobiernos.

Nota: La linea discontinua representa la media mundial.

Los notables aumentos registrados en algunos paises hacen crecer el nimero total de muertes
relacionadas con las drogas en todo el mundo

Las evaluaciones cualitativas de los Estados Miembros indican que la mayoria de los paises experimentaron una
situacion relativamente estable en lo que respecta a las muertes directamente relacionadas con los opioides
en 2020, y algunos de ellos comunicaron un descenso de estas. Sin embargo, esta tendencia no fue universal,
dado que Belarus, el Brasil, el Canada, los Estados Unidos, Grecia, Kenya, Noruega y Ucrania notificaron
aumentos superiores al 10 %.

Especialmente elevada fue la cifra correspondiente a los Estados Unidos, donde las muertes por sobredosis de
drogas aumentaron mas de un 30 % entre 2019 y 2020 hasta alcanzar un maximo histérico de alrededor de
93.000 muertes!, en gran parte impulsado por los opioides, en particular los opioides sintéticos como el
fentanilo% Y, El Canada también fue testigo de una cifra récord de sobredosis mortales accidentales relacionadas

Y Cuando se publicé el presente informe, algunos casos seguian pendientes de investigacion, 92.478 casos se habian confirmado
y 93.655 se pronosticaron a partir de la informacion disponible.
Y Véase también el fasciculo 3 del presente informe, titulado “Tendencias de los mercados de drogas: opioides y cannabis”.
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con los opioides en 2020, tras la implantacién de un sistema nacional de vigilancia. Un estudio realizado en
Ontario confirmé el aumento del fentanilo y los estimulantes detectados en las autopsias®.

A diferencia de las cifras registradas en América del Norte, los paises europeos presenciaron una situacion
general estable en cuanto a las muertes relacionadas con las drogas en 2020%°, Ademas, Estonia comunicé el
fin de la elevada prevalencia de muertes relacionadas con el fentanilo que venia registrandose desde hacia
tiempo, aunque las personas seguian muriendo a causa de otros opioides!**,

No obstante, en Europa se dieron algunas excepciones. Belarus informé de un aumento de la mortalidad directa
relacionada con las drogas en 2020, principalmente vinculada al policonsumo de sustancias y a la presencia de
metadona fabricada ilicitamente en el mercado negro!*2. Finlandia comunicé un incremento de las muertes
relacionadas con la buprenorfina y de la proporcion de jovenes que morian por sobredosis!*®, asi como una serie
de muertes en las que se detectaron gabapentinoides (pregabalina y gabapentina), sobre todo en el contexto del
policonsumo con opioides'*. Los gabapentinoides potencian los efectos de los opioides y, con ello, aumentan
el riesgo de sobredosis mortal. Las personas que consumen gabapentinoides junto con opioides suelen hacerlo
sin prescripcion médica, probablemente para automedicarse los sintomas de abstinencia o para producir efectos
de euforia y relajacion'®.

En general, segun la informacidn cualitativa de la que se dispone, las muertes directamente relacionadas con las
drogas cocainicas se mantuvieron estables, a pesar de que Alemania, Kenya y el Reino Unido notificaran
aumentos considerables. ElI Reino Unido confirmd una prolongada tendencia al alza de la proporcion de
fallecimientos provocados por las drogas que guardaban relacion con la cocaina, la cual se inicié en 2010y lleg6
a representar una cuarta parte de las muertes relacionadas con las drogas en 2019. Asimismao, el pais registré un
aumento de las muertes relacionadas con los opioides*®®.

En Hungria, las nuevas sustancias psicoactivas, en particular los agonistas sintéticos de los receptores de
cannabinoides, siguen siendo predominantes en las muertes directamente relacionadas con las drogas'’,
mientras que México informé de que, en el contexto de un aumento generalizado de las muertes directamente
relacionadas con las drogas, las anfetaminas se habian convertido recientemente en la droga detectada con méas
frecuencia en las personas fallecidas!*®.

Aun excluyendo las sobredosis mortales, la tasa de mortalidad de las personas que consumen drogas es
superior a la de la poblacion general

En general, es mas probable que los decesos de las personas mas jovenes que consumen drogas se atribuyan a
sobredosis, mientras que las personas de méas edad que consumen drogas tienen mas probabilidades de fallecer
por causas somaticas'’®, a menudo relacionadas con los dafios que causa el consumo de drogas en la salud a
largo plazo.

Existen pocos estudios que analicen la mortalidad de las personas que consumen drogas debida a causas ajenas
a la sobredosis. Un estudio realizado en varios paises europeos, en el que se realiz6 un seguimiento de cohortes
de personas que consumian drogas a lo largo del tiempo para determinar su riesgo y sus causas de mortalidad,
ofrece algo de informacion al respecto, aunque su alcance geografico sigue siendo limitado. En él se estima que
las personas que hacen un consumo de alto riesgo presentan tasas de mortalidad entre 10 y 20 veces superiores
a las de la poblacion general de su misma edad y sexo'?. Aunque las tasas brutas de mortalidad de los hombres
que consumen drogas y de los consumidores de mayor edad son mas elevadas, el exceso de mortalidad de las
personas que consumen drogas suele ser mayor en las mujeres y los jovenes en comparacion con la poblacion
general, sobre todo porque estos grupos tienen tasas de mortalidad de referencia relativamente bajas. En general,
las causas de fallecimiento mas frecuentes en las personas que consumen drogas son las de caracter somatico,
seguidas de las sobredosis mortales?.
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Asimismo, existen diferencias regionales en los patrones de las causas de muerte de las personas que consumen
drogas. Por ejemplo, en los paises o regiones con alta prevalencia del VIH en las personas que se inyectan
drogas, el sida suele ser una de las principales causas de muerte, pero en los paises con baja prevalencia del VIH
en ese mismo grupo de personas, las sobredosis, el suicidio y los traumas adquieren un papel mas importante?,

Los dafios asociados al consumo de drogas siguen aumentando

Las muertes atribuidas a los trastornos por consumo de drogas (principalmente a los trastornos por consumo de
opioides) han aumentado considerablemente entre 2010 y 2019, a un ritmo mayor que el nimero de personas
que consumen drogas o de las que padecen trastornos por consumo de drogas. Ello podria deberse al consumo
de opioides, como los fentanilos, en algunas regiones, en particular por inyeccion, lo que hace que las personas
gue consumen opioides sean mas vulnerables a la sobredosis y a la muerte. En términos mas positivos, cabe
destacar que en los Ultimos diez afios se ha producido un descenso de las muertes atribuidas al VIH y al sida
entre las personas consumidoras de drogas. Segun el estudio, se estima que, en 2019, el consumo de drogas
caus6 494.000 muertes y 30,9 millones de afios de vida sana perdidos por muerte prematura y discapacidad®?3.
La reduccion del nimero de esas muertes entre todas las personas que viven con el VIH (no solo las que
consumen drogas) se ha visto impulsada en gran medida por la ampliacién del tratamiento®?.

El consumo de opioides con fines no médicos conlleva un mayor riesgo de dependencia, mortalidad y
otros dafios para la salud

En lo que respecta a las muertes y los AVAD, los opioides siguen siendo el grupo de drogas que acarrea los
mayores dafios para la salud*?®. Los niveles exactos de dafio pueden variar y dependen de muchos factores, ya
sean individuales, como la edad de inicio?® y la vulnerabilidad genética'?’, o externos, como la disponibilidad
y pureza de los opioides, la disponibilidad y calidad de los servicios o las intervenciones para tratar la
drogodependencia y prevenir las enfermedades infecciosas y las muertes relacionadas con las drogas.

FIG. 13 Causas de muerte relacionadas con las drogas

Causes of deaths among people who use drugs,
Western and Central Europe, 2015

Causas de muerte en las personas que consumen drogas,
Europa Occidental y Central, 2015
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Fuentes: EMCDDA, Mortality among Drug Users in Europe: New and Old Challenges for Public Health, e Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), “Global Burden of Disease Study 2020

Nota: Los dos estudios presentados en los graficos emplearon una metodologia diferente, por lo que no son directamente
comparables. El estudio del EMCDDA se basa en un andlisis conjunto de cohortes de consumidores de drogas de alto riesgo en los
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paises europeos, mientras que el estudio de modelizacion del IHME utiliza parametros basados en investigacion para modelizar la
distribucién mundial de las causas de muerte en las personas que consumen drogas.

El inicio del consumo no médico de opioides puede conllevar lo siguiente:

>

Progresidn hacia el consumo habitual y los trastornos por consumo de drogas

Si bien el riesgo de dependencia es muy bajo para las personas que toman opioides por prescripcion
médica, como los pacientes con dolor (un 0,2 % en el caso de las personas sin antecedentes de
adiccion)!? 129 el riesgo aumenta para las personas que consumen opioides con fines no médicos.

Segun algunos estudios, el 7,5 % de las personas que consumen analgésicos con fines no médicos pueden
volverse dependientes y, en el caso de las personas que han consumido opiaceos alguna vez, ese riesgo
es del 21,1 %' al 23,1 %™,

El 46,6 % de las personas que consumen opioides pueden presentar trastornos por su consumo®2,
El tiempo necesario para que esto suceda puede variar, pero los estudios revelan de manera sistematica
gue aproximadamente la mitad de las personas que realizan un consumo de alto riesgo y que en algin
momento presentaran un trastorno por consumo de opioides, lo haran en un periodo de dos afios'®,

Las personas que consumen opioides con fines no médicos pueden avanzar —con mayor 0 menor rapidez—
hacia el consumo por inyeccién, lo que agrava ain mas los riesgos de enfermedades infecciosas y muertes
por sobredosis. Se calcula que la tasa de esa progresion varia entre el 40 %y el 90 % en los jovenes con
trastornos por consumo de opioides en los Estados Unidos®3.

La prevalencia del consumo de opioides por inyeccion difiere considerablemente de un pais a otro. Por
ejemplo, en Europa, la tasa de consumo por inyeccidén en los nuevos pacientes que se someten a
tratamiento por consumo de heroina apenas llegaba al 10 % en Dinamarca'®*. También se dan casos de
personas que dejan de consumir drogas por inyeccion, y en algunos paises europeos esas cifras son
destacables'*®.

Los estudios a largo plazo confirman la vision neurocientifica del trastorno por consumo de opioides
como una afeccion crénica recurrente. La permanencia en el tratamiento a largo plazo mejora los
resultados, mientras que el encarcelamiento tiene efectos perjudiciales®. Menos de un tercio de las
personas que consumen opioides a las que se realizé un seguimiento de entre 10 y 30 afios de duracion
en un estudio consiguieron dejar de consumir su droga primaria'®, Sin embargo, ese porcentaje mejoré
sustancialmente con el tratamiento de sustitucion*°.

Riesgo de muerte y sobredosis

La muerte prematura es un riesgo considerable, como lo demuestra el hecho de que aproximadamente
entre una cuarta parte y la mitad de las personas que consumen opioides a las que se hizo un seguimiento
en el estudio hubieran fallecido al cabo de 20 afios'*°. Sin embargo, las tasas de mortalidad parecen haber
disminuido después del afio 2000, probablemente debido a la mejora de los servicios de tratamiento del
consumo de drogas y a otras intervenciones disponibles més recientemente.

La prevalencia de las sobredosis no mortales en las personas que padecen trastornos por consumo de
drogas suele ser elevada y, segin un estudio sistemético, puede variar entre el 16,6 % y el 68,0 %, con
una media del 45,4 %,

Riesgo de contraer enfermedades potencialmente mortales

El riesgo de que las personas que se inyectan opioides contraigan la hepatitis C es elevado. Los estudios
realizados en los Estados Unidos y Europa muestran que la mayoria de estas personas se infecta en un
periodo de dos afios tras empezar a consumir drogas por inyeccion'#2,
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- Algunas personas que se inyectan drogas contraen el VIH, pero los riesgos varian en funcion de la
prevalencia de base del VIH y del comportamiento sexual, asi como de las practicas de inyeccion
peligrosas, como el uso compartido de agujas hipodérmicas.

> Otros riesgos somaticos

- Otros riesgos para la salud asociados al consumo de opioides con fines no médicos son el sindrome
intestinal provocado por opioides, la hiperalgesia producida por opioides, la fibrosis hepética asociada a
opioides, la leucoencefalopatia relacionada con opioides y el sindrome amnésico asociado a opioides*.

> Acceso al tratamiento

- Un estudio local realizado en Zurich constaté que, en condiciones optimas (disponibilidad relativamente
alta de tratamiento relacionado con las drogas y niveles relativamente bajos de estigma),
aproximadamente la mitad de las personas que consumian heroina se sometian a tratamiento del consumo
de drogas en un periodo de dos afios tras el inicio del consumo. No obstante, la distribucion de la demora
del tratamiento tiene una cola derecha muy larga, lo que significa que habra personas que empiecen el
tratamiento mucho mas tarde*.

Respuestas al consumo de drogas: estrategias, politicas e intervenciones
[GLOBAL OVERVIEW | Responses to drug use: strategies, policies, and interventions]

Los paises responden de varias maneras a los problemas sanitarios y sociales derivados del consumo de drogas,
especialmente a los causados por el consumo intensivo y los trastornos por consumo de drogas. Se emplean
medidas encaminadas a prevenir el inicio del consumo de drogas y se utilizan diferentes enfoques para reducir
el consumo de drogas existente, la mortalidad y morbilidad relacionadas con las drogas y otras consecuencias
del consumo de drogas.

El propdsito de esta seccidn, basada principalmente en el cuestionario para los informes anuales de la UNODC,
es ayudar a comprender algunos de los enfoques adoptados por los paises en relacion con la prevencion y el
tratamiento del consumo de drogas y la prevencion de la mortalidad y la morbilidad relacionadas con las drogas.

MAIN HEALTH CONSEQUENCES OF NON- PRINCIPALES CONSECUENCIAS PARA LA
MEDICAL OPIOID USE SALUD DEL CONSUMO NO MEDICO DE
OPIOIDES
After 2 years (median) (Australian and US studies) Después de 2 afios (mediana) (estudios de Australia y
los Estados Unidos)
Within 1 or 2 further years (median) 1 0 2 afios més tarde (mediana)
(Australian and US studies) (estudios de Australia y los Estados Unidos)
People who use opioids for non-medical purposes Personas que consumen opioides con fines no médicos
Between 10-90% will progress to injecting use and will Entre el 10 % y el 90 % comenzaran a inyectarse esas
transition in and out of injecting. drogas y abandonaran y reanudaran el consumo por esa
(studies from US and Europe) via reiteradamente.
(estudios de los Estados Unidos y Europa)
Almost half of users will develop opioid use disorders Casi la mitad de las personas presentaran trastornos por
and over 20% will develop dependence syndrome. consumo de opioides, y mas del 20 %, sindrome de
(Australian and US studies) dependencia.
(estudios de Australia y los Estados Unidos)
Almost half of users will personally experience non-fatal | Casi la mitad sufriran una sobredosis no mortal, y muchas
overdose and many more may witness one in a fellow mas tal vez presencien como la sufre otra persona.
user. (systematic review) (revision sistematica)
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Opioid users may experience other somatic risks, for
example: opioid-induced bowel syndrome, opioid-
induced hyperalgesia, opioid-associated liver fibrosis,
opioid-related leukoencephalopathy and opioid amnestic
syndrome. (review of literature)

Las personas que consumen opioides pueden presentar
otros riesgos somaticos, por ejemplo: sindrome intestinal
provocado por opioides, hiperalgesia provocado por
opioides, fibrosis hepatica asociada a opioides,
leucoencefalopatia relacionada con opioides y sindrome
amnésico asociado a opioides. (revisién bibliografica)

Contracting hepatitis C (about half of PWID, global
estimate)

Contraer la hepatitis C (aproximadamente la mitad de las
personas que se inyectan drogas, estimacién mundial)

Some users will contract HIV (12.4% of PWID, global
estimate)

Algunas personas contraeran el VIH (12,4 % de las
personas que se inyectan drogas, estimacién mundial)

In an optimal situation, users will enter treatment at this
stage and circle in and out of treatment seeking
improvement in their state. (based on Zurich study)

En el mejor de los casos, las personas se someteran a
tratamiento durante esta fase, y lo abandonaran y
retomaran en repetidas ocasiones para tratar de mejorar su
estado. (segun el estudio de Zdrich)

About a third of users will cease the non-medical use of
opioids within 30 years. Substitution treatment improves
outcomes, incarceration worsens them. (review of
literature)

Alrededor de un tercio dejard de consumir opioides con
fines no médicos en un plazo de 30 afios. El tratamiento
de sustitucion mejora los resultados, mientras que el
encarcelamiento los empeora. (revisién bibliografica)

If untreated, liver damage, liver failure, cirrhosis, liver
cancer, and even death may follow.

Si no se recibe tratamiento, pueden producirse lesiones
hepaticas, insuficiencias hepaticas, cirrosis, cancer de
higado e incluso la muerte.

PREMATURE DEATH

Mortality rate is about 10-20 times higher in opioid users
than among the general population of the corresponding
age and sex. A quarter to half of opioid users followed up
for 20 years were deceased at that time. (European study,
review of literature)

MUERTE PREMATURA

La tasa de mortalidad es entre 10 y 20 veces mas alta en
las personas que consumen opioides que en la poblacion
general de la misma edad y sexo. Entre una cuarta parte y
la mitad de las personas que fueron objeto de seguimiento
durante 20 afios fallecieron en ese lapso de tiempo.
(estudio europeo, revision bibliogréafica)

La prevencion del consumo de drogas

La prevencidn del consumo de drogas tiene por objeto ayudar a evitar o retrasar el inicio del consumo de drogas
0, si este ya hubiera comenzado, evitar que se presenten trastornos por consumo de drogas?*. Aunque una
prevencion eficaz puede ahorrar importantes recursos financieros y sociales'*®, ningin programa puede aplicarse
satisfactoriamente por si solo.

La prevencion puede basarse en enfoques universales o especificos y suele utilizar tres tipos de componentes
clave': ambientales (como los entornos escolares protectores)'#’, de desarrollo (como las habilidades sociales)**
e informativos (como las advertencias de riesgos)®. Asimismo, estd aumentando el uso de instrumentos
electronicos y en linea®®? 151, 152,153,

Las politicas de prevencion son habituales en los paises, pero suelen faltar normas de acreditacion

En 2015, los Estados Miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para 2030 y, en el marco de la meta 3.5, adquirieron el compromiso de fortalecer la
prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas. En 2020, 78 de los 86 Estados Miembros que
respondieron al cuestionario habian sefialado que contaban con una politica de prevencion del consumo de
drogas. Ademas, la mayoria informo de la disponibilidad de un sistema nacional de seguimiento de la aplicacién
de las politicas de prevencién. Sin embargo, los sistemas de acreditacion para los programas de prevencion del
consumo de drogas son menos comunes. Esta informacion puede estar sesgada por el alto indice de paises que

V' Se puede consultar méas informacion sobre la prevencion en las Normas Internacionales sobre la Prevencién del Uso de
Drogas de la UNODC.
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no respondieron al cuestionario y que tenian menos probabilidades de contar con esas politicas o con algunos
de sus componentes.

Prevencion de las enfermedades infecciosas y las muertes relacionadas con las drogas

En 2016, la Asamblea Mundial de la Salud aprobo la estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis
viricas. En ella, se instaba a eliminar la infeccion por el virus de la hepatitis C como problema de salud publica,
con la meta, entre otras, de reducir la incidencia en un 80 % para 2030 y la meta intermedia de reducirla en
un 30 % para 2020, con respecto a la situacion inicial en 2015%4,

Aunqgue se estima que en Europa se concentra el 25 % de las personas que se inyectan drogas y han dado positivo
en la prueba de la hepatitis C a nivel mundial, un analisis reciente realizado por el EMCDDA mostr6 que ningln
pais de la Union Europea, ni Noruega, ni Tlrkiye tenia pruebas de que la transmisién de la hepatitis C se hubiera
reducido de manera notable en las personas que se inyectaban drogas entre 2015 y 2019, La cobertura de los
programas de distribucion de agujas y jeringuillas y del tratamiento de sustitucién con opioides para ayudar a
prevenir la hepatitis C y el VIH sigue siendo deficiente en muchos paises europeos®®. Muchas infecciones de
hepatitis C en las personas que se inyectan drogas no se diagnostican y, por tanto, no reciben tratamiento.
En 2019, 12 paises comunicaron que menos de la mitad de las personas que se inyectaban drogas y recibian
tratamiento por consumo de drogas se habian sometido a la prueba de la hepatitis C en los Gltimos 12 meses, y
9 paises informaron de que méas del 50 % lo habia hecho. Asimismo, en algunos paises de la Unién Europea
sigue estando restringido el acceso a los nuevos tratamientos antirretroviricos de accién directa, que son muy
eficaces, y ademéas de mejorar la calidad de vida, también evitan la transmision. En 2019, siete paises seguian
imponiendo condiciones para que las personas que se inyectaban drogas tuvieran acceso a agentes
antirretrovirales de accion directa (como la incorporacion a un tratamiento de sustitucion con opioides o la
abstinencia del consumo de drogas)*®’.

La falta de seguimiento y de apoyo normativo a las intervenciones clave debilita las estrategias
destinadas a prevenir las enfermedades infecciosas y las muertes relacionadas con las drogas

La mayoria de los paises que proporcionaron informacion a la UNODC indicaron que sus politicas y estrategias
nacionales en materia de prevencion de las enfermedades infecciosas relacionadas con las drogas comprendian
intervenciones que estaban en consonancia con la Guia técnica de la OMS, la UNODC y el ONUSIDA™®, Sin
embargo, la legislacion de varios paises no incluye disposiciones relativas a programas de distribucion de agujas
y jeringuillas.

En total, 36 de los 46 paises que respondieron al cuestionario notificaron que disponian de un sistema para hacer
un seguimiento de las muertes relacionadas con las drogas. Sin embargo, solo alrededor de la mitad de los paises
gue respondieron al cuestionario (22 de 42) realizaban un seguimiento de las sobredosis de drogas no mortales.
Solo en torno a la mitad de los paises que respondieron al cuestionario en 2020 contaba con procedimientos
operativos estandar relativos a los protocolos de tratamiento de las sobredosis no mortales y procedimientos
operativos estandar relativos a la administracion de agonistas o0 el acceso a estos para evitar las muertes
relacionadas con las drogas, en particular la naloxona. Debido al escaso nivel de respuesta a esta pregunta, la
prevalencia real de estos sistemas de seguimiento a nivel mundial podria ser ain menor. Ademas, la cobertura
de las intervenciones basicas para evitar la propagacion del VIH y de la hepatitis C en las personas que se
inyectan drogas sigue siendo insuficiente!®®.

FIG. 14 Descripcion de las politicas nacionales de prevencién del consumo de drogas (2020)

Does the country have a policy on the prevention of ¢Dispone el pais de una politica de prevencion del
drug use? consumo de drogas?

Africa Africa

Americas América
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Asia Asia
Europe Europa
Oceania Oceania

Number of countries

NUmero de paises

Do the policies on drug use prevention target specific

¢Se dirigen las politicas de prevencion del consumo de

settings? drogas a entornos especificos?
Africa Africa

Americas América

Asia Asia

Europe Europa

Oceania Oceania

Number of countries

NUmero de paises

Are policies in place on requirements for the
accreditation of staff and institutions involved in drug
use prevention?

¢Hay politicas en vigor sobre los requisitos para la
acreditacion del personal y las instituciones que
participan en la prevencién del consumo de drogas?

Africa Africa
Americas América
Asia Asia
Europe Europa
Oceania Oceania

Number of countries

NUmero de paises

Is there a national monitoring system in place that
monitors the implementation of prevention policies?

¢Hay algun sistema nacional de seguimiento de la
aplicacion de las politicas de prevencién?

Africa

Africa

Americas América
Asia Asia
Europe Europa
Oceania Oceania

Number of countries

NUmero de paises

Do the policies on drug use prevention target specific
population groups?

¢Se dirigen las politicas de prevencion del consumo de
drogas a grupos de poblacion especificos?

Africa Africa

Americas América

Asia Asia

Europe Europa

Oceania Oceania

Number of countries NUmero de paises
Yes Si
Unknown/Other Se desconoce/otro
No No

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Entre 65 y 86 paises respondieron a cada pregunta.

Tratamiento de los trastornos por consumo de drogas

El tratamiento relacionado con las drogas es un proceso de intervencion estructurado que tiene por objeto detener
o reducir el consumo de drogas, mejorar la salud, el bienestar y el funcionamiento social de las personas
afectadas y reducir el riesgo de complicaciones y recaida para prevenir futuros dafios'.

El tratamiento puede llevarse a cabo en la comunidad (servicios de orientacion), en establecimientos de salud
generales (p. ej., hospitales generales) o en centros ambulatorios especializados, en centros en régimen de
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internamiento de corta duracion (p. €j., las unidades de desintoxicacidn) o en centros de tratamiento de larga

duracion o residencial.

Entre las modalidades de tratamiento de los trastornos por consumo de drogas basado en datos cientificos cabe
destacar el tratamiento farmacol6gico (como el tratamiento de la abstinencia), las intervenciones psicosociales
(como la orientacion y la terapia conductual) y la rehabilitacion y el postratamiento.

FIG. 15 Numero de agujas y jeringuillas distribuidas por persona que se inyecta drogas al afio y
proporcion de consumidores de opioides de alto riesgo en tratamiento de sustitucién con
opioides, en determinados paises de Europa (2019 o afio mas reciente sobre el que se dispone

de datos)

Number of needle-syringes per PWID per year

NUmero de agujas y jeringuillas por persona que se
inyecta drogas al afio

2020 WHO target Meta de la OMS para 2020
Finland Finlandia
Latvia Letonia
Lithuania Lituania
Hungary Hungria
Cyprus Chipre
Luxemburg Luxemburgo
Norway Noruega
Czechia Chequia
Belgium Bélgica
Spain Esparia
Greece Grecia
Portugal Portugal
France Francia
Croatia Croacia

High-risk opioid users in opioid substitution
treatment (percentage)

Consumidores de opioides de alto riesgo en
tratamiento de sustitucion con opioides (porcentaje)

Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales, y EMCDDA, Elimination barometer on viral hepatitis among
people who inject drugs in Europe (puede consultarse en www.emcdda.europa.eu/publications/html/viral-hepatitis-elimination-

barometer_en) (actualizado en julio de 2021).

FIG. 16 Inclusién en las politicas nacionales de intervenciones encaminadas a prevenir las
enfermedades infecciosas relacionadas con las drogas, en consonancia con la Guia técnica de

la OMS, la UNODC y el ONUSIDA (2020)

Africa Africa

Americas América

Asia Asia

Europe Europa

Oceania Oceania

Number of countries NUmero de paises
Yes Si

Unknown Se desconoce

No No

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Respuestas de 60 paises.
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FIG. 17 Disposiciones para los programas de distribucion de agujas y jeringuillas en la legislacion
nacional (2020)

Africa Africa

Americas América

Asia Asia

Europe Europa

Number of countries NuUmero de paises
Yes Si

No No

Unknown Se desconoce

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Respuestas de 59 paises.

El tratamiento es un pilar fundamental de las politicas nacionales en materia de drogas, pero suelen
faltar procedimientos operativos estandar

El indicador 3.5.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se refiere al fortalecimiento del tratamiento
relacionado con las drogas. Practicamente todos los paises que respondieron al cuestionario cuentan con una
politica al respecto, y la mayoria de ellos la considera un pilar fundamental de sus estrategias y politicas en
materia de drogas. En la mayoria de los paises, el tratamiento farmacoldgico y psicosocial, la rehabilitacion y
el postratamiento, y la recuperacion y la reintegracion se enmarcan en esas politicas. No obstante, esto no es asi
en todas partes.

La asequibilidad del tratamiento es variable. En la mayoria de los paises que respondieron al cuestionario, el
tratamiento relacionado con las drogas esta cubierto por el sistema publico de atencién sanitaria, pero también
se recurre a organizaciones no gubernamentales, al sector privado o al sistema de justicia penal®*. También se
dan sistemas donde el paciente asume la totalidad de los gastos del tratamiento, aunque solo en unos pocos
paises.

La mayoria de los paises que respondieron a la encuesta llevan a cabo un seguimiento de las intervenciones de
tratamiento que se ofrecen, pero no en todas partes se dispone de procedimientos operativos estandar.

FIG. 18 Cobertura de las modalidades de tratamiento relacionado con las drogas en las estrategias y
politicas nacionales (2020)

Rehabilitation and aftercare: interventions based on
scientific evidence and focused on the process of
rehabilitation

Rehabilitacion y postratamiento: intervenciones basadas
en datos cientificos y centradas en el proceso de
rehabilitacion

Pharmacological: detoxification, opioid antagonist
maintenance

Tratamiento farmacoldgico: desintoxicacién,
mantenimiento con antagonistas de opioides

Yes

Si

No

No

Psychosocial: counselling, cognitive behavioural therapy,
social support

Tratamiento psicosocial: orientacion, terapia
cognitivo-conductual, apoyo social

Recovery and social reintegration

Recuperacidn y reintegracion social

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Respuestas de 60 paises.
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FIG. 19 Financiacion de los servicios de tratamiento, 2020

Africa Africa
Americas América
Asia Asia
Europe Europa
Oceania Oceania

Number of countries

NUmero de paises

All treatment covered by the public health system

Todos los tratamientos estan cubiertos por el sistema
de salud publica

Other

Otros

Mixed coverage (some treatment covered by the
public system, some by the private system)

Cobertura mixta (una parte del tratamiento esta cubierto
por el sistema publico y otra parte por el privado)

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Respuestas de 55 paises.

FIG. 20 Mecanismos para resefiar las intervenciones disponibles o hacer un seguimiento de las

intervenciones de tratamiento (2020)

Africa Africa

Americas América

Asia Asia

Europe Europa

Oceania Oceania

Number of countries NUmero de paises
Yes Si

No No

Unknown Se desconoce

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Respuestas de 52 paises.

FIG. 21 Procedimientos operativos estdndar relativos a las intervenciones de tratamiento y a la

evaluacion de su calidad (2020)

Africa Africa

Americas América

Asia Asia

Europe Europa

Number of countries NUmero de paises
Yes Si

No No

Unknown Se desconoce

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Respuestas de 50 paises.

Existen carencias en la disponibilidad y el suministro de tratamientos de rehabilitacion y
farmacoldgicos, asi como en la cobertura y la accesibilidad en general

Las principales formas de tratamiento relacionado con las drogas estan disponibles en la mayoria de los paises.
Sin embargo, en varios de ellos la cobertura y, sobre todo, la accesibilidad son limitadas.
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Escasa representacion de las mujeres en el tratamiento

En el periodo comprendido entre 2015 y 2019, se estima que, a nivel mundial, un minimo de 7 millones" de

personas con trastornos por consumo de drogas recibia tratamiento relacionado con las drogas cada afio. Esto

significa que aproximadamente una de cada cinco personas con trastornos por consumo de drogas recibia

tratamiento”.

Se disponia de datos agregados de 50 paises sobre personas en tratamiento por consumo de drogas relativos
a 2020, que describian el tratamiento recibido por mas de 600.000 personas con trastornos por consumo de
drogas. Como estos representan solo a una pequefia fraccion de todas las personas en tratamiento por consumo

de drogas en todo el mundo, no es posible extraer conclusiones a nivel global. Sin embargo, a partir de ellos,
los datos que se presentan en el siguiente analisis ofrecen una idea de las caracteristicas de las personas en
tratamiento por consumo de drogas en distintas regiones.

AVAILABILITY, COVERAGE AND
ACCESSIBILITY OF KEY DRUG-RELATED
TREATMENT INTERVENTIONS

DISPONIBILIDAD, COBERTURA'Y
ACCESIBILIDAD DE LAS PRINCIPALES
INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO
RELACIONADAS CON LAS DROGAS

Availability of pharmacological treatment,
psychosocial treatment, rehabilitation

Disponibilidad de los servicios de tratamiento
farmacoldgico, tratamiento psicosocial y
rehabilitacion

pharmacological treatment

tratamiento farmacol6gico

psychosocial treatment

tratamiento psicosocial

rehabilitation

rehabilitacion

total total

Yes Si

Unknown/No response Se desconoce/No responde
No No

Coverage of pharmacological treatment, psychosocial
treatment, rehabilitation

Cobertura de los servicios de tratamiento
farmacologico, tratamiento psicosocial y
rehabilitacion

pharmacological treatment

tratamiento farmacoldgico

psychosocial treatment

tratamiento psicosocial

rehabilitation

rehabilitacion

Fully adequate (>90%)

Totalmente adecuada (>90 %)

Adequate (75-90%)

Adecuada (75 %-90 %)

Some gaps exist (50-75%)

Existen algunas lagunas (50 %-75 %)

Barely adequate (25-50%)

Apenas adecuada (25 %-50 %)

Not at all adequate (<25%)

No adecuada en absoluto (<25 %)

Unknown/No response

Se desconoce/No responde

Accessibility of pharmacological treatment,
psychosocial treatment, rehabilitation

Accesibilidad de los servicios de tratamiento
farmacologico, tratamiento psicosocial y
rehabilitacion

pharmacological treatment

tratamiento farmacoldgico

psychosocial treatment

tratamiento psicosocial

rehabilitation

rehabilitacion

Fully accessible

Plenamente accesibles

Generally accessible

Generalmente accesibles

Some barriers exist

Existen algunas barreras

W Esta estimacion inicial debe considerarse un limite inferior del nGmero de pacientes/clientes tratados debido a trastornos por

consumo de drogas.

X Esta proporcion debe interpretarse con precaucion al estar basada en estimaciones. Ademas, no puede compararse con las

ratios publicadas anteriormente, debido a las diferencias metodolégicas y a la mejora de la cobertura de datos.
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Hardly accessible Apenas accesibles
Unknown/No response Se desconoce/No responde

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

De esas 600.000 personas con trastornos por consumo de drogas tratadas en 2020, menos del 20 % eran mujeres’.
Esta proporcion varia considerablemente segin la region, lo cual obedece a diversos factores, como la
prevalencia de los trastornos por consumo de sustancias en hombres y mujeres, pero también la disponibilidad
y la accesibilidad del tratamiento, y los estigmas y las barreras adicionales a los que se enfrentan las mujeres
para acceder al tratamiento'®2. Como los servicios de tratamiento se disefian principalmente para atender a la
mayoria de sus pacientes, que son hombres, podrian responder de manera inadecuada a las necesidades de las
pacientes mujeres.

La proporcion de mujeres en tratamiento también varia en funcion de la sustancia. No obstante, para la mayoria
de sustancias, la proporcién de mujeres tratadas correspondiente a 2020 fue inferior a la de mujeres que
consumieron la sustancia en el afio anterior?, de lo que se deduce gue las mujeres estan infrarrepresentadas en
el tratamiento del consumo de drogas. Ademas de la infrarrepresentacion, existen otros factores que pueden
explicar la menor proporcion de mujeres en tratamiento por consumo de drogas, entre los que cabria mencionar
una menor frecuencia de consumo con respecto a los hombres.

Las personas en tratamiento por consumo de drogas son mas jovenes en Africa y las Américas, al igual
gue las que estan en tratamiento por consumo de cannabis y estimulantes de tipo anfetaminico como
droga primaria

La media de edad a nivel mundial de las personas recientemente sometidas a tratamiento era de alrededor de
35 afios. La media de edad mas baja se registraba en Africa y las Américas, en torno a los 30 afios. En Asia, la
edad media de las personas en tratamiento era de unos 36 afios, y Europa contaba con la media de edad méas
avanzada, 38,5 afos. Estas cifras vienen determinadas en parte por la estructura por edad de cada regidn, asi
como por los grupos de edad mas afectados por los trastornos por consumo de drogas.

La proporcion de jovenes con trastornos por consumo de drogas (menores de 35 afios) en tratamiento
relacionado con las drogas varia considerablemente segun la region, dado que este grupo de poblacién constituye
una clara mayoria en Africay las Américas, mientras que en Europa solo representa una minoria.

FIG. 22 Distribucién por sexo de todas las personas sometidas a tratamiento relacionado con las
drogas, por region y determinadas subregiones (2020)

Percentage Porcentaje
Asia Asia
Africa Africa

South-Eastern Europe

Europa Sudoriental

Western and Central Europe

Europa Occidental y Central

Americas América
Women Mujeres
Men Hombres

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Respuestas de 46 paises.

¥ Basado en el anélisis conjunto de los datos comunicados en el ciclo de presentacidn de informes correspondiente a 2021.
z Para més detalles, véase también Distribucidn de las personas que consumen drogas en el presente fasciculo.
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FIG. 23 Proporcion de mujeres entre las personas sometidas a tratamiento relacionado con las drogas,
por droga primariay consumo de drogas en el afio anterior (2020)

Amphetamines Anfetaminas

Cannabis Cannabis

Cocaine Cocaina

Opioids Opioides

Other drugs Otras drogas

Past-year use Consumo en el afio anterior
In treatment En tratamiento

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

La media de edad de la muestra de personas que reciben tratamiento también varia en funcion de la sustancia
consumida. Las personas con trastornos por consumo de cannabis sometidas a tratamiento tenian una media de
27 afios, las que consumian estimulantes anfetaminicos como droga primaria tenian una media de 31 afios, las
que consumian cocaina tenian una media de 38 afios y las que consumian opioides eran las mas mayores, con
una media de 42,5 afios.

FIG. 24 Distribucion de personas menores de 35 afios sometidas a tratamiento relacionado con las
drogas, por regién (2020)

Percentage Porcentaje
Africa Africa
Americas América
Asia Asia
Europe Europa
Below 35 < 35 afios
35+ > 35 afios

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

La pandemia reduce la accesibilidad de las intervenciones relacionadas con las drogas

La pandemia de COVID-19 dificultd las intervenciones relacionadas con las drogas, y su impacto en la
prestacion de servicios fue sistematico y se caracteriz6 por interrupciones generalizadas en practicamente todos
los tipos de servicios, lo que normalmente, aunque no siempre, hizo que disminuyera la participacion o el
namero de personas que se beneficiaban de los programas e intervenciones.

La pandemia interrumpid la prestacién de servicios de tratamiento del consumo de drogas

Aunque los datos sobre la prestacion de servicios de tratamiento del consumo de drogas durante la pandemia
siguen siendo limitados e incompletos, debido en parte a la interrupcion de los flujos de datos, la informacion
disponible apunta a una disminucién general de la prestacion de esos servicios. De los 28 paises que
proporcionaron datos sobre el nimero de personas en tratamiento por consumo de drogas en 2020y 2019 o 2018,
19 informaron de una reduccion de mas del 5 % en 2020%. Es probable que esto implique una brecha cada vez
mayor entre las necesidades de tratamiento del consumo de drogas y la prestacion real de servicios de

@ En teoria, algunos de los cambios registrados en los datos podrian haberse debido a las interrupciones en la recopilacion de
datos relacionadas con la COVID-19, pero ningun pais informd de ello de manera expresa. Asimismo, es probable que existan
diferencias en las practicas de registro de los paises en relacion con las sesiones a distancia.
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tratamiento, lo que puede entrafiar graves consecuencias para la salud de las personas que no reciben tratamiento
y para la sociedad en su conjunto®®® 2164 cyya magnitud adn esta por determinar.

De los 54 paises que proporcionaron una evaluacion cualitativa de los cambios en el niumero total de personas
en tratamiento debido al consumo de drogas, 24 (44 %) informaron de que ese nimero se habia reducido®.
Ademas, 17 paises proporcionaron informes cualitativos sobre las interrupciones de los servicios de tratamiento,
que en su mayoria habian dado lugar a una disminucién pronunciada de los contactos o las personas sometidas
a tratamiento.

Las interrupciones parecen haber sido especialmente acusadas al comienzo de la pandemia. Segun un estudio
realizado en seis paises de Europa, el nimero de personas que se someten a tratamiento debido al consumo de
drogas se redujo de manera generalizada en casi un 80 % entre enero y abril de 2020. Esta tendencia se invirtié
cuando aumento el nimero de pacientes a partir de mayo de 2020, aunque el niUmero de personas en tratamiento
no volvio a los niveles anteriores a la pandemia, y cayd de nuevo hacia finales de 2020 como consecuencia de
los nuevos brotes de infecciones por COVID-19%,

Otros paises de varias regiones —por ejemplo, Sudéafrica, las Bahamas, Sri Lanka y Tailandia— también
informaron de que el nimero de personas en tratamiento habia disminuido al comienzo de la pandemia.
En Sri Lanka se redujo la prestacion de servicios de tratamiento del consumo de drogas, a pesar de que el
Gobierno habia ampliado los servicios de tratamiento residencial y construido un centro de tratamiento a nivel
nacional con 1.000 nuevas plazas®®. Segun un estudio realizado en Nueva York, la asistencia, las consultas y la
derivacion de pacientes también se redujeron en lugares donde el proveedor de servicios no habia introducido
cambios ni en la plantilla ni en el funcionamiento de los servicios, tendencia que podria interpretarse como el
miedo de las personas que consumen drogas a contraer la COVID-19%¢",

Los proveedores de servicios de los paises de Oriente Medio y de Africa Septentrional informaron de que los
pacientes estaban abandonando el tratamiento de sustitucion con opioides y otras formas de tratamiento
relacionado con las drogas debido a diversos factores relacionados con la pandemia. Entre ellos, cabe mencionar
la imposibilidad de sufragar el costo, el aumento del estigma y la discriminacién que sufrian las personas que
consumian drogas (como el hecho de que la policia exigiera una autorizacion especial a las personas para acudir
a los centros de distribucion de metadona o la detencion de personas sin hogar que consumian drogas por haber
infringido el toque de queda) y el cierre de los centros de tratamiento o su funcionamiento con un horario
reducido’®®,

Numerosos paises observaron que la pandemia habia repercutido profundamente en las poblaciones vulnerables,
como las personas sin hogar®®, los inmigrantes y los refugiadost’™, las personas que consumian varias
sustancias'’* y las personas que habian estado encarceladas anteriormente y consumian drogast’2. Esto era asf
especialmente en el caso de los paises que contaban con menos recursos para prestar servicios de tratamiento®”3,
dado que las personas que consumian drogas se enfrentaban a mayores dificultades para acceder a esos servicios.
Esta situacion ha confirmado los temores de que la actual pandemia ha exacerbado las desigualdades y
disparidades existentes’.

Las interrupciones dificultaron la prestacion de servicios a las personas que se inyectaban drogas

Durante la pandemia fue dificil asegurar la continuidad de los servicios de salud y de tratamiento del consumo
de drogas prestados a las personas que se inyectaban drogas. Se inform6 de que todos los servicios, entre ellos
los programas de distribucion de agujas y jeringuillas, el tratamiento con agonistas opioides, el suministro de
naloxona (un antidoto utilizado en casos de emergencia para evitar las sobredosis de opioides) y las pruebas
diagnosticas y el tratamiento del VIH y la hepatitis C, se vieron interrumpidos en mayor o menor medida,
especialmente al principio de la pandemia. A finales de 2020 y principios de 2021 se observo que los servicios

a para mas detalles, véase también Respuestas al consumo de drogas: estrategias, politicas e intervenciones en el presente
fasciculo.
a |bid.
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volvieron a funcionar gradualmente con mas normalidad, aungue en circunstancias dificiles y con una capacidad
general reducidal’® 176177178,

En toda Europa se observo un descenso generalizado del nimero de personas que acudian a los centros que
ofrecian servicios de prevencion de enfermedades infecciosas y muertes relacionadas con las drogas. En la
Unidn Europea, a pesar de que los servicios prestados en espacios cerrados, como los centros de acogida y las
salas de consumo de drogas, a menudo siguieron funcionando o reabrieron poco después de la primera ola de la
pandemia, con frecuencia tuvieron que seguir estrictas medidas higiénicas para combatir la pandemia, como la
admision de un nimero limitado de pacientes al mismo tiempo?™.

En Inglaterra, la ejecucion de los programas de distribucion de agujas y jeringuillas se redujo claramente durante
el primer confinamiento, en el que el niumero de clientes de estos programas y las visitas disminuyeron un 36 %.
El nimero de agujas distribuidas disminuyd un 29 %, y la cobertura del programa de distribucién de agujas y
jeringuillas para las personas que se inyectaban drogas se redujo de 14 agujas a la semana a 7 a mediados de
abril de 2020%°. Algunas ciudades europeas (Paris y Oslo) informaron de la escasez de agujas, pero
algunos paises distribuyeron un namero récord de jeringuillas en 2020 (Chequia) o sefialaron que no se habian
producido cambios en la prestacion de este servicio. Mientras tanto, en Nueva York, las personas que se
inyectaban drogas informaron de recortes en los programas de distribucion de jeringuillas y de un menor uso de
la buprenorfina, lo que provocd un aumento de las conductas de riesgo, como la reutilizacion de jeringuillas®®,
Segun un estudio canadiense, la morbilidad de las personas que se inyectan drogas ha aumentado de resultas del
cierre de las instalaciones que tenian por objeto reducir los riesgos asociados a las practicas inseguras de
inyeccion?®2,

En un estudio realizado en Finlandia se sefial con preocupacion que el menor acceso a los servicios destinados
a prevenir las enfermedades infecciosas y las muertes relacionadas con las drogas se vinculaba a un aumento de
la buprenorfina, la anfetamina y el cannabis en los resultados toxicoldgicos post mortem?83,

En una encuesta realizada a profesionales en materia de drogas en Oriente Medio y Africa Septentrional y en
los paises vecinos se constatd que en 2020 se habian reducido los servicios destinados a prevenir las infecciones
y las muertes relacionadas con las drogas (p. €j., en el Pakistan). Entre las razones aducidas figuraban la falta
de prioridad en las politicas de salud publica (Yemen) y la dificultad de retener a los voluntarios debido al miedo
a la infeccién por COVID-19 (Estado de Palestina). Asimismo, en esa misma encuesta regional se sefialé un
aumento del estigma que ya sufrian las personas que consumian drogas y se subrayaron los problemas de los
sistemas sociales, como la falta de documentos de ciudadania®®.

El cierre de las escuelas caus6 importantes interrupciones en los programas de prevencion del consumo
de drogas

Las escuelas son uno de los entornos mas importantes para prevenir el consumo de drogas, y su cierre debido a
la pandemia de COVID-19 en casi todos los paises en 2020 y 20218 188 propicid largas interrupciones en los
programas de prevencion?®’,

En algunos paises de Europa y los Estados Unidos, una de las principales estrategias de adaptacion ha consistido
en llevar al entorno digital los programas de prevencion del consumo de drogas®. La evaluacion de algunos
programas de desarrollo de habilidades socio-emocionales ha demostrado que este puede ser un método eficaz
que, en determinadas circunstancias, puede aportar grandes beneficios a los estudiantes®°.

Entre las consecuencias de la pandemia en la promocién de la salud en las comunidades, los expertos en
prevencion del consumo de drogas de la Sociedad Europea para la Investigacion en Prevencion sefialaron la
reduccion del acceso a los servicios y programas de prevencién y la menor exposicion a los entornos que
promueven la salud y los beneficios que estos reportan, como la educacion fisica y las comidas saludables en
las escuelas. Se prevé que ambas consecuencias conduzcan a un aumento de la desigualdad social en materia de
salud y distribucion de los riesgos, dado que los nifios que necesitan mas apoyo para desarrollar todo su potencial

53



de aprendizaje o lograr un estilo de vida saludable son los que tienen més probabilidades de verse mas afectados
por las interrupciones de los programas escolares de prevencion®®,

La pandemia aporta aspectos positivos a los servicios de tratamiento del consumo de drogas, pero con
algunas limitaciones

Como se indica en el Informe mundial sobre las drogas 20211, hay indicios de que la pandemia ha contribuido
a lainnovacion y a mejoras en la prestacion de servicios. Muchos de los servicios destinados a las personas que
consumen drogas han demostrado ser muy flexibles para eludir las restricciones derivadas de las 6rdenes de
confinamiento y para maximizar el acceso de las personas que consumen drogas a las intervenciones
encaminadas a salvar vidas® %,

La utilizacién més generalizada de la telemedicina se convirtié en una alternativa frecuente para mantener los
servicios en funcionamiento durante los confinamientos y demostro su efectividad al ampliar la cobertura de los
servicios para llegar a nuevos pacientes, incluso a los que se encontraban en zonas remotas. Sin embargo, en
unos estudios realizados en Estados Unidos!®y en Europa'® se advierte de la exclusién de determinados grupos
de poblacién que podrian tener dificultades para acceder a esa tecnologia, como las personas sin hogar o las
personas mayores que consumen drogas, lo que podria conducir a una mayor marginacion. Otros posibles
inconvenientes son la falta de claridad de las disposiciones juridicas relativas a la privacidad y la
confidencialidad, el sentimiento de aislamiento social y el aumento del abandono escolar®.

En varios paises, entre ellos Alemania, el Canad4, los Emiratos Arabes Unidos, los Estados Unidos, la India,
Nepal y el Reino Unido*®, se ha incrementado la flexibilidad y se ha relajado la supervision de los servicios de
dispensacion de farmacos para el tratamiento de sustitucion con opioides, como la metadona. En los
Estados Unidos, esa flexibilidad ha permitido que los clientes reciban temporalmente medicacion para llevar a
casa correspondiente a un méaximo de 28 dias'®, lo que ha dado lugar a un aumento de la satisfaccion de los
pacientes'®®. No obstante, el consumo no supervisado de agonistas opioides es objeto de un amplio debate debido
a la preocupacién gue suscita la desviacion de medicamentos, el posible aumento del riesgo de sobredosis y el
almacenamiento seguro de estos medicamentos. En los Estados Unidos, los programas de distribucion de
jeringuillas expresaron el deseo de mantener algunos de los cambios efectuados en la prestacion de servicios en
la era pos-COVID-19%,

Los datos indican que el nimero de personas que trataron de acceder a los servicios de tratamiento del consumo
de drogas aumentd durante la pandemia, aunque un elevado nimero de personas se encontrd a veces con que
los servicios de tratamiento prestados eran escasos. Por ejemplo, segun la informacion procedente de Marruecos,
en ese pais se produjeron manifestaciones y detenciones frente a los hospitales® debido a las dificultades de
los centros de tratamiento para atender las demandas de tratamiento y de sustitucion de sustancias, dado que
escaseaban las principales drogas consumidas.

Las encuestas realizadas en algunos paises de ingreso alto también mostraron un aumento del nivel de
motivacion para intentar acceder a los servicios de tratamiento del consumo de drogas?®, lo que pudo haber
generado necesidades que quedaron insatisfechas, sobre todo en las personas que nunca habian recibido
tratamiento previamente. En un estudio transversal realizado en los Estados Unidos y el Canada se sefialaron
las dificultades a las que se enfrentaban los nuevos pacientes que trataban de acceder a las clinicas de
administracion de metadona®®, y en un estudio donde se analizan los historiales médicos electrénicos de los
Estados Unidos se detectd un aumento del nimero de pacientes que intentaban someterse a un tratamiento
farmacoldgico de los trastornos por consumo de opioides?®.
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[TEXT BOX

Las personas que se inyectan drogas pueden ser mas vulnerables a la COVID-19 y es menos probable que se
vacunen

Las personas que se inyectan drogas y las que viven con el VIH pueden ser mas vulnerables a contraer la COVID-19y a
padecer enfermedades graves causadas por esta enfermedad, debido a que la prevalencia de las afecciones médicas
subyacentes es mayor que en la poblacién general (en particular, las neumopatias, las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades hepaticas) y a factores sociales y econdmicos* ''. Por ejemplo, seglin un estudio a gran escala realizado con
casi 1,5 millones de casos de COVID-19 en adultos en los Estados Unidos, las personas que vivian con el VIH corrian un
20 % mas de riesgo de hospitalizacion por COVID-19 y un 29 % mas de riesgo de fallecer por la COVID-19, en
comparacion con las personas sin VIH™,

La incapacidad de contener la COVID-19 en las personas que consumen drogas también implica riesgos epidemioldgicos
para la comunidad en general™ y, por ello, los expertos han sostenido que estas personas deberian ser un grupo prioritario
para la vacunacién contra la COVID-19".

Sin embargo, las personas que consumen drogas muestran una mayor reticencia a la vacunacion que la poblacion
generalVi Vil Vil ix - Seg(in algunos estudios con periodos de recopilacion de datos que abarcan las fases avanzadas del
despliegue vacunal, las personas con trastornos por consumo de sustancias tenian las tasas mas altas de reticencia a la
vacunacion de todas las personas diagnosticadas con trastornos psiquiatricos (29,6 %)*, y esa resistencia solia estar
vinculada estadisticamente a los trastornos por consumo de sustancias (tabaco, cannabis u opioides). Segun otro estudio
realizado con adultos jovenes sin hogar, en los que era muy comun el consumo de drogas, solo el 29 % de los participantes
en la muestra estaba vacunado y el 50 % no estaba interesado en hacerlo*',

El motivo que suelen alegar las personas que consumen drogas para justificar su reticencia a la vacunacion es la
preocupacion por la seguridad de las vacunas®i y los efectos nocivos que estas pueden causar<”. Segln algunos estudios,
esto puede deberse a una falta de confianza vinculada con el estigma y a experiencias negativas anteriores con el sistema
de atencién sanitaria’. Asimismo, otro factor a tener en cuenta es la informacion errdnea, las noticias falsas y las teorias
conspirativas alimentadas principalmente por los medios sociales”: *".

Las personas que consumen drogas y quieren vacunarse se enfrentan a obstaculos estructurales o sistémicos para poder
hacerlo, como la asequibilidad, el acceso inadecuado al transporte, la inestabilidad de la vivienda y la inseguridad
alimentaria®’, Los obstaculos a la prevencion eficaz de la COVID-19 pueden agravarse aln mas en personas que
experimentan mdltiples niveles de exclusién debido a la falta de hogar, el consumo de drogas, el trabajo sexual y la
migracion*Vi,

POTENTIAL RISKS FOR PEOPLE WHO INJECT POSIBLES RIESGOS DURANTE LA PANDEMIA

DRUGS DURING THE COVID-19 PANDEMIC DE COVID-19 PARA LAS PERSONAS QUE SE
INYECTAN DROGAS

People who inject drugs may be more vulnerable to Las personas que se inyectan drogas pueden ser mas

COoVID-19 vulnerables a la COVID-19

Social and economic environment Entorno social y econémico

» homelessness/unstable housing « falta de hogar/inestabilidad de la vivienda

* incarceration + encarcelamiento

+ engagement in sex work + dedicacion al trabajo sexual

» communal nature of injecting « caracter comunitario del consumo por inyeccion

+ stigma and discrimination « estigma y discriminacion

+ marginalization + marginacion

High prevalence of underlying health conditions Alta prevalencia de las afecciones de salud
preexistentes

Such as respiratory diseases and HIV may increase risk Por ejemplo, las enfermedades respiratorias y el VIH

of developing severe illness pueden aumentar el riesgo de contraer enfermedades graves

Drug and health services potentially disrupted, but Los servicios de salud y de tratamiento del consumo de

innovations have emerged drogas han podido sufrir interrupciones, pero han surgido
innovaciones
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Ensuring the continuity of drug and health services Asegurar la continuidad de los servicios de salud y de

has been challenging tratamiento del consumo de drogas ha sido un reto

Impact of reduction in services not yet known Adn se desconoce el impacto de la reduccion de los
servicios

Emergence of new approaches to services delivery Aparicion de nuevos enfoques relativos a la prestacion
de servicios

Innovations and regulatory changes need to be evaluated | Las innovaciones y los cambios normativos deben
and if effective, sustained evaluarse v, si son eficaces, mantenerse
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OFERTA MUNDIAL DE DROGAS
[GLOBAL OVERVIEW | Global drug supply]

La produccion y el trafico de drogas

El cannabis sigue siendo la sustancia més producida, el cultivo de adormidera disminuye y el de arbusto
de coca se estabiliza

El cultivo de cannabis sigue siendo un fenémeno mundial®®, y gran parte del cannabis se produce en el pais
donde se consume. En cambio, el cultivo de otras drogas suele circunscribirse a una region y, a menudo, a un
namero muy reducido de paises. En los Gltimos cinco afios, més del 95 % del cultivo mundial de adormidera se
concentré en solo tres paises (el Afganistan, seguido de Myanmar y México?®), y la practica totalidad del cultivo
mundial de arbusto de coca se concentré en otros tres paises (Colombia, seguido del Pert y el Estado
Plurinacional de Bolivia)?’.

FIG. 25 NuUmero de paises y territorios que informan directa o indirectamente del cultivo ilicito de
drogas (2010-2020)

Number of countries NuUmero de paises
Cannabis Cannabis

Opium Opio

Coca Coca

Africa Africa

Europe Europa

Asia Asia

Americas América

Oceania Oceania

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: En la figura se muestran los totales correspondientes a los paises que informan del cultivo, la produccién y la erradicacion de
plantas de cannabis, adormidera y arbusto de coca, a los paises que comunican incautaciones de plantas de cannabis, plantas de
adormidera y arbusto de coca, y a los paises sefialados por otros Estados Miembros como paises de origen de las plantas de cannabis,
las plantas de adormidera, el opio y el arbusto de coca.

La superficie dedicada al cultivo de adormidera se redujo en 2021 a unas 246.800 hectéreas, en torno a un 40 %
por debajo del méaximo alcanzado en 2017 y un 16 % menos que en 2020. Esta tendencia reflejé principalmente
los cambios que se produjeron en el Afganistan®, mientras que la superficie dedicada al cultivo de adormidera
en Myanmar crecio ligeramente en 2021, lo que puso fin a la tendencia a la baja observada entre 2013 y 20202%.
En 2020, el cultivo de arbusto de coca se mantuvo relativamente estable (234.000 ha), un 5 % por debajo de los
maximos registrados en 2017 y 2018, principalmente como resultado de la disminucion de los niveles de cultivo
en Colombia®®®, mientras que el cultivo en el Estado Plurinacional de Bolivia?'! y el Per?*? siguié aumentando.

FIG. 26 Superficie total dedicada al cultivo de adormidera y arbusto de coca a nivel mundial
(1998-2021)

Hectares Hectareas

Coca bush cultivation

Cultivo de arbusto de coca

Opium poppy cultivation

Cultivo de adormidera
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Fuentes: Encuestas de la UNODC sobre la coca y el opio de varios paises; UNODC, respuestas al cuestionario para los informes
anuales, y Departamento de Estado de los Estados Unidos, International Narcotics Control Strategy Report, varios afios.

La fabricacion de cocaina alcanza un nuevo maximo y la produccion de opio aumenta ligeramente

La produccion mundial de opio ha registrado una larga tendencia ascendente en los ultimos 20 afios que ha
continuado en 2021, cuando, segun las estimaciones, la produccidn aumentd en un 7 % con respecto al afio
anterior hasta alcanzar las 7.930 t. Este aumento se debid principalmente a la mayor produccién de opio en el
Afganistan como resultado del mayor rendimiento de la adormidera, lo que compensé con creces la disminucion
de la superficie dedicada a ese cultivo en el pais?*®. Ademas, la produccion de opio en Myanmar también creci6
ligeramente en 2021 y ello invirtié la anterior tendencia a la baja?'4.

La fabricacion mundial de cocaina alcanz6 un maximo histérico de unas 1.982 t de cocaina pura en 2020, lo que
representa un aumento del 11 % con respecto al afio anterior, a pesar de la estabilizacion de la superficie dedicada
al cultivo de arbusto de coca. Este aumento refleja los crecientes niveles de fabricacion de cocaina,
especialmente en Colombia, donde, a pesar de la clara reduccion de la superficie dedicada al cultivo de arbusto
de coca, este se estaba concentrando cada vez mas en zonas con altos niveles de rendimiento de la coca y con
avanzados conocimientos técnicos sobre la fabricacion de cocaina, lo que se tradujo en laboratorios de cocaina
muy eficientes?®,

Las sustancias de origen vegetal encabezan las incautaciones mundiales y las drogas sintéticas son las
gue registran el mayor crecimiento

El grueso de las incautaciones realizadas en el periodo comprendido entre 2019 y 2020 siguié siendo de
sustancias de origen vegetal (mas del 70 %), especialmente cannabis, mientras que solo una quinta parte de las
incautaciones correspondi¢ a las drogas sintéticas. Sin embargo, desde el punto de vista del crecimiento de las
cantidades incautadas, en el periodo mas largo comprendido entre 1998 y 2020, las sustancias de origen vegetal
se han visto claramente superadas por las drogas sintéticas, como los estimulantes anfetaminicos, los opioides
sintéticos y las NSP sintéticas.

FIG. 27 Produccion de opio y fabricacién de cocaina a nivel mundial (1998-2021)

Tons of opium Toneladas de opio

Tons of cocaine Toneladas de cocaina

Opium production Produccién de opio

Cocaine manufacture (new conversion ratios) Fabricacion de cocaina (ratios de conversion nuevas)
Cocaine manufacture (old conversion ratios) Fabricacion de cocaina (ratios de conversién antiguas)

Fuentes: Encuestas de la UNODC sobre la cocay el opio de varios paises; UNODC, respuestas al cuestionario para los informes
anuales, y Departamento de Estado de los Estados Unidos, International Narcotics Control Strategy Report, varios afios.

Desde el punto de vista de la cantidad, el total mundial de incautaciones fue mayor en 2020 que en 2019 en lo
que respecta a la mayoria de los tipos de drogas, a excepcion de las NSP y los opioides. Las cantidades
incautadas de opiaceos aumentaron, mientras que las incautaciones de opioides sintéticos disminuyeron en 2020.

FIG. 28 Distribucién mundial de los casos de incautacion de drogas por tipo de droga (2019-2020)
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58



Cannabis plants

Plantas de cannabis

Other cannabis

Otras formas de cannabis

Coca leaf/bush

Hoja/arbusto de coca

Cocaine paste/base

Pasta/base de cocaina

Cocaine hydrochloride

Clorhidrato de cocaina

“Crack” and other cocaine

Crack y otras formas de cocaina

Methamphetamine

Metanfetamina

Amphetamine Anfetamina
“Ecstasy” Extasis

Other ATS Otros ETA
NPS NSP
Sedatives Sedantes
Hallucinogens Alucindégenos
Other Otros

Heroin Heroina

Opium/poppy plants

Opio/plantas de adormidera

Pharmaceutical opioids

Farmacos opioides

Other opioids

Otros opioides

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Basado en datos procedentes de 78 Estados Miembros que han notificado, en promedio, 2,1 millones de casos de incautacion

por afio a la UNODC a lo largo del periodo 2019-2020.

FIG. 29 Tendencias a largo plazo de las cantidades de drogas incautadas (1998-2020)

Index (1998 = 100)

indice: (1998 = 100)

ATS ETA

Opioids Opioides

Opioids estimates Estimaciones de opioides
Opiates Opiéceos

Cocaine Cocaina

Cannabis Cannabis

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Datos basados en las cantidades equivalentes en kilogramos. La categoria “cannabis” incluye la hierba y la resina de
cannabis; la de “opidceos” incluye el opio expresado en la cantidad equivalente de heroina, mas la morfina y la heroina; la de
“opioides” incluye los opiaceos, mas los fArmacos opioides y otros opioides; la de “cocaina” incluye el clorhidrato de cocaina, la
cocaina crack, la pasta y las sales de cocaina y la pasta de coca/base de cocaina; la de “ETA” incluye la metanfetamina, la

anfetamina, el éxtasis y otros ETA, y la de “estimaciones de opioides” se refiere a las estimaciones de cantidades incautadas en 2020,

basadas en el supuesto de que los paises que hasta ahora no han notificado esas incautaciones de drogas han incautado la misma

cantidad que el afio anterior.

FIG. 30 Tendencias de las incautaciones mundiales de drogas (2016-2020)
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Cannabis estimate for non-reporting countries

Estimacion de cannabis para los paises que no han
notificado sus incautaciones

Cocaine hydrochloride

Clorhidrato de cocaina

Cocaine base/paste

Base/pasta de cocaina

Other cocaine (incl. “crack”)

Otras formas de cocaina (incluido el crack)

Cocaine estimate for non-reporting countries

Estimacion de cocaina para los paises que no han
notificado sus incautaciones

Heroin

Heroina

Pharmaceutical opioids

Farmacos opioides

Opium (in heroin equivalents)

Opio (en cantidades equivalentes de heroina)

Morphine

Morfina

Other opioids

Otros opioides

Opioid estimate for non-reporting countries

Estimacion de opioides para los paises que no han
notificado sus incautaciones

Methamphetamine

Metanfetamina

Amphetamine Anfetamina
“Ecstasy” Extasis
Other ATS Otros ETA

ATS estimate for non-reporting countries

Estimacién de ETA para los paises que no han notificado
sus incautaciones

Synthetic NPS

NSP sintéticas

Plant-based NPS

NSP de origen vegetal

NPS estimate for non-reporting countries

Estimacién de NSP para los paises que no han notificado
sus incautaciones

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: La categoria de “estimaciones” se refiere a las estimaciones de cantidades incautadas en 2020, basadas en el supuesto de que
los paises que hasta ahora no han notificado sus incautaciones de drogas a la UNODC han incautado la misma cantidad que el afio

anterior.

FIG. 31 Cantidades de drogas incautadas a nivel mundial, por droga (2020)
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“Ecstasy” Extasis

Other ATS Otros ETA

Other drugs Otras drogas
Sedatives/tranquilisers Sedantes/tranquilizantes
Hallucinogens Alucin6genos
Plant-based NPS NSP de origen vegetal
Kratom Kratom

Khat Khat

Synthetic NPS NSP sintéticas
Ketamine Ketamina

Synthetic cannabinoids Cannabinoides sintéticos
Synthetic cathinones Catinonas sintéticas
Synthetic phenetylamines Fenetilaminas sintéticas
Tryptamines Triptaminas

Piperazines Piperazinas

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Las mayores cantidades de drogas incautadas a nivel mundial volvieron a corresponder a la hierba de cannabis,
gue, como en afios anteriores, supuso mas del doble de la cantidad de resina de cannabis incautada. Le siguen,
desde el punto de vista de las cantidades incautadas, las sustancias relacionadas con la coca y la cocaina y los
opioides. Las cantidades incautadas de clorhidrato de cocaina siguieron siendo mayores que las de base de coca,
pasta de coca y cocaina crack. Las cantidades de opio incautadas siguieron siendo mayores que las de heroina
o morfina; sin embargo, si se expresan en cantidades equivalentes de heroina, las incautaciones totales de
heroina volvieron a superar a las de opio. Las mayores incautaciones de estimulantes de tipo anfetaminico
siguieron correspondiendo a la metanfetamina, seguida de la anfetamina y el éxtasis.

En 2020, las NSP de origen vegetal que mas se incautaron fueron el kratom y, en segundo lugar, el khat. Ademas,
se incautaron cantidades mas pequefias de ayahuasca y Salvia divinorum. La mayoria de las incautaciones de
sedantes y tranquilizantes fueron de GBL y GHB, seguidas de las de benzodiazepinas y metacualona. Por otra
parte, las cantidades de NSP sintéticas incautadas en 2020 fueron bastante pequefias y se tratd principalmente
de incautaciones de ketamina y cannabinoides sintéticos.

El trafico de drogas en Internet
[GLOBAL OVERVIEW | Drug trafficking over the Internet]

El aumento de la interconectividad y la continua evolucién de las plataformas en linea ha traido consigo
numerosas ventajas, tanto para los traficantes de drogas como para las personas que las consumen. Los mayores
niveles de anonimato y los menores riesgos de deteccion han convertido Internet en una atractiva alternativa a
la calle y en un método posiblemente mas practico y seguro para distribuir sustancias a los mercados ilicitos de
drogas. No obstante, a pesar de las ventajas mencionadas, Internet no ha cambiado hasta ahora de forma dréstica
las cadenas de suministro de drogas, y, en general, las plataformas en linea solo representan una pequefia parte
del mercado mundial de las drogas.

La creciente popularidad de las criptomonedas ha aumentado el atractivo de las transacciones de drogas en linea.
Aunque el bitcéin sigue siendo la criptomoneda preferida por la mayoria de las personas que consumen drogas
para realizar compras en la web oscura, existen otras que se estan afianzando, por ejemplo, Monero?,

La comercializacién y venta de drogas sujetas a fiscalizacion y de nuevas sustancias psicoactivas en Internet
puede tener lugar a diferentes niveles: en la Internet abierta, también conocida como la web visible, a menudo
mediante la utilizacion de instrumentos de comunicaciones cifradas; en aplicaciones de medios sociales, y en la
“web oscura”, que forma parte de la web profunda. Las personas que consumen drogas alternan entre estas
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plataformas, en funcién de los riesgos que perciben y de las dificultades para lidiar con la rapida evolucion de
las tecnologias®!’.

Los medios sociales ofrecen cada vez mas plataformas para las transacciones de drogas

En general, cada vez es mas importante el uso de los medios sociales, las aplicaciones de mensajeria instantanea,
las aplicaciones para citas y otros canales de comunicacion seguros, como las aplicaciones de mensajeria cifrada,
para el suministro y el comercio de drogas??® 21° 220, Parece que para muchos vendedores y personas que
consumen drogas, estos canales son mucho mas practicos y accesibles que la web oscura.

Actualmente la mayoria de las principales plataformas de medios sociales parecen funcionar hasta cierto punto
como mercados para las transacciones ilicitas de drogas. Segun las investigaciones realizadas en Europa, los
traficantes utilizan subtitulos, etiquetas y emojis para llegar a posibles clientes. EI contacto con los traficantes
se entabla por medio de diversas aplicaciones de mensajeria, y posteriormente se utilizan canales de
comunicacion cifrados para efectuar las transacciones??!. Algunas transacciones se realizan en persona y en
efectivo, mientras que otras emplean sistemas de pago en linea y el producto se envia al domicilio del comprador
0 a un punto de recogida de paquetes??,

Las tendencias actuales de la web oscura muestran un cambio hacia mercados mas pequefios. La creciente
popularidad de los servicios de mensajeria cifrada parece indicar una mayor fragmentacion del mercado digital
de bienes y servicios ilicitos??®. Esta tendencia también se refleja en la naturaleza de las transacciones financieras
realizadas, dado que las pequefias transacciones al por menor superan con creces al nimero de grandes compras

al por mayor?,

THE INTERNET: CLEAR WEB, DEEP WEB AND
DARK WEB

INTERNET: WEB VISIBLE, WEB PROFUNDA Y
WEB OSCURA

Internet
Infrastructure consisting of a standardized set of data
transfer protocols for digital information exchange.

Internet

Infraestructura compuesta por un conjunto estandarizado
de protocolos de transferencia de datos para intercambiar
informacion digital.

Dark web (darknets)

Darknets, or overlay networks within the Internet that
can only be accessed with specific software,
configurations, or authorization, and often use a unique
customized communication protocol. Two typical
darknet types are social networks (usually used for file
hosting with a peer-to-peer connection), and anonymity
proxy networks such as Tor via an anonymized series of
connections.

Web oscura (redes oscuras)

Redes oscuras o redes superpuestas en Internet a las que
solo es posible acceder mediante software, configuraciones
0 autorizaciones especificos y que suelen emplear un Gnico
protocolo de comunicacion personalizado. Dos ejemplos
tipicos de redes oscuras son las redes sociales (normalmente
utilizadas para el alojamiento de archivos con una conexion
entre pares) y las redes proxy anénimas como Tor, que
funcionan a través de una serie de conexiones anénimas.

Clear web (surface web)

Content indexed by standard web-search engines,
accessible to anyone using the Internet.

+ social networks

+ public pages/profiles

Web visible (web superficial)

Contenido indexado por los motores de bisqueda
convencionales, accesible a cualquiera que utilice Internet.
« redes sociales

« paginas/perfiles publicos

Deep web

Content not indexed by standard web-search engines;
content can be located and accessed by a direct URL or
IP address but may require a password or

other security access to get past public-website pages;
includes many very common uses such as web mail,
online banking, private or otherwise restricted access
content and profiles.

Web profunda

Contenido no indexado por motores de busqueda
convencionales; el contenido puede encontrarse en URL
directas o direcciones IP, a través de las cuales es posible
acceder a él, pero para ello puede que sea necesario
introducir una contrasefia o se requiera otro tipo de acceso
de seguridad para franquear las paginas del sitio web
publico; comprende muchos usos habituales como el
correo web, la banca en linea, el contenido y los perfiles
privados o de acceso restringido.
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« online banking * bancaen linea
« social networks « redes sociales
+ restricted pages/profiles * paginas/perfiles restringidos

Los mercados digitales son cada vez mas importantes para las ventas de drogas, pero siguen
representando tan solo una pequefia parte del mercado mundial

A pesar de las fuertes fluctuaciones anuales, las ventas en linea en la web oscura se multiplicaron por cuatro en
el periodo comprendido entre mediados de 2017 y 2020 con respecto al periodo comprendido entre 2011 y
mediados de 20172%, y es posible que se hayan registrado tasas de crecimiento alin mayores en el total de
transacciones de drogas realizadas en linea en los Gltimos afios. Sin embargo, parece que las plataformas en
linea siguen representando solo una pequefia parte del total del mercado mundial. Segun se indica en el Informe
mundial sobre las drogas 2021, el valor de las transacciones relacionadas con las drogas en los 19 mercados
importantes de la web oscura que fueron objeto de seguimiento en el periodo 2011-2020 se estimé en apenas
315 millones de dolares al afio entre 2017 y 2020, lo que representa cerca del 0,2 % de las ventas ilicitas anuales
de drogas al por menor estimadas en conjunto en los Estados Unidos y la Unién Europea en ese periodo??®,
proporcion que parece ser similar a la de 2021.

Hay indicios de que las ventas en linea y las transacciones de drogas efectuadas a través de proveedores de
comunicaciones cifradas o redes privadas virtuales (VPN) como DoubleVVPN y Safe-Inet (también conocidas
como “teléfonos cifrados”) podrian haber superado ya a las ventas de drogas realizadas a través de la web oscura.
Sin embargo, todas estas ventas digitales en los mercados de drogas parecen moderadas en comparacion con las
ventas de drogas al por menor y al por mayor realizadas por métodos mas convencionales en los mercados de
drogas tradicionales.

La investigacion en este ambito sigue siendo escasa, y haran falta mas pruebas empiricas para llegar a
conclusiones validas??’. Aunque el analisis de los mercados de la web oscura puede llevarse a cabo mediante
una labor sistematica de rastreo, extraccion de datos y analisis de los sitios de la web oscura y mediante el
analisis de los comentarios de los clientes para calcular el nimero de transacciones y las ventas minimas
realizadas en esos mercados??, las posibilidades de investigar otros mercados digitales de drogas son mucho
maés limitadas y se reducen en gran medida a la disponibilidad de los datos publicados por las autoridades
encargadas de hacer cumplir la ley, una vez han desmantelado esas redes, o de las encuestas realizadas a los
usuarios de esas tecnologias, que suelen ser poco exhaustivas??®.

El tréfico de drogas en la web oscura
[GLOBAL OVERVIEW | Drug trafficking over the dark web]

Principales mercados de la web oscura en 2020 y 2021

Los mercados de la web oscura, incluso los de mayor volumen de ventas, siempre se han caracterizado por su
caracter temporal debido a la frecuencia con la que desaparecen, principalmente como resultado de la actuacién
de los organismos encargados de hacer cumplir la ley o de las estafas de salida. Asimismo, los rumores que
circulan en los medios de comunicacion pueden afectar a sus actividades, como en el caso de Dream Market, el
altimo gran mercado de la web oscura, que sufrié un duro golpe en 2017 tras los rumores sobre las pérdidas de
dinero sufridas por sus clientes y se vio obligado a suspender sus operaciones en 2019 después de que se
comenzara a especular con que sus administradores habian vendido datos de clientes?°.
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[TEXT BOX

Limitaciones del calculo de las ventas minimas en los mercados de la web oscura

Los vendedores suelen ofrecer las drogas y otros bienes y servicios en un mercado de la web oscura, donde proporcionan
informacion sobre las cantidades de articulos ofrecidos y el precio solicitado. Una vez que se ha efectuado la transaccién y
se ha entregado el articulo, el cliente suele dejar un comentario sobre este. Aunque los flujos de dinero efectivos no suelen
conocerse, los comentarios pueden utilizarse como indicador de las transacciones reales, por lo que el calculo de las ventas
parte de la base de que se ha comprado un articulo al precio ofertado’.

El célculo del total de ventas efectuadas en un mercado de la web oscura a partir del nimero de comentarios individuales
realizados da lugar a una estimacion prudente (es decir, a la baja)' por las siguientes razones:

a)

b)

c)

No todos los clientes dejan comentarios, pese a que la decisién de hacerlo no es totalmente voluntaria.
En algunos mercados, los clientes se ven obligados a ello, dado que los vendedores consideran que los
comentarios positivos son uno de los instrumentos de comercializacién mas importantes en la web oscura';

Un cliente puede comprar mas de la cantidad minima de unidades ofrecida en un mercado de la web oscura'.
Sin embargo, no es muy conveniente hacerlo, dado que las cantidades mas grandes suelen ofrecerse a precios
maés bajos por unidad, por lo que resultaria costoso realizar muchas compras individuales en lugar de comprar
a granel al mismo vendedor. Por tanto, hay indicios de que, en realidad, la mayoria de los clientes compra la
cantidad estandar de unidades ofrecida o cantidades que son solo ligeramente superiores;

No siempre es posible extraer los datos completos de todos los sitios de un mercado de la web oscura en un
periodo breve sin despertar las sospechas de los administradores del sitio. Por ello, la proporcién real de
extraccién de datos puede variar sustancialmente de un mercado a otro y a lo largo del tiempo, proporcién que
al principio (es decir, antes de mediados de 2015) se situaba entre el 60 % y méas del 90 % de los sitios del
mercado’. En los Gltimos afios, este sesgo parece haber cobrado importancia, posiblemente debido a que los
administradores estdn mejor preparados para hacer frente al seguimiento indeseado. En el periodo comprendido
entre mediados de 2017 y 2020 podian extraerse los datos de un promedio del 50 % de los sitios del mercado
de la web oscura, frente a cerca del 87 % en el periodo comprendido entre 2011 y mediados de 2017. Si se parte
del supuesto de que los productos que se ofrecen y venden en los sitios de la web oscura son similares, tanto en
los sitios de los que se han extraido datos como en los que no (lo cual no es seguro), las ventas reales en la web
oscura duplicarian las ventas minimas mostradas en los graficos que figuran en este informe.

i Kyle Soska y Nicolas Christin, Measuring the Longitudinal Evolution of the Online Anonymous Marketplace Ecosystem,
Proceedings of the 24th USENIX Security Symposium (Washington D.C., Usenix The Advanced Computing Systems

Association, 2015).

i UNODC, Informe mundial sobre las drogas 2021, fasciculo 2, Global Overview: Drug Demand, Drug Supply, 2021.

END OF TEXT BOX]

FIG. 32 Ventas diarias (volumen minimo, principalmente drogas) en los 38 principales mercados

mundiales de la web oscura (2011-2021)

Dollars per day Dolares al dia
Silk Road Silk Road

Silk Road 2 Silk Road 2
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Agora Agora
Alphabay Alphabay
Dream Market Dream Market
Empire Empire

Hydra Market Hydra Market
Dark0de Dark0de
White House White House
Cannazon Cannazon
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Jan-2011 Ene. 2011
Jun-2011 Jun. 2011
Nov-2011 Nov. 2011
Apr-2012 Abr. 2012
Sep-2012 Sep. 2012
Feb-2013 Feb. 2013
Jul-2013 Jul. 2013
Dec-2013 Dic. 2013
May-2014 May. 2014
Oct-2014 Oct. 2014
Mar-2015 Mar. 2015
Aug-2015 Ago. 2015
Jan-2016 Ene. 2016
Jun-2016 Jun. 2016
Nov-2016 Nov. 2016
Apr-2017 Abr. 2017
Sep-2017 Sep. 2017
Feb-2018 Feb. 2018
Jul-2018 Jul. 2018
Dec-2018 Dic. 2018
May-2019 May. 2019
Oct-2019 Oct. 2019
Mar-2020 Mar. 2020
Aug-2020 Ago. 2020
Jan-2021 Ene. 2021
Jun-2021 Jun. 2021
Nov-2021 Nov. 2021
Apr-2022 Abr. 2022
Silk Road Silk Road
Silk Road 2 Silk Road 2
Agora Agora
Evolution Evolution
Alphabay Alphabay
Dream Market Dream Market
Empire Empire
Cannazon Cannazon
Hydra Market Hydra Market
White House White House
DarkOde DarkOde
Other markets Otros mercados

Fuente: Analisis de la UNODC basado en datos de la web oscura (véase el anexo metodol6gico en linea).

Nota: Los datos se refieren al volumen minimo de ventas acumuladas del mercado de diferentes productos y servicios, de los cuales
las drogas representaron el 92 %, y se presentan como medias de siete dias. Todos los datos presentados reflejan las ventas minimas,
dado que las técnicas actuales de rastreo de la web no abarcan todos los sitios de un mercado especifico; ademas, no todos los
clientes dejan comentarios, informacién que se utiliza para calcular las cifras totales de ventas.

Desde entonces no ha surgido en la web oscura ningin mercado que imponga su dominio claramente, aunque
en 2020 Empire e Hydra Market desempefiaron un papel importante por un tiempo. Empire se reforz6 en 2019
y 2020y, al parecer, era el mayor mercado de la web oscura del mundo (en cuanto a ventas) en el tercer trimestre
de 20207, segln los datos recopilados de manera sistematica sobre los 38 mercados principales de la web
oscura durante el periodo comprendido entre 2011 y 2021 mediante las técnicas de rastreo, extraccion de datos
y analisis de los sitios de la web oscura?? 23, Sin embargo, Empire detuvo sus operaciones tras una estafa de
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salida a finales de agosto de 2020%**. Hydra Market, el mayor mercado “rus6fono” de la web oscura a nivel
mundial, se convirtié en el mayor mercado de la web oscura del mundo en el segundo y tercer trimestre de 2019
y volvié a ocupar esa posicion en el primer trimestre de 2020; el mercado siguié desempefiando un papel
importante hasta el cuarto trimestre de 20212%° y, seguin los medios de comunicacion, se desmantel6 finalmente
en abril de 2022%% 23 Cannazon, un mercado dedicado principalmente a la venta de cannabis®®, era
probablemente el mayor mercado de la web oscura del mundo en el segundo trimestre de 2020 (en el punto
algido de las restricciones a la movilidad relacionadas con la COVID-19), asi como en el cuarto trimestre
de 2020, posicion que siguié manteniendo a lo largo del primer semestre de 20212%°. En la segunda parte del
afio se supo que Cannazon se habia visto obligado a suspender sus operaciones a raiz de los llamados ataques
de denegacién de servicio distribuida (DD0S)* 24, cuando ya habia sido superado por el mercado de la web
oscura White House en el tercer trimestre de 2021 y por el mercado DarkOde Reborn en el cuarto trimestre de
ese mismo afio?,

White House se cre6 en 2019 y, en julio de 2021, registraba las mayores ventas diarias de todos los mercados
de la web oscura que eran objeto de un seguimiento regular?*2, Antes de su desaparicion el 1 de octubre de 2021,
entre todos los anuncios publicados en White House se incluian también anuncios de fentanilo y sustancias
analogas, es decir, de sustancias que estaban prohibidas en varios otros sitios de la web oscura?*®. Mientras
estuvo en funcionamiento, las drogas acapararon el 93 % de todas las ventas de White House en la web oscura.
Casi la mitad de esas ventas correspondian a estimulantes, tanto sintéticos (estimulantes anfetaminicos) como
de origen vegetal (cocaina)?*. A diferencia de la mayoria de los otros mercados de la web oscura, White House
aceptaba principalmente Monero como método de pago?*®.

Entre 2011 y 2021 se hizo un seguimiento de las ventas en la web oscura en 38 mercados, y en el periodo
comprendido entre 2019 y 2021 se realizd un seguimiento de 28 mercados. A partir de agosto de 2021, esas
ventas estuvieron dominadas por Dark0de?*¢, un mercado que no requiere depdsitos por adelantado y que incluye
varias funciones especiales de seguridad® 24", Mas del 92 % de todas sus ventas en 2021 estuvieron relacionadas
con las drogas, de las cuales mas del 40 % fueron ventas de estimulantes?*®.

El volumen global de ventas de los 28 mercados de la web oscura que habian sido objeto de seguimiento en el
periodo comprendido entre 2019 y 2021 crecié casi un 130 % en 2020 en comparacion con 2019 (un afio en el
gue se registraron bajas cifras de ventas como consecuencia de la desaparicion de Dream Market) y un 13 %
mas en 20212*°. No obstante, los datos preliminares correspondientes al cuarto trimestre de 2021 indican una
fuerte disminucion de las ventas en la web oscura, dado que las ventas minimas cayeron méas de un 50 % de un
trimestre a otro, lo que en cierto modo refleja la desaparicién de White House. Se observaron disminuciones en
la mayoria de los mercados mas grandes de la web oscura, aungue no puede descartarse que esos datos indiquen
también una transicion hacia nuevos mercados de la web oscura que hasta el momento no han sido objeto de
seguimiento sistematico.

FIG. 33 Volumen minimo de ventas mensuales en los 28 mercados méas importantes de la web oscura
(enero de 2019 a diciembre de 2021)

Dollars Délares
Jan Ene.
Feb Feb.
Mar Mar.
Apr Abr.
May May.

ad Un ataque de denegacion de servicio distribuida (DDoS) es un intento malicioso de interrumpir el trafico normal de un
servidor, un servicio o una red objetivo sobrecargando el destino o su infraestructura circundante con una ola de tréafico de
Internet.

# Aunque, segun algunas fuentes, ello no impidié que algunos compradores perdieran sus fondos y no recibieran las drogas que
habian adquirido.
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Jun Jun.

Jul Jul.

Aug Ago.

Sep Sep.

Oct Oct.

Nov Nov.

Dec Dic.

2019 2019

2020 2020

2021 2021

Cannabis Cannabis

ATS ETA

Cocaine Cocaina
Benzodiazepines Benzodiazepinas
Prescription drugs Medicamentos de venta con receta
Opioids Opioides
Dissociatives Disociativos
Hallucinogens and psychedelics Alucinégenos y psicodélicos
NPS NSP

Digital goods Productos digitales
Other Otros

Drugs Drogas

Fuente: Analisis de la UNODC basado en datos de la web oscura (véase el anexo metodoldgico en linea).

Nota: Volumen minimo de ventas acumuladas en 28 de los principales mercados de la web oscura que han estado en funcionamiento,
al menos parcialmente, entre enero de 2019 y diciembre de 2021, clasificados segun el volumen minimo de ventas en ese periodo:
Cannazon, White House, Empire, Hydra Market, Dream Market, DarkOde, Versus, Monopoly, Torrez, Deep Web Chinese, BitBazaar,
Wall Street, Dark Market, Yellow Brick, Tor Market, Asean, Berlusconi, Apollon, Tochka, Cryptonia, Vice City, Mega Darknet Market,
Square Market, Darkfox, Agartha, MGM Grand, Invictus y Avaris. Por estimulantes se entiende estimulantes sintéticos, incluidos los
estimulantes de tipo anfetaminico y las catinonas. Todos los datos presentados reflejan una estimacion a la baja de las ventas, dado
que las técnicas actuales de rastreo de la web no abarcan todos los sitios de un mercado determinado y que no todos los clientes dejan
comentarios, informacidn que se utiliza para calcular las cifras totales de ventas.

Las drogas parecen dominar las ventas en la web oscura, sobre todo el cannabis

En 2021, las drogas acapararon el 91 % de todas las ventas en los 28 mercados importantes de la web oscura
que habian sido objeto de seguimiento en el periodo 2019-2021, frente al 85 % en 201920,

FIG. 34 Distribucién de las ventas en la web oscura por vendedores de los mercados activos y no
activos en la web oscura (2011 a primer trimestre de 2022)

Percentage Porcentaje
Non-active markets Mercados no activos
Active markets Mercados activos

Fuente: Analisis de la UNODC basado en datos de la web oscura (véase el anexo metodoldgico en linea).

Nota: Los “mercados activos en la Web oscura” son aquellos que estaban en funcionamiento en el primer trimestre de 2022, y los
“mercados no activos en la Web oscura” son aquellos que solian estar activos en algin momento de los ultimos diez afios, pero que
posteriormente suspendieron sus operaciones. La informacion de este grafico relativa a los “mercados activos en la web oscura” se
basa en los datos de nueve mercados de la web oscura que estaban en funcionamiento en el primer trimestre de 2022 y que reunian a
7.539 vendedores, mientras los “mercados no activos en la web oscura” comprenden 29 mercados de la web oscura que reunian a

41.871 vendedores en el periodo comprendido entre 2011 y el primer trimestre de 2022.
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El cannabis siguié siendo, con mucho, la droga més popular, al representar el 48 % de todas las ventas de drogas
(por lo que respecta al valor) en los mercados que habian sido objeto de seguimiento en 2021, lo que supone un
aumento con respecto al 37 % registrado en 2019, pero una disminucion con respecto al 58 % registrado en 2020.
La proporcién de ventas de la mayoria del resto de drogas se redujo en 2020, dado que los estimulantes, las NSP,
la cocaina y los opioides experimentaron una caida en la cuota de mercado en 2020 antes de recuperarse
parcialmente en 2021. Después del cannabis, los porcentajes mas elevados de ventas de drogas en la web oscura
en 2021 correspondieron a los estimulantes anfetaminicos (16 %), la cocaina (12 %), las benzodiazepinas (6 %)
y los opioides y los farmacos (5 % respectivamente):,

Las ventas realizadas por vendedores individuales en la web oscura siguen siendo relativamente
pequefias, y el periodo de actividad de estos se ha reducido

A pesar de la inestabilidad del mercado, la estructura de la distribucion de tamafios en los mercados que son
objeto de seguimiento no ha cambiado mucho, dado que la mayoria de los vendedores sigue vendiendo
Unicamente cantidades pequefias de drogas a través de la web oscura. Cerca del 85 % de todos los vendedores
de los mercados “activos” de la web oscura (es decir, los que estaban en funcionamiento al menos parcialmente
durante el primer trimestre de 2022) y casi tres cuartas partes de los vendedores de los mercados “no activos”
de la web oscura (es decir, los mercados que cerraron o detuvieron sus operaciones entre 2011 y 2021) vendieron
productos (servicios y productos basicos de los cuales las drogas representaban la parte principal) con un valor
total de menos de 10.000 dolares durante su periodo de actividad. Solo se detectaron 150 vendedores que habian
registrado un total de ventas por valor de mas de un millon de dolares entre 2011 y el primer trimestre de 2022,
y solo tres de ellos seguian activos en los mercados de la web oscura en el primer trimestre de 2022252,

Los vendedores méas importantes que efectuaron por separado ventas minimas de unos 1,3 millones de d6lares
en los mercados que eran objeto de seguimiento y que permanecian activos en el primer trimestre de 2022
eran ITYM Mocksa - Topl cocaine y GangBang Shop; ambos vendian drogas, sobre todo cocaina, a través de
Hydra Market en el periodo comprendido entre 2018 y el primer trimestre de 2022. Los vendedores mas
importantes detectados en la web oscura entre 2011 y 2021 fueron Drug.store (principalmente por la venta de
cocaina en Silk Road 2), Shiny-Flakes (por la venta de estimulantes anfetaminicos en Evolution) y
thedudesspecialstash (por la venta de cannabis en Cannazon), cuyas ventas minimas sumaban entre 4,8 y
6,3 millones de délares®s.

Sin embargo, por lo general, los vendedores raramente mantienen su existencia por mucho tiempo: su actividad
dura una media de solo 188 dias (segln la informacion recabada de 38 mercados de la web oscura que han sido
objeto de seguimiento), con un periodo mediano de 101 dias por vendedor desde 2011. El tiempo que los
vendedores permanecen activos en la web oscura es cada vez menor. Los vendedores que iniciaron sus
operaciones después del 1 de enero de 2017 permanecieron activos en los mercados de la web oscura durante
una media de 179 dias, frente a los 203 dias de quienes habian iniciado sus operaciones antes de esa fecha?*.

Los mayores distribuidores siguen estando en Europa y América del Norte

El pais de envio pudo determinarse en el 93 % de las transacciones que se detectaron en los 28 mercados méas
importantes de la web oscura que fueron objeto de seguimiento entre 2019 y 2021. Cabe destacar que los paises
de envio eran cada vez con mas frecuencia paises de Europa del Este, debido en gran medida al creciente
volumen de ventas en Hydra Market, mercado dirigido a los consumidores de los paises de habla rusa.
Asimismo, cabe destacar la aparicion de mercados en Asiay América del Sur, lo cual es un indicio de la posible
expansion del uso de la web oscura para suministrar drogas en esas regiones. Los datos parecen indicar que las
transacciones entre regiones son escasas y que la mayoria de ellas siguen teniendo lugar dentro de una misma
regions,
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FIG. 35 Lugar de salida de los envios indicados en las ventas en los mercados mas importantes de la

web oscura (2011-2013 y 2019-2021)

Minimum sales in million dollars

Ventas minimas en millones de délares

Europe

Europa

Western and Central Europe

Europa Occidental y Central

Eastern Europe

Europa Oriental

Americas

América

North America

América del Norte

Latin America

Ameérica Latina

Oceania Oceania
Asia Asia

Africa Africa
Unknown Se desconoce
United Kingdom Reino Unido
Germany Alemania
France Francia

Netherlands

Paises Bajos

Other countries of Western and Central Europe

Otros paises de Europa Occidental y Central

Russian Federation

Federacion de Rusia

Other countries of Eastern Europe

Otros paises de Europa Oriental

United States

Estados Unidos

Canada Canada

Brazil Brasil

Colombia Colombia

Mexico México

Other countries in the Americas Otros paises de América
Australia Australia

Other countries of Oceania Otros paises de Oceania
China China

Other countries of Asia Otros paises de Asia
India India

South Africa Sudéfrica

Other countries of Africa Otros paises de Africa
Unknown Se desconoce

Proportion of global sales 2019-2021

Proporcion de ventas mundiales entre 2019 y 2021

Proportion of global sales 2011-2013

Proporcion de ventas mundiales entre 2011 y 2013

Fuente: Analisis de la UNODC basado en datos de la web oscura (véase el anexo metodoldgico en linea).

Nota: Durante el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2013 se detectaron, y se incluyeron en el analisis, un total
de cinco mercados importantes de la web oscura que estaban en funcionamiento, al menos parcialmente, clasificados segun las ventas
en ese periodo: Silk Road, Silk Road 2, Black Market reloaded, Pandora y Agora.

Durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021 se detectaron, y se incluyeron en el andlisis, un total de

28 mercados importantes de la web oscura que estaban en funcionamiento, al menos parcialmente, clasificados segln las ventas en

ese periodo: Cannazon, White House, Empire, Hydra Market, Dream Market, DarkOde, Versus, Monopoly, Torrez, Deep Web

Chinese, BitBazaar, Wall Street, Dark Market, Yellow Brick, Tor Market, Asean, Berlusconi, Apollon, Tochka, Cryptonia, Vice City,
Mega Darknet Market, Square Market, Darkfox, Agartha, MGM Grand, Invictus y Avaris. Todos los datos presentados reflejan una

estimacion a la baja de las ventas, dado que las técnicas actuales de rastreo de la web no abarcan todos los sitios de un mercado
determinado y que no todos los clientes dejan comentarios, informacion que se utiliza para calcular las cifras totales de ventas.
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La popularidad de los mercados de la web oscura entre los usuarios de Internet que consumen drogas
disminuyé en 2021

Resulta complicado obtener datos rigurosos que describan el uso de la web oscura desde la perspectiva de las
personas que consumen drogas. En la encuesta mundial sobre drogas (Global Drug Survey) se proporciona cierta
informacién sobre el porcentaje de estas personas que compra drogas en la web oscura. No obstante, esa
informacidn se reduce a una muestra de conveniencia no representativa de aproximadamente 100.000 personas
autoseleccionadas de mas de 50 paises (en su mayoria de ingreso alto), por lo que debe utilizarse con precaucion.
En esa encuesta se observa una prolongada tendencia al alza en la proporcion de personas que compran drogas
en la web oscura entre todos los usuarios de Internet que consumen drogas. Esta proporcion se triplico con
creces, del 4,7 % en enero de 2014 al 14,5 % en enero de 2021, y se notificaron aumentos en todas las regiones.
Sin embargo, esa tendencia ascendente no se mantuvo: la proporcién se redujo considerablemente a
nivel mundial y volvio a caer al 10,8 % en enero de 2022, es decir, a los niveles anteriores a la pandemia
de COVID-19 registrados en 2019. En todas las regiones se registraron disminuciones con respecto al afio
anterior?®®, Aungue no se han documentado las causas, una de ellas podria ser la pérdida de confianza tras los
cierres de mercados importantes de la web oscura.

Los datos disponibles también parecen indicar que el uso de la web oscura para comprar drogas sigue siendo
predominantemente masculino. Un subconjunto de la Global Drug Survey de 2021 de 1.444 usuarios de la web
oscura en el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2020 y el 16 de marzo de 2021 revelé que el 80 %

de las personas que compraban drogas en la web oscura eran hombres, el 13 % eran mujeres y el 7 % se definia
17’257.

RT3

como “transgénero”, “no binario” o “intersexua

FIG. 36 Proporcion de personas que compraron drogas en la web oscura entre los usuarios de Internet
encuestados que consumieron drogas en el Ultimo afio, media mundial y determinados paises
(enero de 2014 a enero de 2022 o afio més reciente sobre el que se dispone de datos)

Percentage Porcentaje
Russian Federation* Federacion de Rusia*
Sweden* Suecia*
Finland* Finlandia*
England Inglaterra
Czechia* Chequia*
Scotland* Escocia*
Ireland* Irlanda*
Norway™* Noruega*
Ireland* Irlanda*
Poland* Polonia*
France Francia
Italy* Italia*
Belgium* Bélgica*
Slovenia* Eslovenia*
Austria Austria
Spain* Espafia*
Netherlands Paises Bajos
Denmark Dinamarca
Greece* Grecia*
Germany Alemania
Switzerland* Suiza*
Hungary Hungria
Romania* Rumania*
Slovakia* Eslovaquia*
Portugal* Portugal*
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South Africa* Sudafrica*

Israel* Israel*

Canada Canada

United States Estados Unidos

Chile* Chile*

Brazil Brasil

Argentina* Argentina*

Colombia Colombia

Mexico México

Australia Australia

New Zealand Nueva Zelandia

Europe Europa

North America América del Norte

Latin America América Latina

Oceania Oceania

Global Todo el mundo

Europe Europa

Asia/Africa Asia/Africa

Americas América

Oceania Oceania

Averages Promedios

Global Todo el mundo

Percentage Porcentaje

Jan Ene.

As reported Segun lo notificado

Weighted by country population of respondents Ponderado en funcion de la poblacion del pais de los
encuestados

* No se dispone de datos de enero de 2014 ni de enero de 2022; se han tomado en su lugar los datos del dltimo afio disponible.

Fuente: Calculos de la UNODC basados en los datos de la Global Drug Survey de 2022 y ediciones de afios anteriores: resultados
detallados sobre criptomercados de drogas.

Nota: La encuesta mundial sobre drogas (Global Drug Survey) se basa en una muestra de conveniencia anual de entre 100.000 y
500.000 personas, de las que entre 20.000 y 90.000 respondieron a preguntas sobre la compra de drogas en la web oscura (23.300 en
enero de 2022). Todos los promedios regionales estan ponderados en funcion de la poblacién de cada pais. América del Norte:
promedios basados en la informacién aportada por los encuestados del Canadd y los Estados Unidos; Europa: promedios basados en
la informacion aportada por los encuestados de 23 paises europeos (no se incluyen datos de la Federacién de Rusia, que solo
proceden de pequefias muestras correspondientes a 2018 y 2020); Oceania: promedios basados en la informacién aportada por los
encuestados de Australia y Nueva Zelandia; América Latina: promedios basados en la informacion de los encuestados de la
Argentina, el Brasil, Chile, Colombia y México.

FIG. 37 Proporcion de personas que adquirieron drogas en la web oscura entre los usuarios de
Internet encuestados que consumieron drogas en el Gltimo afo, regiones y subregiones
seleccionadas (2014 a 2022)

Percentage Porcentaje
Europe Europa

North America América del Norte
Oceania Oceania

Latin America América Latina
Jan Ene.

Fuente: Calculos de la UNODC basados en los datos de la Global Drug Survey de 2022 y ediciones de afios anteriores: resultados
detallados sobre criptomercados de drogas.
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Nota: La encuesta mundial sobre drogas (Global Drug Survey) se basa en una muestra de conveniencia anual de entre 50.000 y
500.000 personas, de las que entre 20.000 y 90.000 respondieron a preguntas sobre la compra de drogas en la web oscura (23.300 en
enero de 2022). Todos los promedios regionales estan ponderados en funcién de la poblacién de cada pais. América del Norte:
promedios basados en la informacién aportada por los encuestados del Canadd y los Estados Unidos; Europa: promedios basados en
la informacion aportada por los encuestados de 23 paises europeos (no se incluyen datos de la Federacion de Rusia, que solo
proceden de pequefias muestras correspondientes a 2018 y 2020); Oceania: promedios basados en la informacién aportada por los
encuestados de Australia y Nueva Zelandia; América Latina: promedios basados en la informacion de los encuestados de la
Argentina, el Brasil, Chile, Colombia y México.

El papel de las drogas en los conflictos recientes
[GLOBAL OVERVIEW | The role of drugs in recent conflicts]

Existen estudios en los gue se examina la relacion entre la economia de las drogas ilicitas y los conflictos e
insurgencias dentro de los Estados, asi como los vinculos entre la delincuencia organizada y los grupos
terroristas?®® 2% 260 E| Consejo de Seguridad también se ha ocupado de la cuestion del trafico de drogas y su
papel en el debilitamiento de la gobernanza y la seguridad?®*.,

Tras un descenso en la primera década del siglo XXI, en la década de 2010 se produjo un aumento del nimero
de conflictos armados en todo el mundo, cuya tendencia ha continuado en la de 2020.

Ya sea por la produccién, el trafico o el hecho de facilitar un mercado, los conflictos y el comercio ilicito de
drogas coinciden en muchos casos geograficamente. Algunos ejemplos destacados son el Afganistan y
Colombia, donde hubo prolongadas insurgencias en el pasado y donde, en conjunto, se concentra una parte
importante de la fabricacién mundial de heroina y cocaina.

En Colombia, el cultivo y el trafico de arbusto de coca desempefiaron un papel fundamental en la insurgencia
de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo (FARC-EP)?%2, Sin embargo, cuando
las FARC-EP aceptaron interrumpir su participacion en el negocio de las drogas como parte del acuerdo de paz
suscrito en 2016, el cultivo de coca no se redujo en todo el pais, en parte porgque no todos los grupos armados
no estatales firmaron el acuerdo. En algunas zonas también se registraron aumentos debido a que algunos
agricultores plantaron coca para poder beneficiarse de los pagos del Gobierno destinados a poner fin al cultivo,
por lo que la produccién alcanzé un maximo histérico en 201723,

Por otra parte, en el pais vecino, el Per(, la superficie dedicada al cultivo de arbusto de coca disminuyé en un
64 % en la década de 1990, en consonancia con la accién concertada que emprendio el Estado contra el grupo
insurgente Sendero Luminoso, conocido por financiar sus actividades mediante la produccién de coca?®.

La debilidad del estado de derecho crea las condiciones necesarias para el inicio o la expansion del negocio
ilicito de las drogas. Aunque los grupos armados en si no sean los actores principales, pueden sacar provecho
de los mercados de drogas existentes, aprovechando el dominio territorial para obtener beneficios financieros,
o involucrarse ellos mismos en la produccion y el comercio ilicitos.

FIG. 38 Numero de conflictos armados a nivel mundial (1946-2020)

| |

Fuente: Programa de Datos sobre Conflictos de Uppsala.
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FIG. 39 Superficie dedicada al cultivo de coca, numero de homicidios y personas afectadas por el
conflicto armado en Colombia (1990-2020)

Hectares under coca bush cultivation Hectareas dedicadas al cultivo de arbusto de coca
Number of persons affected by armed conflict and Numero de personas afectadas por el conflicto armado
number of homicides y nimero de homicidios

Area under coca cultivation Superficie dedicada al cultivo de coca

Persons affected by armed conflict Personas afectadas por el conflicto armado

Homicides Homicidios

Fuentes: Estudio de las Naciones Unidas sobre Tendencias Delictivas y Funcionamiento de los Sistemas de Justicia Penal. UNODC y
Gobierno de Colombia, Colombia: Monitoreo de territorios afectados por cultivos ilicitos 2020 (julio de 2021 y ediciones de afios
anteriores), para los datos anteriores a 1999; Informe mundial sobre las drogas 2004, vol. 2 (basado en: Departamento de Estado de los
Estados Unidos, International Narcotics Control Strategy Report, varios afios), y Observatorio de Memoria y Conflicto del Centro
Nacional de Memoria Histérica, El conflicto armado en cifras, tablero principal (octubre de 2021).

Nota: Por “persona afectada por el conflicto armado en Colombia” se entiende una persona que file objeto de uno o mds tipos de
conflicto civil o de violencia relacionada con la guerra en Colombia, como acciones de guerra, asesinatos selectivos, ataques a la
poblacidn, atentados terroristas, dafios a los bienes, desapariciones forzadas, matanzas, minas, captaciones, secuestros y violencia
sexual.

No obstante, si bien las insurgencias y las drogas pueden guardar una relacion simbidtica, los insurgentes no
tienen por qué ser necesariamente los principales traficantes de drogas, aun cuando las insurgencias crean las
condiciones propicias para que prospere el trafico de drogas. Asimismo, el trafico de drogas puede favorecer las
condiciones desestabilizadoras que generan los conflictos, como la corrupcion, la competencia econémica
desleal y la debilidad de los sistemas de control social, aunque los traficantes no encabecen directamente la
insurgencia, como sucedié en Colombia en el pasado.

Los conflictos pueden alterar sustancialmente el comercio ilicito de drogas® y las rutas de trafico de drogas.
El trafico de drogas a gran escala puede desarrollarse sin violencia mortal. Por ejemplo, desde hace muchos
afios, cientos de toneladas de heroina han atravesado partes de Europa Sudoriental donde las tasas de homicidio
siguen siendo bajas. Sin embargo, las zonas por las que transitan grandes volimenes de drogas también pueden
verse expuestas a la desestabilizacion y los conflictos, lo cual sucede especialmente en las zonas donde existe
un conflicto de poder entre grupos?®.

Las insurgencias por si mismas no suelen ser responsables del trafico transnacional de drogas a larga distancia
con fines lucrativos®. La mayoria de las insurgencias se centran en las actividades que tienen lugar en las zonas
gue controlan fisicamente. Por ejemplo, el conflicto entre el Estado de Colombia y las FARC-EP supuso un
claro ejemplo de “cobro de impuestos” a los agricultores dedicados al cultivo de drogas y de participacion
directa en la fabricacion y el trafico de cocaina para financiar las actividades de los insurgentes, pero
inicialmente los grupos de las FARC-EP no participaron en el trafico a gran escala fuera de Colombia, aunque
mas tarde se introdujeron en los mercados de los paises vecinos?®.

Los opiaceos y el Afganistan

En el Afganistan, el comercio ilicito de drogas ha estado estrechamente vinculado a la inestabilidad y la pobreza
a largo plazo. El opio se consume en el norte del pais desde el siglo XVIl1I, pero no fue hasta la década de 1980
cuando el pais comenzd a convertirse en una importante fuente de suministro mundial después de que el cultivo

af Por ejemplo, en la década de 1980 y a principios de la de 1990, el territorio de la antigua Yugoslavia solia ser una importante
zona de transito de la heroina que llegaba a Europa Occidental por la ruta de los Balcanes. Durante las guerras en la antigua
Yugoslavia (1991-2001) estas rutas se vieron alteradas. Véase: Hajdinjak, M., Smuggling in Southeast Europe: The Yugoslav
Wars and the development of regional criminal networks in the Balkans (Center for the Study of Democracy, 2002), p&g. 42.

3 pPor ejemplo, los talibanes u otros grupos afganos no se han involucrado en el trafico de heroina mas alla de los paises vecinos
(véase el informe del programa nacional de vigilancia).
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de adormidera se prohibiera en otras zonas de la Media Luna de Oro. Aunque el comercio de drogas tiene un
peso econdémico considerable en todos los paises analizados en este apartado, en ninguno ha sido tan relevante
como en el Afganistan, donde ha supuesto una parte considerable de la actividad productiva nacional.

Se calcula que los ingresos provenientes de la economia de los opiaceos ilicitos en el Afganistan se situaron
entre los 1.800 y los 2.700 millones de délares en 2021, lo que equivale a nada menos que el 12 % del PIB%".
Los agricultores llevan mucho tiempo pagando impuestos a actores no estatales, entre ellos a los talibanes antes
de agosto de 2021. Si nos guiamos por los datos de las ventas a pie de plantacidn correspondientes a 2019 (datos
mas recientes disponibles), unos 14,5 millones de dolares se habrian pagado en concepto de impuestos del opio
a grupos armados no estatales de un valor total de ventas a pie de plantacion de 350 millones de doblares.
Se desconoce si se aplicaba un impuesto similar a los ingresos derivados de la fabricacion y el trafico de
opiaceos, pero de ser asi, este habria reportado hasta 113 millones de délares a los actores no estatales, a la
sazon mayoritariamente talibanes?®.

En mayo de 2021, el gobierno que en ese momento ostentaba el poder en el Afganistan informé de que los
talibanes también habian tenido que ver con la rapida expansion de la fabricacion de metanfetamina en ese
pais®®, La produccion parece concentrarse en las provincias limitrofes con la Republica Islamica del Iran?™, y
el pronunciado aumento de las incautaciones de metanfetamina de origen afgano en los paises vecinos indica la
existencia de un mercado en auge y una creciente amenaza para la region y otras partes del mundo?™.

Ademas de recaudar impuestos por la produccidn, los talibanes también habian participado en el trafico de
opio?”?, lo que probablemente era su principal fuente de ingresos derivados de las drogas. Aunque algunos
traficantes afganos han sido detenidos en Europa, la mayoria de los afganos vinculados a grandes incautaciones
de heroina actla en su propio pais y en zonas aledafias a él. Esto parece indicar la existencia de otros grupos que
se dedican al trafico interregional e intercontinental de heroina a granel?”®. Mientras tanto, las rutas tradicionales
de trafico de opi&ceos también se estan utilizando para traficar con metanfetamina, droga que se consume junto
con opioides en la region?’,

Aunque el proceso de paz de Colombia y el regreso al poder de los talibanes en el Afganistan han puesto fin
radicalmente a las insurgencias, ambos paises han seguido desempefiando hasta la fecha un papel destacado en
el cultivo y la produccidn ilicitos de drogas.

La proximidad de la fabricacién y del mercado

La produccién de “captagon” ya era un motivo de preocupacion en el Levante mediterraneo antes del comienzo
de la Guerra Civil Siria en 2011%", pero las abundantes incautaciones realizadas recientemente parecen indicar
gue la produccién se ha incrementado considerablemente en el tiempo transcurrido desde entonces.
Anteriormente, el “captagon” ilicito procedia principalmente de Europa Oriental, pero a medida que el conflicto
ha ido creando condiciones propicias para el comercio ilicito de drogas, la fabricacion parece haberse desplazado
a la region, que ademas se encuentra cerca del Golfo, el principal mercado de consumo de “captagén”.

Segun los datos sobre incautaciones comunicados por los Estados Miembros, Siriay el Libano son los paises de
origen del “captagon™®. Se sabe que las remesas procedentes de Siria pasan por Jordania o por el mar para llegar
a su destino¥.

ah Por ejemplo, en marzo de 2007, las autoridades encargadas de hacer cumplir la ley se incautaron precursores y equipo
para la produccion de “captagon” en el valle de Bekaa del Libano. Véase UNODC, Global SMART Update 2009.
Viena: UNODC, 2009. En 2009, en su respuesta al cuestionario para los informes anuales, las autoridades del Libano ya
sefialaban a Siria como el origen del “captagon” incautado en su pafs.

ai \éase el fasciculo 4 del presente informe, dedicado a la cocaina, los estimulantes de tipo anfetaminico y las nuevas sustancias
psicoactivas.

A |bid.
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Myanmar arrastra un conflicto que lleva sin resolverse desde hace mucho tiempo y sigue siendo un foco de
produccioén de drogas. Los grupos armados no estatales de Myanmar no fueron el origen del comercio de drogas
(la produccion de opio en la region del Triangulo de Oro se remonta al siglo XIX); sin embargo, el trafico de
drogas permite ahora a los grupos armados del estado de Shan y de otros lugares generar beneficios, mientras
gue otros grupos menos implicados también se benefician de los impuestos sobre el comercio. De esa manera,
la economia de la droga alimenta el conflicto y, a la inversa, el conflicto refuerza la economia de las drogas
ilicitas del pais. Las tendencias ascendentes de la produccidn y el trafico de drogas apuntan a que esta dindmica
se esta acelerando y reforzando, sobre todo en vista del actual entorno de creciente inseguridad y de la ausencia
de un estado de derecho?™.

Cuando en la década de 2000 disminuy6 la produccién de opio en las regiones de Myanmar donde existia un
alto el fuego, surgio6 al mismo tiempo la fabricacion de metanfetamina, que desempefia un papel importante en
la financiacion de numerosos agentes armados de todo el pais, al haber coincidido un acusado aumento de la
demanda en Asia Sudoriental con el hecho de que las zonas costeras se habian convertido en centros de trafico
cada vez mas importantes para las remesas internacionales de drogas procedentes del estado de Shan?7®.

Es muy probable que una suma de diversos factores esté ofreciendo a los grupos condiciones ideales para la
produccion ilicita de drogas en Myanmar. La inestabilidad en algunas partes del pais, en particular en sus
regiones auténomas y especiales, ha favorecido la expansion de la fabricacion y el trafico de metanfetamina 'y
sus precursores, lo que ha permitido que los grupos armados actien como proveedores de seguridad en las
instalaciones de produccion y proporcionen un paso seguro a los traficantes?’’.

El Sahel: transito e impuestos

La region africana del Sahel® es una vasta zona que se extiende por el continente al sur del Sahara. Esa zona se
ha visto afectada por varios conflictos, y los traficantes de drogas se han aprovechado de su inestabilidad para
tratar de evitar los estrictos controles en las fronteras que Marruecos comparte con Espafia y Argelia. Diversos
grupos armados no estatales han estado activos en la region, incluidos los grupos yihadistas que afirman
mantener una alianza con Al-Qaida y Déesh; estos agentes se sirven de la amplia diversidad de fuentes de
ingresos con que suelen contar los insurgentes, entre ellas un cierto grado de participacion en el comercio ilicito
de drogas?’®.

La principal droga con que se trafica en esta region es la resina de cannabis, producida sobre todo en Marruecos
para los mercados de consumo de Europa y Oriente Medio y transportada por las rutas del Sahel. Existen cada
vez mas indicios de que la ruta del Sahel se utiliza para el trafico de resina de cannabis, y el Grupo de Expertos
sobre Mali® del Consejo de Seguridad ha informado de varios casos en los que grandes cargamentos de resina
de cannabis en transito de Marruecos a Libia han dado lugar a enfrentamientos mortales entre grupos de la
region, los cuales podrian constituir violaciones del alto el fuego?®™.

El transito de cocaina a través de Africa Occidental ha resurgido en los ultimos afios®™ y las recientes
incautaciones realizadas en Mali y el Niger también confirman el tréfico de volimenes relativamente grandes
de cocaina a través del Sahel?®. Asimismo, las detenciones efectuadas en Africa Occidental vinculadas a las
incautaciones récord de esa droga realizadas en la region parecen indicar que el tréfico fuera de la zona de
conflicto del Sahel podria estar financiando a los grupos armados que actGan alli?®: 282, Varias personas
sospechosas de estar implicadas en varias incautaciones de cocaina efectuadas en los paises costeros de Africa

a A los efectos del presente capitulo, el Sahel se refiere al G5 del Sahel, compuesto por Burkina Faso, el Chad, Mali,
Mauritania y el Niger: https://www.g5sahel.org/.

a Creado en virtud de la resolucion 2374 (2017) del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, que introdujo un régimen de
sanciones contra Mali.

am \/éase el fasciculo 4 del presente informe, dedicado a la cocaina, los estimulantes de tipo anfetaminico y las nuevas sustancias
psicoactivas.
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Occidental llevaban pasaportes malienses, también en relacion con tres toneladas incautadas en Gambia en enero
de 2021 y una tonelada incautada en C6te d’Ivoire en febrero de 202123,

Aungue la informacion que existe sobre las rutas para llegar a Libia y salir del pais es muy limitada, las
cantidades de tramadol, heroina y estimulantes anfetaminicos incautadas en este pais?* plantean el interrogante
de si el trafico de estas drogas afecta también al Sahel.

El Grupo de Expertos sobre Mali del Consejo de Seguridad dedica toda una seccion de su informe mas reciente
a la delincuencia organizada, donde hace referencia a las actividades de recaudacion de impuestos que llevan a
cabo los grupos armados no estatales. Aunque el pais no representa a la totalidad del Sahel, es probable que
refleje la situacion del tréfico en la region en general; ademas, algunos de los flujos de trafico documentados se
refieren a los paises vecinos. EI Grupo de Expertos indica que varios grupos armados con diversas lealtades
estan implicados en el transporte de cargamentos de drogas?®, lo que demuestra que los mercados ilicitos
ofrecen la posibilidad de obtener recursos financieros a quienes han dependido econémicamente de la
persistencia de la guerra. EI Grupo de Expertos observé que, si bien las drogas se transportaban por el norte de
Mali de camino a Libia y, de ese modo, proporcionaban financiacién a los grupos armados, el conflicto entre
los grupos armados que dirigian los convoyes de drogas daba lugar a frecuentes enfrentamientos con otros
grupos competidores que, segun la informacioén recibida, habian causado varios muertos y heridos entre los
distintos grupos®,

Centroamérica y México: vinculos entre el trafico de drogas y la violencia no estatal

Histéricamente, la produccion y el tréfico de drogas han mantenido una relacion directa con la violencia mortal
en Centroamérica y México, donde el comercio de drogas y los enfrentamientos entre distintos grupos delictivos
organizados contribuyen a que las tasas de homicidio de esos paises figuren entre las méas altas del mundo,
comparables a las de los paises afectados por conflictos.

Los datos parecen indicar que una gran parte de los homicidios estan vinculados a organizaciones muy conocidas
gue existen desde hace decenios y que pueden clasificarse en dos grandes categorias: grupos delictivos
organizados y pandillas callejeras. Alrededor del 30 % de los homicidios registrados en El Salvador y Honduras
estan relacionados con la delincuencia organizada o las pandillas?®’, mientras que, segdn los andlisis, en México
esa proporcion se sitla entre el 40 %y el 70 %%,

La mayoria de los grupos delictivos organizados, como los cérteles mexicanos, se han centrado tradicionalmente
en el tréfico de drogas, al que se han dedicado de manera casi exclusiva hasta los inicios de su fragmentacion
después de 2006, momento en que empezaron a embarcarse en otras empresas delictivas?®. En cambio, las
pandillas callejeras de Centroamérica no parecen haberse involucrado profundamente en el comercio
internacional de drogas®® !, Sin embargo, las dos pandillas principales mas grandes —Mara Salvatrucha,
conocida comdnmente como MS-13, y Barrio 18- si venden drogas a nivel local, ademas de recurrir a la
extorsion como principal fuente de ingresos?®?. Mara Salvatrucha se concentra especialmente en el comercio
local de drogas y existen pocos indicios de que ya haya dado el salto al trafico internacional de drogas.

Tanto los carteles mexicanos como las maras centroamericanas utilizan la violencia para llevar a cabo sus
negocios delictivos, en los que las drogas son un elemento central. No obstante, el comercio de drogas como tal
precede a cualquiera de las organizaciones que actualmente estan en activo.

Conclusiones: la relevancia de las drogas en los conflictos

Los ejemplos de conflictos, insurgencias y violencia del pasado y del presente y su relacion con el comercio
ilicito de drogas demuestran que no existe una trayectoria clara del conflicto a las drogas o de las drogas al
conflicto.
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El comercio de drogas puede ser una fuente de recursos para la insurgencia y, al financiar el conflicto, puede
contribuir a prolongarlo. En algunos casos, la relacion entre las partes en el conflicto y las drogas ha sido
simbidtica. Probablemente, las FARC-EP en Colombiay los talibanes en el Afganistan no hubieran contado con
las mismas capacidades si no hubieran gozado de los beneficios obtenidos de la produccién y el trafico de
drogas. Sin embargo, en la mayoria de los conflictos, el vinculo entre las drogas y las insurgencias ha sido
oportunista, mas que interdependiente. En los casos en que ya existia un mercado de las drogas antes del
conflicto, los grupos implicados en este se han aprovechado de él y lo han promovido mediante impuestos de
proteccidn y cierta participacion directa.

La fragilidad y la ausencia de un estado de derecho generadas por los conflictos son un buen caldo de cultivo
para que prospere la produccion y el trafico de drogas, como se ha demostrado en el caso de la cocaina y el
cannabis en Africa Occidental, mientras que el epicentro de produccion de determinadas drogas, como la
metanfetamina en Asia Sudoriental y el “captagon” en Oriente Medio, se ha trasladado a las zonas de conflicto.

De los datos sobre incautaciones de drogas relativos a Siria y Myanmar se desprende que las situaciones de
conflicto pueden actuar como “polo de atraccion” de la fabricacion de drogas sintéticas, que pueden producirse
en cualquier parte. Este efecto puede ser mas acusado cuando la zona de conflicto esta cerca de grandes
mercados de consumo. En Ucrania, antes del conflicto, el nimero de laboratorios de anfetamina desmantelados
aumento de 17 en 2019 a 79 en 2020, la cifra mas alta notificada por un pais ese afio?®®. Es probable que esos
laboratorios fueran pequefios, pero el elevado nimero de laboratorios desmantelados en Ucrania antes de la
guerra es indicio de la capacidad de produccion de drogas sintéticas, la cual podria ampliarse si el conflicto
persiste, segun las tendencias observadas en otras zonas de conflicto.

Los conflictos también pueden alterar y modificar las rutas de trafico de drogas, como sucedié durante las
guerras en la antigua Yugoslavia con las rutas de trafico de heroina que atravesaban los Balcanes (que siguen
siendo una de las principales rutas de trafico de opiaceos procedentes del Afganistan). Los datos parecen indicar
que el tréfico de heroina a través de Ucrania habia aumentado con anterioridad al comienzo de la guerra en
febrero de 20222%. Debido al conflicto, esas corrientes podrian haberse alterado o desplazado a los paises
vecinos o a rutas alternativas establecidas. Es preciso observar la situacion para determinar la manera en que
repercutira la persistencia del conflicto en las rutas de trafico, por ejemplo, las de opiaceos procedentes del
Afganistan.

Las diferentes dindmicas detectadas pueden tener consecuencias en lo que respecta a integrar los enfoques
propios de las politicas de drogas en las medidas de respuesta a las crisis y conflictos en curso, asi como para
orientar la creacion de capacidad en los organismos encargados de hacer cumplir la ley y la coordinacién de
estos a fin de evitar y combatir los problemas derivados de los conflictos y de la debilidad del estado de derecho.
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GLOSARIO

anfetaminas — grupo de estimulantes de tipo anfetaminico que incluye, entre otras sustancias, la anfetamina y
la metanfetamina.

cocaina crack — cocaina base obtenida del clorhidrato de cocaina mediante procesos de conversion que la hacen
apta para fumar.

consumidores de drogas probleméticos — personas que consumen drogas con un alto grado de riesgo.
Por ejemplo, las personas que se inyectan drogas, las que las consumen diariamente o las que padecen trastornos
por consumo de drogas (consumo nocivo o drogodependencia) diagnosticados sobre la base de los criterios
clinicos contenidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (quinta edicion) de la
American Psychiatric Association, o en la Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Conexos (décima revision) de la OMS.

consumo de drogas — consumo de sustancias psicoactivas sometidas a fiscalizacién con fines no médicos y no
cientificos, a menos que se indique otra cosa.

consumo nocivo de sustancias — concepto definido en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (décima revision) como patron de consumo que causa dafio a la
salud fisica o mental.

dependencia — concepto definido en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Conexos (décima revisién) como un conjunto de fendmenos fisiologicos, cognitivos y del
comportamiento que se desarrollan tras el consumo reiterado de una sustancia y que, tipicamente, incluye un
deseo intenso de consumir la droga, dificultades para controlar el consumao, persistencia del consumo a pesar de
las consecuencias dafiinas, mayor prioridad dada al consumo que a otras actividades y obligaciones, aumento
de la tolerancia y, a veces, un cuadro de abstinencia fisica.

estimulantes de tipo anfetaminico — grupo de sustancias integrado por los estimulantes sintéticos sometidos a
fiscalizacion internacional con arreglo al Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971 y por el grupo de
sustancias denominadas anfetaminas, que incluye la anfetamina, la metanfetamina, la metcatinona y las
sustancias del grupo del éxtasis (3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA) y sus analogos).

fentanilos — el fentanilo y sus analogos.

nuevas sustancias psicoactivas — sustancias objeto de uso indebido, ya sea en su estado puro o en preparados,
que no estan sujetas a fiscalizacion con arreglo a la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes o el
Convenio de 1971, pero que pueden entrafiar un peligro para la salud pablica. En este contexto, el término
“nuevas” no se refiere forzosamente a nuevas invenciones, sino a sustancias que han empezado a circular
recientemente.

opiaceos — subconjunto de los opioides integrado por los diversos productos derivados de la planta de
adormidera, incluidos el opio, la morfina y la heroina.

opioides — término genérico que se aplica a los opidceos y a sus analogos sintéticos (principalmente farmacos
opioides o sujetos a prescripcion médica) y a los compuestos sintetizados en el organismo.

pasta de coca (0 base de coca) — extracto de las hojas del arbusto de coca. La purificacion de la pasta de coca
produce cocaina (base y clorhidrato).

personas que sufren trastornos por consumo de drogas/personas con trastornos por consumo de drogas —
subconjunto de las personas que consumen drogas. EI consumo nocivo de sustancias y la dependencia son
caracteristicas de los trastornos por consumo de drogas. Las personas con trastornos por consumo de drogas
necesitan tratamiento, atencién sanitaria y social y rehabilitacion.
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prevalencia anual — namero total de personas de un determinado grupo de edad que ha consumido una
determinada droga por lo menos una vez en el afio anterior, dividido por el nimero de personas de ese grupo de
edad y expresado como porcentaje.

prevencion del consumo de drogas y tratamiento de los trastornos por consumo de drogas — el objetivo de la
“prevencion del consumo de drogas” es prevenir o retrasar el inicio del consumo de drogas, asi como la
progresion a trastorno por consumo de drogas. Una vez que una persona presenta un trastorno por consumo de
drogas, esta precisa tratamiento, atencion y rehabilitacion.

sal de cocaina — clorhidrato de cocaina.

trastornos por consumo de sustancias o drogas — concepto definido en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (quinta edicién) como un conjunto de sintomas causado por el consumo reiterado
de una sustancia a pesar de los problemas o las deficiencias que produce en la vida cotidiana. Segun el nimero
de sintomas detectados, el trastorno por consumo de sustancias puede ser leve, moderado o grave.
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AGRUPACIONES REGIONALES

En el Informe mundial sobre las drogas se utilizan varias denominaciones regionales y subregionales. Esas
denominaciones no revisten caracter oficial y se definen como sigue:

AFRICA

>

Africa Meridional: Angola, Botswana, Eswatini, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia, Sudafrica,
Zambia, Zimbabwe y Reunion

Africa Occidental y Central: Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Camertn, Chad, Congo, Cote d’Ivoire,
Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, Mali, Mauritania, Niger,
Nigeria, Republica Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Santo Tomé y Principe, Senegal,
Sierra Leona, Togo y Santa Elena

Africa Oriental: Burundi, Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Kenya, Madagascar, Mauricio, Republica
Unida de Tanzania, Rwanda, Seychelles, Somalia, Sudan del Sur, Uganda y Mayotte

Africa Septentrional: Argelia, Egipto, Libia, Marruecos, Sudan y Tlnez

AMERICA

>

América del Norte: Canada, Estados Unidos de América, México, Bermudas, Groenlandia y San Pedro
y Miqueldn

> América del Sur: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Perd, Suriname, Uruguay, Venezuela (Republica Bolivariana de) e Islas Malvinas
(Falkland Islands)

> Caribe: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Cuba, Dominica, Granada, Haiti, Jamaica, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Trinidad y Tabago, Anguila,
Aruba, Bonaire (Paises Bajos), Curazao, Guadalupe, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes
Britanicas, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica, Montserrat, Puerto Rico, Saba (Paises Bajos),
San Eustaquio (Paises Bajos) y San Martin

> Centroamérica: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panaméa

ASIA

> Asia Central y Transcaucasia: Armenia, Azerbaiyan, Georgia, Kazajstan, Kirguistan, Tayikistan,
Turkmenistan y Uzbekistan

> Asia Meridional: Bangladesh, Bhutan, India, Maldivas, Nepal y Sri Lanka

> Asia Oriental y Sudoriental: Brunei Darussalam, Camboya, China, Filipinas, Indonesia, Japon, Malasia,
Mongolia, Myanmar, Republica de Corea, RepuUblica Democratica Popular Lao, Republica Popular
Democratica de Corea, Singapur, Tailandia, Timor-Leste, Viet Nam, Hong Kong (China), Macao (China) y
Provincia China de Taiwan

> Asia Sudoccidental: Afganistan, Iran (Republica Islamica del) y Pakistan

> Cercano Oriente y Oriente Medio: Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, Iraq, Israel, Jordania,

Kuwait, Libano, Oman, Qatar, Republica Arabe Siria, Yemen y Estado de Palestina
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EUROPA

> Europa Occidental y Central: Alemania, Andorra, Austria, Bélgica, Chequia, Chipre, Dinamarca,
Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia, Italia,
Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Malta, M6naco, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, San Marino, Suecia, Suiza, Gibraltar, Islas Feroe y la
Santa Sede

> Europa Oriental: BelarGs, Federacion de Rusia, Republica de Moldova y Ucrania

> Europa Sudoriental: Albania, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Macedonia del Norte, Montenegro,
Rumania, Serbia, Turkiye® y Kosovo®

OCEANIA

> Australia y Nueva Zelandia: Australia y Nueva Zelandia

> Melanesia: Fiji, Islas Salomon, Papua Nueva Guinea, Vanuatu y Nueva Caledonia

> Micronesia: Islas Marshall, Kiribati, Micronesia (Estados Federados de), Nauru, Palau, Guam e lIslas
Marianas del Norte

> Polinesia: Islas Cook, Niue, Samoa, Tonga, Tuvalu, Polinesia Francesa, Territorio de las Islas Wallis y

Futuna y Tokelau

an

Segun la comunicacion de 31 de mayo de 2022 de la Mision Permanente del pais, dirigida a la Oficina Ejecutiva del
Secretario General, el nombre del pais cambiaria con efecto inmediato y dejaria de ser Republica de Turquia (antigua forma
abreviada: Turquia). La versién inglesa del Informe mundial sobre las drogas 2022 se elabor6 antes de esa fecha y, por ello,

el nombre anterior se utiliza en sus andlisis y demds contenidos, con la excepcién de los mapas, que se finalizaron mas

recientemente.

2 Toda alusion a Kosovo se interpretara en el contexto de la resolucion 1244 (1999) del Consejo de Seguridad.
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UNODC UNODC
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito Research

Vienna International Centre, PO Box 500, 1400 Vienna, Austria
Tel: +(43) (1) 26060-0, fax: +(43) (1) 26060-5866, www.unodc.org

En el Informe mundial sobre las drogas 2022, que consta de cinco fasciculos, se ofrece un analisis en
profundidad de los mercados mundiales de las drogas y se examina el nexo entre las drogas y el medio ambiente
en el contexto mas amplio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el cambio climatico y la sostenibilidad
ambiental.

En el fasciculo 1 se resumen los cuatro fasciculos siguientes y, como parte de ese resumen, se examinan sus
principales conclusiones y se destacan las consecuencias en materia de politicas que se derivan de estas. En el
fasciculo 2 se ofrece una vision general de la demanda y la oferta de drogas a nivel mundial, que incluye un
andlisis de la relacion que existe entre las economias de las drogas ilicitas y las situaciones de conflicto y de
debilidad del estado de derecho. En el fasciculo 3 se examinan las tendencias més recientes de los mercados
mundiales de los opioides y el cannabis a nivel mundial y regional y se analizan las posibles repercusiones de
los cambios acaecidos en el Afganistan respecto del cultivo de adormidera y la produccion de opio. Ademas, se
analizan los primeros indicios de los efectos de la legalizacién del cannabis en la salud y seguridad publicas, en
la dindmica de los mercados y en las respuestas de la justicia penal en determinadas jurisdicciones. En el
fasciculo 4 se presentan las tendencias y estimaciones mas recientes respecto de los mercados de varios
estimulantes (cocaina, anfetaminas y éxtasis) y nuevas sustancias psicoactivas, tanto a escala mundial como en
las subregiones mas afectadas. Asimismo, se analizan distintas estrategias para la erradicacion de arbustos de
coca y se examina con detenimiento la expansion del mercado de la metanfetamina en Asia Sudoccidental.
El fasciculo 5 profundiza en el nexo entre las drogas y el medio ambiente y, para ello, ofrece una visién
exhaustiva del estado actual de la investigacion sobre los efectos directos e indirectos que tienen sobre el medio
ambiente el cultivo ilicito de plantas para la produccion de drogas y la fabricacion de drogas, asi como las
politicas en materia de drogas.

El Informe mundial sobre las drogas 2022 no solo tiene por objeto promover una mayor cooperacion
internacional para contrarrestar los efectos del problema mundial de las drogas en la salud, la gobernanzay la
seguridad, sino también, con las reflexiones especiales que contiene, ayudar a los Estados Miembros a
anticiparse y enfrentarse a las amenazas que plantean los mercados de las drogas y mitigar sus consecuencias.

El anexo estadistico que lo acompafia puede consultarse en el sitio web de la UNODC:
www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2022.html.
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