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PREFACIO i

De las conclusiones del Informe Mundial sobre las Drogas 2013 se extraen importantes ensefianzas para el proximo
examen de alto nivel de los compromisos que reafirmaron los paises en 2009 sobre las medidas de fiscalizacion de
drogas. Esas medidas estan estipuladas en la Declaracion Politica y Plan de Accion sobre Cooperacion Internacional en
Favor de Una Estrategia Integral y Equilibrada para Contrarrestar el Problema Mundial de las Drogas.

A escala mundial se ha registrado un aumento de la producciéon y el consumo de nuevas sustancias psicoactivas, es
decir, sustancias no sometidas a fiscalizacion internacional. La fabricacion y el consumo de sustancias sometidas a
fiscalizacion internacional siguen siendo mayormente estables con respecto a 2009, aunque las tendencias de la oferta y
demanda de drogas han sido desiguales entre regiones y paises y entre tipos de drogas. Los Estados Miembros que son
parte en los tres tratados de fiscalizacion internacional de drogas, que fueron aprobados para proteger la salud y el
bienestar de la humanidad, siguen comprometidos a dar cumplimiento a lo establecido en el sistema internacional de
fiscalizacion de drogas. Los hechos demuestran que, aunque el sistema tal vez no haya eliminado el problema de las
drogas, sigue garantizando que no alcancen proporciones inaceptables.

Hay que admitir que la demanda de drogas no se ha reducido considerablemente a nivel mundial, y que existen algunas
dificultades en lo que respecta a la aplicacion del sistema de fiscalizacion de drogas, a la violencia generada por el
trafico ilicito de drogas, a la rapidez con que evolucionan las nuevas sustancias psicoactivas y a las medidas legislativas
nacionales que pudieran desembocar en una violacion de los derechos humanos. La verdadera cuestion no es enmendar
los tratados, sino aplicarlos siguiendo el espiritu en que se fundamentan.

Aunque el aumento de la competencia en el trafico de cocaina ha dado lugar a niveles de violencia crecientes en
Centroamérica, el problema no se resolvera legalizando las drogas. La delincuencia organizada tiene gran capacidad de
adaptacion y sencillamente recurrird a otros negocios igualmente rentables y violentos.

La Iucha contra el problema de las drogas en total cumplimiento de las normas de derechos humanos obliga a
concentrarse en el espiritu que sustenta los tratados de fiscalizacion internacional de drogas vigentes, que no es otro que
el de proteger la salud. Habra que promover un enfoque mas sélido centrado en la salud y reequilibrar las medidas de
fiscalizacion de drogas de manera interrelacionada. Como ha demostrado la experiencia, ni la reduccion de la oferta ni
la reduccion de la demanda por si mismas pueden resolver el problema. Por tal motivo resulta necesaria una estrategia
mas equilibrada para tratar el problema de las drogas. Para ello habra que poner ain mas empefio en la prevencion y el
tratamiento, no solo emitiendo declaraciones politicas, sino aportando fondos dedicados a esos fines.

El Informe Mundial sobre las Drogas de este afio sefiala la magnitud del problema asociado con las nuevas sustancias
psicoactivas y los efectos mortiferos que pueden tener en sus consumidores. La cuestion de las nuevas sustancias
psicoactivas sera analizada por la comunidad internacional en la serie de sesiones de alto nivel que celebrara la
Comision de Estupefacientes en 2014. Como sucede con las drogas tradicionales, las medidas que se adopten en el
plano internacional en relacion con esas sustancias deberan centrarse en la oferta y la demanda. El desconocimiento de
los efectos nocivos y los riesgos para la salud y la seguridad publicas, aparejado al hecho de que las nuevas sustancias
psicoactivas no estan sometidas a fiscalizacion internacional, destaca la importancia de la aplicacion de medidas de
prevencion innovadoras y el intercambio de buenas practicas entre los paises.

La multitud de nuevas sustancias psicoactivas y la velocidad con que han surgido en todas las regiones del mundo ha
sido una de las tendencias mas perceptibles en los mercados de drogas en los ultimos cinco afios. Aunque el sistema
internacional de fiscalizacion de drogas actual esta dotado para acometer la aparicion de nuevas sustancias que plantean
una amenaza para la salud ptblica, hoy esta obligado a dar una respuesta adecuada a la celeridad sin precedentes con
que evoluciona el fenomeno de las nuevas sustancias psicoactivas. Algunos paises han adoptado estrategias innovadoras
para poner freno al aumento de esas sustancias, pero el caracter mundial del problema exige una respuesta basada en la
cooperacion internacional y una cobertura universal. Esa respuesta debe basarse en todas las disposiciones pertinentes
de los tratados de fiscalizacion internacional de drogas. Ademads, en la tarea de reforzar el sistema internacional de
fiscalizacion deberia fomentarse una evaluacion sistematica de la conveniencia de algunos de los enfoques innovadores
adoptados a nivel nacional.

La deteccion y el reconocimiento de sustancias emergentes es un paso fundamental para evaluar los riesgos potenciales
para la salud de las nuevas sustancias psicoactivas y, por tanto, es necesario reunir, actualizar y difundir informacion
cientifica, epidemiolédgica, forense y toxicologica sobre esas sustancias. En respuesta a la solicitud formulada por la
Comision de Estupefacientes en su resolucion 56/4 sobre el mejoramiento de la cooperacion internacional en el
reconocimiento y la notificacion de nuevas sustancias psicoactivas, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (UNODC) esta dispuesta a ayudar a la comunidad internacional a crear un mecanismo mundial de alerta
temprana que proporcione a los gobiernos la informacion necesaria sobre las nuevas sustancias psicoactivas, sobre todo



los datos cientificos que resultan fundamentales para la elaboracion y aplicacion de respuestas nacionales de base
empirica.

Ante la proximidad de 2014 y de la retirada de las fuerzas internacionales del Afganistan, ese pais requiere los esfuerzos
coordinados de la comunidad internacional. Se requerira mucha mayor asistencia de las Naciones Unidas, en particular
de la UNODC, para incorporar los programas de lucha contra los estupefacientes en las estrategias de desarrollo social y
econdmico a fin de controlar el actual cultivo y produccion de opio y el preocupante consumo elevado de opidceos entre
la poblacion afgana. La UNODC esta tratando de lograrlo por medio de su programa para el Afganistan, uno de los
mayores del mundo, asi como de su programa regional integrado para el Afganistan y los paises vecinos.

Las tendencias de las nuevas rutas de trafico de drogas y de la produccion de sustancias ilicitas indican que el
continente africano se estd haciendo cada vez mas vulnerable al comercio de las drogas y la delincuencia organizada,
aunque son escasos los datos provenientes de la region. Al mismo tiempo que esto puede agravar la inestabilidad
politica y econdémica en muchos paises de la region, también puede originar un aumento de la disponibilidad y el
consumo locales de sustancias ilicitas. Por tanto, es preciso que la comunidad internacional invierta recursos en
intervenciones de base empirica para la prevencion del consumo de drogas, el tratamiento de la drogodependencia, la
interceptacion satisfactoria de sustancias ilicitas y la supresion de la delincuencia organizada. También es preciso que la
comunidad internacional facilite los recursos necesarios para vigilar la situacion de las drogas en Africa.

En lo que concierne a las personas que se inyectan drogas y que viven con el VIH, el Informe Mundial sobre las
Drogas 2013 indica que ha habido algunas mejoras. Los paises que aplicaron un conjunto completo de intervenciones
relacionadas con el VIH pudieron reducir los comportamientos de alto riesgo y la propagacion del VIH y otras
infecciones de transmision sanguinea. Ello hace confiar en que los paises conseguiran alcanzar las metas fijadas en la
Declaracion Politica y Plan de Accidon de 2009 mediante la aplicacion y expansion de los servicios de prevencion y
tratamiento para las personas que se inyectan drogas. No obstante, todavia queda una inmensa tarea por delante en la
consecucion del objetivo de cumplir el compromiso contraido por la Asamblea General en la Declaracion Politica sobre
el VIH y el SIDA: intensificacion de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA, que establece como meta la
reduccion de nuevas infecciones por el VIH en un 50% en las personas que se inyectan drogas. Este compromiso
justifica un aumento importante de las intervenciones de base empirica relacionadas con el VIH en los paises donde la
epidemia se propaga por el consumo de drogas por inyeccion.

Las drogas ilicitas siguen poniendo en peligro la salud y el bienestar de las personas en todo el mundo. Representan una
clara amenaza para la estabilidad y la seguridad de regiones enteras y para el desarrollo econémico y social. Las drogas
ilicitas, la delincuencia y el desarrollo estan asociados entre si de muchas formas. La drogodependencia suele verse
exacerbada por un escaso desarrollo social y econdémico, y el trafico de drogas, junto con muchas otras formas de
delincuencia organizada transnacional, socava el desarrollo humano. Debemos poner fin a ese ciclo destructivo para
proteger el derecho de las personas a un estilo de vida saludable y promover el crecimiento econémico sostenible y una
mayor seguridad y estabilidad. Por consiguiente, es importante que se aborde el problema de las drogas en la agenda de
las Naciones Unidas para el desarrollo después de 2015.

Yury Fedotov
Director Ejecutivo
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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NOTAS EXPLICATIVAS

Los limites geograficos, asi como los nombres y
las designaciones que figuran en los mapas, no
cuentan necesariamente con la aprobacién o
aceptacion oficial de las Naciones Unidas. Una
linea de puntos representa aproximadamente la
linea de control en Jammu y Cachemira acordada
por la India y el Pakistan. Las partes todavia no
han llegado a un acuerdo definitivo sobre el
estatuto de Jammu y Cachemira. Los limites
geograficos que son objeto de controversia
(China/India) se representan con un sombreado
debido a la dificultad para mostrarlos en detalle.

Las denominaciones empleadas en la presente
publicacion y la forma en que aparecen
presentados los datos que contiene no implican,
de parte de la Secretaria de las Naciones Unidas,
juicio alguno sobre la condicién juridica de
ninguno de los paises, territorios, ciudades o
zonas geograficas citados, ni de sus autoridades,
como tampoco respecto del trazado de sus
fronteras o limites.

Los paises y zonas geograficas se designan por
los nombres que eran de uso oficial en el
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momento de recopilarse los correspondientes
datos.

Toda referencia a Kosovo en la presente
publicacion debe entenderse en conformidad con
la resolucion 1244 (1999) del Consejo de
Seguridad.

Puesto que existe cierta ambigiiedad cientifica y
juridica acerca de las distinciones entre “uso”,
“uso indebido” y “abuso” de drogas, en el
presente informe se utilizan los términos
neutrales “uso” y “consumo’ de drogas.

Los datos demograficos que figuran en el
informe proceden de la publicacion de la
Division de Poblacion del Departamento de
Asuntos Economicos y Sociales de las Naciones
Unidas, titulada World Population Prospects:
The 2010 Revison, disponible en
http://esa.un.org/wpp.

El término délares expresa dolares de los Estados
Unidos, a menos que se indique otra cosa.

El término “t” denota t métricas, a menos que se
indique otra cosa.

En el presente informe se han utilizado las abreviaturas siguientes:

APAAN  alfa-fenilacetoacetonitrilo

BZPp N-benzilpiperazina

CICAD Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas
(Organizacion de los Estados
Americanos)

mCPP m-clorofenilpiperazina

DEA Direccion de Lucha contra las
Drogas (Estados Unidos de
América)

EMCDD  Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias

EMCDD  Agencia Europea de
Medicamentos

ESPAD Proyecto Europeo de Encuestas
Escolares sobre el Alcohol y Otras
Drogas

Europol Oficina Europea de Policia

GHB acido gamma-hidroxibutirico

GBL gamma-butirolactona

ha hectarea

INTERPOL Organizacioén Internacional de
Policia Criminal

kg Kilogramo

LSD dietilamida del 4cido lisérgico
MDA metilendioxianfetamina
MDE N-etiltenanfetamina

MDMA metilendioximetanfetamina

3,4-MDP-2-P 3,4-metilendioxifenil-2-propanona

MDPV metilendioxipirovalerona

MMDMG  3-[3'4'-(metilenedioxi)fenil ]-2-metil

4-MMC 4-metilmetcatinona

NSP nuevas sustancias psicoactivas

OEDT Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias

OMS Organizacion Mundial de la Salud

P-2-P 1-fenil-2-propanona

PIB producto interno bruto

PMK piperonil metil cetona
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adquirida

t tonelada

THC tetrahidrocannabinol

TFMPP 1-(trifluorometilfenil) piperazina

VIH virus de la inmunodeficiencia
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RESUMEN 1

El Informe Mundial sobre las Drogas presenta un panorama completo de las Gltimas novedades en
los mercados de drogas. Se ocupa de la produccidn, el trafico, el consumo y las consecuencias para
la salud. En el capitulo 1 del informe de este afio se examinan la situacion mundial y las tendencias
mas recientes en los diferentes mercados de drogas, el alcance del consumo de drogas ilicitas, asi
como sus efectos en la salud.

En el capitulo 2 se trata el fendmeno de las nuevas sustancias psicoactivas (NSP), que pueden tener
consecuencias mortales para sus consumidores pero que son dificiles de fiscalizar, con la aparicion
en los ultimos diez afos de productores y “lineas de productos” dindmicos en continua evolucion.

El panorama mundial

En general, la situacion del consumo de drogas a escala mundial permanece estable. Aunque ha
aumentado algo el nimero total estimado de consumidores de sustancias ilicitas, las estimaciones
indican que el nimero de consumidores de drogas con dependencia o trastornos debidos al consumo
de drogas permanece estable. El aumento del nimero de consumidores estimado anualmente es
reflejo, en gran medida, del aumento de la poblaciéon mundial.

Sin embargo, el consumo de varias drogas, o policonsumo, especialmente la combinacion de
medicamentos de venta con receta y sustancias ilicitas, sigue causando preocupacion. Preocupa
particularmente el uso con fines no médicos de sedantes y tranquilizantes, sustancias que mas del
60% de los paises comprendidos en el informe clasifica entre los tres primeros tipos objeto de uso
indebido.

El creciente nimero de NSP que aparecen en el mercado ha llegado a ser también una cuestion de
gran importancia para la salud publica, no solo por su consumo cada vez mayor, sino también por la
falta de investigaciones cientificas y el desconocimiento de sus efectos nocivos.

La informacién reciente ha puesto de manifiesto que la prevalencia de personas que se inyectaban
drogas y que se inyectaban drogas y que vivia también con el VIH en 2011 era mas baja de lo que
se habia estimado anteriormente: se calcula que 14,0 millones de personas de 15 a 64 afios de edad
se inyectan drogas, mientras que 1,6 millones de personas que se inyectan drogas viven con el VIH,
lo que refleja una disminucion del 12% del numero de personas que se inyectan drogas y del 46%
de las que se inyectan drogas y viven con el VIH desde las estimaciones efectuadas en 2008.

En 2011, el nimero de muertes relacionadas con las drogas se estim6 en 211.000. La mayoria de
esas muertes se produjo entre la poblacion mas joven de consumidores y, en gran medida, podia
haberse prevenido. Los opioides siguieron siendo el grupo de sustancias implicadas en muertes
relacionadas con las drogas notificado con mas frecuencia. Sigue existiendo una importante laguna
en la prestacion de servicios de tratamiento de la drogodependencia: tan solo uno de cada seis
consumidores de drogas problematicos habia recibido tratamiento en el afio precedente.



Dadas las grandes cantidades de sustancias licitas que se mueven a través de los océanos y los
continentes cada dia, en contenedores e incluso en pequefias embarcaciones, el trafico por via
maritima constituye un problema especialmente espinoso para las autoridades.

Al parecer, Africa oriental y occidental estan adquiriendo mayor prominencia en lo que se refiere a
las rutas del trafico por via maritima. Los traficantes recurren de manera creciente a una nueva ruta
maritima que discurre hacia el sur desde el Afganistan, pasando por la Republica Islamica del Iran o
el Pakistan, para llegar a los mercados de consumo a través de los puertos de Africa oriental y
occidental. Desde 2009, las incautaciones de heroina han aumentado de forma pronunciada en
Africa, sobre todo en Africa oriental, donde practicamente se han multiplicado por diez.

La experiencia ha demostrado que es muy probable que las incautaciones maritimas sean casi
siempre mas cuantiosas que las practicadas en medios de transporte por carretera o ferrocarril. De
hecho, aunque las incautaciones maritimas no superan el 11% de todos los casos entre todas las
categorias de drogas a escala mundial, cada una de ellas fue por término medio 30 veces mas grande
que las remesas incautadas en el trafico aéreo. Las medidas de interceptacion bien enfocadas
permitirian a las autoridades incautar mayores cantidades de drogas objeto de trafico por via
acuatica.

Los traficantes buscan insistentemente nuevas rutas para complementar las antiguas: al parecer,
estan surgiendo nuevas rutas terrestres para el contrabando de heroina; por ejemplo, ademas de las
rutas de los Balcanes y del norte ya establecidas, la heroina se transporta hacia el sur desde el
Afganistan a través de la Republica Islamica del Iran o el Pakistan, y luego por el Oriente Medio a
través del Iraq. Aunque la ruta de trafico de los Balcanes sigue siendo la mas favorecida, se ha
observado una disminucion de la cantidad de heroina que es objeto de trafico en esta ruta.

Ademéds, parece ser que los opidceos procedentes del Afganistdn estdn empezando a hacer la
competencia a los producidos y consumidos en la subregion de Asia oriental y sudoriental, como lo
demuestran las incautaciones practicadas en los paises de esa region.

Aunque es patente que el continente africano estd adquiriendo creciente importancia y resulta mas
vulnerable en lo que respecta a la proliferacion de rutas de trafico, los datos disponibles son muy
limitados. Para poder vigilar eficazmente esta preocupante tendencia, urge mejorar la obtencion de
datos y la capacidad de andlisis de los paises de la region.

El volumen de incautacion de cocaina en Colombia indica que la ruta del Atlantico puede estar
adquiriendo mayor importancia en comparacion con la del Pacifico en el trafico maritimo; los lazos
lingiiisticos parecen desempefiar un papel en el trafico de cocaina de América del Sur a Europa por
el Brasil, Portugal y los paises de habla portuguesa de Africa. Al parecer, el mercado de cocaina se
esta expandiendo hacia las economias emergentes de Asia.

Tendencias globales en las distintas categorias de drogas

Se registraron algunos cambios de gran importancia en las tendencias de la produccion y el
consumo de opiaceos.
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Los datos limitados de que se dispone sugieren que el consumo de opioides (opioides de venta con
receta, heroina y opio) ha aumentado en algunas partes de Asia (Asia oriental y sudoriental, asi
como Asia central y occidental) y Africa desde 2009.

En cambio, el consumo de opidceos (heroina y opio) permanece estable (alrededor
de 16,5 millones de personas, es decir, el 0,4% de la poblacion de 15 a 64 anos de edad), aunque se
ha informado de una elevada prevalencia del consumo de opidceos en Asia sudoccidental y central,
Europa oriental y sudoriental y América del Norte.

En Europa, concretamente, existen indicios de que el consumo de heroina disminuye, a causa de
una serie de factores, como el envejecimiento de la poblacion de consumidores en tratamiento y el
aumento de la interceptacion de los suministros. No obstante, en algunas partes de Europa se sigue
informando del uso de opioides de venta con receta para fines no médicos.

Por lo que se refiere a la produccion, el Afganistan conservé su posicion como principal productor y
cultivador de opio a nivel mundial (el 74% de la produccién ilicita mundial de opio en 2012).
Aunque la superficie mundial dedicada al cultivo de la adormidera aument6 un 15% en 2012, en
gran parte por el incremento en el Afganistan y Myanmar, la producciéon mundial de opio se redujo
casi un 30% a menos de 5.000 t en 2012, principalmente como consecuencia de las malas cosechas
en el Afganistan. México siguid siendo el principal productor de opio de América.

Parece que la produccion de opio en la Republica Democratica Popular Lao y Myanmar tal vez no
pueda atender a la demanda que plantea el creciente nimero de consumidores de heroina en algunas
partes de Asia.

Aunque el volumen de incautacion de morfina y heroina aumenté a nivel mundial en 2011, se
observé una reduccion en regiones y paises concretos, como Turquia y Europa occidental y central.

La superficie mundial dedicada al cultivo de coca ascendio a 155.600 ha en 2011, practicamente sin
cambios respecto del afio anterior, pero un 14% por debajo de 2007 y un 30% menos que en 2000.
Las estimaciones de la cantidad de cocaina fabricada, expresadas en cantidades de cocaina pura al
100%, oscilaron entre 776 y 1.051 t en 2011, cifra igual en gran medida a la del afo anterior.
Las mayores incautaciones de cocaina del mundo (sin ajustar la pureza) se siguen notificando en
Colombia (200 t) y los Estados Unidos (94 t). Sin embargo, ha habido indicios en los ultimos afios
de que el mercado de cocaina se ha ido desplazando a varias regiones que antes no se asociaban al
trafico o al consumo. Se han observado aumentos considerables en Asia, Oceania, Centroamérica y
América del Sur y el Caribe. En Centroamérica, la mayor competencia en el trafico de cocaina ha
dado lugar a niveles de violencia crecientes.

La cocaina se ha considerado desde hace mucho como una droga de ricos. Hay indicios, aunque no
son firmes, que sugieren que este supuesto tal vez no carezca totalmente de fundamento, siendo
iguales los demas factores. No obstante, la magnitud de su consumo no responde siempre al
contenido de la billetera. Existen ejemplos de paises ricos con tasas de prevalencia bajas, y
viceversa.

Cabe argumentar que algunas partes de Asia oriental y sudoriental corren mayor riesgo de que
aumente el consumo de cocaina (si bien partiendo de niveles muy bajos). El volumen de incautacion
en Hong Kong (China), aument6é de forma pronunciada hasta alcanzar casi 600 kg en 2010, y ya
habia superado 800 kg en 2011. Este hecho puede vincularse a varios factores, relacionados a
menudo con la sofisticacion que se asocia a su consumo y al surgimiento de sectores mas ricos de la
sociedad. En el caso de América Latina, en cambio, la mayor parte del aumento parece obedecer a
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efectos de “desbordamiento”, ya que la cocaina se consigue facilmente y es relativamente barata a
causa de la proximidad de los paises productores.

En América del Norte, el volumen de incautacion y la prevalencia han disminuido
considerablemente desde 2006 (con la excepcion de un repunte de las incautaciones en 2011).
De 2006 a 2011, el consumo de cocaina entre la poblacion de los Estados Unidos en general se
redujo en un 40%, lo que estd vinculado en parte a la menor produccion en Colombia, a la
intervencion de los 6rganos de represion y a la violencia entre los carteles.

Anteriormente, América del Norte y Europa central y occidental dominaban el mercado de cocaina,
pero hoy dia representan aproximadamente la mitad de los consumidores a nivel mundial, lo que
refleja que el consumo parece haberse estabilizado en Europa y disminuido en América del Norte.

En Oceania, en cambio, las incautaciones de cocaina alcanzaron nuevos maximos en 2010 y 2011
(1,9 y 1,8 t, respectivamente, frente a 290 kg en 2009). La tasa de prevalencia anual de consumo de
cocaina en Australia en la poblaciéon de 14 afos o mas se duplicé con creces del 1,0% en 2004
al 2,1% de la poblacion adulta en 2010; esa cifra es mas elevada que la media europea y supera las
correspondientes tasas de prevalencia de los Estados Unidos.

Existen indicios de que el mercado de estimulantes de tipo anfetaminico se estd expandiendo:
las incautaciones y los niveles de consumo van en aumento, la fabricacién parece extenderse y se
estan creando nuevos mercados.

El consumo de estimulantes de tipo anfetaminico, con exclusion del éxtasis, sigue estando muy
extendido en todo el mundo, y parece ir en aumento en la mayoria de las regiones. En 2011 se
estimd que el 0,7% de la poblacion mundial de 15 a 64 afos de edad, es decir, 33,8 millones de
personas, habian consumido esas sustancias el afio anterior. La prevalencia de éxtasis en 2011
(19,4 millones, o sea, el 0,4% de la poblacion) fue mas baja que en 2009.

Aunque el consumo se mantiene estable en los mercados tradicionales de América del Norte y
Oceania, se registra aparentemente un aumento del mercado en las economias desarrolladas
de Asia, especialmente en Asia oriental y sudoriental, y existe también un mercado emergente en
Africa, evaluaciéon que corrobora el aumento de la desviacion de precursores, de las incautaciones y
de la fabricacion de metanfetamina. La prevalencia anual estimada de consumo de estimulantes de
tipo anfetaminico en la regioén es mas elevada que la media mundial.

A nivel mundial, las incautaciones han alcanzado un nuevo méximo: 123 t en 2011, lo que
supone una subida del 66% en relacion con 2010 (74 t) y el doble desde 2005 (60 t). En México se
registrd la mayor cantidad de metanfetamina incautada, que se duplicd con creces, de 13t a 31 t,
en el plazo de un afio, superando asi a los Estados Unidos por primera vez.

La metanfetamina sigue siendo el puntal del negocio de los estimulantes de tipo anfetaminico y
representd el 71% del volumen de incautacion de esas sustancias a nivel mundial en 2011.
Los comprimidos de metanfetamina siguen siendo el estimulante de tipo anfetaminico
predominante en Asia oriental y sudoriental, region en que fueron incautados 122,8 millones de
comprimidos en 2011, aunque esa cifra supuso un descenso del 9% con respecto a 2010
(134,4 millones de comprimidos). Sin embargo, el volumen de incautacién de metanfetamina
cristalizada aument6 hasta 8,8 t, que fue el nivel mas alto de los ultimos cinco afios, lo que indica
que la sustancia es una amenaza inminente.

Aparentemente, la fabricacion de metanfetamina también se estd propagando: se descubrieron
nuevos emplazamientos en la Federacion de Rusia y Polonia, entre otros paises. Existen también
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indicios de un aumento de la actividad de fabricacion en Centroamérica y un incremento de la
influencia de las organizaciones mexicanas de narcotraficantes en el mercado de drogas sintéticas
de la region.

Las cifras correspondientes a la incautacion de anfetamina también han aumentado, especialmente
en el Oriente Medio, donde la droga puede obtenerse sobre todo en forma de comprimidos,
comercializada como comprimidos de “captagon” y consistente mayoritariamente en anfetamina.

Europa y los Estados Unidos notificaron casi el mismo nimero de laboratorios de anfetamina
(58 y 57, respectivamente) en 2011, y el total se mantuvo bastante estable en relacion con 2010.

Aunque el consumo de éxtasis ha ido disminuyendo en todo el mundo, parece estar aumentando en
Europa. En orden ascendente, Europa, América del Norte y Oceania siguen siendo las tres regiones
con una prevalencia de consumo de éxtasis por encima de la media mundial.

Presentar un panorama mundial de los niveles de cultivo y produccion de cannabis sigue siendo
tarea dificil: aunque se produce cannabis practicamente en todos los paises del mundo, su cultivo
estd localizado y, en la mayoria de los casos, abastece a los mercados locales.

El cannabis sigue siendo la sustancia ilicita mas consumida en el mundo. Se registré un pequefio
aumento de la prevalencia de consumidores de cannabis (180,6 millones, es decir, el 3,9% de la
poblacion de 15 a 64 afios de edad) frente a las anteriores estimaciones de 2009.

Aumentaron las superficies de cannabis erradicados en los Estados Unidos, lo que podria ser indicio
de un incremento de la superficie dedicada a su cultivo. También parece haber aumentado el cultivo
en el conjunto del continente americano. En América del Sur, las incautaciones de hierba de
cannabis notificadas aumentaron un 46% en 2011.

En Europa aument6 el volumen de incautacién de hierba de cannabis, pero disminuy6 el de resina
de cannabis (hachis), lo que tal vez indique que el cannabis de produccion propia sigue sustituyendo
a la resina importada, principalmente de Marruecos. La produccidon de resina de cannabis parece
haberse estabilizado, e incluso disminuido, en el Afganistan y Marruecos, los principales paises
productores.

Muchos paises de Africa comunicaron incautaciones de hierba de cannabis y Nigeria notificé las
mayores cantidades incautadas en la region.

En Europa, el cannabis suele cultivarse al aire libre en los paises con condiciones climaticas
favorables. En los paises con condiciones menos favorables, como Bélgica y los Paises Bajos, se da
un gran namero de plantas cultivadas bajo techo. Es dificil elaborar un cuadro fiel del cultivo y la
erradicacion, puesto que varian mucho de unos paises y zonas climdticas a otros. La densidad de las
plantas varia considerablemente, segin el método de cultivo (al aire libre o bajo techo) y los
factores ambientales.

Nuevas sustancias psicoactivas

Aunque en el panorama de las drogas han aparecido sustancias perjudiciales con una regularidad
constante, el sistema de fiscalizacion internacional de drogas esta fallando por primera vez ante la
rapidez y creatividad del fendmeno de las nuevas sustancias psicoactivas (NSP).
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El nimero de NSP notificadas por los Estados Miembros a la UNODC aument6 de 166 a finales
de 2009 a 251 a mediados de 2012, lo que supone un incremento de mas del 50%. Por primera vez,
el nimero de NSP supero al total de sustancias sujetas a fiscalizacion internacional (234).

Las NSP, puras o en preparados, se consumen para fines no médicos y, al no estar fiscalizadas por
los tratados internacionales sobre drogas, pueden plantear una amenaza a la salud publica. En este
contexto, el término “nuevas” no se refiere forzosamente a nuevas invenciones, sino a sustancias
que han empezado a circular recientemente en mercados concretos. En general, NSP es un término
genérico que incluye sustancias o productos psicoactivos no reglamentados (nuevos) que tratan de
imitar los efectos de drogas sujetas a fiscalizacion.

Los Estados Miembros han respondido a este desafio con una variedad de métodos ajustados a sus
marcos legislativos, tratando de someter a fiscalizacion sustancias concretas o sus analogos.

Se ha observado por lo general que, cuando una NSP se somete a fiscalizacion o se incluye en las
listas, su consumo disminuye poco después, lo que tiene efectos positivos en las consecuencias para
la salud y las muertes relacionadas con la sustancia, aunque el “efecto de sustituciéon™ ha inhibido la
investigacion a fondo de las repercusiones a largo plazo de la inclusion de NSP en listas.
Naturalmente, se dan casos en que incluir en listas o fiscalizar una NSP ha surtido efectos escasos o
nulos. En general, se han observado los siguientes tipos de efectos después de la inclusion en listas
de una NSP:

a) La sustancia continia en el mercado, pero su consumo disminuye inmediatamente. Pueden citarse
ejemplos como la mefedrona en el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte,
la bencilpiperazina (BZP) en Nueva Zelandia, los euforizantes legales en Polonia, la mefedrona en
Australia y la metilendioxipirovalerona (MDPV) en los Estados Unidos de América;

b) El consumo de la sustancia disminuye después de un plazo mas prolongado, tal vez de un afio o mas
(por ejemplo, la ketamina en los Estados Unidos);

c) El efecto de la inclusion en listas en el consumo de la sustancia es escaso o nulo, por ejemplo,
la 3,4 metilendioxi-N-metilanfetamina (MDMA), denominada comunmente éxtasis, en los Estados
Unidos y otros paises.

Asimismo, existen casos en que las NSP desaparecen del mercado. Asi ha ocurrido también
con la mayoria de las sustancias fiscalizadas en virtud de la Convencion de 1961 y el Convenio
de 1971. De las 234 sustancias sometidas actualmente a fiscalizacion internacional, tan solo unas
pocas docenas se consumen para fines no médicos y ese consumo en su mayor parte se concentra en
una docena de ellas.

Es evidente que la legislacion para fiscalizar las NSP no es una solucion valida para todos los casos,
y siempre hay excepciones de la regla. No obstante, para hacer frente a la situacion hay que aplicar
un enfoque integral en que intervenga una serie de factores: prevencion y tratamiento, situacion
juridica, mejora de la fiscalizacion de los precursores y represion de las redes de narcotrafico.

Faltan datos a largo plazo que ofrezcan una perspectiva absolutamente necesaria: en cuanto se
incluye una sustancia en las listas, otra la sustituye, por lo que resulta dificil estudiar el efecto a
largo plazo de una sustancia en el consumo y los efectos para la salud.

El problema de las NSP es como una hidra, en el sentido de que los fabricantes producen nuevas
variantes para eludir los nuevos marcos legales que se elaboran constantemente para fiscalizar las
sustancias conocidas. Entre ellas figuran sustancias psicoactivas sintéticas y de origen vegetal, que
se han propagado rapidamente en mercados muy dispersos. Hasta mediados de 2012, la mayoria de
las NSP identificadas eran cannabinoides sintéticos (23%), fenetilaminas (23%) y catinonas
sintéticas (18%), seguidas de triptaminas (10%), sustancias de origen vegetal (8%) y piperazinas
(5%). Las sustancias mas extendidas eran JWH-018 y JWH-073 entre los cannabinoides sintéticos;
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mefedrona, MDPV y metilona entre las catinonas sintéticas; y m-clorofenilpiperazina (MmCPP),
N-bencilpiperazina (BZP) y 1-(3-trifluorometilfenil) piperazina (TFMPP) entre las piperazinas.
Las sustancias de origen vegetal incluian sobre todo kratom, khat y Salvia divinorum.

Lo que hace que las NSP resulten especialmente peligrosas y problematicas es la percepcion general
que las rodea. Se han comercializado a menudo como euforizantes legales, dando a entender que su
consumo y utilizaciéon son inocuos, aunque la realidad puede ser muy diferente. Para engafiar a las
autoridades, los proveedores también han comercializado y anunciado sus productos de forma
agresiva y los han vendido con nombres de productos de uso diario relativamente inocuos como
ambientadores de locales, sales de bafio, inciensos vegetales e incluso abonos para plantas.

Paises de casi todas las regiones han comunicado la aparicion de NSP. Concretamente, en el
periodo 2008-2012 se registro la aparicion de cannabinoides sintéticos y catinonas sintéticas,
aunque disminuy6 el numero de paises que comunicaron fenetilaminas, ketamina y piperazinas
nuevas (en comparacion con el periodo anterior a 2008).

Aunque las NSP estan mas extendidas en Europa y América del Norte, hoy dia parecen tener su
origen principalmente en Asia (Asia oriental y sudoriental), sobre todo en paises conocidos por sus
industrias quimicas y farmacéuticas avanzadas. También han comunicado la fabricacion en su
territorio paises de Europa, América y Asia. No obstante, la tonica global responde a un trafico
transregional que se aparta de la fabricacion clandestina de sustancias sicotropicas fiscalizadas,
como los estimulantes de tipo anfetaminico, que suele llevarse a cabo en la misma region en que se
encuentran los consumidores.

Aparentemente, Internet desempefia un papel importante en el negocio de las NSP. El 88% de los
paises que respondieron a una encuesta de la UNODC dijo que Internet servia de fuente principal de
suministro en sus mercados. Al mismo tiempo, una encuesta Eurobardmetro constatdé que solo el
7% de los jovenes consumidores de NSP en Europa (de 15 a 24 afios de edad) utilizaron Internet
para comprar esas sustancias, lo que indica que, aunque su importaciéon y venta al por mayor se
puedan realizar de forma creciente por Internet, el consumidor final sigue prefiriendo los canales
mas tradicionales de venta al por menor y distribucion.

La propagacion de nuevas sustancias psicoactivas a nivel regional

Con su sistema de alerta temprana, del que forman parte los 27 paises miembros de la Union
Europea y Croacia, Noruega y Turquia, Europa cuenta con el sistema regional mas avanzado para
hacer frente a las NSP emergentes. A través de ese sistema se efectuo la notificacion oficial de 236
sustancias nuevas durante el periodo 2005-2012, lo que equivale a mas del 90% del total de las
sustancias descubiertas en el mundo y comunicadas a la UNODC (251). El numero de NSP
descubiertas en la Union Europea aumento6 de 14 en 2005 a 236 a finales de 2012.

Las NSP ya constituyen, al parecer, un segmento importante del mercado. Casi el 5% de Ia
poblacion de 15 a 24 afios de edad ya han experimentado con NSP en la Unién Europea, lo que
equivale a una quinta parte de los que han probado el cannabis y cerca de la mitad de los que han
consumido drogas distintas del cannabis. Aunque es evidente que el consumo de cannabis ha
disminuido entre los adolescentes y los jovenes en Europa durante los diez ultimos afios, y el
consumo de otras drogas ha permanecido en gran medida estable, el consumo de NSP ha
aumentado.
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En Europa, los datos del Eurobarometro correspondientes a 2011 indican que casi las tres cuartas
partes del total de consumidores de NSP corresponden a cinco paises: el Reino Unido (23% del total
de la Unién Europea), seguido de Polonia (17%), Francia (14%), Alemania (12%) y Espana (8%).
El Reino Unido es también el pais que descubrid la mayor cantidad de NSP en la Union Europea
(el 30% del total durante el periodo 2005-2010).

Los Estados Unidos descubrieron el mayor nimero de NSP de todo el mundo: en el conjunto
de 2012 se detectaron en total 158 NSP, es decir, el doble que en la Unién Europea (73).
Las sustancias comunicadas con mas frecuencia fueron los cannabinoides sintéticos (51 en 2012
frente a 2 en 2009) y las catinonas sintéticas (31 en 2012 frente a 4 en 2009). Ambas sustancias
tienen graves efectos negativos en la salud. Si se excluye el cannabis, el consumo de NSP entre los
estudiantes estd mas extendido que el de cualquier otra droga, lo que se debe principalmente a los
cannabinoides sintéticos que contienen las drogas Spice o mezclas vegetales similares. Al parecer,
la incidencia del consumo de NSP entre la juventud de los Estados Unidos es dos veces superior a la
de la Unién Europea.

En el Canada, las autoridades descubrieron 59 NSP en los dos primeros trimestres de 2012, es decir,
casi tantas como en los Estados Unidos. La mayoria de las sustancias eran catinonas sintéticas (18),
cannabinoides sintéticos (16) y fenetilaminas (11). En una encuesta escolar nacional se comunicé
un consumo extendido de Salvia divinorum (prevalencia del 5,8% a lo largo de la vida), estramonio
o Datura (2,6%), una planta alucinogena, y ketamina (1,6%) entre los estudiantes de décimo grado.

Las NSP también estan penetrando en los paises de América Latina, aunque en términos generales
los niveles de consumo de esas sustancias en la region son mas bajos que en América del Norte o
Europa. Entre las sustancias comunicadas figuran la ketamina y las sustancias de origen vegetal,
sobre todo la Salvia divinorum, seguidas de las piperazinas, las catinonas sintéticas, las
fenetilaminas y, en menor medida, los cannabinoides sintéticos. El Brasil también comunicé la
aparicion de mefedrona y de DMMA (fenetilamina) en su mercado; Chile inform6 de la aparicion
de Salvia divinorum y triptamina; Costa Rica notifico la aparicion de dos piperazinas, BZP y
TFMPP.

Durante muchos afios, Nueva Zelandia ha desempefiado un papel destacado en el mercado de
piperazinas, especialmente BZP. También se constata la presencia de un gran numero de NSP
en Australia, situacion que se asemeja a la de Europa y América del Norte. En total se
descubrieron 44 NSP en los dos primeros trimestres de 2012 en la region de Oceania, lo que
equivale a la cuarta parte del total de sustancias de ese tipo detectadas en todo el mundo. Australia
descubri6 33 NSP durante los dos primeros trimestres de 2012, principalmente catinonas
sintéticas (13) y fenetilaminas (8).

Seglin la encuesta de la UNODC realizada en 2012, el segundo grupo de paises en orden de
importancia que comunicaron la aparicion de NSP estaba en Asia. Se comunic6 la aparicion de esas
sustancias en algunos paises y =zonas, principalmente en Asia oriental y sudoriental
(Brunei Darussalam; China; Filipinas; Hong Kong (China); Indonesia; Japon; Singapur; Tailandia;
Viet Nam), asi como en el Oriente Medio (Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, Israel,
Jordania y Oman).

Hong Kong (China), inform6é de la aparicion de algunos cannabinoides sintéticos (como
el JWH-018) y catinonas sintéticas (4-metiletcatinona y butilona). Indonesia inform6 a la UNODC
de la aparicion de BZP. Singapur registrd la aparicion de una serie de cannabinoides sintéticos
(incluido el JWH-018) y catinonas sintéticas (3-fluorometcatinona y 4-metiletcatinona). En Oman
se registrd la aparicion de cannabinoides sintéticos (JWH-018). El Japon comunic6 la aparicion de
fenetilaminas, catinonas sintéticas, piperazinas, ketamina, cannabinoides sintéticos y sustancias de
origen vegetal.



9

Las dos principales NSP en Asia por lo que se refiere al consumo son la ketamina y el kratom, que
afectan principalmente a los paises de Asia oriental y sudoriental. Durante varios afios se han
vendido comprimidos de ketamina como sustancia sustitutiva del éxtasis (y en ocasiones incluso
como éxtasis propiamente dicho). Ademas, en Asia occidental esta presente el consumo tradicional
en gran escala de khat, sobre todo en el Yemen.

En total, siete paises de Africa (Angola, Cabo Verde, Egipto, Ghana, Sudéfrica, el Togo y
Zimbabwe) comunicaron a la UNODC la aparicién de NSP. Egipto informé no solo de la aparicion
de sustancias de origen vegetal (Salvia divinorum), sino también de cannabinoides sintéticos,
ketamina, piperazinas (BZP) y otras sustancias (2-difenilmetilpiperidina (2-DPMP)
y 4-bencilpiperidina). No obstante, los problemas globales relacionados con la produccion y el
consumo de NSP parecen ser menos pronunciados en Africa. Ahora bien, existen algunas sustancias
de consumo tradicional (como el khat y la ibogaina) que corresponden a la categoria de NSP y que,
por lo que se refiere a su propagacion, pueden causar problemas de salud y otras consecuencias
sociales graves.

El futuro

La inclusién en listas o la fiscalizacion de una sustancia es un proceso largo y costoso
especialmente porque la carga de la prueba recae en las autoridades. Asimismo, la fiscalizacion de
un nimero cada vez mayor de sustancias, que afecta a la policia, las aduanas, los laboratorios
forenses, las autoridades de importacion y exportacion y las autoridades sanitarias, entre otras,
puede poner a prueba la capacidad de algunos Estados Miembros.

Otras opciones, como el establecimiento de “sistemas de alerta temprana” de NSP, la “inclusion en
listas como medida de emergencia”, la “inclusion en listas de sustancias andlogas”, la “inclusion en
listas con criterios genéricos”, la aplicacion de la “ley de medicamentos” y otros enfoques creativos,
tienen sus ventajas e inconvenientes. En su mayoria han mejorado la situacion y han aportado
lecciones ttiles para planificar regimenes de fiscalizacion futuros. Sin embargo, se echa en falta la
coordinacién a nivel mundial, de manera que los traficantes de drogas no puedan simplemente
explotar las lagunas, tanto en el &mbito regional como en el de los paises.

Es necesario establecer un sistema de alerta temprana que informe a los Estados Miembros sobre
sustancias emergentes y les preste apoyo en su respuesta a este fenomeno complejo y en evolucion!.
Aunque los tratados de fiscalizacion internacional de drogas ofrecen la posibilidad de incluir nuevas
sustancias en las listas, esa tarea es sumamente dificil por la mera rapidez de la apariciéon de NSP.
Lo que se necesita es conocer e intercambiar los métodos y la experiencia obtenida en las respuestas
regionales a la situacion relacionada con las NSP antes de estudiar la posibilidad de establecer una
respuesta mundial al problema.

1 En su resolucion 56/4, de 15 de marzo de 2013, la Comisioén de Estupefacientes alenté a la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito “a que intercambie ideas, esfuerzos, buenas practicas y experiencias a fin de adoptar
respuestas eficaces para hacer frente a las amenazas singulares planteadas por las nuevas sustancias psicoactivas, entre
las que pueden figurar, entre otras respuestas nacionales, nuevas leyes, reglamentos y restricciones”.



ESTADISTICAS Y ANALISIS DE TENDENCIAS RECIENTES
DE LOS MERCADOS DE DROGAS ILICITAS 10

A. ALCANCE DEL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS Y CONSECUENCIAS
PARA LA SALUD

Alcance del consumo de drogas

En 2011 se estim6 que entre 167 y 315 millones de personas de 15 a 64 afios de edad habian
consumido una sustancia ilicita en el afio anterior, es decir, entre el 3,6% y el 6,9 % de la poblacion
adulta. La prevalencia del consumo de drogas ilicitas y el nimero de consumidores de drogas
problemadticos, con trastornos debidos al consumo de drogas o dependencia, han seguido siendo
estables'. Desde 2009, la prevalencia del consumo de cannabis, opioides y opidceos ha aumentado,
mientras que la del consumo de cocaina, estimulantes de tipo anfetaminico y sustancias del grupo
del éxtasis parece haber mantenido una tendencia descendente entre 2009 y 20112 Desde 2008, sin
embargo, se ha registrado un incremento global del 18% en el numero total estimado de personas
que habian consumido una sustancia ilicita en el afio anterior, lo que hasta cierto punto denota un
crecimiento de la poblaciéon mundial y un ligero aumento de la prevalencia del consumo de drogas
ilicitas. En el anexo I se presenta una serie de mapas que indican la prevalencia del consumo de
cannabis, anfetaminas, opioides, opidceos, cocaina y éxtasis entre la poblacion de 15 a 64 afos.
Asimismo, se incluye un cuadro con estimaciones de la prevalencia y el namero total de
consumidores por tipos de droga a nivel mundial, regional y subregional.

El consumo de cannabis ha aumentado en el mundo, sobre todo en Asia desde 2009. Aunque no se
dispone de datos epidemiolodgicos, los expertos de la regiébn comunican un aparente aumento del
consumo. Las regiones con prevalencia del consumo de cannabis por encima de la media mundial
siguen siendo Africa occidental y central (12,4%), Oceania (fundamentalmente Australia y Nueva
Zelandia, 10,9%), América del Norte (10,7%) y Europa occidental y central (7,6%). El consumo de
cannabis en América del Norte y en la mayor parte de Europa occidental y central se considera
estable o en descenso.

Gréfico 1. Tendenciasdel consumo de drogas, 2006-2011

350
315

300 w

w300 72 62% ]

ﬁ 250 250 : LE% 57% £

. 250 226 i
g% 208 M oz 210 o
3 2 200 2d
- 2c
g = 150 1 -
'E 155 445 153 187 ; A
= 10(] o a
® 39 ;W39 >
50 3B o -

- a

T TLEL: :

“ 5 = o = = w 5 = 2 = - =

& fa - ) [ - & i - g - - "

4 i~ 4 i~ i~ = ™~ i~ L i~ i~ =
MNo. of illicit drug users M Prevalence of illicit drug use in %
B HNo of problem drug users Prevalence of problem drug use in %

1 El nimero de consumidores de drogas problematicas se sustenta principalmente en el niimero estimado de consumidores
de cocaina y opiaceos y, por tanto, refleja las tendencias generales estables de consumo de esas drogas.

2 Los cambios en la prevalencia del consumo de distintas drogas probablemente sean resultado de revisiones de
estimaciones entre regiones y subregiones que pueden repercutir en la prevalencia mundial de las drogas.
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Gréfico 2. Tendenciasdela prevalencia del consumo de distintas drogas, 2009-2011
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El consumo de estimulantes de tipo anfetaminico, excluido el éxtasis, sigue estando extendido en el
mundo y al parecer va en aumento. Aunque no se cuenta con estimaciones de prevalencia de Asia'y
Africa, expertos de esas regiones continian comunicando un aparente aumento del consumo de
estimulantes de tipo anfetaminico. Aunque su consumo ya constituia un problema en Asia oriental y
sudoriental, se ha informado de una tendencia creciente a la desviacion de precursores, asi como del
aumento de la incautacion y la fabricacion de metanfetamina, unido al incremento de su consumo,
que lo corroboran, por ejemplo, los datos obtenidos en la encuesta sobre el consumo de drogas en el
Pakistan. El consumo de estimulantes de tipo anfetaminico esta surgiendo en el Pakistan y se
informa de una prevalencia anual del 0,1% en la poblacion general’. Se notifican altos niveles de
consumo de estimulantes de tipo anfetaminico en Oceania (2,1% en Australia y Nueva Zelandia),
Centroamérica y América del Norte (1,3% respectivamente) y Africa (0,9%), aunque la prevalencia
anual estimada de consumo en Asia (0,7%) es comparable a la media mundial.

El consumo de opioides (heroina, opio y opioides de venta con receta médica) ha aumentado en
Asia desde 2009, principalmente en Asia oriental, sudoriental, central y sudoccidental. Aunque no
existen datos fiables con respecto a la mayor parte de Africa, los expertos comunican un incremento
del consumo de opioides. América del Norte (3,9%), Oceania (3,0%), el Cercano Oriente y el
Oriente Medio y Asia sudoccidental (1,9%), y Europa oriental y sudoriental (1,2%) indican una
prevalencia del consumo de opioides superior a la media mundial. El consumo de opiadceos (heroina
y opio) permanece estable en algunas regiones; no obstante, se informa de una alta prevalencia en el
Cercano Oriente y el Oriente Medio y Asia sudoccidental (1,2%), sobre todo en el Afganistan, Iran
(Republica Islamica del) y el Pakistan, asi como en Asia central (0,8%), Europa oriental y
sudoriental (0,8%), América del Norte (0,5%) y Africa occidental y central (0,4%).

En los dos mercados principales de cocaina, América del Norte y Europa occidental y central, se
redujo el consumo de cocaina entre 2010 y 2011 y la prevalencia anual en la poblacion adulta
disminuy6 en Europa occidental y central del 1,3% en 2010 al 1,2% en 2011 y en América del
Norte, del 1,6% al 1,5%. Aunque el consumo de cocaina en muchos paises de América del Sur ha
descendido o permanecido estable, se ha registrado un importante incremento en el Brasil

3 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Pakistan, Ministerio de Fiscalizacion de Estupefacientes,
“Drug use in Pakistan 2013: technical summary report” (marzo de 2013).



12

suficientemente obvio para que haya quedado reflejado en la tasa de prevalencia regional
correspondiente a 2011. Australia también ha notificado un aumento del consumo de cocaina.

En general, el consumo de éxtasis (es decir, metilendioximetanfetamina (MDMA) ha disminuido,
aunque parece aumentar en Europa. Las tres regiones con alta prevalencia de consumo de éxtasis
siguen siendo Oceania (2,9%), América del Norte (0,9%) y Europa (0,7%). El consumo sigue
asociandose con la juventud y ambientes recreativos y nocturnos de centros urbanos. Por ejemplo,
de los 2 millones de consumidores de éxtasis en el afio anterior en Europa, 1,5 millones tenian
entre 15 y 34 afios de edad*.

Consumo de farmacos de venta con receta para fines no médicos

Si bien no se dispone de estimaciones mundiales del consumo para fines no médicos de farmacos de
venta con receta, ese consumo sigue constituyendo un importante problema para la salud publica. El
uso indebido o el consumo para fines no médicos de tranquilizantes y sedantes, como
benzodiazepinas y barbitaricos, sigue siendo elevado y, a veces, incluso mas que el de muchas
sustancias ilicitas. Junto con el consumo unico de tranquilizantes (por ejemplo, benzodiazepinas),
su uso se observa por lo general en las personas que consumen simultdneamente varias drogas, en
especial las que consumen heroina y recurren a las benzodiazepinas para potenciar sus efectos, asi
como entre las que reciben medicacion con metadona®. Las benzodiazepinas suelen citarse como

una de las otras sustancias relacionadas con casos de sobredosis mortales y no mortales entre
consumidores de opioides®.

El consumo para fines no médicos de tranquilizantes y sedantes estd extendido en todas las
regiones. Entre los 103 paises que han aportado informacién sobre su consumo para fines no
médicos en el cuestionario para los informes anuales, casi el 60% las clasificaron entre los tres tipos
de sustancias mas consumidas en su pais, aunque casi el 15% de los paises” las clasificaron como

las sustancias mds utilizadas. En los paises con informacion sobre la prevalencia anual de los
tranquilizantes, esta oscilo entre el 0,4% en Inglaterra y Gales y el 12,9% en Estonia.

El consumo para fines no médicos de opioides de venta con receta también se comunica cada vez
mas en diversas regiones. El tramadol es un analgésico opioide no sometido a fiscalizacion
internacional, cuyo consumo para fines no médicos se comunica en muchos paises de Africa, el
Oriente Medio, Asia (incluida China) y las islas del Pacifico. En muchos paises, las fuentes mas
comunes de drogas de venta con receta son amigos y parientes a quienes se las ha recetado un
médico®. La venta con receta de farmacos falsificados a través del mercado negro y de farmacias

sometidas a una fiscalizacidon poco rigida en los paises en desarrollo es bastante habitual, aunque las
farmacias de Internet no reglamentadas se estan convirtiendo rapidamente en una fuente frecuente®.

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

5 M. Backmund y otros, “Co-consumption of benzodizazepines in heroin users, methadone-substituted and codeine-
substituted patients”, Journal of Addictive Diseases, vol. 24, nim. 4 (2006), pags. 17 a 29.

6 P. Oliver, R. Forrest y J. Keen, “Benzodiazepines and cocaine as risk factors in fatal opioid overdoses” (Londres,
National Treatment Agency for Substance Misuse, abril de 2007).

7 Argelia, Bulgaria, Burkina Faso, Estonia, Honduras, Hungria, Italia, Nicaragua, Paises Bajos, Perti, Polonia, Rumania,
Serbia y Venezuela (Republica Bolivariana de).

8 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Non-medical Use of Prescription Drugs: Policy
Direction Issues (Viena, 2011).

o Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2012 (publicacion de las

Naciones Unidas, num. de venta S.13.XI.1).
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Nuevas sustancias psicoactivas

Las NSP han llegado a ser un importante problema no solo a causa del aumento de su consumo,
sino también de la falta de investigaciones cientificas y de conocimiento de sus efectos negativos
(véase el capitulo 2).

Ademas de esas nuevas sustancias, varios paises!'? también han informado del consumo para fines

no médicos de antitusigenos que contienen codeina y antitusivos corrientes como el
dextrometorfano, sustancia que fue incluida para su examen previo por el Comité de Expertos sobre
Farmacodependencia en su 35° reunion celebrada en 2012!!. El uso indebido de dextrometorfano es

muy habitual entre los adolescentes y jovenes. Por ejemplo, en los Estados Unidos de América se
comunic6 una prevalencia anual del consumo para fines no médicos de jarabes antitusigenos en los
estudiantes de 8°, 10° y 12° grados del 2,7%, ¢l 5,5% vy el 5,3%, respectivamente!2. Cuando los

jarabes antitusigenos que contienen dextrometorfano se toman en cantidades superiores a las dosis
recomendadas, el dextrometorfano actia como “alucindgeno disociativo” y produce efectos
semejantes a los de otros alucinégenos como la ketamina y la fenciclidina!3.

Grafico 3. Prevalencia anual del consumo con fines no médicos de tranquilizantesy sedantes en la poblacién
general en paisesde alta prevalencia
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales (2007-2011)

10 Entre ellos, Alemania, Australia, Bangladesh, el Canada, los Estados Unidos, Indonesia, Nigeria, el Pakistan, la
Republica de Corea, Suecia y Hong Kong (China).

11 Organizaciéon Mundial de la Salud, “Dextromethorphan: pre-review report”, informe preparado para la 35" reunién del
Comité de Expertos en Farmacodependencia, celebrada en Hammamet (Ttnez), del 4 al 8 de junio de 2012.

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

13 Organizaciéon Mundial de la Salud, “Dextromethorphan: pre-review report”.
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Alcance de las consecuencias del consumo de drogas para la salud

Actualizando las estimaciones mundiales anteriores, la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC) calcula que en 2011 un total de 14,0 millones de personas (margen de
variacion: 11,2 millones a 22,0 millones) se inyectaron drogas en el mundo, lo que corresponde
al 0,31% (margen de variacion: 0,24% a 0,48%) de la poblacion de 15 a 64 anos!'4. Las

estimaciones mundiales actuales son mas bajas que las anteriores de 15,9 millones de personas y
denotan principalmente el hecho de que muchos paises han revisado a la baja sus anteriores
estimaciones basdndose en datos sobre la vigilancia del comportamiento. Con todo, muchos paises
también han informado de un aumento de la prevalencia del consumo de drogas por inyeccion y del
nimero de personas que se inyectan drogas.

Los cambios a lo largo del tiempo en las estimaciones nacionales, regionales y mundiales del
consumo de drogas por inyeccion pueden obedecer a varios factores, como las mejoras de la
metodologia o el aumento de la cobertura de vigilancia del comportamiento (por ejemplo, Georgia,
Italia y Sudafrica), el aumento del numero de paises que recurren a la vigilancia del
comportamiento por primera vez (Kenya y Seychelles) o los cambios de las modalidades de
consumo de drogas, incluido el consumo de drogas por inyeccion (Australia y el Brasil). Tales
factores han contribuido a la reduccién global de las estimaciones mundiales del numero de
personas que se inyectan drogas. La Federacion de Rusia, el Pakistan y Viet Nam han comunicado
importantes aumentos del nimero estimado de personas que se inyectan drogas, mientras que entre
los paises que notifican una considerable reduccion figuran el Brasil, los Estados Unidos, Indonesia,
Sudafrica y Tailandia.

A escala regional se observa una alta prevalencia del consumo de drogas por inyeccion en Europa
oriental y sudoriental (1,3% de la poblacion de 15 a 64 afios), donde el porcentaje de personas que
se inyectan drogas cuadruplica la media mundial y representa por si solo el 21% del total de
personas que se inyectan drogas en el mundo.

También se observa una alta tasa de prevalencia del consumo de drogas por inyeccidon en Asia
central (1,3%), que registra una tasa que cuadruplica con creces la media mundial. El consumo de
drogas por inyeccion también sigue siendo un grave problema para la salud ptblica en varios paises
de Asia oriental y sudoriental y la region representa el 27% del total mundial. Asia meridional
presenta el nivel méas bajo de consumo de drogas por inyeccion (0,03%, en gran parte como
resultado de la baja tasa de prevalencia notificada en la India), muy inferior al de otras regiones.

14 Esta estimacion se basa en la informacion facilitada por 83 paises que en conjunto representan el 81% de la poblacion
mundial de 15 a 64 afios.
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Cuadro 1. Numero estimadoy prevalencia de personas que seinyectan drogas en la poblacién general
de 15 a 64 afios, 2011
Region Subregion Injecting drug users
Estimated number Prevalance (%)
Lo Bast High Loy Best High

AFRICA 304,925 997,574 £,608,038 0.05 0.17 1.12
AMERICA 2,908,787 3 427 561 4,019,041 047 055 064
Morth America 1,935,144 2,006,470 2,101,572 063 065 068
Latin America and the Caribbean 973643 1,421,001 1,917,468 031 0.45 0.61
ASIA 4318217 5,692,005 7,031,647 016 020 0.25
Central Asia and Transcaucasia 659,582 B9, 191 758,421 125 133 1.44
East and South-East Asia 2050863 3786477 4,677,484 0.19 025 0.30
Hear 2 odle Eas/ 462369 952,048 1,334,013 017 036 0.50
South Asiz 246498 253394 261,729 0.03 0.03 0.03
EUROPE 3553850 3771048 4,155,492 054 058 0.75
Eastern/South-Eastern Europe 7.821509 2907484 2,087,155 123 126 130
Western/Central Europe 732 260 870,454 1,169,337 023 o027 0.36
OCEAMIA 118,628 128,005 158,919 0.49 0.53 0.66
GLOBAL 11,214,411 14,023,002 21,974,136 0.24 0.31 0.48

Fuentes: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales; informes sobre
la marcha del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) relativos a la respuesta mundial al SIDA
(varios afios); Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion; estimaciones basadas
en datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; e informes nacionales de los gobiernos.

Grafico 4.

Cambios en la prevalencia del consumo de drogas por inyeccidn en la poblacion adulta de 15 a 64
anos, 2008-2011
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Fuente: UNODC y Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion.

Nota: Una proporcion de 1,0 indica que no ha habido cambios en las estimaciones. El grafico indica los paises en que la prevalencia
del consumo de drogas por inyeccion al menos se ha duplicado (proporcion de 2,0 o mayor) o se ha reducido a la mitad (proporcién
de 0,5 o menor). Los cambios en la prevalencia pueden denotar mejores informes sobre estimaciones de la prevalencia, asi como
cambios de comportamiento en el consumo de drogas por inyeccion.
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Gréfico5. Cambiosen el nimer o de per sonas que seinyectan drogas en la poblacién adulta de 15 a 64 afios,
2008-2011
Reduccion del nimero Aumento del nimero
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Fuente: UNODC y Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion.
Nota: Los cambios en la prevalencia pueden denotar mejores informes sobre estimaciones de la prevalencia, asi como cambios de
comportamiento en el consumo de drogas por inyeccion.

Los paises y zonas con las tasas mas altas de consumo de drogas por inyeccién —mas de 3,5 veces la
media mundial- son Azerbaiyan (5,2%), Seychelles (2,3%), la Federacion de Rusia (2,3%),
Estonia (1,5%), Georgia (1,3%), el Canadd (1,3%), la Republica de Moldova (1,2%),
Puerto Rico (1,15%), Letonia (1,15%) y Belarts (1,11%). China, la Federacion de Rusia y los
Estados Unidos son los paises con la cifra mas elevada de personas que se inyectan drogas. Juntos,
representan aproximadamente el 46%, o casi una de cada dos personas que se inyectan drogas a
nivel mundial.

De los 14,0 millones de personas (margen de variacion: 11,2 millones a 22,0 millones) que se
estima se inyectan drogas en el mundo, la UNODC calcula que 1,6 millones (margen de
variacion: 1,2 millones a 3,9 millones) viven con el VIH, lo que representa una prevalencia mundial
del VIH del 11,5% en las personas que se inyectan drogas!>.

Junto con las estimaciones del nimero total de personas que se inyectan drogas, el total y las tasas
de prevalencia mundial de personas que se inyectan drogas afectadas por el VIH correspondientes
a2011 también son inferiores a los 3 millones (prevalencia del 18,9% en las personas que se
inyectan drogas) estimados con anterioridad por el Grupo de Referencia de las Naciones Unidas
sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion en su informe de 2008. Esa disminucion de las
estimaciones es resultado, en gran medida, de la mayor disponibilidad de informacion fiable sobre
la prevalencia del VIH en las personas que se inyectan drogas.

El numero total de personas que se inyectan drogas y que viven con el VIH en una region en
particular depende de tres variables: la prevalencia del VIH entre las personas que se inyectan
drogas; la prevalencia de las personas que se inyectan drogas; y la poblacion total de la region de 15
a 64 anos. Estas variables se presentan en el grafico 8.

Existe relativamente poca variacion regional en la prevalencia del VIH entre las personas que se
inyectan drogas, sobre todo en comparacion con la variacion observada en la prevalencia de las

15 Las estimaciones se basan en la informacion sobre la tasa de prevalencia del VIH en las personas que se inyectan drogas
recibida de 106 paises.
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personas que se inyectan drogas. La unica excepcion es Oceania (segun la informacién proveniente
de Australia y Nueva Zelandia), donde la prevalencia del VIH en las personas que se inyectan
drogas es mucho mas baja que en todas las demas regiones. En general, la Federacion de Rusia, los
Estados Unidos y China representan la mitad (46%) del niimero mundial de personas que se
inyectan drogas y que viven con el VIH (21%, 15% y 10%, respectivamente).

Cuadro 2. Personasqueseinyectan drogasy queviven con el VIH, 2011

Region Subregion HIV among injecting drug users
Estimated numbsr Frevalence (%)
Best estimate
Low Best High
BAFRICA 36,506 117,502 1,837,542 L ]
AMERICA 222,053 360,445 EE0,134 108
Maorth America 159,836 270,749 383,04 138
Latin America and the Caribbean 62,217 08,696 177,003 6.9
ASIA 440,559 637,27 028,476 "z
Central Asia and Trarscaucasia 54 BLE 59,193 71,352 85
East and South-East Asia 256,306 328,101 £19,982 87
Mear and Middle EastSouth-West Asia 108,539 228,765 315,430 240
South Asia 20,767 21,212 21,712 54
EURCFE 466,243 492 054 532,304 13.0
Eastern/South-Eastern Eunops 418715 433,836 448183 149
Westerm/Central Europe 46,528 CE.217 84,120 67
CCEAMLA 1,005 1,308 1,635 1.0
GLOBAL 1,166,456 1,617,580 3,860,091 15

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales; informes sobre
la marcha del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) relativos a la respuesta mundial al SIDA
(varios aflos); Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion; estimaciones basadas
en datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; e informes nacionales de los gobiernos.

Mapal. Prevalenciade personasque seinyectan drogasen la poblacion general de 15 a 64 afios
(2011 o ultimo afio disponible)
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales; informes sobre
la marcha del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) relativos a la respuesta mundial al SIDA
(varios afios); Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion; estimaciones basadas
en datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; y en los informes nacionales de los gobiernos.
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onible)

Mapa?2. Prevalenciadel VIH en laspersonas que seinyectan drogas (2011 o ultimo afio di
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales; informes sobre
la marcha del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) relativos a la respuesta mundial al SIDA
(varios afios); Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion; estimaciones basadas
en datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; y en los informes nacionales de los gobiernos.

Nota: Los limites y nombres y las designaciones que figuran en este mapa no cuentan necesariamente con la aprobacion o aceptacion
oficial 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. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira aun no ha sido acordado por las partes. El limite definitivo
entre la Republica del Suddn y la Republica de Sudan del Sur atin no se ha determinado.

Grafico 6. Cambiosen laprevalenciade VIH en las personas que se inyectan drogas, 2008-2011
Reduccién dela prevalencia Aumento dela prevalencia
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Fuente: UNODC y Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion.

Nota: Proporcion de las tltimas estimaciones respecto de las estimaciones anteriores del Grupo de Referencia de la prevalencia del
VIH entre los consumidores de drogas por inyeccion. Una proporcion de 1,0 indica que no ha habido cambios en las estimaciones. El
grafico indica los paises en que la prevalencia del consumo de drogas por inyeccion al menos se ha duplicado (proporcion de 2,0 o
mayor) o se ha reducido a la mitad (proporcion de 0,5 o menor). Los cambios en la prevalencia pueden denotar mejores informes
sobre las estimaciones de la prevalencia, asi como cambios de comportamiento en el consumo de drogas por inyeccion y en la
infeccion por VIH.
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Grafico 7. Cambiosen € nimero de per sonas que seinyectan drogasy que viven con € VIH, 2008 a 2011
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Fuente: UNODC y Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el consumo de drogas por inyeccion.
Nota: Célculo basado en la poblacion adulta en 2011. Los cambios pueden denotar mejores informes sobre las estimaciones de la
prevalencia, asi como cambios de comportamiento en el consumo de drogas por inyeccion y en la infeccion por VIH.

Gréfico 8. Tasasde prevalencia en las per sonas que se inyectan drogasy prevalenciay numero de personas que
seinyectan drogasy que viven con €l VIH (por regiones)
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos provenientes del cuestionario para los informes anuales y
de los informes nacionales de los gobiernos.
Nota: CDI corresponde a consumidores de drogas por inyeccion.

La region con la prevalencia mas alta del VIH en las personas que se inyectan drogas es el Cercano
Oriente y el Oriente Medio y Asia sudoccidental (24%). Ello obedece principalmente a las altas
tasas de VIH en las personas que se inyectan drogas en el Pakistdn (37,0%) e Iran (Republica
Islamica del) (15,1%). No obstante, casi el 30% de la poblaciéon mundial que se inyecta drogas y
que vive con el VIH se encuentra en Europa oriental y sudoriental. De modo similar

al Pakistan, Ucrania tiene una poblacion numerosa que se inyecta drogas, con una prevalencia muy
alta del VIH (22,0%).

Los datos internacionales indican que las tasas de prevalencia del VIH son mucho mads altas entre
los reclusos que entre la poblacion general!®. Segln el cuestionario para los informes anuales,

16 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Organizaciéon Internacional del Trabajo, Organizacion
Mundial de la Salud y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, documento informativo sobre politicas
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la tasa de prevalencia anual del VIH en la poblacion de las prisiones varia del 0,2% en Hungria al
15% en Kirguistan; estas tasas son 2 a 37 veces mds altas que entre la poblacion adulta general.

Hepatitis en las personas que se inyectan drogas

Otro problema importante de salud publica mundial es la hepatitis C, que puede causar
enfermedades hepaticas como la cirrosis y el cancer. La infeccion con el virus de la hepatitis C
(VHC) estd muy extendida entre las personas que se inyectan drogas. La UNODC calcula que la
prevalencia mundial del VHC en las personas que se inyectan drogas es del 51,%, lo que supone
que 7,2 millones de personas que se inyectaban drogas estaban afectadas por el VHC en 201117,

El mayor niimero de personas que se inyectan drogas y estan contagiadas con el VHC se da en Asia
oriental y sudoriental, Europa oriental y sudoriental y América del Norte. Las tasas mas altas de
prevalencia del VHC en personas que se inyectan drogas en paises con un nimero
predominantemente elevado de consumidores de drogas inyectables (mas de 100.000 para ayudar a
determinar una prevalencia estable) se dan sobre todo en América del Norte y Asia oriental y
sudoriental: México (96,0%), Viet Nam (74,1%), Estados Unidos (73,4%), Canada (69,1%),
Malasia (67,1%), China (67,0%) y Ucrania (67,0%).

La prevalencia mundial del virus de la hepatitis B en 2011 en las personas que se inyectaban
drogas se calcula en 8,4%, o sea, 1,2 millones de personas, a juzgar por los informes provenientes
de 63 paises. La maxima prevalencia de ese virus en las personas que se inyectan drogas se da en el
Cercano Oriente y el Oriente Medio y Asia sudoccidental (22,5%) y Europa occidental y central
(19,2%).

Al igual que ocurre con otras enfermedades infecciosas, como la tuberculosis y el VIH, la
prevalencia de la hepatitis y, en particular, de la hepatitis C, es muy alta en la poblacion de las
prisiones: mas del 10% en la mayoria de los casos y hasta el 42% en Finlandia y el 45% en Nueva
Zelandia.

Grafico 9. Numero estimado de personas que seinyectan drogas, y nimer o de personas que seinyectan drogas
y estan contagiadas con la hepatitis B y la hepatitis C
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titulado “HIV prevention, treatment and care in prisons and other closed settings: a comprehensive package of
interventions” (2012).
17 La estimacion se basa en los informes de 78 paises.
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos provenientes del cuestionario para los informes anuales y
de los informes nacionales de los gobiernos.

Grafico 10. Drogas que suscitan mayor preocupacion entre las per sonas en tratamiento, por regiones (2011 o
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales,
complementados con los informes nacionales de los gobiernos.

Tratamiento del consumo de drogas: costosy beneficios

Se pueden obtener distintas modalidades de tratamiento en diversos paises y los estudios han demostrado que las
intervenciones de tratamiento pueden aportar grandes beneficios. El tratamiento a largo plazo por el consumo de drogas
puede por término medio ahorrar dinero y redunda en un sinnimero de beneficios. Los datos demuestran que los
beneficios del tratamiento varian segun la droga de eleccion y la gravedad de la dependencia. En un metaanalisis de mas
de 34 ensayos aleatorios controlados se constatd que la terapia cognitivo-conductual puede tener el mayor efecto en la
dependencia del cannabis, a la que sigue la dependencia de los opioides y de varias drogas consumidas
simultdneamente®. La terapia cognitivo-conductual también ha resultado eficaz contra el uso de sustancias asociado a
pensamientos suicidas en los adolescentes”. La terapia de sustitucion de opidceos también ha demostrado que aumenta
la probabilidad de supervivencia como consecuencia de una tasa mas baja de intentos de suicidios, la disminucion de la
probabilidad de transmision del VIH y la reduccion de la participacion en la comision de delitos. Al compararse la
participacion en actividades delictivas antes y después del tratamiento se observa un importante descenso tras la terapia
en relacion con varias conductas delictivas. En un estudio de mas de 23.000 personas que se inyectaban drogas, la
incidencia del VIH fue 54% mas baja entre las que habian recibido terapia de mantenimiento con metadona que entre
las que no la recibian. Otros beneficios para la sociedad son la reduccién de las tasas de conduccion bajo la influencia
de las drogas o el alcohol y el aumento del empleo entre los consumidores tratados. En los Estados Unidos, un afio de
tratamiento de mantenimiento con metadona por dependencia de opioides cuesta aproximadamente 4.700 ddlares,
mientras que el de un afio de encarcelamiento asciende a unos 24.000 dolares. El peso de las pruebas indica enormes
beneficios, tanto en lo que se refiere al ahorro de dinero como a la mejora de la calidad de vida.

*R. K. McHugh, B. A. Hearon y M. W. Otto, "Cognitive-behavioural therapy for substance use disorders", Psychiatric
Clinics of North America, vol. 33, nim. 3 (2010), pags. 511 a 525.

® C. Esposito-Smythers y otros, "Treatment of co-occurring substance abuse and suicidality among adolescents: a
randomized trial, Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol. 79, nim. 6 (2011), pags. 728 a 739.

Fuentes: Estados Unidos, Department of Health and Human Services, National Institute on Drug Abuse, Principles of
Drug Addiction Treatment: A Research-based Guide, 3* ed., NIH Publication No. 12-4180 (2012); J. Kimber y otros,
"Survival and cessation in injecting drug users: prospective observational study of outcomes and effect of opiate
substitution treatment”, British Medical Journal, vol. 341, nim. 7764 (17 de julio de 2010), pag.135; L. Cottler y otros,
"Predictors of high rates of suicidal ideation among drug users", Journal of Nervous and Mental Disease, vol. 193,
nam. 7 (2005), pags. 431 a 437; M. A. Ilgen y otros, "Substance use-disorder treatment and a decline in attempted
suicide during and after treatment”, Journal of Studies on Alcohol and Drugs, vol. 68, nam. 4 (2007), pags. 503 a 509;
M. Jofre-Bonet y J. L. Sindelar, "Drug treatment as a crime fighting tool", Journal of Mental Health Policy and
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Economics, vol. 4, nam. 4 (2001), pags. 175 a 178; A. Healey y otros, "Criminal outcomes and costs of treatment
services for injecting and non-injecting heroin users: evidence from a national prospective cohort survey", Journal of
Health Services Research and Policy, vol. 8, nim. 3 (2003), pags. 134 a 141; I. Sheerin y otros, "Reduction in crime by
drug users on a methadone maintenance therapy programme in New Zealand", New Zealand Medical Journal, vol. 117,
num. 1190 (12 de marzo de 2004); G. J. MacArthur y otros, "Opiate substitution therapy and HIV transmission in
people who inject drugs: systematic review and meta-analysis", British Medical Journal, vol. 345, nam. 7879 (20 de
octubre de 2012); G. D'Onofrio y otros, "A brief intervention reduces hazardous and harmful drinking in emergency
department patients", Annals of Emergency Medicine, vol. 60, nim. 2 (2012), pags. 181 a 192; y M. Bilban, A. Kastelic
y L. M. Zaletel-Kragelj, "Ability to work and employability of patients in opioid substitution treatment programs in
Slovenia", Croatian Medical Journal, vol. 49, nim. 6 (2008), pags. 842 a 852.

Se estima que casi uno de cada seis consumidores de drogas problematicos!'® en el mundo recibe

anualmente tratamiento por trastornos causados por las drogas o la drogodependencia. Con todo, la
variacion es mas de seis veces mayor entre regiones. Africa se destaca en particular, en que solo
uno de cada 18 consumidores de drogas problematicos accede a servicios de tratamiento,
principalmente para tratamientos asociados a trastornos causados por el consumo de cannabis. En
América Latina y el Caribe y Europa oriental y sudoriental se calcula que uno de cada 11
consumidores de drogas problematicos accede a servicios de tratamiento, cifra muy por debajo de la
media mundial. Por el contrario, en América del Norte se estima que uno de cada tres consumidores
de drogas problematicos recibe intervenciones de tratamiento cada afo. Estas diferencias
regionales, aunque denotan en cierta medida diversos sistemas de presentacion de informes sobre la
demanda de tratamiento!®, también demuestran de modo indudable la gran disparidad que existe en

las distintas regiones en lo que se refiere a la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
tratamiento por drogodependencia.

Las muertes relacionadas con las drogas evidencian los graves dafios que puede causar el consumo
de drogas. Esas muertes son siempre prematuras y ocurren a edades relativamente tempranas. Por
ejemplo, segin el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA), la edad
media de las muertes relacionadas con las drogas, que en gran medida pueden prevenirse, fluctiia
entre 26 y 44 afios.

La UNODC calcula que en 2011 se produjeron entre 102.000 y 247.000 muertes relacionadas con
las drogas, lo que corresponde a una tasa de mortalidad de 22,3 a 54,0 muertes por millén de
personas de 15 a 64 anos, es decir, 0,54% a 1,3% de la mortalidad mundial por todas las causas
entre personas de 15 a 64 anos?®. La cantidad de muertes relacionadas con las drogas se ha

mantenido basicamente invariable a nivel mundial y entre regiones.

18 Consumidores habituales de opiaceos, cocaina o anfetaminas son las personas que se inyectan drogas o a quienes se
diagnostica dependencia o trastornos debidos al consumo de sustancias.

19 Es probable que los Estados Miembros comuniquen episodios de tratamiento mas que personas en tratamiento; incluyan
solo servicios de hospitalizacién o proporcionen datos geograficamente limitados (por ejemplo, para la ciudad capital
solamente).

20 Segtn la publicacion World Population Prospects: The 2010 Revision (Naciones Unidas, Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales), anualmente se producird una media de 18,94 millones de muertes entre personas de 15 a 64
aflos por todas las causas de mortalidad durante el periodo 2010-2015.
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Tendencias regionales del consumo de drogas

Africa sigue siendo una region de la que por regla general se dispone de muy poca informacion
sobre el alcance del consumo de drogas o sus modalidades o tendencias. No obstante, las
estimaciones procedentes de Africa indican una alta prevalencia del consumo de cannabis (7,5%, o
casi el doble de la media mundial), que es especialmente alta en Africa occidental. El consumo de
estimulantes de tipo anfetaminico (0,9%), cocaina (0,4%) y opiadceos (0,3%) se mantiene a un nivel
comparable a la media mundial.

Se tiene la impresion de que el consumo de opioides esta aumentando considerablemente en Africa
y en los informes de los expertos de la region también se comunica un ascenso. Muchos paises
también informaron de un incremento en el consumo de cannabis, estimulantes de tipo anfetaminico
y cocaina en 2011. El consumo de cocaina en particular parece estar aumentando en los paises
riberefnos occidentales y se considera que esta vinculado al trafico de cocaina en la region y a través
de ella. En un estudio reciente realizado en la region de Dakar del Senegal se indica que, si bien el
consumo de heroina ha descendido desde 2000, el de cocaina crack ha aumentado y que hoy dia
entre el 70% y el 80% de los consumidores de crack también consumen heroina?!. Asimismo, se

considera que el trafico de heroina a través de las regiones costeras de Africa oriental ha originado
un incremento del consumo de heroina y drogas inyectables. En un estudio de vigilancia del
comportamiento entre personas que se inyectaban drogas en Seychelles, la heroina era la sustancia
que se inyectaba con mas frecuencia; otras sustancias que se inyectaban de manera habitual las
personas eran el cannabis y el alcohol??. En Kenya, la heroina era la principal droga de consumo

entre las personas que se inyectaban drogas, mientras que el uso simultaneo de cannabis y
flunitrazepam también se comunicaba con frecuencia entre esas drogas inyectables?3.

En Nigeria el cannabis sigue siendo la sustancia de uso mas frecuente, pero también parece estar
aumentando el consumo de opioides. El consumo para fines no médicos de opioides de venta con
receta como la pentazocina y los jarabes antitusigenos que contienen codeina, se considera
especialmente problematico?#. Sudafrica notifico un alza en el consumo de heroina, metanfetamina

y metcatinona, mientras que el de cocaina se mantuvo estable. Varios centros de tratamiento del
pais comunicaron que el consumo de heroina era causa de creciente preocupacion. El policonsumo
también se indic6 como un fenémeno comun entre los consumidores de drogas en tratamiento, por
ejemplo, el uso de cannabis y metacualona entre los consumidores de metanfetamina y de
metanfetamina entre los consumidores de heroina, como también el uso de benzodiazepinas,
analgésicos narcoticos y preparados que contienen codeina?>.

En Africa septentrional se dispone de informacion reciente sobre el consumo de drogas en Argelia y
Marruecos. Aunque la prevalencia general de las distintas drogas es baja en Argelia (se comunico el
consumo de drogas ilicitas entre el 1,15% de la poblacion adulta), se ha informado de un
incremento del consumo de cannabis, tranquilizantes y sedantes, aunque el uso de opioides y
estimulantes de tipo anfetaminico se considera estable. Sin embargo, se sefiald un aumento del

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

22 Seychelles, Ministerio de Salud, “Injecting drug use in the Seychelles, 2011: integrated biological and behavioural
surveillance study, round 17 (2011).

23 “Rapid situational assessment of HIV prevalence and related risky behaviours among people who inject drugs in Nairobi
and coast provinces of Kenya”, en Most-At-Risk Populations: Unveiling New Evidence for Accelerated Programming
(Kenya, Ministerio de Salud, Programa nacional de lucha contra el SIDA e infecciones de transmisién sexual, marzo
de 2012).

24 Informacion proporcionada por Nigeria en el cuestionario para los informes anuales (2012).

25 Siphokazi Dada y otros, “Monitoring alcohol and drug abuse trends in South Africa (July 1996-June 2011): phase 307,
SACENDU Research Brief, vol. 14, nam. 2 (2011).
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consumo de estimulantes de tipo anfetaminico inyectables?®. En Marruecos se comunicd que el

consumo de cannabis y estimulantes de tipo anfetaminico era estable, aunque habia aumentado el
uso de cocaina y opidceos.

En el Reino Unido, los datos de Inglaterra y Gales indican que el uso de drogas® responde del 10% de las muertes
ocurridas por todas las causas entre las personas de 20 a 39 afios de edad en 2011°. La heroina y la morfina fueron el
origen de la mayoria de las muertes, pero entre 2010 y 2011 el niimero de muertes asociadas con estas dos drogas
descendio un 25%, de 791 a 596. Esta reduccion podria haber estado asociada con la escasez de heroina experimentada
en el Reino Unido a partir de 2010. Ahora bien, en el mismo periodo, el nimero de muertes relacionadas con el
consumo de metadona, seglin se dice mezclada con benzodiazepinas o alcohol, aumentd un 37%, de 355 a 486°. Una
situacion semejante se observo en Escocia, donde el numero de muertes relacionadas con la heroina y la morfina
declind un 19%, de 254 en 2010 a 206 en 2011, con un aumento simultaneo del 58% en el niimero de muertes asociadas
con la metadona, de 174 muertes en 2010 a 275 en 2011 Se ha observado en todo el Reino Unido que en las muertes
relacionadas con las drogas ha intervenido el consumo de varias sustancias, sobre todo el uso de opiaceos y analgésicos
opioides, benzodiazepinas y alcohol®, 1o que pone de relieve el mayor riesgo asociado con el policonsumo.

* Se define este indicador como a) las muertes en que la causa subyacente es el consumo de drogas o la
drogodependencia, o b) las muertes en que la causa subyacente es el envenenamiento debido al consumo de drogas y en
que interviene cualquiera de las sustancias sometidas a fiscalizacion de conformidad con la Ley de uso indebido de
drogas de 1971.

® Informacion basada en datos provenientes del Reino Unido, Office for National Statistics, “Deaths relating to drug
poisoning in England and Wales, 20117, Statistical Bulletin (agosto de 2012).

¢ 1bid.

4 Drug-related Deaths in Scotland in 2011 (National Records of Scotland, agosto de 2012).

¢ Hamid Ghodse y otros, Drug-related Deaths in the UK: Annual Report 2012 (International Centre for Drug Policy, St.
George’s University of London, Londres, 2013).

Cuadro 3. Numero estimado de muertesrelacionadas con las drogasy tasas de mortalidad por millén de
habitantesde 15 a 64 afios en 2011

Region Number of drug-related deaths Mortality rate per million aged 15-64
Estimate Lowwer estimate Upper estimate Estimate  Lower estimate  Upper estimate
Africa 36,435 17,336 E5,533 1.0 20.4 o4.3
MNarth America 47813 47,813 47,813 155.8 1558 1558
Latin America and the Caribbean 4756 3,613 8,007 15.0 1.4 256
Aszia 104,116 16,125 118,443 ERE| 5.8 42.4
Western and Central Europe 8,087 8,087 8,087 2449 24.9 4.9
Eastern and South-Eastern Eurcpe 7382 7,382 7,382 EFR| EFR 321
Oceania 1,957 1,685 1,980 B80.8 B9.6 B1.8
Global 210,546 102,040 247,336 45.9 21.3 5.0

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales,
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas y Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, Louisa Degenhardt y otros, “Illicit drug use”, en Comparative Quantification of Health Risks: Global
and Regional Burden of Disease Attributable to Selected Major Risk Factors, vol. 1, M. Ezaati y otros, eds. (Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Los datos de Africa se han ajustado para consignar la poblacion en 2011. El
amplio margen de variacion en las estimaciones de Asia denota el escaso numero de informes recibidos de los paises de
la region. La mejor estimacion de Asia se sita en el extremo superior del margen de variacion por cuanto un niimero
reducido de paises de alta densidad de poblacion comunican una tasa de mortalidad relativamente alta, que produce un
promedio regional alto.

26 Informacién proporcionada por Argelia y Marruecos en el cuestionario para los informes anuales (2012).
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Gréfico 11. Promedio acumulativo no ponder ado de tendencias per cibidas en el consumo de drogas en Africa
por tipos de droga
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.

Las lesiones por accidentes de transito son la segunda causa mas frecuente de muerte en el mundo
entre las personas de 5 a 29 afos de edad; el 90% de esas muertes ocurre en paises de ingresos bajos
a medios. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que 1,2 millones de personas fallecen
anualmente por lesiones causadas por accidentes de transito y pronostica que en 2030 esos
accidentes serdn la quinta causa de muerte. La conduccion de vehiculos bajo la influencia de las
drogas o el alcohol es un potente factor de prediccion de muertes relacionadas con el transito v,
cuando ambas sustancias se consumen de manera simultanea, esa practica resulta particularmente
peligrosa.

Aunque la tasa de prevalencia de la conduccion bajo la influencia de las drogas se desconoce en
muchas partes del mundo, estudios recientes del Brasil, Europa y los Estados Unidos indican que
quizas sea mas comun en los paises de lo que antes se pensaba.

En los Estados Unidos, en 2011, el 3,4% de las personas de 12 afios o mads, es decir, 9,4 millones de
personas, comunicaron haber conducido bajo la influencia de drogas ilicitas. Estimaciones de los
Estados Unidos sefalan que aproximadamente el 66% de los conductores que dan positivo a drogas
ilicitas también muestran contenido de alcohol en sangre, lo que aumenta su riesgo de ocasionar un
accidente de transito mortal.

En el Brasil, un estudio transversal de 3.398 conductores indico que el 4,6% de ellos dio positivo en
relacion con alguna sustancia ilicita. De los que arrojaron resultados positivos, el 39% dio positivo a
la cocaina, el 32% al tetrahidrocannabinol (THC) (cannabis), el 16% a las anfetaminas y el 14% a
las benzodiazepinas. En otro estudio realizado en el Brasil, los andlisis de drogas en pacientes que
ingresaron en salas de emergencia después de accidentes de transito indicaron una mayor
probabilidad de contenido de cannabis en sangre que de alcohol.

En Europa, en una muestra de 50.000 conductores sometidos a anélisis aleatorios en 13 paises,
aproximadamente el 1,9% de los conductores dieron positivo a una sustancia ilicita: se detectaron
trazas de THC en el 1,3%, de cocaina en el 0,4%, de anfetaminas en el 0,08% y de opioides ilicitos
en el 0,07%. Ademas, se hallaron benzodiazepinas en el 0,9% y opioides para fines médicos entre el
0,35% de los conductores europeos. En la poblacion general de personas que conducian vehiculos,
se detectaron drogas ilicitas principalmente entre los hombres jovenes, a cualquier hora del dia pero,
sobre todo, los fines de semana.
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Fuentes: M. Peden y otros, eds., Informe Mundial sobre prevencién de los traumatismos causados por €l
trénsito (Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2004); Estados Unidos, Department of Health and
Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2011
National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH series H-44, HHS
Publication No. SMA 12-4713 (Rockville, Maryland, 2012); Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, "The NSDUH report: state estimates of drunk and drugged driving" (Rockville, Maryland,
2012); Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Driving Under the Influence of Drugs,
Alcohol and Medicines in Europe: Findings from the DRUID Project (Luxemburgo, Oficina de
Publicaciones de la Union Europea, 2012); y Flavio Pechansky, Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte y
Raquel Brandini De Boni, Use of Alcohol and Other Drugs on Brazilian Roads and Other Studies (Porto
Alegre, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, septiembre de 2010).

En América se observa una alta prevalencia de la mayoria de las drogas ilicitas, sustentada sobre
todo en las estimaciones de América del Norte, mientras que la prevalencia del cannabis (7,9%) y la
cocaina (1,3%) fue especialmente alta en la region.

En América del Norte la prevalencia anual de todas las drogas ilicitas ha permanecido estable vy,
salvo en lo que respecta al consumo de opidceos, se mantiene a niveles mucho mas altos que la
media mundial.

En general, el consumo de drogas ilicitas en los Estados Unidos sigue siendo estable,
aproximadamente en un 14,9% de la poblacion de 12 afios o mas en 2011, frente a un 15,3%
en 201027, La prevalencia del consumo de cannabis también ha permanecido estable, aunque a

niveles altos: 11,5% en 2011 en relacion con 11,6% en 2010 entre la poblacion de 12 afios o mas.
Eluso de cannabis ha continuado aumentando entre los estudiantes de ensefianza secundaria.
En 2011 se estimaba que 1 de cada 15 alumnos de ultimo afio de ensefianza secundaria consumia
cannabis a diario o casi a diario. La marihuana sintética, conocida también como Spice o K2,
fue estudiada por primera vez; cerca del 11,4% de los estudiantes de ultimo afo de ensefianza
secundaria comunicaron su uso en el afio anterior. La prevalencia general del consumo para fines no
médicos de sustancias psicoterapéuticas (analgésicos, tranquilizantes, sedantes y estimulantes) entre
personas de 12 afios o mas en el afio anterior también disminuy6 de un 6,3% en 2010 a un 5,7%
en 2011. Asimismo se observé un declive en el uso de inhalables, cocaina, analgésicos de venta con
receta, anfetamina y tranquilizantes entre los estudiantes de ensefianza secundaria. Aunque la
prevalencia del consumo de éxtasis en 2011 siguid siendo estable en la poblacion general,
el consumo de éxtasis en el afo anterior se acrecentd entre los estudiantes de 12° grado y disminuy6
ligeramente entre los de 8°y 10° grado.

En el Canada el consumo de cannabis en el afio anterior entre las personas de 15 afos o mas
descendio del 10,7% en 2010 al 9,1% en 201128, Se comunicé que era estable el uso de otras
sustancias, entre ellas, opioides, cocaina y metanfetamina. El consumo de la planta psicoactiva
Salvia divinorum entre los jovenes del Canada sigue siendo preocupante.

27 Estados Unidos, Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, Results from the 2011 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings,
NSDUH Series H-44, HHS Publication No. SMA 12-4713 (Rockville, Maryland, 2012).

28 Informacién proporcionada por el Canada en el cuestionario para los informes anuales (2011). Se informa de que, ante la
gran variabilidad de las encuestas y un coeficiente de variacion entre el 16,7% y el 33,3%, las estimaciones del consumo
de anfetamina, éxtasis y dietilamida del acido lisérgico (LSD) deben interpretarse con cautela, ya que las estimaciones
del afio anterior respecto de opioides, tranquilizantes y sedantes, y Salvia divinorum, con un coeficiente de variacion
superior al 33,3% o un nimero de observaciones inferior a 6 se suprimen y no se comunican.
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En México las nuevas estimaciones de 2011, asi como las apreciaciones de expertos, indican un
ligero aumento desde 2008 del consumo de cocaina (0,4% en 2008 a 0,5% en 2011) y de
estimulantes de tipo anfetaminico (0,1% a 0,2%). También se registr6 algin incremento en el uso de
cannabis y opioides, aunque se considero estable el consumo de tranquilizantes y sedantes?®.

Gréfico 12. Tendencias en la prevalencia anual del consumo de drogas en la pablacién de 12 afios 0o mas en los
Estados Unidos, 2000-2011
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Fuente: Estados Unidos, Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, Results from the 2011 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings,
NSDUH Series H-44, HHS Publication No. SMA 12-4713 (Rockville, Maryland, 2012).

Gréfico 13. Tendencias del consumo de drogas en deter minados paises de América del Sur
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Fuente: Chile, Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE), Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General, 2010 (Santiago, junio de 2011).

29 Informacién proporcionada por México en el cuestionario para los informes anuales (2011).
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B. Uruguay
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Fuente: Uruguay, Junta Nacional de Drogas, Observatorio Uruguayo de Drogas, Quinta Encuesta Nacional en Hogares
sobre Consumo de Drogas: |nforme de Investigacion (mayo de 2012).
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Fuente: Argentina, Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR), Tendencia en el Consumo de Sustancias Psicoactivas en Argentina 2004-2010: Poblacion de 16 a 65
anos (junio de 2011).

La prevalencia anual del consumo de cocaina en América del Sur (1,3% de la poblacion adulta) es

equiparable a la de América del Norte, aunque sigue siendo mucho mas alta que la media mundial
en Centroamérica (0,6%) y el Caribe (0,7%).

El consumo de cocaina ha aumentado notablemente en el Brasil, Costa Rica y, en menor medida, en
el Perti, mientras que en la Argentina no se comunic6 ningun cambio. El consumo de cannabis en
América del Sur es superior (5,7%) a la media mundial, pero inferior en Centroamérica y el Caribe
(2,6% y 2,8%, respectivamente). En América del Sur y Centroamérica el uso de opioides (0,3% y
0,2%, respectivamente) y de éxtasis (0,1% en cada region) también se mantiene muy por debajo de
la media mundial. Aunque el consumo de opiaceos sigue siendo bajo, paises como Colombia
informan de que el consumo de heroina se estd haciendo cada vez més habitual entre determinados
grupos de edades y clases socioecondmicas39.

30 Ministerio de Salud y Proteccion Social — Republica de Colombia, “Prevencion de la diseminaciéon de consumo de

heroina en las Américas: la experiencia colombiana”, 51° periodo ordinario de sesiones de la CICAD/OEA, mayo
de 2012.
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Solo se dispone de estimaciones fiables de la prevalencia del consumo de distintas drogas con
respecto a unos cuantos paises de Asia. En general, el consumo de drogas en la region se mantiene a
niveles bajos. Aunque la tasa de prevalencia anual del consumo de estimulantes de tipo
anfetaminico oscila entre el 0,2% y el 1,2% de la poblacion adulta y de opioides entre el 0,3% y el
0,5%, las tasas de prevalencia anual de consumo de cannabis (1,0% a 3,1%), de éxtasis (0,1% a
0,7%) y de cocaina (0,05%) son considerablemente inferiores a la media mundial. No obstante, en
nimeros absolutos, se estima que en Asia vive de una cuarta parte a un 40% de todos los
consumidores de drogas ilicitas del mundo, asi como el 60% de los consumidores de opidceos y
entre el 30% y el 60% de los consumidores de estimulantes de tipo anfetaminico.

Datos recientes procedentes del Pakistan y China sefialan un aumento del uso de opiaceos, como
también de estimulantes de tipo anfetaminico. Una nueva encuesta reciente sobre el uso de drogas,
que tuvo lugar en el Pakistan en 2012, puso de manifiesto que el cannabis era la droga de mayor
consumo, con una prevalencia anual del 3,6%, seguido de los opioides de venta con receta (1,5%) y
los tranquilizantes y sedantes (1,4%). El consumo de opiaceos (0,9%), aunque alto, se mantuvo a
niveles inferiores que en el Afganistan e Iran (Republica Islamica del). La mayor parte del consumo
de opiaceos se asoci6 a la heroina (0,7%) y, en menor medida, al opio (0,3%). Al parecer, el uso de
estimulantes de tipo anfetaminico (0,1%) y de cocaina (0,01%) fue bajo, pero en aumento.

El consumo de opioides sigue siendo alto en China, donde el nimero de consumidores de heroina
registrados crece cada afno: 1,24 millones en 2011 en relacién con 1,06 millones en 2010. EI ntimero
y proporcion de usuarios registrados de estimulantes de tipo anfetaminico también sigue
aumentando (38% de todos los usuarios registrados en 2012 frente a 28% en 2010). Ademas, se ha
producido un incremento importante en el nimero de consumidores de drogas registrados por el
consumo de otras sustancias, como la ketamina. En 2012, mas del 7% de los consumidores de
drogas registrados utilizaban ketamina.

La primera encuesta nacional sobre el consumo de drogas en las Maldivas tuvo lugar en el
periodo 2011-2012. Se detectd que el cannabis era la sustancia mas consumida, seguida de los
opidceos (con una prevalencia anual del 2,5% y el 1,54%, respectivamente, de la poblacion adulta).
Con todo, el consumo de opioides, cocaina, estimulantes de tipo anfetaminico, sedantes y
tranquilizantes de venta con receta al parecer fue menos frecuente3!.

31 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, National Drug Use Survey: Maldives - 2011/2012 (2013).
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Gréfico 14. Tendencias entre los consumidor es de dr ogas r egistrados en Chinay proporcién de dichos
consumidor es, 2000-2011
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Fuente: Informacion proporcionada por China en el cuestionario para los informes anuales, e informes anuales sobre la
fiscalizacion de drogas en China publicado por la Oficina de la Comision Nacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
de China.

En Asia, los expertos de Asia oriental y sudoriental comunicaron niveles mas altos de consumo de
estimulantes de tipo anfetaminico en 2011. El consumo de ketamina también siguid estando
extendido en algunos paises de la region y se dio cuenta de ¢l en Brunei Darussalam, China,
Indonesia, Malasia y Singapur.

En Asia central y Transcaucasia el consumo de opioides, sobre todo heroina y opio, sigue siendo un
problema importante y tiene una prevalencia anual estimada del 0,9% entre la poblacion adulta.
Azerbaiyan (1,5%), Georgia (1,36%) y Kazajstan (1%) son los paises que muestran niveles
considerablemente altos de consumo de opioides en la region. Se dispone de informacion limitada
del Cercano Oriente y el Oriente Medio y Asia sudoccidental. Aunque el uso de estimulantes de
tipo anfetaminico constituye la causa primordial de preocupacion en los paises del Golfo,
el consumo para fines no médicos de analgésicos narcéticos, sobre todo de tramadol, se comunica
como un problema emergente y algunos paises también han informado de muertes relacionadas con
este ultimo.

En Europa el cannabis sigue siendo la sustancia ilicita que mas se consume y tiene una prevalencia
anual del 5,6%, seguido de la cocaina (0,8%), los opioides (0,7%) y los estimulantes de tipo
anfetaminico (0,5%).

En Europa occidental y central hay indicios, basados en estimaciones de la prevalencia, de que el
consumo de la mayoria de las sustancias ilicitas esta descendiendo o estabilizandose a niveles altos.
Sigue preocupando, no obstante, la sustitucion de la heroina por opioides de venta con receta, la
sustitucion en parte de la metanfetamina por la anfetamina, en particular en el norte de Europa, y el
aumento incesante de la introduccion y el consumo de NSP.

Salvo en lo que se refiere al consumo de estimulantes de tipo anfetaminico (con una prevalencia
anual del 0,7%), el consumo de todas las sustancias ilicitas en Europa occidental y central sigue
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siendo mas alto que la media mundial. La prevalencia anual del consumo de cannabis se calcula en
el 7,6% de la poblacion adulta y en la mayoria de los paises se observan tendencias descendentes o
estables, excepto en Estonia y Finlandia, donde las tasas de consumo de cannabis no muestran
sefiales de estabilizacion32. La prevalencia anual del consumo de cocaina (1,2%) en Europa
occidental y central practicamente triplica la media mundial, pero se ha comunicado que muestra
una tendencia estabilizadora o descendente. Los paises con una alta prevalencia del consumo de
cocaina observaron un descenso o estabilizacion de su uso en relacion con la encuesta anterior.

Grafico 15. Tendencias del consumo de drogas en deter minados paises de Europa
A. Germany
B.O
£
& &0
s
g 40
(=%
=
2 20
=
) 0.0 —~ $ = |
2003 2006 2000
Tranquillizers —&— Cannabis
Opiates —&— Cocaine
—8— ATS —&— "Ecstasy™

Fuente: A. Pabst y otros, “Substanzkonsum und substanzbezogene Storungen: Ergebnisse des Epidemiologischen
Suchtsurveys 2009, Sucht — Zeitschrift fir Wissenschaft und Praxis, vol. 56, num. 5 (2010), pags. 327 a 336; L. Kraus
y otros, “Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2009: Tabellenband — Prévalenz der Medikamenteneinnahme und
problematischen Medikamentengebrauchs nach Geschlecht und Alter im Jahr 2009” (Munich, Institut fiir
Therapieforschung, 2010).
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Fuente: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Statistical Bulletin 2012 (disponible en
www.emcdda.europa.eu/stats12); Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, informacion
proporcionada por Espafia en el cuestionario para los informes anuales.

32 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Informe Anual 2012. El problema de la drogodependencia en
Europa.
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Fuente: J. Hoare y D. Moon, eds., Drug Misuse Declared: Findings from the 2009/10 British Crime Survey — England

and Wales, Home Office Statistical Bulletin No. 13/10 (Londres, Ministerio del Interior, julio de 2010); K. Smith y J.
Flatley, eds., Drug Misuse Declared: Findings from the 2010/2011 British Crime Survey — England and Wales, Home
Office Statistical Bulletin No. 12/11 (Londres, Ministerio del Interior, julio de 2011); Reino Unido, Ministerio del
Interior, Drug Misuse Declared: Findings from the 2011/12 British Crime Survey for England and Wales, segunda

edicién (Londres, julio de 2012).
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Fuente: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Statistical Bulletin 2012 (disponible en
www.emcdda.europa.eu/stats12); Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, informacion
proporcionada por Polonia en el cuestionario para los informes anuales.

Cuadro 4. Prevalencia anual del consumo de cocaina en paises de Europa de alta prevalencia

Denmark 0.9 2010 1.4 2008)
Ireland 1.5 2011) 1.7 @2007)
Spain 2.3 2011 2.7 200
England and Wales 222010 220300

UNODC, datos procedentes del cuestionario para los informes anuales, Observatorio Europeo de las Drogas y las

Toxicomanias, Satistical Bulletin 2012.

La ultima encuesta escolar de jovenes de 15 y 16 afios de edad en la Union Europea también indica
una reduccién o estabilizacion del uso de todas las sustancias principales. Sin embargo, el
policonsumo en los escolares sigue siendo preocupante, ya que casi el 9% de ellos comunicaron el
uso de dos o mas sustancias. El consumo de cannabis ha permanecido estable en general entre los
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escolares en Europa desde 2007 (17% de prevalencia en algin momento de la vida); su uso ha
aumentado notablemente en 11 paises y disminuido en otros cinco. La Republica Checa, Francia y
Monaco son los Unicos paises europeos que muestran una prevalencia de consumo de cannabis en
algun momento de la vida entre los jovenes de 15 y 16 afios (42%, 37% y 39%, respectivamente)
mas alta que en los Estados Unidos (35%).

Grafico 16. Tendencias del consumo de cannabis en paises eur opeos que comunicar on un cambio importante
entrelos escolares
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Fuente: Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre el Alcohol y Otras Drogas (ESPAD) Report: Substance Use
among Students in 36 European Countries (Estocolmo, Consejo Sueco de Informacion sobre el Alcohol y otras
Drogas, 2012). Nota: En los datos de Dinamarca se comparan 2003 y 2011.

En general, en Europa occidental y central la prevalencia del consumo de éxtasis y estimulantes de
tipo anfetaminico ha permanecido estable (0,8% y 0,7%, respectivamente). Si bien el consumo de
metanfetamina se circunscribid antes solo a la Republica Checa y Eslovaquia, se han presentado
informes esporddicos que indican el uso de metanfetamina para fumar y la disponibilidad de
metanfetamina cristalina, sobre todo en los Estados balticos y Europa septentrional, aunque también
se comunicaron bajos niveles de uso y disponibilidad de estas sustancias en el Reino Unido y
Alemania.

Si bien se calcula que mas de 1 millon de personas han consumido opioides —en particular, heroina
inyectable— hay indicios de que se ha reducido su consumo debido a que el 60% (710.000) del
nimero estimado de consumidores de opioides problematicos reciben actualmente terapia de
sustitucion o mantenimiento. Ademas, las practicas de inyeccion han disminuido entre los nuevos
consumidores de heroina: solo un tercio (36%) de los que ingresaron en tratamiento por problemas
relacionados con el consumo de heroina comunicaron la inyecciéon como método principal de uso.

Los indicadores de algunos Estados miembros de la Unién Europea también sefialan que la heroina
se ha hecho mas escasa en los ultimos afios y que en algunos paises ha sido sustituida por sustancias
como el fentanilo y la buprenorfina. Esta situacion se ha dado fundamentalmente en Estonia y
Finlandia al mismo tiempo que paises como Grecia, Italia y el Reino Unido han comunicado niveles
esporadicos o bajos de actividades relacionadas con el consumo de fentanilo33. En Estonia se
comunic6 que la prevalencia anual del consumo de fentanilo en 2008 se situd en el 0,1% y en el
1,1% entre los hombres de 15 a 24 afios. Entre los consumidores de drogas registrados en
tratamiento, tres cuartas partes (76%) utilizaban fentanilo, sustancia que también ha sido
considerada endémica entre las personas que se inyectan drogas en Estonia34.

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

34 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, “Fentanyl in Europe: EMCDDA Trendspotter study”
(Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unioén Europea, 2012)
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La informacion sobre el consumo de fentanilo en otros paises europeos es escasa, pero en Bulgaria
y Eslovaquia se han producido “brotes” temporales de consumo por inyeccion del fentanilo.
Asimismo, Alemania, Finlandia y Suecia han comunicado en los ultimos afios aumentos localizados
del consumo de fentanilo y muertes relacionadas con esta sustancia3>.

El nimero de personas que consumen sustancias como acido gamma-hidroxibutirico (GHB),
gamma-butirolactona (GBL), ketamina y, mas recientemente, mefedrona, todavia es relativamente
bajo en la mayoria de los paises europeos, pero se observan altos niveles de consumo en algunas
subpoblaciones (como, por ejemplo, entre personas asiduas a clubes) y parece ser que esas
sustancias tienen potencial para difundirse de manera mas generalizada. En una encuesta europea de
actitudes entre la juventud, en que se entrevistaron mas de 12.000 jovenes de 15 a 24 afos, se
estim6 que el 5% de los entrevistados habian utilizado al menos una nueva sustancia psicoactiva en
algiin momento3°. También se han comunicado problemas de salud vinculados a esas sustancias,

incluso dependencia entre usuarios cronicos y algunos trastornos imprevistos, como enfermedades
de la vesicula y sintomas en el tracto urinario en consumidores de ketamina3”, 38,

Salvo en lo que se refiere a la prevalencia del consumo de opioides (generalmente heroina), que se
calcula en el 1,2% de la poblacion adulta, el uso de otras sustancias ilicitas en Europa oriental y
sudoriental es bastante bajo si se compara con los niveles mundiales. Aunque se dispone de poca
informacion reciente de la subregion, Belaris ha comunicado un incremento en el consumo de
opioides, en que el 68% de los consumidores de opioides se inyectan preparados de opio fabricados
en su mayoria a nivel local, como los denominados “kompot” o “cherniashka’3?; asimismo, las
tendencias recientes en el pais indican un aumento del nimero de personas que consumen drogas
por inyeccion, del nimero de practicas de inyeccion y de la prevalencia del VIH entre los que se
inyectan drogas?©.

En la Federacion de Rusia, la menor disponibilidad de heroina ha propiciado su sustitucion en parte
por sustancias locales que pueden obtenerse facilmente, por ejemplo, el opio acetilado, como en
Belarus, y por desomorfina, un preparado casero fabricado con preparados de venta sin receta que
contiene codeina*!.

La prevalencia del consumo de la mayoria de las sustancias ilicitas contintia siendo bastante alta en
la regién de Oceania, sobre todo en Australia y Nueva Zelandia, aunque siguen siendo escasos los
datos cuantitativos relativos a los Estados de las islas del Pacifico*?. Se informa de altas tasas de

35 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Informe Anual 2012. El problema de la drogodependencia en

Europa.

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

37 Ibid.

38 R. Pal y otros, “Ketamine is associated with lower urinary tract signs and symptoms”, Drug and Alcohol Dependence (de
préxima publicacion).

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

40 Informacion proporcionada por Belarus en el cuestionario para los informes anuales (2011).

41 Informacion proporcionada por la Federacion de Rusia en el cuestionario para los informes anuales (2011).

42 La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito celebr6 un taller en Suva (Fiji) del 16 al 19 de octubre de
2012, que auspicié el Gobierno de Australia, en que los expertos nacionales comunicaron que el consumo de cannabis
estaba muy difundido en los Estados de las islas del Pacifico, mientras que era comtn entre algunos sectores de la
poblacidn el consumo para fines no médicos de drogas de venta con receta como el tramadol, las benzodiazepinas y otros
sedantes. Aunque existen informes de trafico de cocaina procedente de lugares aislados de los Estados de las islas del
Pacifico, se dice que el consumo es insignificante entre la poblacion local. Igualmente hay indicios de fabricacién local
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prevalencia del consumo de cannabis (10,9%), opioides (3,0%), éxtasis (2,9%), estimulantes de tipo
anfetaminico (2,1%) y cocaina (1,5%).

Un nuevo avance en Australia ha sido la disminucioén del consumo de éxtasis entre las personas
detenidas por la policia. Solo el 5% de ellas comunicaron que consumian éxtasis en 2010 y 2011, o
sea, un 50% menos de las personas que dieron cuenta de ese uso en 2009. Antes de 2012 se informé
de un creciente interés por los productos de cannabis sintético*3. En Nueva Zelandia se informa de
que el GHB y la GBL se estan vendiendo junto con la metanfetamina “como un paquete para
ayudar a los consumidores cuando se pasa el efecto de la metanfetamina44.

Grafico 17. Tendencias del consumo de drogas en Australia, 1991-2010

20
E 16
8
B 12
2
@ 7
&
Hj 4 + g o
il —"'- H — ]
£, = A
1091 1003 1095 1992 2001 2004 2007 2010
—&#— Cannabis Opiates
—— Cocaine —&#—ATS

"Ecstasy” Pain relisvers
Tranquillizers

Fuente: Australia, National Campaign against Drug Abuse Social Issues Survey (informes correspondientes a los afios
1991 y 1993); y National Drug Stategy Household Survey (informes correspondientes a los afios 1995, 1998, 2001,
2004, 2007 y 2010).

B. SINOPSIS DE LAS TENDENCIAS RELACIONADAS CON LOS INDICADORES
DE LA OFERTA DE DROGAS, POR TIPOS DE DROGAS Y POR REGIONES

Se han observado varias nuevas tendencias en el trafico de determinados tipos de drogas, asi como
la evolucion de nuevos mercados y modos de transporte entre todos los tipos de drogas.

Oceania es la inica region que ha mostrado una evidente tendencia ascendente en la incautacion de
todas las categorias de drogas; la situacion del resto del mundo es mas compleja.

Otro fendémeno digno de mencionar es que las dos clases de estimulantes, la cocaina y los
estimulantes de tipo anfetaminico, en lugar de competir, parecen complementarse, estimulando uno
la demanda del otro en lugar de reducirla. Esta relacion no existe en otro par de drogas de las cuatro
clases principales.

Hay indicios de nuevos mercados de cocaina, aunque los datos disponibles indican un descenso
general en el mercado de esta droga a escala mundial. Los opiaceos revelan un panorama desigual,
en que se ha registrado un aumento de la incautacion global de heroina y morfina junto con una
reduccion de la incautacion de opio cerca del Afganistan, el principal pais de origen, y descensos en
la incautacion de heroina en algunos de los principales mercados de consumo.

Con respecto al trafico, la incautacion maritima es la que sobresale en cantidades. En funcién de los
datos notificados respecto del periodo 1997-2011, cada incautacion maritima fue por término medio

de estimulantes de tipo anfetaminico, por ejemplo, en Fiji, pero también es insignificante su consumo entre la poblacion
local.

43 Informacion proporcionada por Australia en el cuestionario para los informes anuales (2011).

a4 Informacién proporcionada por Nueva Zelandia en el cuestionario para los informes anuales (2011).
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30 veces mas grande que las remesas incautadas en el trafico por via aérea y cuadruplico el
volumen de las que fueron objeto de trafico por carretera y ferrocarril, lo que indica la necesidad de
establecer mayor grado de vigilancia en este ambito.

A continuacion se presenta un analisis mas exhaustivo de las diversas categorias de drogas.
Cocaina

Los indicadores mundiales del mercado de cocaina con que se cuenta sugieren que, a nivel mundial,
la disponibilidad de cocaina se ha reducido, o al menos se ha estabilizado, en los ultimos afos. En
contraste con el mercado de otras drogas, el mercado de cocaina se caracteriza por el hecho de que
no solo estan circunscritos los paises de origen a una zona relativamente pequefia de América del
Sur, sino también por la circunstancia de que hasta hace poco el consumo de cocaina se habia
concentrado en determinadas partes del mundo. De ahi que sea concebible que las tendencias del
trafico convergieran para crear modalidades y rutas diferenciadas mas adecuadas para abastecer
esos mercados de consumo limitados.

En consecuencia, en lo que atafie a la cocaina concretamente, es probable que la atencion de la
comunidad mundial y los esfuerzos por reducir y evaluar la oferta y demanda de drogas se hayan
centrado en esas rutas y mercados bien conocidos. Més recientemente han aparecido indicios de un
consumo emergente de cocaina en paises no asociados antes con este fendémeno y no puede
excluirse la posibilidad de que los indicadores disponibles no reflejen por completo el alcance de la
demanda y la oferta mundiales de cocaina.

De cualquier modo, esta claro que regiones como Asia y Africa, que representan juntas la mayor
parte de la poblaciéon mundial y cuyo consumo de cocaina hasta hace poco ha sido relativamente
bajo y sigue limitandose en gran medida a determinadas subregiones, ofrecen posibilidades para una
importante expansion del mercado de la cocaina en funcion de la demanda.

Grafico 18. Tendencia delos principalesindicadores de oferta de drogasy de reduccion de la oferta, 2003-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales y del programa internacional
de vigilancia de cultivos (cultivo).

Estimulantes de tipo anfetaminico

La incautacion de estimulantes de tipo anfetaminico, que mostré un marcado aumento en 2011,
apunta a una constante expansion del mercado mundial de estas sustancias. La incautacion, sobre
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todo de metanfetamina, ha aumentado constantemente y de forma considerable en las regiones de
produccion y consumo ya establecidas de América del Norte y de Asia oriental y sudoriental. A
pesar de las recientes fluctuaciones, la incautacion sigue siendo considerable en el Cercano Oriente
y el Oriente Medio y Asia sudoccidental, sobre todo en forma de tabletas de Captagon que
contienen anfetamina y cafeina. En 2011 el volumen de incautacion de estimulantes de tipo
anfetaminico repuntd en Europa occidental y central, luego de una tendencia a la baja registrada de
2007 a 2010. Ademas, la incautacion de anfetamina en Europa oriental, aunque todavia limitada en
comparacion con las cifras mundiales, se elevo a un nivel notablemente mas alto que los alcanzados
con anterioridad. La incautacién en Oceania también repunt6 de 2009 a 2011.

Cannabis

La hierba de cannabis se sigue produciendo, traficando y consumiendo en grandes cantidades en
todas las regiones. Més de la mitad de la incautacion de hierba de cannabis a nivel mundial
corresponde a América del Norte, sobre todo a consecuencia de las cantidades incautadas por
México y los Estados Unidos. También se incautan grandes cantidades en América del Sur y Africa.
El Afganistan y Marruecos contintan siendo los principales paises de origen de resina de cannabis,
cuya incautacion se sigue concentrando en Europa occidental y central, Africa septentrional y el
Cercano Oriente y el Oriente Medio y Asia sudoccidental.

El mercado mixto de Europa occidental y central, que es un importante mercado de consumo de la
resina de cannabis procedente de Marruecos, pero que también se ve afectado por la produccion y el
consumo de hierba de cannabis, ha dado signos de gravitar hacia la hierba de cannabis de mejor
calidad producida en mayores cantidades con técnicas optimizadas (como el cultivo bajo techo) en
la misma subregion y que es objeto de trafico en rutas mas localizadas.

En los ultimos anos, el total de incautacion en Europa occidental y central aumentod en el caso de la
hierba de cannabis y disminuy6 en el de la resina de cannabis. Los datos sobre el contenido de
tetrahidrocannabinol (THC), el ingrediente psicoactivo del cannabis, también sefalan que la
potencia media (pureza) de la hierba de cannabis de que se dispone hoy en Europa es comparable
con la de la resina de cannabis, que en el pasado era una opcion mucho mas potente que la hierba de
cannabis*>.

Opiaceos

El Afganistan sigue siendo con mucho el principal pais de origen de los opiaceos en el mundo. En
los ultimos afios, el Afganistan registrd varios niveles de produccion anual elevados, sobre todo en
el ano récord de 2007, aunque también en 2008 y 2011, y una reducciéon entre 2007 y 2010 y entre
2011 y 2012. A partir de 2011, la incautacion total de morfina y heroina a nivel mundial aument6
mas o menos en la mitad en un periodo de tres afios, pese a la tendencia decreciente de la
produccion en el periodo 2007-2010. No obstante, se observaron descensos en la incautacion de
heroina en regiones y paises concretos, sobre todo en Turquia (en 2010 y 2011), Europa oriental y
Asia central y los paises transcaucasicos (en 2009, 2010 y 2011) y en Europa occidental y central
(en 2010). La situacion general, en lo relativo a las cantidades incautadas en el Cercano Oriente y el
Oriente Medio y Asia sudoccidental, fue desigual y bastante erratica, con un aumento de la
incautacion de heroina en la Republica Islamica del Iran en 2010, seguido de una disminucion en
2011, un descenso en la incautacion de opio en el mismo pais en 2010 y 2011, aumentos constantes
en la incautacion de heroina en el Pakistdn y un gran incremento en 2011 en la incautacion de
morfina en el Afganistan.

45 Basados en la potencia del cannabis comunicada por los paises a la UNODC mediante el cuestionario para los informes
anuales.
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Grafico 19. Desglose de incautaciones mundiales de heroina frente a la produccion de opio en e Afganistan,
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales y del Programa internacional
de vigilancia de cultivos (cultivo).

*No se pudieron obtener datos exhaustivos sobre la incautacion en 2012.

® Europa occidental, central, oriental y sudoriental y Asia central y paises transcaucésicos.

Suponiendo que esas fluctuaciones sean consecuencia, al menos en parte, de las actividades de
represion y excluyendo del total la subregion del Cercano Oriente y el Oriente Medio y Asia
sudoccidental, asi como las regiones o subregiones cuya oferta no es posible suponer que proceda
principalmente del Afganistan (es decir, América, Africa, Asia oriental, meridional y sudoriental y
Oceania), puede observarse un patente descenso paulatino a partir de 2009 que se hizo mas
pronunciado en 2010 y 2011. La demora de un afio entre el inicio del descenso de la produccion y el
de la incautacion también se observo en el caso de la caida drastica de la produccion en 2011 y
puede vincularse a la duracion de las diversas etapas que intervienen en la cadena de produccién y
trafico, incluidos el proceso de transformacion en heroina y el propio trafico, antes de que la heroina
llegue a los paises de destino y transito. Sin embargo, los niveles de produccion distan de ser el
unico factor que influye en las tendencias relacionadas con los niveles de incautacion.
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Gréfico 20. Tendencias recientes de la incautacion de estimulantes: cocaina® frente a estimulantes detipo
anfetaminico®, por subregiones® (cantidad total incautada en 2008-2009 en relacién con 2010-2011)

o 10.0 L
= — Deeases im ATS, Increases in both
E L] Increases in Cocaine ATS and Cocaing
EE
@
[ = X
sZE .
o
5§ ¢ 1.0°
s+ m U‘I 3 ]
® - E‘ n.nF AL i 1.00 10.00 100.00 1000.00
v oo =
~N o
833
2 ﬁ = Decreases in both Increases in ATS,
'ﬁ o S ATS and Codaine decreases in cocaine
a B 0.1
g
E Inrease/decrease in ATS selzures
- (ratio 2010-2011 total to 2008-09 total), logarithmic scale
M Caribbean A Central America
M Central Asla and Transcaucasian countries East and South-East Asla
@ East Africa East Europe
O MNear and Middle East /South-West Asla © North Africa
Oceania < South America
* South Asla & Southeast Europe
<»West and Central Europe ©Woest and Central Africa
North America

Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

*Se incluyen sales de cocaina, cocaina base, pasta de coca y crack.

® Se excluyen los estimulantes de venta con receta y de otro tipo, que no estuvieron comprendidos en el cuestionario
para los informes anuales previo al afio 2010 objeto de informe.

Tendencias globales entre clases de drogas

Cabe observar un elemento interesante al comparar, subregién por subregion, las tendencias
recientes en la incautaciéon de cocaina y de sustancias de tipo anfetaminico, ambas clasificadas
como sustancias estimulantes. Aunque no puede aseverarse de modo concluyente, hay indicios de
que esas dos clases de estimulantes se complementan y no compiten entre si; dicho de otro modo, el
aumento de la demanda de una viene aparejado a la demanda de la otra en vez de reemplazarla, e
incluso posiblemente la fomenta. Esto lo corrobora el hecho de que, aunque hubo importantes
aumentos simultdneos de ambas clases de drogas en varias subregiones (Africa oriental, Europa
oriental, Asia oriental y sudoriental, Oceania y Asia meridional), la tendencia de una subregion a
registrar un importante incremento de una de las dos y una reduccion de la otra fue muy limitada.
No puede observarse una relacion similar al comparar cualquiera de los demas pares de drogas de
las cuatro clases principales.

La comparacion de las cantidades totales de incautacion de drogas entre el bienio 2010-2011 y el
bienio precedente muestra que Oceania es la Unica regidon con una clara tendencia dominante
(creciente) entre las cuatro clases de drogas diferentes. Ello puede obedecer en gran medida a un
impulso renovado de las actividades encaminadas a reducir el suministro de drogas y también a
cambios en los volimenes de trafico de determinados tipos de drogas. Una tendencia bastante
semejante, pero en sentido contrario, parece observarse en Europa, pero el panorama no es tan
claro, ya que la incautacion de cocaina aumentd ligeramente y la de estimulantes de tipo
anfetaminico en realidad repunt6 en 2011.

Asia registro un ascenso en todas las clases de drogas, con excepcion del cannabis, sobre todo en el
caso de la cocaina, que es importante en funcion de la tasa de crecimiento y también en vista del
tamafo de la poblacion. En América, la excepcion a la tendencia ascendente fue el mercado bien
establecido de la cocaina. Los datos disponibles de incautacién de Africa no fueron exhaustivos,
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aunque al compararse los totales, excluida Sudafrica, se observa un incremento de la incautacion de
heroina y estimulantes de tipo anfetaminico.

Gréfico 21. Tendenciasrecientes de la incautacion de drogas, por tiposde drogasy regiones (totales de 2010-
2011 expresados como por centaje de los totales de 2008-2009)
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

* Debido a la falta de datos disponibles, la subregion de Africa meridional se excluye del calculo de las tendencias
aplicables a Africa.

Modos de transporte

Aunque los casos relacionados con el trafico maritimo son los menos frecuentes entre aquellos en
que intervienen los tres modos de transporte: carretera y ferrocarril, maritimo y aéreo*®, la

distribucion de frecuencias de casos de incautacion por peso de incautacion pone de manifiesto que
la incautacion maritima es siempre, con toda probabilidad, la mas cuantiosa (de 10 kg o mas).

Cuando los casos de incautacion de drogas (de todos los tipos) comunicados a la UNODC se
desglosan en los tres modos de transporte diferentes mencionados con anterioridad, los casos de
trafico maritimo constituyen solo el 11% del total, a pesar de que representan invariablemente una
proporcion importante de la cantidad incautada. En realidad, la cantidad media de aproximadamente
330 kg incautada en una Unica remesa maritima es con mucho la mas alta registrada entre los tres
modos de transporte. Las drogas incautadas en el trafico por via aérea representan mas de una
tercera parte de los casos, aunque la menor cantidad media por caso.

46 En este desglose se excluyen los casos en que el modo de transporte se desconocia, no era aplicable o se especificaba
como “otro”. En particular, se excluye la incautacion de remesas por correo (que pudieran ser transportadas por aire, mar
o tierra) y la incautacion de drogas en almacenamiento.
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Gréfico 22. Distribucién de modos de transporte® en distintos casos de incautacién de dr ogas comunicados a
laUNODC, 1997-2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos independiente de incautaciones de
drogas.

*Se excluyen los casos en que el modo de transporte era desconocido, no era aplicable o se especificaba como “otro”.

Gréfico 23. Cantidad media incautada en distintos casos de incautacién, por modos de transporte®, 1997-2011
(en kilogramos)
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos independiente de incautaciones de
drogas.
? Se excluyen los casos en que el modo de transporte era desconocido, no era aplicable o se especificaba como “otro”.
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Gréfico 24. Distribuciones de frecuencia de cantidades’ incautadas en distintos casos de incautacién de drogas
comunicados, 1997-2011, por modo detransporte
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos independiente de incautacion de
drogas.
* Se excluyen las cantidades inferiores a 100 g.

Gréfico 25. Distribucion del nimer o de incautaciones de drogas diferentes por tipo de drogay modo de
transporte?, 2007-2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos independiente de incautaciones de

drogas.
* Se excluyen los casos en que el modo de transporte era desconocido, no era aplicable o se especificaba como “otro”.

Gréfico 26. Distribucion de incautaciones deresina de cannabisimpor tantes comunicadas por Espafia, por
modos de transporte®, 2007-2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos independiente de incautaciones de
drogas.

* Se excluyen los casos en que el modo de transporte era desconocido, no era aplicable o se especificaba como “otro”.
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Para maximizar el impacto de la incautacion en la circulacion y disponibilidad de las drogas ilicitas
quizas se justifique centrar mas la atencion de las medidas de interceptacion en el trafico maritimo.

Examinando distintos tipos de drogas por separado, los casos de trafico maritimo comprenden un
porcentaje limitado del volumen total de incautacion de cada una de las categorias de drogas. Un
notable contraste presentan las incautaciones de resina de cannabis realizadas en Espafia, la mayor
parte de las cuales (93% en el periodo 2007-2011, excluidos los casos en que el modo de transporte
no fue especificado, no fue aplicable o fue especificado como “otro”’) fueron categorizadas como
incautaciones maritimas comerciales. Esas incautaciones evidencian el trafico de resina de cannabis
de Marruecos en embarcaciones hacia Espafia, que constituye un importante mercado de consumo
de resina de cannabis, aunque también se utiliza como puerta hacia el mercado mas amplio de
Europa occidental y central.

La incautacion de drogas transportadas por via aérea responde por la mayoria de las remesas de
cocaina y heroina incautadas y por algo menos que la mayoria de las incautaciones de estimulantes
de tipo anfetaminico (véase el grafico 25). En cambio, solo un 3% de la incautacion de remesas de
hierba de cannabis se realiza mientras las drogas se transportan por via aérea y la diferencia la
marca la incautacion de remesas transportadas por carretera y ferrocarril. La razon puede ser el
caracter mas localizado del trafico de la hierba de cannabis, que se produce casi en todo el mundo y
propicia a menudo que la demanda pueda cubrirse con la oferta local.

Grafico 27. Desglose de laincautacion de cocaina en los Estados Unidos, 2001-2011

180
= 160
§_ 140
120
E 100
4 &0
E 0
s a0
i}
3 20
)
e EEEB28 2
I~ S ~ S = R~ B~ R =
[ Total
—+—Atsea
—&— South-West border
—i— Other

Fuente: Estados Unidos, Office of National Drug Control Policy.

Centros de trafico

El Pakistan, que ha sido durante largo tiempo un importante centro de trafico de heroina por varias
razones geograficas*’, puede estar experimentando la evolucion de otras rutas y modos de

transporte, incluso el maritimo.

Aunque una importante proporcion de las incautaciones de drogas comunicadas por el Pakistan y la
mayor parte de las incautaciones de heroina siguen correspondiendo al trafico por via aérea, los
destinos de este trafico han experimentado importantes cambios con el tiempo. Si bien Africa
occidental y central tuvo la parte predominante en 2001, Asia oriental y sudoriental le reemplazd
aproximadamente en 2006. En 2011 la proporcion prevista para Africa occidental y central habia
descendido al 4%. Ello no implica que haya mermado la importancia de esta subregion, pero puede

47 El pais comparte una larga frontera con el Afganistan y aporta varias ventajas a los traficantes desde el punto de vista
logistico, incluso un extenso litoral que da acceso al Océano Indico, opciones flexibles para los viajes aéreos a destinos
clave y fuertes vinculos con el Reino Unido.
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ser indicio de que el trafico por via aérea directamente del Pakistan a Africa occidental haya sido
suplantado por otros métodos de transporte, entre ellos el maritimo.

El aumento bastante abrupto de la proporcién de Asia oriental y sudoriental marcé los primeros
avances de los traficantes de heroina de origen afgano en los mercados de consumo, sobre todo
China, que antes eran abastecidos predominantemente de heroina de Asia sudoriental. En 2011
Europa y la region del Golfo también habian adquirido relevancia*®. El Reino Unido comunicé un
aumento considerable de la incautacion de heroina objeto de trafico directamente desde el Pakistan,
que representd casi dos tercios de la heroina incautada en la frontera (incluidos aeropuertos y
puertos maritimos) a fines de 2010 y principios de 2011. Sin embargo, no estuvo claro si ello
denotaba un cambio en el mercado del Reino Unido o una mejora de las corrientes de informacion
de inteligencia.

En 2010, 2011 y 2012, en contraste con afios anteriores, el Pakistan notifico varias incautaciones
maritimas de grandes cantidades de heroina destinadas fundamentalmente a Africa occidental y
Europa (véase el grafico 29).

Un posible factor que provoco este evidente cambio puede ser la interrupcion de la circulacion de
heroina a lo largo de la ruta balcanica bien establecida, que atraviesa Iran (Republica Islamica del) y
Turquia. Quizas esto haya impulsado la evolucién de otras rutas maritimas que utilizan Africa y
algunos Estados del Golfo como sitios de transito para el trafico hacia el mercado europeo. Una
razon concomitante pudo haber sido la reduccion de la demanda del mercado europeo y la
consiguiente busqueda de nuevas rutas y nuevos mercados de consumo para suplantar la
participacion cada vez menor de Europa. En cualquier caso, la importancia de esta estadistica debe
analizarse en perspectiva, ya que también podria suponer cambios en la estrategia de represion;
ademas, la tendencia creciente observada en las cantidades incautadas por el Pakistan en el
transporte maritimo se basa en un numero limitado de incautaciones.

Gréfico 28. Destinos previstos® de remesas obj eto de trfico aéreo incautadas en € Pakistan (todas las drogas),
2001, 2006 y 2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos independiente de incautaciones de
drogas.

* Se excluyen los casos en que el destino fue el propio Pakistan o no fue especificado.

® Se incluyen la Arabia Saudita, Bahrein, los Emiratos Arabes Unidos, Kuwait, Omén y Qatar.

Desde hace mucho se conoce que Africa oriental funciona como punto de entrada de la heroina
introducida en el continente africano con destino sobre todo a Africa meridional y que se transporta

48 Se incluyen la Arabia Saudita, Bahrein, los Emiratos Arabes Unidos, Kuwait, Oman y Qatar.
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a través de paises de la costa de Africa oriental y Africa meridional#®. Algunos indicadores sefialan

que esta funcion puede estar asumiendo cada vez mas importancia y extendiéndose a otros tipos de
drogas y otros destinos. Comparando los totales de incautacion del bienio 2010-2011 con el anterior
se observa un incremento en cada una de las categorias de drogas, lo que puede ser reflejo de un
aumento del trafico hacia esta subregion y a través de ella. Sin embargo, dada la cobertura limitada
de los datos de esta subregion y el hecho de que los datos se sustentan en las cantidades incautadas
en un namero reducido de paises, no puede excluirse la posibilidad de que estos aumentos sean en
parte consecuencia de la intensificacion de las actividades de represion.

Segun las autoridades de Kenya>9, este es un pais de transito de la heroina destinada a Europa y los

Estados Unidos. La heroina podria tener su origen en la India y el Pakistan y se observo que entraba
en Kenya por via maritima y aérea y era reexportada a otros mercados, bien directamente a Europa
o bien pasando por Africa occidental. Etiopia fue mencionada como pais de transito de la heroina en
2011 tanto por Nigeria como por Tailandia; el mercado de heroina de este ultimo pais se ha
abastecido principalmente de Asia meridional y Asia sudoccidental a través de rutas mas directas.

Grafico 29. Cantidad total incautada en distintas incautaciones maritimas de her oina comunicadas por €l
Pakistan, 2005-2012%
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drogas.
*Los datos de 2012 se refieren al primer trimestre (enero a marzo) solamente.

Africa occidental sigue siendo vulnerable

Africa occidental sigue siendo una region de especial interés en lo que se refiere al fenomeno
mundial de las drogas porque se enfrenta a la amenaza de la delincuencia organizada, incluido el
trafico de drogas, que puede tener a su vez un efecto de desbordamiento en el alcance del consumo
de las drogas.

Hay datos que indican que en el afio 2000 se transportd un nimero importante de remesas de
heroina procedentes del Afganistan a través del Pakistan con direccion a Africa occidental y central,
sobre todo por via aérea. En muchos casos, la heroina se transportaba posteriormente a otros

49 Véase, por ejemplo, el informe nacional de Sudafrica, presentado en la 17* Reunion de Jefes de los Organismos
Nacionales Encargados de Combatir el Trafico Ilicito de Drogas, Africa, Nairobi, 17 a 21 de septiembre de 2007.

50 Informe nacional de Kenya presentado en la 22° Reuniéon de Jefes de los Organismos Nacionales Encargados de
Combatir el Trafico Ilicito de Drogas, Africa, Accra, 25 a 29 de junio de 2012.
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mercados de consumo. En 2007 Africa occidental habia asumido un papel importante como centro
de distribucion de la cocaina transportada de América del Sur a Europa occidental y central. En el
caso de la cocaina y la heroina, las actividades de trafico pueden haber contribuido al incremento
del consumo inducido por la oferta, principalmente en Nigeria, donde se estima que la tasa de
prevalencia anual es mucho mas alta que la media mundial. El nimero de consumidores de cocaina
en Africa occidental y central se calcula en 1,6 millones de personas (consumo en el afio anterior).
No obstante, la escasez de datos hace que la incertidumbre de esta cifra sea especialmente
pronunciada, con un margen de variacion de 570.000 a 2,4 millones de consumidores de cocaina.
Con todo, es probable que la tasa de prevalencia de esta subregion sea mucho mas alta que la media
mundial.

A partir de mediados de 2009, la metanfetamina cristalina de alta pureza procedente de varios
paises de Africa occidental comenzé a incautarse en Asia oriental, donde el Japon, Malasia, la
Republica de Corea y Tailandia fueron algunos de los principales paises de destino. Asimismo,
desde 2011 se han incautado cinco laboratorios de metanfetamina en Nigeria, lo que apunta
posiblemente a una creciente dimension del problema. La rentabilidad del negocio, aparejada a un
escaso conocimiento de los productos finales de los estimulantes de tipo anfetaminico y sus
precursores, asi como a la relativa simplicidad de los procesos de fabricacion, son algunas de las
razones principales por las que Africa occidental sigue siendo vulnerable a la fabricacion y el
trafico de estimulantes de tipo anfetaminico.

El tréfico ilicito de drogas puede socavar potencialmente los progresos alcanzados en los paises
africanos en materia de seguridad, estabilidad, gobernanza y desarrollo socioecondémico. Los paises
de la regidn carecen en su mayoria de los medios técnicos y financieros necesarios para responder
con eficacia a los problemas del cultivo ilicito, la fabricacioén y el consumo de drogas.

Anteriormente se mencionaba Africa occidental como centro importante de trafico de cocaina y
heroina. Més recientemente se han observado indicios de una fabricacion incipiente de estimulantes
de tipo anfetaminico en Africa occidental. Segun las autoridades de Nigeria3!, se desmantelaron dos
laboratorios de metanfetamina en el pais entre enero de 2011 y junio de 2012. Informes procedentes
de Tailandia y Uganda también indican el trafico de anfetamina desde Africa occidental a través de
Etiopia, lo que aumenta la posibilidad de una circulacién paralela de drogas entre Africa oriental y
occidental: la heroina en direccion al oeste y la anfetamina en direccion al este.

Otros paises de transito importantes son los Paises Bajos (de varias drogas) y el Brasil (de cocaina).
Concretamente en lo que se refiere al trafico maritimo, los Paises Bajos también son un importante
pais de procedencia, aunque el trasbordo del transporte terrestre al maritimo tal vez no siempre se
produzca en uno de sus puertos. El Ecuador aparece como importante centro de trafico maritimo de
cocaina en América del Sur.

C. MERCADO DE CANNABIS

El cannabis se produce practicamente en todos los paises, por lo que es la planta de la que se
obtienen drogas ilicitamente de manera mas generalizada. En el anexo II figuran cuadros y mapas
con datos de paises sobre el cultivo, la produccion y la incautacion de cannabis.

La planta de cannabis produce dos productos principales: la hierba de cannabis y la resina de
cannabis. La hierba de cannabis, o sea, los brotes secos de la planta de cannabis hembra, no solo se
consume en casi todos los paises del mundo, sino que se produce en la mayoria de ellos también. La

51 Informe nacional de Nigeria, presentado en la 22% Reunioén de Jefes de los Organismos Nacionales Encargados de
Combatir el Trafico Ilicito de Drogas, Africa, Accra, 25 a 29 de junio de 2012.
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transformacion mas laboriosa de las glandulas de resina comprimida de la planta de cannabis en
resina de cannabis se limita a unos pocos paises, en su mayoria de Africa septentrional, el Cercano
Oriente y el Oriente Medio y Asia sudoccidental>2.

Resulta dificil estimar los niveles mundiales de cultivo y produccion de cannabis: su cultivo en gran
medida estd muy localizado y se suele consumir en el pais de produccion. La hierba de cannabis se
cultiva cada vez més en sus principales mercados de consumo de América y Europa. El grueso de la
resina de cannabis procede del Afganistdn y Marruecos, paises en que hay indicios de estabilizacién
o incluso de una reduccion de la produccion.

Cultivo y producciéon de cannabis a nivel mundial

El cultivo y la produccién de cannabis de caracter localizado y a menudo en pequefia escala
dificulta su estimacion a nivel mundial>3. Asimismo, son pocos los paises que calculan el alcance

del cultivo y la produccion de cannabis; en general, los datos sobre el cannabis son escasos en
muchas regiones.

Las zonas mas extensas de cultivo o erradicacion fueron comunicadas por el Afganistan4 (12.000

ha de cultivo), México (12.000 hectareas de cultivo y 13.430 ha erradicadas) y Marruecos (47.500
ha de cultivo después de la erradicacion). Algunos paises también proporcionaron informacion
sobre el nimero de plantas o plantaciones erradicadas. Es dificil vincular el nimero de plantas con
la extension de la superficie, ya que la poblacion de plantas puede variar considerablemente en
funcion del método de cultivo y los factores ambientales. Por tanto, resulta dificil comparar la
erradicacion de las plantas con la superficie erradicada. En el anexo II se presenta una actualizacion
de la informacion disponible sobre el cultivo y la produccion de cannabis y su erradicacion.

En lo referente al cultivo a la intemperie, los Estados Unidos notificaron el mayor nimero de
plantas erradicadas (9,9 millones), seguidos de Filipinas (4 millones), Tayikistan (2,1 millones) ¢
Indonesia (1,8 millones). Con respecto al cultivo bajo techo, el mayor niimero de plantas
erradicadas con diferencia corresponde a los Paises Bajos (1,8 millones), proveedor principal de
hierba de cannabis al mercado europeo, los Estados Unidos (0,47 millones) y Bélgica (0,3 millones)
hacia donde se ha desplazado una gran parte de la produccion de hierba de cannabis europea en los
ultimos afios>>.

Ucrania comunic6 el mayor numero de plantaciones al aire libre erradicadas (98.000), seguida de
los Estados Unidos (23.622) y Nueva Zelandia (2.131). Nueva Zelandia, pais con altos niveles de
consumo de cannabis, comunico un numero muy alto de plantaciones al aire libre erradicadas con
respecto a las plantas erradicadas, lo que indica una superficie media pequena de lugares de cultivo:
el numero de plantas por plantacion al aire libre se situd en 55, es decir, una superficie media mas
pequeia que, por ejemplo, en Filipinas (30.663 plantas por plantacion).

Los Paises Bajos dieron a conocer el desmantelamiento de 5.435 plantaciones bajo techo, cifra
comparable al nimero de plantaciones erradicadas en afios anteriores. Los Estados Unidos

52 Informe Mundial sobre las Drogas 2012 (publicacion de las Naciones Unidas, nam. de venta S.12.XI.1).

53 En el Informe Mundial sobre las Drogas 2009 (publicacién de las Naciones Unidas, nam. de venta S.09.X1.12), se
estimo6 que la produccion de hierba de cannabis oscilaba entre 13.300 y 66.100 t y la producciéon de resina de cannabis
entre 2.200 y 9.900 t. Estos calculos se basaron en los niveles minimo y méaximo de cultivo y produccidon, en las
incautaciones y en las tasas de prevalencia comunicados. En 2011 estos indicadores no mostraron cambios significativos
que justificasen una actualizacién de las estimaciones de produccidn, teniendo en cuenta la amplitud de los niveles
minimo y maximo.

54 Informacion procedente de la encuesta sobre el cannabis realizada por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito y el Afganistan en ese pais en 2011.

55 Véase, por ejemplo, Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Cannabis Production and Markets in
Europe, EMCDDA Insight Series No. 12 (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, 2012).
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informaron del desmantelamiento de 4.721 plantaciones bajo techo y un numero mucho mas
reducido de plantas por plantacion (98) que los Paises Bajos (335). El niimero de plantas por
plantacion bajo techo en Bélgica se cifrd en 349, que es méas o menos el mismo que en los Paises
Bajos.

En los paises con un clima favorable para el cultivo a la intemperie (por ejemplo, Australia e Italia),
la amplia mayoria de plantas erradicadas se encontraba en lugares al aire libre, al contrario que en
paises como Bélgica, Hungria y los Paises Bajos, que tienen condiciones climaticas menos
favorables.

Produccion de resina de cannabis: analisis de los dos principales paises de
origen

En 2011 los principales paises mencionados como paises de origen de la resina de cannabis por
aquellos en que tuvo lugar la incautacion de esta sustancia siguieron siendo Marruecos, seguido del
Afganistan y, en menor medida, la India, el Libano y el Pakistan (el Pakistan determin6 que toda la
resina incautada en su territorio procedia del Afganistan). Aunque esos datos deben tratarse con
cautela ya que no distinguen entre los paises de transito y los paises de origen, si indican que el
Afganistan y Marruecos son los dos principales paises de origen de la resina de cannabis.

En el anexo II figura un mapa con la distribucion geografica de los paises que mencionan el
Afganistan o Marruecos como paises de origen de la resina de cannabis entre 2009 y 2011 y que,
por tanto, puede ser un indicador de los principales mercados de la resina de cannabis de esos dos
paises. Diecisiete paises mencionaron a Marruecos como el origen de la resina de cannabis objeto
de trafico, de los cuales 11 eran de Europa occidental y central, region en que Marruecos parece
seguir siendo la principal fuente de resina de cannabis. El Afganistan, por otra parte, fue
mencionado como pais de origen de la resina de cannabis incautada por sus paises vecinos y por
paises situados mas al norte. Paises del Cercano Oriente y el Oriente Medio y de Europa también se
refirieron al Afganistan como el origen de la resina de cannabis.

La distribucion mundial de la incautacion de resina de cannabis también es un indicio de los
principales paises de origen. Durante el periodo 2000-2011, la incautacion de resina de cannabis a
nivel mundial estuvo dominada por Espana, que es el principal punto de entrada en Europa de la
resina de cannabis marroqui. En 2011, Espafia dio cuenta del 34% de la incautaciéon mundial, el
Pakistan del 18% y Marruecos del 12%.

Los datos comunicados por el Gobierno de Marruecos apuntan a una merma global de la
produccion de resina de cannabis desde el periodo 2003-2005, cuando la UNODC y el Gobierno
realizaron encuestas conjuntas (en la encuesta mas reciente de la UNODC sobre el cannabis en
Marruecos, a partir de 2005, la superficie total de cultivo ilicito de cannabis se estim6 en 72.500
ha). En 2011 las estimaciones que proporciond el Gobierno no cambiaron en relacion con las
presentadas en 2010.

La merma de la produccion comunicada se justifica por la reduccion de la incautacién de resina
y kif (forma seca de cannabis que puede transformarse en resina de cannabis) en el pais. En 2011 se
incautaron 138 t de kif, cifra inferior a la de 2009 (223 t) y de 2010 (186 t). La incautacion de resina
de cannabis por las autoridades marroquies aumenté ligeramente, de 119 t en 2010 a 126 t en 2011,
pero luego de registrarse un gran descenso de un maximo de 188 t en 2009. En 2010 las autoridades
marroquies atribuyeron la reduccion de la incautacion al aumento de las actividades de represion
destinadas a contrarrestar el cultivo en el pais y el trafico a lo largo de sus fronteras.
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Asimismo, las cantidades de resina de cannabis incautadas en Espafia descendieron por tercer afio
consecutivo y las autoridades espafiolas sefialaron que las cantidades incautadas se habian reducido
en general. En 2011 la incautacidon ascendio a 356 t (frente a 384 t en 2010 y 445 t en 2009).

En 2011 el Gobierno del Afganistan y la UNODC llevaron a cabo conjuntamente la tercera encuesta
sobre el cultivo de cannabis en ese pais. En la encuesta se llegd a la conclusion de que el cultivo de
la planta de cannabis y la produccién de resina de cannabis en el Afganistan parecian ser estables y
que no habia indicios de un cambio importante en relacion con las anteriores encuestas sobre el
cannabis efectuadas en 2009 y 2010.

Grafico 30. Principales paises de origen de la resina de cannabis comunicados por los Estados Miembr os,
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Grafico 31. Incautacion deresina de cannabis, total mundial y paises seleccionados, 2000-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

El cannabis en el Afganistdn es un cultivo comercial muy atractivo. Ahora bien, el volumen de
cannabis cultivado es muy inferior al de la adormidera (en 2011 se cultivaron 1.300 ha de cannabis
frente a 131.000 ha de adormidera) y se cultiva con menos frecuencia: la mayoria de los
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agricultores lo cultivan cada dos afios y algunos incluso con menos periodicidad. Por tanto, el
cultivo de cannabis en el Afganistan parece autocontenerse>®. Sin embargo, como existen fuertes

vinculos entre el cultivo de la adormidera y el del cannabis>” y puesto que hay un gran niimero de

agricultores que cultivan ocasionalmente el cannabis a escala comercial, puede haber un importante
potencial para la sustitucion de la adormidera por el cannabis, si el cultivo de la primera se vuelve
menos atractivo.

Hierba de cannabis: aumento del cultivo en los principales mercados

La region con la mayor proporcion de incautacion comunicada de hierba de cannabis es con mucho
América del Norte, con el grueso de la incautacion a nivel mundial en los Estados Unidos y
Meéxico. América del Norte representd el 69% de la incautacion de hierba de cannabis a nivel
mundial en 2011.

En América Latina y el Caribe, la region con el segundo mayor volumen de incautacion, la mayoria
de los paises observaron un incremento de las incautaciones: Bolivia (Estado Plurinacional de),
Colombia y el Paraguay comunicaron un aumento de mas del 100% al comparar el periodo 2002-
2006 con el periodo 2007-2011. Los datos son escasos con respecto a muchos paises africanos; no
obstante, la incautacion en Africa occidental, central y meridional ha bajado en el ultimo decenio.
En Africa septentrional ha aumentado la incautacién de hierba de cannabis. Otras regiones
presentan un panorama desigual (véase el anexo II).

En 2011 los Estados Unidos comunicaron que era probable que hubiera aumentado la
disponibilidad de hierba de cannabis. Los Estados Unidos atribuyen este aumento al ascenso
sostenido de los niveles de produccion en México, la principal fuente externa de suministro de
cannabis de los Estados Unidos, y al incremento del cultivo interno de cannabis>3.

Desde 2002 la incautacion en México y los Estados Unidos ha seguido una tendencia ascendente,
con un total conjunto de 3.033 t en 2002 y 3.944 t en 2011 (las cantidades totales incautadas
alcanzaron su nivel mas alto — 4.655 t — en 2010). En 2009 la cantidad incautada en los Estados
Unidos super6 por primera vez la incautada por las autoridades mexicanas.

Los Estados Unidos comunicaron que los niveles altos y crecientes de erradicacion de cultivos
internos podrian indicar un alza de la produccion local, sustentada en el aumento de la rentabilidad
y la demanda>®. Esto es algo semejante a lo que se observa en Europa, donde los productos de

cannabis producidos en su territorio parecen estar sustituyendo cada vez mas los importados.

En los Estados Unidos la erradicacion de plantas cultivadas bajo techo en el pais aumento
de 213.000 en 2002 a 462.000 en 2010; el nimero de plantas de cannabis cultivadas al aire libre que
fueron erradicadas se triplico con creces en el mismo periodo, de 3.129.000 en 2002 a 9.867.000
en 201099,

56 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en el Afganistan, Ministerio de Lucha contra los
Estupefacientes, Survey of Commercial Cannabis Cultivation and Production 2011 (septiembre de 2012). Disponible en
www.unodc.org/documents/crop-
monitoring/Afghanistan/2011 Afghanistan Cannabis_Survey Report w_cover small.pdf

57 En gran medida, los agricultores que cultivan cannabis en el verano también cultivan adormidera en el invierno.

58 Estados Unidos, Department of Justice, National Drug Intelligence Center, National Drug Threat Assessment 2011
(agosto de 2011).

59 Estados Unidos, Department of Justice, National Drug Intelligence.

60 Estados Unidos, Executive Office of the President, Office of National Drug Control Policy, National Drug Control
Srategy: Data Supplement 2012 (Washington, D.C., 2012).
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Grafico 32. Incautacion de hierba de cannabis en Méxicoy los Estados Unidos, 2002-2011
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Gréfico 33. Numero de plantas de cannabis cultivadas bajo techo a nivel local y plantaciones erradicadas en los
Estados Unidos, 2002-2010
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Mapa3. Erradicacion de plantas de cannabis en los Estados Unidos de América entre los periodos 2005-2007
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El numero de lugares de cultivo local de cannabis al aire libre erradicados mostr6 una tendencia
diferente: se redujo en general hasta 2008 y después aumento algo nuevamente. La disminucion del
numero de plantaciones al aire libre erradicadas junto con el acusado incremento del nimero de
plantas erradicadas indica un aumento de la superficie media de los lugares de cultivo erradicados.
Ello puede ser indicio de una produccion intensiva (es decir, plantaciones mas grandes con mas
plantas) o una concentracion de las actividades de represion en lugares de cultivo muy extensos.

La superficie media de plantaciones bajo techo erradicadas no ha cambiado de manera significativa,
lo que indica que la mayor parte del cultivo en gran escala tiene lugar al aire libre.

Gréfico 34. NUmero de plantas de cannabis cultivadas al airelibreanivel local y plantaciones erradicadas en los
Estados Unidos, 2002-2010
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La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe han registrado aumentos de la incautacioén
de hierba de cannabis en los ultimos anos. Tres paises de América Latina (el Brasil, Colombia y el
Paraguay) incautaron importantes cantidades de hierba de cannabis en 2011.

En el Brasil el nimero de incautaciones fue casi el mismo en 2010 y 2011 (885 y 878 casos,
respectivamente), pero la cantidad total de hierba de cannabis incautada se elevd de 155 ten 2010 a
174 t en 2011, aumento que fue registrado por tercer afio consecutivo.

En Colombia el nimero de incautaciones ascendio de 38.876 en 2010 a 41.291 en 2011 y la
cantidad incautada subi6 por tercer afio consecutivo, de 209 t en 2009 a 255 t en 2010 y 321 ten
2011. No esta claro si esto se debe al aumento de los niveles de produccion o de las actividades de
represion.

En el Paraguay la incautacioén de hierba de cannabis se duplicod con creces, de 84 t en 2009 a 171 t
en 2011 (no se dispone de datos con respecto a 2010).

En Europa persistié la tendencia hacia el aumento de la incautaciéon de hierba de cannabis y la
reduccion de la incautacion de resina de cannabis, indicio tal vez de que se esta sustituyendo cada
vez mas la resina importada por el cannabis producido localmente. La incautacion de resina de
cannabis en toda la region disminuy6 de 566 t en 2010 a 503 t en 2011. Ello obedeci6 sobre todo a
la reduccion del numero de incautaciones en Espafia (reduccion de 28 t), Portugal (reduccion de
20 t) y Turquia (reduccion de 8 t ). La incautacion de hierba de cannabis se incrementd un 12%,
de 164 ten 2010 a 184 ten 2011.

Practicamente todos los paises de Africa comunicaron el cultivo y la incautacién de hierba de
cannabis. Nigeria sigui6 incautando las mayores cantidades en la region, con 139 t incautadas entre
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julio de 2011 y abril de 20126, El segundo lugar en los totales de incautacion anuales lo ocupa

Egipto, cuyas autoridades notificaron que habian incautado 73 t de hierba de cannabis en 2011, cifra
que representd una disminucion frente a las 107 t incautadas en 2010. En Mozambique la
incautacion de hierba de cannabis aument6 de 3 t en 2010 a 32 t en 2011 y las autoridades de
Burkina Faso indicaron haber incautado 33 t de hierba de cannabis en 2011, casi el doble de las 17 t
incautadas en 2009.

Gréfico 35. Incautacion de hierba de cannabisy resina de cannabis en Europa, 2002-2012
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Desde febrero de 2013, 18 estados de los Estados Unidos de América, asi como el Distrito de Columbia, han aprobado
leyes que permiten utilizar la marihuana para varios problemas de salud®.

Muchos de esos estados han establecido, o estan elaborando, programas o disposiciones con objeto de reglamentar el
uso de la marihuana para fines médicos por pacientes aprobados, asi como su cultivo, venta y posesion®. En el marco de
los programas de algunos estados, los pacientes pueden recibir la asistencia de cuidadores, que son las personas
autorizadas para ayudar a los pacientes a cultivar, adquirir y utilizar la droga®.

En 2012 los votantes de dos estados —Colorado y el estado de Washington— también aprobaron iniciativas que
legalizaban la venta y el uso recreativo de marihuana entre los adultos de 21 afios o mas.

Es importante observar que ninguna de esas leyes estatales sobre la marihuana modifica el caracter delictivo de la
produccién, venta o posesion de la marihuana en virtud de la legislacion federal de los Estados Unidos’. EI Gobierno
Federal de los Estados Unidos mantiene la postura de que la marihuana debe someterse a las mismas pruebas clinicas
rigurosas y el escrutinio cientifico que se aplican a todos los demas medicamentos nuevos®.

Las leyes sobre el uso terapéutico de la marihuana fueron aprobadas por separado en cada uno de los estados; existe una
amplia gama de politicas diferentes que reglamentan el consumo de la marihuana’. Nevada, por ejemplo, permite la
posesion de 1 onza (28 g) de marihuana consumible, tres plantas maduras y cuatro inmaduras. Oregén permite a los
pacientes poseer hasta 24 onzas (672 g) de marihuana consumible y seis plantas maduras®. Aunque la mayoria de los
estados que han despenalizado el uso de la marihuana para fines médicos también han brindado proteccion legal a sus
consumidores, la mayor parte de esas leyes no han establecido mecanismos para dispensar la droga o reglamentar su
calidad y seguridad.

Las definiciones de lo que capacita a los pacientes para consumir la marihuana para fines médicos pueden variar mucho
entre esos estados. Nuevo México, por ejemplo, permite el uso de marihuana solo para un nimero limitado de
enfermedades (entre otras, cancer, glaucoma, VIH/SIDA, epilepsia, esclerosis multiple, dafio de la médula espinal y
enfermedades terminales)”. California, por otra parte, tiene una extensa lista que incluye dolencias generales como la
migrafia, dolores graves o cronicos y “cualquier otro padecimiento para el cual la marihuana provea alivio™.

Los datos sobre el nimero de pacientes que consumen marihuana para fines médicos y las tendencias entre ellos se ven
limitados por la falta de un método normalizado de acopio y difusion de datos. Muchos estados aplican un sistema de

61 Informacion que figura en el informe nacional de Nigeria presentado a la 22* Reunion de Jefes de los Organismos
Nacionales Encargados de Combatir el Tréifico Ilicito de Drogas, Africa, Accra, 25 a 29 de junio de 2012.
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registro obligatorio de pacientes; en California, el estado mas poblado de los Estados Unidos, el registro es voluntario.
Solo algunos estados, como Colorado, proporcionan estadisticas detalladas en linea.

En un estudio reciente* se examinaron varios registros estatales de consumo de marihuana para fines médicos a partir de
junio de 2011 (solamente en estados con registro obligatorio) y se destaco alguna informacion clave sobre las personas
inscritas en programas de consumo de marihuana para fines médicos. En el estudio se llegd a la conclusion de que al
parecer la mayoria de las personas registradas eran hombres jovenes que sufrian dolores cronicos. Se observo una
diferencia significativa entre estados en la proporcion de la poblacion adulta registrada en estos programas, que oscilo
entre el 4,1% (Montana) y el 0,07% (Vermont). La explicacion de esas disparidades podria estar en las diferencias en la
carga de morbilidad, en la aceptacion social de la marihuana, asi como en la facilidad de registro para el consumo de la
marihuana y la adquisicion de la droga. El estudio estuvo restringido por la falta de datos o por la limitacion de los datos
recibidos de varios estados.

Todavia sigue en curso el debate en torno a la repercusion de las leyes sobre el uso terapéutico de la marihuana, los
niveles generales de consumo y la percepcion de riesgos del consumo. A continuacion figuran varios articulos
relacionados con este tema.

Sunil K. Aggarwal y otros, “Medicinal use of cannabis in the United States: historical perspectives, current trends, and
future directions”, Journal of Opioid Management, vol. 5, num. 3 (2009), pags. 153 a 168.

Magdalena Cerda y otros, “Medical marijuana laws in 50 states: investigating the relationship between state legalization
of medical marijuana and marijuana use, abuse and dependence”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 120, nim. 1
(2012), pags. 22 a 27.

Dennis M. Gorman and Charles Huber, Jr., “Do medical cannabis laws encourage cannabis use?”, International Journal
of Drug Policy, vol. 18, nim. 3 (2007), pags. 160 a 167.

Sam Harper, Erin C. Strumpf and Jay S. Kaufman, “Do medical marijuana laws increase marijuana use? Replication
study and extension”, Annals of Epidemiology, vol. 22, num. 3 (2012), pags. 207 a 212.

Shereen Khatapoush and Denise Hallfors, "‘Sending the wrong message’: did medical marijuana legalization in
California change attitudes about and use of marijuana?", Journal of Drug Issues, vol. 34, num. 4 (2004),
pags. 751 a 770.

Robin Room y otros, Cannabis Policy: Moving Beyond Stalemate (Oxford, Oxford University Press, 2010).

*Véase www.whitehouse.gov/ondcp/state-laws-related-to-marijuana (consultado en febrero de 2013).

® Mark Eddy, Medical Marijuana: Review and Analysis of Federal and Sate Policies, Congressional Research Service
Report for Congress (2 de abril de 2010). Disponible en http://assets.opencrs.com/rpts/RL33211 _20100402.pdf.

“1bid.

4 Vvéase www.whitehouse.gov/ondcp/state-laws-related-to-marijuana (consultado en febrero de 2013).

¢ Véase www.whitehouse.gov/ondcp/frequently-asked-questions-and-facts-about-marijuana#opposed (consultado en
febrero de 2013).

f Nevada Revised Statutes (NRS), capitulo 453A, “Medical use of marijuana” (http:/leg.state.nv.us/NRS/NRS-
453 A.html).

€ Oregon, Senate Bill (SB) 161.(www.leg.state.or.us/07reg/measures/sb0100.dir/sb0161.en.html).

f’ Nuevo México, Medical Cannabis Program (http://nmhealth.org/mcp (consultado en febrero de 2013).

' California, Proposition 215 (http://vote96.sos.ca.gov/bp/215text.htm (consultado en febrero de 2013)).

I Véase www.colorado.gov/cs/Satellite/CDPHE-CHEIS/CBON/1251593017044 (consultado en febrero de 2013).

¥ Daniel W. Bowles, “Persons registered for medical marijuana in the United States”, Journal of Palliative Medicine,
vol. 15, nam. 1 (2012), pags. 9 a 11.

D. MERCADO ILICITO DE OPIACEOS
Sinopsis

El Afganistan mantuvo su posicion como principal productor y cultivador de opio en el mundo. El
cultivo de la adormidera, con un total mundial superior a 236.000 ha de cultivo, alcanz6 sus niveles
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mas altos en 2012 y sobrepas6 el maximo registrado en 10 afios en 2007. Esto se debid
fundamentalmente a los aumentos observados en el Afganistin y Myanmar (los dos productores
principales). Una evaluacion preliminar de las tendencias de cultivo de la adormidera en el
Afganistan en 2013 reveld que ese cultivo probablemente aumente en las principales regiones de
cultivo de opio, lo que seria el tercer incremento consecutivo desde 201002, México sigui6 siendo el

mayor cultivador de adormidera en América. En el anexo II se presenta una sinopsis de la
produccion de opio y la fabricacion de heroina potenciales a nivel mundial.

Las fluctuaciones que caracterizaron la produccion de opio en el Afganistan en los ultimos afios
también afectaron a Europa, el principal mercado de opiaceos. El consumo de heroina disminuy6 en
Europa occidental y central, lo que puede atribuirse a un cambio de la estructura del mercado, en
que se ha observado la reduccién de la oferta, el aumento de las actividades de represion y el
envejecimiento de la poblacion de consumidores, conjuntamente con un aumento de Ia
disponibilidad de tratamiento. Sin embargo, no ocurre lo mismo con el consumo para fines no
médicos de los opioides de venta con receta médica.

Hay indicios de un aumento del trafico de opiaceos afganos en rutas distintas de la ruta de los
Balcanes (a través de Iran (Republica Islamica del) y Turquia hacia Europa) y de la ruta
septentrional (a través de Asia central y la Federacion de Rusia). Esas otras rutas se conocen en
conjunto como la “ruta meridional” porque discurren hacia el sur desde el Afganistan a través del
Pakistan o de Iran (Republica Islamica del).

Africa oriental puede estar convirtiéndose en un centro de reexpediciéon y el trafico maritimo
desempetia un papel cada vez mas importante en comparacion con el trafico aéreo y postal. Se ha
creado una ruta relativamente nueva por el Oriente Medio a través del Iraq, mientras se ha
observado una corriente mas fuerte de opidceos afganos hacia Asia oriental y sudoriental. Estos
mercados se han provisto por lo general de opiaceos de la misma subregion.

La continua incoherencia de la informacion con que se cuenta de América sobre la produccion y las
corrientes de opidceos dificulta el analisis de la situacion: si bien México tiene la mayor produccion
potencial de opio, se informa de que Colombia es el principal proveedor de heroina de los Estados
Unidos. Al parecer el mercado canadiense se provee de productores de Asia.

El opio normalmente se transforma en heroina en los paises en que se cultiva la adormidera, o cerca
de ellos, hecho que en general reflejan los datos sobre incautacion. Con todo, se informa de la
erradicacion de adormidera y la incautacion de opio y morfina en una amplia diversidad de paises
distintos de los principales productores de opio, aunque por lo comin en cantidades
comparativamente reducidas. Este fenomeno deberia ser investigado mas a fondo para conocer
mejor el alcance mundial del mercado de los opiaceos.

62 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Afganistan, Ministerio de Lucha contra los Estupefacientes,
“Afghanistan: opium risk assessment 2013” (abril de 2013).
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Mapa4. Incautacion deopioy morfinaentre 2007 y 2011
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Fuente: Cuestionario para los informes anuales de la UNODC complementado por otras fuentes.

Nota: Los limites y nombres y las designaciones que figuran en este mapa no cuentan necesariamente con la aprobacion
o aceptacion oficial 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. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira atin no ha sido
acordado por las partes. El limite definitivo entre la Republica del Sudéan y la Republica de Sudan del Sur aun no se ha
determinado.

Revision de las estimaciones de la produccion de opio en el Afganistan
durante el periodo 2006-2009

La UNODC se ha ocupado de mejorar la calidad de los datos sobre la produccion de opio en el
Afganistan, proceso que también ha llevado a reexaminar las estimaciones del periodo 2006-2009
que fueron revisadas, por tanto, a la baja.

La labor de encuesta y su supervision sobre el terreno se han hecho cada vez mas dificiles, en parte
por el deterioro de la situacion de seguridad de las principales zonas de cultivo de adormidera en el
sur del Afganistan y también por el drastico aumento del cultivo de adormidera y del tamafio de la
zona estudiada después de 2005. El personal encargado de la encuesta ha tropezado cada vez con
mayores dificultades para cumplir el protocolo sobre el rendimiento del opio que fue concebido
para el acopio de datos sobre el terreno.

La UNODC procurd los servicios de expertos y emprendido un amplio estudio que propicio la
elaboracion de andlisis estadisticos para evaluar la fiabilidad de los datos de la encuesta sobre el
rendimiento del opio®3. Luego de establecer los procedimientos de control de calidad, se
examinaron los datos de rendimiento del opio correspondientes a 2006-2009, un periodo
especialmente dificil, lo que llevo a la revision a la baja de las estimaciones de rendimiento y a la
consiguiente reduccion de las estimaciones de la produccion de opio. No obstante, la revision no
influy6 en las tendencias de produccion de esos afios ni modifico la posicion del Afganistdn como
principal productor de opio del mundo®4.

63 Véase Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Afganistan, Ministerio de Lucha contra los
Estupefacientes, Afghanistan: Opium Survey 2011 (diciembre de 2011), pags. 95 a 97.

Véase una descripcion pormenorizada de la revision en Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y
Afganistan, Ministerio de Lucha contra los Estupefacientes, Afghanistan: Opium Survey 2012 (mayo de 2013),
capitulo 7.3.

64



57

Pese a la revision a la baja, el nivel de producciéon de opio en el Afganistan en 2007, 2008 y 2011
puede considerarse excepcionalmente alto. Afios con niveles relativamente bajos de produccion,
como 2009, 2010 y 2012, redujeron la supuesta “superproduccion” de esos anos.

Lo anterior podria explicar por qué los precios del opio a pie de plantacion en el Afganistan
ascendieron rapidamente después de mediados de 2009 (el primer afio con una
cosecha comparativamente baja tras varios afos de produccion récord) de solo 64 ddlares por kg
a 169 dolares por kg, después del fracaso de la cosecha de 2010 debido a las condiciones climaticas
y la enfermedad de las plantas. Tras un nivel relativamente alto de la produccién de opio en 2011,
los precios bajaron pero permanecieron a un nivel mucho mas alto que antes de 2010, ya que la
cosecha de opio de 2012 result6 ser inferior a la media. En 2012, a causa de la enfermedad de la
adormidera y condiciones climaticas negativas, la produccion de opio en el Afganistan se estimo en
solo 3.700 t, o sea, un 36% menos que en 2011.

Gréfico 36. Estimaciones de la produccion de opio en €l Afganistan antesy despuésdelarevision y precios del
opio seco a pie de plantacion, 2004-2012
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Afganistan, Ministerio de Lucha contra los
Estupefacientes, Afghanistan: Opium Survey 2011 (diciembre de 2011), pags. 95 a 97.

Ahora bien, las fluctuaciones de la produccion solamente no explican por qué los precios del opio
repuntaron con tanta fuerza después de 2010 y permanecieron a un nivel alto de unos 200 dolares
por kg, incluso después de una cosecha relativamente buena en 2011. Otros factores, como cambios
en la corriente de trafico, la demanda o las actividades de represion pueden haber contribuido y
deben ser investigados.
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Efecto de las fluctuaciones en la producciéon mundial de opiaceos en los
principales mercados

Las fluctuaciones de la produccion de opio afgano afectaron al mercado europeo, en que se ha
reducido la oferta en parte debido al éxito de las actividades de represion asi como también a los
cambios en las corrientes de trafico. La incautacion de heroina también ha disminuido en Europa
desde 2009. En Europa occidental y central, el aumento del acceso al tratamiento y las alternativas
de la heroina, junto con un relativo descenso del nimero de nuevos consumidores de heroina, han
incidido en el cambio de la estructura del mercado de heroina de Europa. Aunque la disminucién de
la oferta de heroina también afectdé a Europa oriental y sudoriental, no se comunicaron en esas
subregiones cambios estructurales de la demanda hasta el grado observado en Europa occidental y
central.

El aumento de las actividades de represion, como denota el nimero de incautaciones de heroina a
nivel mundial, también repercutid en la oferta en Europa, donde la incautacion de heroina descendio
un 28% en 2011 a 16 t, o sea, solo la mitad de la cifra incautada en 2008 (29 t). También se
observé en 2011 un declive en la incautacion de heroina en Iran (Republica Islamica del) (un 25% a
23 t) y Turquia (un 43% a 7 t), dos paises de la ruta balcanica a través de los cuales llegan a Europa
los opiadceos procedentes del Afganistan.

Resulta interesante que la incautacion de heroina ya hubiese comenzado a declinar en 2010 en
Turquia y Europa sudoriental a pesar de llevar ventaja a la Republica Islamica del Irdn en la ruta del
trafico de la droga.

El EMCDDA alega que la reduccion de la incautacion notificada en Turquia y la Unién Europea
en 2010 y 2011 pudo ser resultado de los cambios acaecidos en las corrientes de trafico y las
actividades de represion®>.

El supuesto de que los cambios en los niveles de produccion y en las actividades de represion en
efecto propiciaron cambios en el volumen de la corriente de drogas también se sustenta en las cifras
de pureza provenientes de los paises de Europa occidental y central. En Alemania, por ejemplo, se
observd una patente merma de pureza de la heroina: en 2010 se situ6 en el 34,1% a nivel mayorista,
luego de haber aumentado de manera sostenida del 36,5% en 2005 al 60,3% en 2009%°. El sector
minorista siguid la evolucion semejante desde 2005, pero evidencid la merma de pureza un afio
después, cuando descendié del 25% en 2010 a solo el 11% en 2011. Esa merma de pureza suele
asociarse a la menor disponibilidad de la droga en los mercados de consumo: los traficantes cortan
la droga con mas adulterantes o agentes adulterantes para mantener sus volumenes de ventas
anteriores.

65 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug Markets
Report: A Srategic Analysis (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, 2013), pag. 30.

66 Tim Pfeiffer-Gerschel y otros, 2012 National Report to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point: Germany —
New Developments, Trends and In-Depth Information on Selected Issues (Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht, 2012), pag. 190.
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Gréfico 37. Incautacion de heroina a nivel mundial, en Europay en deter minados paises, 2002-2011
(en toneladas)
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Fuente: UNODC, cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Gréfico 38. Preciosdelaheroina al por menor en los Estados Unidosy Europa occidental y central, 2003-
2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales; Europol; y United States Office of National Drug
Control Policy.

Los cambios en la demanda también han contribuido a la reduccién de la corriente de opidceos
hacia Europa. El tratamiento de la drogodependencia y los indicadores de consumo indican que el
mercado de heroina, especialmente de Europa occidental y central, esta sufriendo un cambio
estructural. Los consumidores de heroina tienen numerosos contactos de servicio y niveles de
acceso a la terapia de sustitucion de opioides o a sustancias alternativas de la heroina®’. Estas
sustancias alternativas también pueden obtenerse ilicitamente. En Estonia, por ejemplo, se informa
de que los consumidores de heroina estdn utilizando opioides sintéticos ilicitos (fentanilo).
Eslovaquia, la Federacion de Rusia, Grecia, Italia, Letonia y Suiza notificaron la incautacion de 1

67 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, Informe anual 2012: el problema de la
drogodependencia en Europa, pag. 73.
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kg o mas de opioides de venta con receta y de otro tipo de opioides en 201168 lo que indica que
este fendmeno no se circunscribe a Europa occidental y central.

Todos estos factores —estrategias de sustitucion, tratamiento y bajos niveles de nuevos usos—,
representan un conjunto de cambios estructurales a largo plazo en la poblacién de consumidores y
en las estrategias de consumo adaptativo a corto plazo. También arrojan alguna luz en el modo en
que la poblacion de consumidores de heroina, sobre todo de Europa occidental y central, podria
reaccionar ante las fluctuaciones de la oferta y la reduccion de la corriente de opidceos en la region.
Sin embargo, la incautacion de heroina en 2011 comunicada en Europa occidental y central, que se
encuentra mas o menos al mismo nivel de 2010, no indica necesariamente que persistan estos
cambios y estrategias.

Gréfico 39. Incautacion de heroina en Europa, 2002-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Grafico 40. Incautacion de heroina en Asia central por paises, 2002-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

La ruta septentrional, utilizada sobre todo para apoyar el mercado de heroina en Asia central y la
Federacion de Rusia, muestra una evolucion diferente. En general, la incautacion de heroina en Asia
central ha venido descendiendo desde el primer decenio del siglo XXI, de una media anual de 5 t
por afio durante el periodo 2002-2006, a solo 3 t en el periodo 2007-2011, aunque se estima que la
demanda en Asia central y la Federacion de Rusia se mantiene estable o en aumento. El pequeno
ascenso de la incautacion en 2008 parece ser reflejo del aumento de la produccion de opio en el
Afganistan en ese ano y el anterior, aunque no modificé la tendencia descendente general. El

o8 Respuestas al cuestionario para los informes anuales relativas a 2011.
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vinculo entre la produccion en el Afganistan y los niveles de incautacion en Asia central no es
evidente y se supone que también han incidido otros factores.

Desde 2009 se ha observado un fuerte incremento de la incautacién de heroina en Africa,
especialmente en Africa oriental. El volumen de heroina incautado en Africa oriental, occidental y
central sigue siendo reducido en comparacion con el de otras regiones, pero a partir de 2009 se
multiplico6 més de cinco veces. La amplia mayoria de las incautaciones tuvo lugar en fronteras
maritimas o puertos o en mar abierto, lo que apunta al aumento del trafico maritimo de opiadceos
afganos a Africa. Los datos sobre recientes incautaciones en fronteras maritimas, en puertos o en
altamar indican que a lo largo de esta ruta se trafican grandes volimenes: en un solo caso en abril
de 2011 se incautaron 202 kg de heroina en Benin® como parte de una operacion de entrega
vigilada que realizaron los Gobiernos de Benin y el Pakistan; al mismo tiempo, en enero de 2012 se
incautaron en la Republica Unida de Tanzania 210 kg de heroina que habian sido objeto de trafico a
través de una ruta maritima’°.

Los datos sobre la incautaciéon de heroina comunicados en Africa oriental entre 2010 y 2012 indican
que el trafico de heroina se dirige a las fronteras maritimas y los puertos de Kenya y la Republica
Unida de Tanzania y desde alli se transporta a Africa meridional por carretera. La informacién de
que se tiene conocimiento revela que los traficantes utilizan varios tipos de embarcaciones para el
trafico de opiaceos hacia Africa desde puertos de Iran (Republica Islamica del) y el Pakistan. Para
el transporte hacia Africa se utilizan dhows y, en menor medida, contenedores, si bien estos ultimos
se utilizan mas para el transporte hacia Africa occidental, en particular Benin y Nigeria.

El Iraq y el Oriente Medio quizas estén emergiendo como nuevas rutas de trafico: un nimero
creciente de paises estan comunicando la incautacion de heroina procedente del Afganistan.
Todavia queda por ver si esto también indica un incremento del consumo de heroina en la region.
Cabe senalar que entre 2006 y 2011, la mayoria de los traficantes pakistanies detenidos en el
Pakistan se dirigian a destinos de los Estados del Golfo o de China, Malasia y Tailandia.

Se informa de que el reforzamiento de las contramedidas de represion en la frontera entre la
Republica Islamica del Iran y Turquia pudo haber propiciado la aparicion de nuevas rutas de trafico
en el Iraq’!. En 2011 las autoridades de represion de Turquia comunicaron tres operaciones
vinculadas al trafico de heroina a través del norte del Iraq que desembocaron en la incautacion de
550 kg de la droga’2. La heroina y el opio se trafican a través del Iraq. Las autoridades canadienses
informaron de la incautacion de opio transportado por via aérea del Iraq al Canada durante el
periodo 2009-2012, incluida una remesa tnica de 10 kg oculta en piezas de automoviles”3.

69 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Paris Pact Drug Situation Report: Trafficking in Opiates
Originating in Afghanistan (marzo de 2013).
70 Cuestionario para los informes anuales.

71 “Report of the Subcommission on Illicit Drug Traffic and Related Matters in the Near and Middle East on its forty-
seventh session, held in Antalya, Turkey, from 19 to 23 November 2012” (UNODC/SUBCOM/47/5).
72 “The new patterns of drug trafficking in Turkey”, ponencia preparada por la Division Central de Estupefacientes para la

conferencia internacional titulada “Criminal drug organizations: situation in EU with special focus on the Balkans”,
Ohrid (ex Republica Yugoslava de Macedonia), octubre de 2012.

73 Canada Border Services Agency, “CBSA finds 10 kilos of suspected opium concealed in steel gear”, 24 de febrero de
2012 (www.cbsa-asfc.gc.ca/media/prosecutions-poursuites/tor/2012-02-24-eng.html).
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Mapa 5. L ugar es de incautacion de her oina comunicados en Africa en el periodo 2010-2012
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Fuente: Datos de la UNODC provenientes de la base de datos de incautaciones y Oficina Regional para Asia Central de
la UNODC, mapas de incautaciones de drogas en linea.

Nota: Los limites y nombres y las designaciones que figuran en este mapa no cuentan necesariamente con la aprobacion
o aceptacion oficial de las Naciones Unidas. El limite definitivo entre la Republica del Sudan y la Reptblica de Sudan
del Sur atin no se ha determinado.

Muchos paises del Oriente Medio, entre ellos la Arabia Saudita y la Repiiblica Arabe Siria, han
notificado el aumento de la incautacion de opidceos a la UNODC. La incautacion de heroina
comunicada por la Republica Arabe Siria ascendio, en promedio, a mas de 80 kg durante el periodo
comprendido entre 2007 y 2011, frente a solo 14 kg en el quinquenio anterior; la cantidad de
heroina incautada en la Arabia Saudita también ha aumentado desde 2007, de una media de 1 kg en
el periodo 2002-2007 a 41 kg en 2008, 56 kg en 2010 y 111 kg en 201174, La falta de datos hace

dificil definir si estos aumentos entrafian un incremento del consumo de heroina en la region, o si
los traficantes estan buscando rutas alternativas (sobre todo hacia Europa).

74 Cuestionario para los informes anuales de la UNODC.
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Por ultimo, se han incautado grandes remesas de heroina objeto de trafico en contenedores en los
Emiratos Arabes Unidos, pais que constituye un nodo de conexion clave con los puertos principales
de Dubai, Khawr Fakkan y Abu Dhabi. La corriente de comercio a través de los puertos del pais
puede ser explotada por los traficantes de drogas para el comercio ilicito. En 2011 las autoridades
de Dubai incautaron 130 kg de heroina en ruta desde el Pakistan”>-

Gréfico41. Incautacion de heroina en Africa, 2002-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales y de la Organizacion
Mundial de Aduanas.

Gréfico42. Produccion de opio en Asia sudoriental eincautacién y consumo de heroina en China, 2002-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

La incautacion de heroina en Asia oriental y sudoriental ha seguido una evolucion muy diferente de
la observada en Europa. El nimero de consumidores de heroina registrados en China crece y parece
ser que la produccion de opio en la Republica Democratica Popular Lao y Myanmar no basta para
satisfacer la demanda. Ello podria indicar que otras fuentes, posiblemente el Afganistan, estan
abasteciendo de opiaceos al pais.

75 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Organizacion Mundial de Aduanas, “UNODC-WCO
Container Control Programme: year-end report 20117, pag. 11 (disponible en
www.unodc.org/documents/toc/CCP_Year End Report 2011.pdf).
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Las tendencias de incautacion en China por lo general siguen las tendencias de produccion del opio
en Asia sudoriental. La incautacion de heroina en China alcanz6 sus minimos en 2007 y 2008, lo
cual enlaza con los bajos niveles de produccion de opio observados en la Republica Democratica
Popular Lao y Myanmar durante el periodo 2005-2006 (teniendo en cuenta el desfase temporal de
un afio entre la produccion y la incautacion de la droga). Con posterioridad aumentd de nuevo la
incautacion de heroina, tras el incremento de la produccion de opio en Asia sudoriental. No
obstante, el nimero de consumidores de heroina registrados fue mucho mas alto que en la primera
mitad del decenio, cuando los niveles de produccion y de incautacion en Asia sudoriental fueron
mucho mas bajos. Ello podria indicar la creciente importancia de otras regiones de origen para el
mercado de opiaceos chino, en particular el Afganistan, que registré cosechas récord en algunos
afios en que bajo la produccion de opio en Asia sudoriental.

Grafico 43. Incautacion de heroina en determinados paises del Asia sudoriental y Oceania, 2006-2011
(en kilogramos)
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Lo anterior indica la diversificacion de las regiones de origen y, por tanto, de las rutas de trafico,
comprendidas las rutas maritimas y postales, posiblemente gracias a las crecientes corrientes de
trafico ilicito entre China y Asia sudoccidental’®. China informa de que Malasia es el segundo pais,

después de Myanmar, del que proceden las drogas que ingresan en su territorio; asimismo,
menciona al Afganistdn como segundo lugar de origen en importancia de los opidceos introducidos
en el pais. Como las zonas de produccion de opio de Myanmar limitan con China y no se hace muy
necesario recurrir a otras rutas de trafico, no es improbable que los opidceos afganos se introduzcan
en China a través de centros de distribucion regionales de Malasia y Tailandia por medio de
servicios de mensajeros, lo que confirman las estadisticas de Malasia y el Pakistan””.

76 Véase mas informacion sobre esta cuestion en Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Misuse of
Licit Trade for Opiate Trafficking in Western and Central Asia: A Threat Assessment (octubre de 2012). Se requiere una
investigacion mas profunda para conocer mejor como se emplea indebidamente el comercio licito para el trafico de
drogas en China y Asia sudoriental.

77 Respuestas de Malasia y el Pakistan al cuestionario para los informes anuales relativas a 2011.
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Gréfico44. Produccion potencial de heroina en Colombia e incautacion en Colombiay M éxico, 2007-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales y del Programa de vigilancia
de cultivos ilicitos.

Grafico 45. Colombia, precio al por mayor anual de heroina, 2007-2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Colombia, Colombia: Monitoreo de Cultivos de
Coca 2011 (junio de 2012).

Los niveles cada vez mas altos de incautacion de heroina en varios paises de Asia sudoriental y
Oceania corroboran la hipotesis de que aumenta la corriente de opidceos a través de estas regiones a
mercados de consumo conocidos como China y Australia. Dada la falta de estadisticas de consumo
de drogas en muchos paises de Asia sudoriental, resulta dificil evaluar si esta evolucion afecta al
consumo de opiaceos en esos paises y como lo hace.

Todos los paises de América, salvo el Canada, se proveen de heroina producida en la region. Segun
informes del Gobierno, el mercado de heroina canadiense se abastece de heroina procedente de
Asia, sobre todo del Afganistan. Grupos de la delincuencia organizada del Oriente Medio y Asia
que operan en el Canada y en otros paises siguen participando en el contrabando de heroina dirigido
al Canada’®-

78 Respuestas del Canada al cuestionario para los informes anuales relativas a 2011.
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La informacion de que se dispone con respecto a la produccion de heroina en Colombia y México,
dos importantes paises proveedores del mercado de los Estados Unidos, es incoherente y no explica
plenamente la situacion del suministro de heroina en la region, pues aunque el cultivo potencial es
mayor en México, los Estados Unidos mencionan a Colombia como su principal proveedor’®. No

hay suficiente informacion sobre el papel que desempeiia la heroina procedente del Afganistan para
el mercado de los Estados Unidos.

Entre 2007 y 2011 se incautaron en Colombia 4 t de heroina de pureza desconocida, mientras que la
produccion potencial ascendid a 6 t de heroina pura. En 2010 la cantidad de heroina (de calidad
desconocida) incautada fue incluso mayor que el volumen de produccion potencial del pais.
Teniendo en cuenta una menor pureza de la heroina incautada, la tasa de incautacion seria muy alta
y dejaria solo una pequena cantidad de heroina para el consumo local y la exportacion. Con todo,
los opidceos, cuya prevalencia anual es de solo el 0,02% entre las personas de 15 a 64 afios, no se
consumen ampliamente en el pais y el nimero aproximado de consumidores se sitla en torno
a 6.000.

Los datos oficiales indican un acusado declive en la produccion de opio y heroina en Colombia
durante el periodo 1998-2007 y mayores descensos hasta 2011. Sin embargo, los precios de la
heroina no aumentaron. Los precios nominales de la heroina en el sector mayorista fueron mas
bajos en 2011, en dolares y en pesos colombianos, que cinco afios antes, lo que indica que la oferta
de heroina no disminuy¢ drasticamente.

De manera comparable, en México se calcula que la produccioén potencial de heroina es 30 veces
mayor que en Colombia y que la incautacién de heroina alcanzé el nivel de Colombia en 2011. A
pesar de ello y reconociendo la creciente importancia de México como pais proveedor de la heroina
introducida en su mercado, los Estados Unidos —a base de la informacion recibida de su programa
de determinacion del origen de la heroina— siguen considerando a Colombia como fuente principal
de la heroina utilizada en el pais®?, aunque continta estando disponible la procedente de Asia

sudoccidental. Los Estados Unidos calculan que el cultivo de adormidera ocupa en México 12.000
ha®!, con una produccion potencial de heroina consecuentemente mas alta®?.

No esta claro como Colombia, dada su produccion potencial mucho menor, podria suministrar al
mercado de los Estados Unidos mayores cantidades que México. Esto apunta a que la produccion de
heroina en Colombia tiene mayor grado de importancia que el sefialado en las estimaciones de
produccion potencial disponibles, o podria llevar a distintas interpretaciones del programa de
determinacion del origen de la heroina, toda vez que “los informes de las investigaciones indican
que los productores de heroina de México probablemente estén utilizando técnicas de
transformacion colombianas™®3.

79 Respuestas de los Estados Unidos al cuestionario para los informes anuales relativas a 2011.

80 Se mencionaron el levamisol y el tetramisol como agentes adulterantes utilizados en la heroina disponible en los Estados
Unidos (respuestas de los Estados Unidos al cuestionario para los informes anuales relativas a 2011). Se conoce que
estas sustancias se utilizan para la fabricacion de cocaina en Colombia, donde los laboratorios clandestinos las anaden a
la cocaina preparada para exportar.

81 International Narcotics Control Srategy Report, vol. 1, Drug and Chemical Control.

82 El Gobierno de México no valida las estimaciones proporcionadas por los Estados Unidos de América, ya que no forman
parte de sus cifras oficiales y carece de informacioén sobre la metodologia empleada para calcularlas. El Gobierno de
México esta aplicando un sistema de vigilancia en colaboracion con la UNODC para calcular el cultivo y produccion
ilicitos de la droga.

83 National Drug Intelligence Center of the US Department of Justice. 2011 National Drug Threat Assessment, pag. 27.
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E. MERCADO DE COCAINA
Tendencias mundiales en los principales indicadores de la oferta

La mayoria de los indicadores, incluidas las estimaciones de los principales paises consumidores
con respecto al cultivo del arbusto de coca, la fabricacion de cocaina, la incautacion de cocaina y la
prevalencia, indican que en los tltimos afios el mercado de cocaina ha ido declinando en general.
Esta conclusion denota sobre todo la situacién en América del Norte, donde el mercado de cocaina
descendi6 notablemente en el periodo 2006-2012 y, en menor medida, en Europa occidental y
central, donde parece haberse estabilizado luego de muchos afos de crecimiento.

En cambio, en el ultimo decenio la prevalencia del consumo de cocaina parece haber aumentado en
varias regiones con grandes poblaciones, sobre todo en América del Sur, aunque también, en menor
medida, en Africa y Asia, situacién que ha propiciado un cambio de la demanda de cocaina en el
mundo. Ademas, varias regiones no asociadas antes con el consumo en gran escala o el trafico de
cocaina han mostrado signos de estar emergiendo como mercados de cocaina. No hay certeza de
que el consumo de cocaina se siga concentrando en América, Europa y Oceania. En Africa y Asia,
que representan la mayor parte de la poblaciéon mundial, la tasa de prevalencia del consumo de
cocaina, aunque todavia baja, tiene posibilidades de crecer. A largo plazo, el crecimiento de la
poblacion mundial podria ser una fuerza impulsora que establezca la tendencia de la demanda
mundial.

El cultivo ilicito de arbusto de coca a nivel mundial en 2011 permanecié mas o menos en el mismo
nivel de 2010. Pese a la incertidumbre de las estimaciones sobre la fabricacion de cocaina, puede
suponerse lo mismo con respecto a la fabricacion mundial de esta droga. En el anexo II puede
encontrarse una sinopsis del cultivo ilicito del arbusto de coca a nivel mundial, la produccion
potencial de la hoja de coca y la fabricacion potencial de cocaina.

Tras varios afios de aumentos desde 2005, el Estado Plurinacional de Bolivia experimentd en 2011
una reduccion del 12% en el cultivo del arbusto de coca. Esta tuvo lugar en las tres zonas de cultivo
(las Yungas de La Paz, la region del Tropico de Cochabamba (Chapare) y Apolo) y se atribuy6 a las
actividades del Gobierno destinadas a erradicar los arbustos de coca, concretamente en parques
nacionales y otras zonas en que el Gobierno prohibe el cultivo del arbusto de coca, y lograr la
reduccion de ese cultivo mediante la llamada “racionalizacion”, es decir, la reduccién voluntaria
negociada con los cultivadores de coca en zonas en que las leyes nacionales permiten y reglamentan
el cultivo del arbusto de coca.

Colombia y el Peru, por otra parte, registraron pequefios aumentos de la superficie de cultivo del
arbusto de coca. No obstante, ese escaso aumento nominal de la superficie en Colombia deberia
interpretarse con cautela, ya que es imposible determinar con la metodologia aplicada si la cifra de
2011 fue estadisticamente diferente de la de 2010. En Colombia se estimé que la fabricacion de
cocaina fue algo mas baja en 2011 que en 2010, puesto que el rendimiento por hectarea de hoja de
coca fresca disminuy6 de 4,6 t en 2010 a 4,2 t en 2011 y, por consiguiente, la produccion total de
hoja de coca fresca se redujo un 14% a 263.800 t en 2011.

Por primera vez se presenta una estimacion del cultivo del arbusto de coca en el Perti con una fecha
de referencia del 31 de diciembre a fin de mejorar la comparabilidad de las cifras de cultivo entre
los paises®*. En esta estimacion se tiene en cuenta la erradicacion que tuvo lugar después de la

adquisicion de imagenes de satélite, la principal fuente de datos para estimar la superficie de cultivo

84 Véase un examen de distintos conceptos relativos al area o superficie de cultivo y del efecto de la erradicacion en la
comparabilidad en el Informe Mundial sobre las Drogas 2012, pags. 59 a 61.
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de coca, asi como el final del afio de la encuesta. En ella se representa la superficie neta de cultivo
del arbusto de coca existente el 31 de diciembre en el Pert (62.500 ha), que es inferior a las
estimaciones basadas en las imagenes de satélite tomadas en los meses anteriores (64.400 ha).

Grafico 46. Comparacion delastendencias a largo plazo dd cultivo de arbusto de coca y de la fabricacién de
cocaina, 1990-2011
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Fuente: Programa internacional de vigilancia de cultivos de la UNODC.

Index (baseline 1990)

* A partir de 2005 se han aplicado nuevos factores de conversion a Colombia. Aunque la transicion puede haber sido
progresiva, la UNODC considera que los nuevos factores denotan los aumentos reales de eficiencia en la fabricacion de
cocaina en Colombia. El valor de 2004, que representa un aumento importante, se basa en los factores de conversion
antiguos.

Dado que Colombia también emplea el concepto de la superficie neta de cultivo del arbusto de coca
al 31 de diciembre, resulta mas facil comparar las estimaciones entre los dos paises. No obstante,
para mantener la coherencia de las series historicas de estimaciones en las comparaciones con afios
anteriores, en la estimacion mundial de cultivo de arbusto de coca se utiliz6 la superficie estimada
publicada anteriormente que fue interpretada a partir de las imagenes de satélite.

La comparacion de las tendencias a largo plazo del cultivo del arbusto de coca y de la fabricacion
de cocaina sefala que el descenso observable en la superficie total de cultivo registrada entre 2001
y 2003, que determind fundamentalmente una transicion entre dos periodos relativamente estables
(antes y después de 2002), fue compensado por un aumento de la eficiencia en la cadena de
produccion del clorhidrato de cocaina basada en el arbusto de coca. De hecho, aunque la superficie
total de cultivo estimada en 2011 constituyo6 las tres cuartas partes del nivel de 1990, la cantidad de
cocaina fabricada en 2011 fue como minimo tan alta como la registrada en 1990 seglin la
estimacion mas baja; la estimacion mas alta equivalid a un aumento de poco mas de una tercera
parte. Las estimaciones de cultivo y fabricacion suponen un rendimiento global medio de 4,2 kg de
cocaina por hectarea de arbusto de coca en el periodo 1990-2001, y un margen de variaciéon medio
de 5,1 a 6,8 kg por hectérea en el periodo 2009-2011.
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Gréfico47. Distribucién de consumidor es de cocaina (prevalencia anual), cifras de 2011 en compar acion con
cifrasdel periodo 2004-2005
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Fuente: Estimaciones de la UNODC.

Gréfico48. Numero de personas que han consumido cocaina en el afio anterior, cifrasde 2011 en comparacion
con cifrasdel periodo 2004-2005
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Fuente: Estimaciones de la UNODC.
Tendencias mundiales de los principales indicadores de la demanda

Las ultimas estimaciones de la UNODC indican que 17 millones de personas consumieron cocaina
al menos una vez en el afio anterior, lo que equivale a un 0,37% de la poblacion mundial de 15 a 64
afios (a partir de 2011). Durante un largo periodo la demanda mundial de cocaina estuvo dominada
por dos mercados de consumo principales: América del Norte y Europa occidental y central. Se
supone que estos mercados representan hoy en conjunto aproximadamente la mitad de los
consumidores de cocaina del mundo. El alcance del consumo de cocaina parece haberse contenido
recientemente en estos dos mercados bien establecidos. No obstante, la comparacion del numero
actualmente estimado de consumidores de cocaina con el nimero de consumidores registrados en el
periodo 2004-2005 (véase Informe Mundial sobre las Drogas 2006, publicacion de las Naciones
Unidas, num. de venta S.06.XI.10), basada en la informacion de que disponia la UNODC en el
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momento, indica un aumento importante en Africa, Asia, Oceania, América Latina®> y el Caribe y
Europa oriental y sudoriental®®.

Varios factores pueden estar contribuyendo al aumento de la importancia de los mercados de
Africa, Asia, Oceania, América Latina y el Caribe y Europa oriental y sudoriental. Ademas de los
factores sociales, psicoldgicos y culturales que pueden influir en el consumo de una sustancia ilicita
como la cocaina, otro factor que puede repercutir en el alcance del consumo de esta droga —o, en
realidad, en el consumo de cualquier otra droga— es el denominado efecto de desbordamiento,
mediante el cual la facil disponibilidad de una droga, los precios relativamente bajos y la
proximidad a la fuente de produccion y los paises de transito pueden incidir en el aumento del
consumo. En el caso de la cocaina, esto también puede aplicarse en particular a América Latina y,
en menor medida, a Africa occidental y central. Las ultimas estimaciones de la UNODC indican
que, en 2011, América Latina, el Caribe y Africa daban cuenta en conjunto de 6,2 millones de
consumidores (0 el 36% del total mundial).

Otro factor que podria determinar cambios de la demanda tiene que ver con la distribucion
geografica de la poblacion mundial. Los mercados relativamente estables de Europa occidental y
central y América del Norte representan solo el 14% de la poblacion mundial de 15 a 64 afios, de
manera que incluso un cambio insignificante de la tasa de prevalencia fuera de estos mercados
puede originar un cambio importante de la demanda mundial. La UNODC estima tasas de
prevalencia anual de 1,3% con respecto a América del Sur, del 0,43% a Africa y de 0,05% a Asia,
regiones que unidas representan aumentos importantes en comparacion con su evaluacion de estas
tasas con respecto al periodo 2004-2005 (0,7%, 0,2%, 0,01%, respectivamente). Las tasas de
prevalencia de Asia y Africa siguen siendo bajas en comparacion con los mercados de cocaina
establecidos, de modo que no puede descartarse un potencial de crecimiento alin mayor.

Un factor conexo que podria impulsar la demanda de cocaina (o de cualquier otra droga), si todos
los demas factores permanecen constantes, es el notable crecimiento de la poblaciéon mundial y el
consiguiente aumento del numero de consumidores potenciales. En efecto, dada la relativa
estabilidad de las tasas de prevalencia, la poblacion mundial parece ser, en si misma, un indicio
razonable del nimero de consumidores de cocaina. No obstante, la repercusion de ese aumento
puede verse mas en el nimero absoluto de consumidores que en su distribucion geografica; a pesar
de que los paises de Asia y Africa suelen mostrar tasas de crecimiento demografico més altas que
los paises de América del Norte y Europa occidental y central, la proporcion de la poblacion
mundial de 15 a 64 afios de Asia y Africa en conjunto se mantuvo en el 74% en 2005 y todavia no
habia alcanzado el 75% en 2011.

Las estimaciones anuales de la prevalencia del consumo de cocaina evidencian en parte la magnitud
del consumo de cocaina, aunque estas cifras deben complementarse con otras informaciones. Cabe
sefialar, en primer lugar, que la disponibilidad de datos de Africa y Asia es limitada, en parte porque
el consumo de cocaina en estas regiones hasta la fecha ha sido reducido y se ha restringido a unos
cuantos paises y, por tanto, no ha sido percibido posiblemente como una amenaza importante; de
ahi que los niveles de incertidumbre correspondientes sean en especial pronunciados. En segundo
lugar, los cambios en las estimaciones pueden haber sido impulsados en parte por las mejoras de la
metodologia de la UNODC y por las nuevas estimaciones nacionales disponibles. En tercer lugar, el
consumo medio per capita de cocaina entre los consumidores debe determinarse tomando en cuenta
la importante variacion existente en la cultura dominante entre los distintos paises y la evolucion de
las modalidades de consumo de diferentes formas de cocaina (como la cocaina crack a diferencia de
las sales de cocaina), en los modos afines de administracion (la droga puede inhalarse, fumarse o

85 Segun la clasificacion utilizada por la UNODC, México se incluye con América del Norte y no con América Latina.
86 También puede observarse un aumento moderado del nimero de consumidores en Europa occidental y central, pero se
cree que esto no responde a la tendencia reciente a mas corto plazo.
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inyectarse) e incluso en la indole del producto consumido, si se tienen en cuenta informes que
indican que la cocaina cada vez se adultera més y se corta con una diversidad de sustancias.

Por lo general se considera que el consumo de cocaina predomina mds en los sectores mas
acomodados de la sociedad y en los paises mas ricos. Como ya se ha sefialado, en el alcance del
consumo de la cocaina pueden haber influido numerosos factores y tal vez la riqueza no sea uno de
los principales; existen ejemplos de paises ricos con tasas de prevalencia bajas, y de paises menos
ricos con tasas de prevalencia mas altas. Ademads, en algunas formas de cocaina, sobre todo de
cocaina base, que se consumen en América del Sur, una dosis tipica resulta mucho menos costosa
que una dosis tipica de sal de cocaina. No obstante, aunque se trata de macroindicadores, la
comparacion de las estimaciones nacionales de las tasas de prevalencia con el producto interno
bruto (PIB) per capita sugiere que, pese a que es dificil determinar una relacion entre estas
variables a nivel mundial, en ciertas agrupaciones regionales, sobre todo en las que tienen mercados
de consumo menos establecidos o en desarrollo, tal vez no sea totalmente infundada la idea de una
correlacion entre la renta disponible y el consumo de cocaina. En términos més generales, tal vez
sea posible observar ese tipo de vinculo en ciertos grupos de paises en que se observa una relativa
uniformidad en otros parametros de importancia, como los geograficos, histéricos e incluso
culturales. Si en realidad hubiera que demostrar una asociacion entre el aumento de la renta
disponible y el riesgo del consumo de cocaina, independientemente de los demas factores
coadyuvantes, de nuevo el resultado apuntaria a Asia, en que varios paises densamente poblados
registran un comportamiento econdmico soélido y sostenido, como una regiéon expuesta a un mayor
consumo potencial de cocaina.

No obstante, también otros aspectos socioeconémicos pueden resultar validos; por ejemplo, en el
caso de los paises europeos con un mercado de cocaina establecido, el indice de desarrollo humano
parece ser mas pertinente que el PIB. Aunque los datos no son concluyentes, sugieren que quizas se
justifique una investigaciéon mas exhaustiva de las relaciones entre el consumo de drogas ilicitas y
los pardmetros socioecondomicos.

Grafico49. Poblacion mundial de 15 a 64 afosy correspondiente prevalencia anual del consumo de

cocaina, 2011
s 1.80 3000 B
& _ 180 5
2500 =
E ﬁ 1.40 =
é" 1.20 o000 o
- E 1.00 ]
1,500
E5 om : g
EE 0,60 1000 €
2 o4 =
-1 500 |
3 0.20 3
E 0.00 - . £
o 4= =1} 4T} E —
2 Esz Eg Eg £ G
=
L O S
-oJ':- E Eﬂ ..[:.II rul_l'ﬂ
[ —_ c (N 1)
2 g 3 % B Prevalence rate (left axis)
2= 3  Population aged 15-64 (right axis)

Fuente: Estimaciones de la UNODC (tasas de prevalencia); Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacion (datos de poblacion).
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La tendencia a largo plazo del nimero de consumidores de cocaina en el mundo indica un aumento
gradual, impulsado en gran medida por el crecimiento de la poblacion mundial. Resulta interesante
observar que, pese a las fluctuaciones debidas a la evolucion registrada a corto plazo en los paises
clave (Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia y el Peru), las estimaciones parecen indicar que
la cantidad total de cocaina fabricada ha guardado proporcion con la demanda a la larga.

A los breves lapsos en que el aumento de la fabricacion parecié superar la demanda o ser
insuficiente para satisfacerla en relacion con el nimero de consumidores, siguieron las correcciones
en sentido contrario, de manera que el equilibrio mas amplio entre la oferta y la demanda se
mantuvo en términos generales.

La evolucioén a mas corto plazo en los ultimos afios estd menos clara por la incertidumbre de las
estimaciones de fabricacion recientes asociadas con la introduccion de otros factores de conversion
para Bolivia (Estado Plurinacional de) y el Pert. Las estimaciones mas altas (que evidencian los
factores de conversion mads altos) sugeririan que las estimaciones de la cantidad de cocaina
fabricada se mantuvieron casi a tono con la demanda mundial, aun cuando la tendencia fuera a la
reduccion de los niveles de fabricacion a corto plazo; si, en cambio, las estimaciones mas bajas
reflejan la realidad, pareceria que la oferta mundial ha estado por debajo de la demanda mundial
durante un importante intervalo de tiempo®”.

Gréafico50. Prevalencia dela cocaina en comparacion con €l producto interno bruto (per capita), 2009-2011
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Fuente: UNODC (tasas de prevalencia); y FMI (producto interno bruto per capita).

* Clasificacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas, Division de
Estadisticas.

87 Cabe sefialar que en este andlisis solo se recoge el numero de consumidores de cocaina y las estimaciones mundiales de

fabricacion de cocaina, y no forzosamente las cantidades consumidas a nivel mundial o las cantidades disponibles para el
consumo. Estas dependen también de otros factores como el consumo per capita, las incautaciones y la pureza de la
cocaina incautada. La consideracion de estos elementos exigiria un conocimiento mas profundo y detallado de los
parametros, aunque probablemente daria lugar al ajuste a la baja de la tendencia de la oferta y también de la demanda.
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Gréfico 51. Prevalencia dela cocaina en compar acion con € indice de desarrollo humano en los paises
eur opeos con un mer cado de consumo establecido®, 2009-2011
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Fuente: UNODC (tasas de prevalencia); y PNUD (indice de desarrollo humano).

* Alemania, Dinamarca, Espafia, Francia, Irlanda, Islandia, Noruega, Paises Bajos y Suiza. No se pudieron obtener datos
agregados de prevalencia relativos al Reino Unido.

En América del Sur y Centroamérica, donde las cantidades incautadas y el nimero de consumidores
de cocaina se expresan como proporcion de los totales mundiales, la incautacion ciertamente supera
el consumo, en consonancia con el papel de estas regiones como lugares de origen y transito. En los
mercados de consumo estables y bien establecidos de América del Norte y Europa occidental y
central, la relacion se invierte pero la discrepancia es moderada y la proporcion del consumo de
cocaina solo es, a lo sumo, poco mas del doble que la de la incautacion de cocaina (en el caso de
Europa occidental y central). Por otra parte, en los mercados en desarrollo y posiblemente en los
mercados emergentes, el consumo de cocaina supera con creces la incautacion; en otras palabras, la
cantidad de cocaina incautada por consumidor es muy inferior a la de América del Norte o Europa
occidental y central (véase el grafico 54).

Las tendencias de la incautacidon total confirman el panorama de estabilidad o descenso de las
principales regiones de produccidon, consumo y transito, mientras que se registra una marcada
tendencia ascendente en regiones donde el consumo de cocaina ha estado limitado hasta el
momento, sobre todo Africa oriental, Europa oriental, Asia meridional y Asia oriental y sudoriental.
También se registré un fuerte incremento en Oceania, especialmente en Australia, donde el
consumo de cocaina ya es importante.

Cambio en el consumo de cocaina en América

Persiste el contrabando de grandes cantidades de cocaina desde América del Sur, sobre todo desde
Colombia hacia los Estados Unidos y el Canada, con el Ecuador, México y paises de Centroamérica
como paises de transito. Sin embargo, el mercado de cocaina de los Estados Unidos parece haber
sufrido una caida considerable, tanto en la cantidad de incautaciones como en la prevalencia anual
del consumo de cocaina, que registraron un maximo en 2006 y desde entonces una tendencia
paralela descendente, con excepcion de un repunte de la incautacion de cocaina en 2011. La pureza
media de la cocaina incautada en los Estados Unidos disminuyé de modo significativo entre 2006
y 2009 a nivel minorista (del 74% al 47%, en cantidades de 2 g 0 menos) y mas alto en la cadena de
distribucion (del 84% al 71% en cantidades mayores de 50 g); ademas, los niveles reducidos
persistieron en 2010 y 2011, solo con un ligero repunte en el sector minorista (en 2011, estos
niveles medios de pureza se situaron en el 52% y el 71%, respectivamente). Aunque los precios
ajustados en funcién de la pureza a nivel minorista alcanzaron su maximo en 2009, a partir de 2011



74

se mantuvieron mas altos que en el periodo 2002-2006, incluso después de ajustarse por la
inflacion®8.

Es probable que los trastornos en la cadena de suministro debidos a la intervencion de los
organismos de represion, asi como a otras causas, como la violencia entre los carteles,
contribuyeran en gran medida a reducir la disponibilidad de cocaina en el destino y se acercaran las
incautaciones al lugar de origen (en los Estados Unidos descendieron casi en el mismo momento
que Colombia registr6 un aumento). El desglose de las incautaciones de cocaina en Colombia
también indica que la ruta del Atlantico ha cobrado importancia en comparacion con la ruta del
Pacifico. Las incautaciones practicadas por las autoridades de los Estados Unidos a lo largo de la
frontera sudoccidental aumentaron en el periodo 2008-2011; en cambio, las incautaciones en
México en 2010 y 2011 siguieron constituyendo aproximadamente una quinta parte de la cifra
maxima de 2007.

El Brasil, con las extensas fronteras terrestres que comparte con los tres principales paises de origen
de la cocaina, una poblaciéon numerosa, niveles importantes de consumo de sal de cocaina y cocaina
crack y un largo litoral que facilita el acceso al Océano Atlantico para el trafico hacia Africa y
Europa, desempefia un importante papel en el mercado mundial de cocaina como pais de destino y
transito.

Grafico52. Comparacioén delastendenciasa largo plazo de los principalesindicadores mundiales de la ofertay
la demanda de cocaina, 1990-2011
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Fuente: programa internacional de vigilancia de cultivos de la UNODC (estimaciones de fabricacion) y estimaciones
(tasas de prevalencia); Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division de Poblacion
(datos de poblacion).

A partir de 2005 se han aplicado nuevos factores de conversion a Colombia. Aunque la transicion puede haber sido
progresiva, la UNODC estima que los nuevos factores denotan aumentos reales de eficiencia en Colombia. El valor de
2004, que representa un aumento significativo, se basa en los factores de conversion antiguos.

® No se pudieron obtener estimaciones directas de afios anteriores a 1996. En relacion con el periodo 1990-1995, se
supone que la tasa de prevalencia se mantuvo constante al nivel de 1996.

88 Estados Unidos, Office of National Drug Control Policy, National Drug Control Strategy: Data Supplement 2012.
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Gréafico53. Incautacién de cocaina a nivel mundial, 2000-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Gréfico 54. Comparacion delasincautaciones de cocainay €l nimero de consumidor es de cocaina, como
propor cion del total mundial, por subregiones
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales y estimaciones (nimero de
consumidores).

*Este valor se elige empiricamente mas que en funcion de consideraciones tedricas.

En 2011 mas de la mitad de la cocaina incautada en el Brasil procedi6 del Estado Plurinacional de
Bolivia (54%), seguido del Peru (38%) y Colombia (7,5%)8°. El Estado Plurinacional de Bolivia, el

unico pais entre los tres principales paises de origen que carecen de acceso directo al mar, sefial6 al
Brasil como el principal destino previsto de la cocaina incautada.

89 Respuestas del Brasil al cuestionario para los informes anuales relativas a 2011.
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El Brasil también notific6 un incremento del consumo de cocaina en la poblacion general. Segun un
estudio®® efectuado entre estudiantes universitarios de las 27 capitales estatales del Brasil, la

prevalencia anual del consumo de cocaina en esos estudiantes se situaba en el 3%. La prevalencia
estimada del consumo de cocaina en la poblacion general se estima en el 1,75% y también coincide
con la tendencia de consumo cada vez mayor de cocaina en el Brasil.

El Brasil también es un lugar de transito de las remesas de cocaina que se transportan a Africa
occidental y central y Europa, sobre todo la Peninsula Ibérica. Parece ser que los lazos lingiiisticos y
culturales con Portugal y los paises de habla portuguesa de Africa influyen en este fendmeno, ya
que el Brasil aparece mas a menudo que Espafia como pais de procedencia de las distintas remesas
de cocaina incautadas por Portugal. En el caso de las incautaciones comunicadas por Portugal, la
frecuencia del Brasil como pais de procedencia también aumentd de manera pronunciada de 2008
a 2009.

Gréfico55.  Tendenciasdelaincautacion de cocaina, 2010-2011 en comparacion con 2008-2009, por
subregiones
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.
Nota: No se incluye la subregion de Africa meridional por no disponerse de datos.

*El descenso registrado en Europa sudoriental se debe principalmente a una sola gran incautacion realizada en Rumania
en 2009, y tal vez no refleje forzosamente la tendencia del trafico de cocaina en Europa sudoriental.

20 Brasil, Secretaria Nacional de Politicas de Drogas, 1st Nationwide Survey on the Use of Alcohol, Tobacco and other
Drugs among College Sudents in the 27 Brazilian State Capitals (Brasilia, 2010).
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Gr é&fico 56. Prevalencia anual del consumo de cocaina e incautaciéon de cocaina en los Estados Unidos, 2000-
2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Grafico57. Incautacion de cocaina en los Estados Unidosy Colombia, 2002-2011
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Fuente: datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.
Evolucion en Europa

Paralelamente a la tendencia registrada en los Estados Unidos, la incautacion de cocaina en Europa
occidental y central descendi6 rapidamente del nivel maximo de 2006 y parece haberse estabilizado
a un nivel mas bajo. A partir de 2008 se observo una tendencia andloga en la pureza media estimada
de la cocaina, seglin los datos sobre precios y pureza de 14 paises de Europa occidental y central.
Sin embargo, las estimaciones de los precios ajustados en funcidon de la pureza en estos paises
indican que la reduccion de la disponibilidad no fue tan pronunciada como en los Estados Unidos;
ademas, el precio ajustado en funcion de la pureza en Europa occidental y central sigue siendo
moderadamente mas alto que en los Estados Unidos. Los datos sobre la prevalencia de algunos de
los principales paises consumidores de Europa occidental corroboran la situacion general de declive
del mercado de cocaina. Con todo, otras partes de Europa con un mercado limitado de cocaina han
mostrado signos de su posible surgimiento como paises de consumo o transito.
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Gréfico58. Distribucion de paises de procedencia de distintas incautaciones de drogas del tipo de la cocaina
comunicadas por Portugal y Espafia, por nimero de incautaciones, 2007-2011
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Fuente: UNODC, base de datos sobre distintas incautaciones de drogas.

Nota: Se pide a los paises que presenten informes que aporten informacion sobre el pais en que se obtuvieron las drogas
(o en el caso de envios no acompaifiados, el pais de salida). Para los fines de este grafico, ese pais se considera como el
lugar de procedencia de la droga. No obstante, también se pide a los paises que provean informacion sobre el pais de
origen, es decir, el lugar en que se produjeron o fabricaron las drogas. En los casos en que el pais en que se obtuvieron
las drogas no se especifica, o coincide con el pais que efectud la incautacion, el pais de origen se considera como el
lugar de procedencia. A fin de reflejar las tendencias del trafico transnacional, se excluyen los casos en que el lugar de
procedencia coincide con el pais que efectué la incautacion, o en que no se dispone de informacion sobre la
procedencia.

En Espafia, importante pais de transito y consumo de la cocaina en Europa, se registrd6 una
evolucion similar a la observada en los Estados Unidos, ya que las incautaciones se redujeron de
manera sostenida entre 2006 y 2011 y las estimaciones de prevalencia correspondientes a 2009 y
2011 también indicaron un acusado descenso. Los datos sobre prevalencia de Inglaterra y Gales
también mostraron un descenso de una tasa de prevalencia anual entre la poblacion de 16 a 59 afnos
del 3,0% en 2008-2009 a 2,2% en 2011-2012.

El consumo y trafico de cocaina en Europa oriental y sudoriental ha sido limitado hasta el
momento. No obstante, algunos paises de estas regiones han registrado recientemente aumentos o
fluctuaciones en la incautacion de cocaina. Turquia atribuy6 el reciente aumento de la incautacion
de cocaina a su papel como pais de destino y, Gltimamente, como pais de transito. Los informes
sobre la procedencia de la cocaina en 2010 y 2011 de Albania, Austria, Bulgaria, Hungria, Polonia,
Rumania, Serbia, Turquia y Ucrania, en conjunto, apuntan a la posible aparicion de rutas de trafico
de cocaina que, en cierta medida, se solapan con la ruta balcanica establecida para el trafico de
heroina y se utilizan para transportar cantidades limitadas de cocaina a Europa central y oriental.

El solapamiento entre las rutas de trafico de cocaina y heroina puede empezar en Turquia, o posiblemente
también mas cerca del destino, como el puerto de Constanta en Rumania. Austria ha informado, basandose
en las incautaciones de drogas efectuadas en 2011, de que el 10% de la cocaina fue introducida en su
territorio a través de la ruta balcanica. Segun las autoridades turcas®!, algunas organizaciones grandes de
Turquia conocidas por haber estado involucradas en el trafico de heroina en el pasado han reorientado sus
operaciones en parte al contrabando de cocaina. Ademaés de las incautaciones practicadas en los aeropuertos,
los organismos de represion de Turquia efectuaron incautaciones mas voluminosas de cocaina en
contenedores y embarcaciones en 2011.

91 Policia Nacional de Turquia, Departamento de lucha contra el contrabando y la delincuencia organizada, Informe de
Turquia sobre la lucha contra el contrabando y la delincuencia organizada: 2011 (Ankara, marzo de 2012).
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Gréfico59. Incautacion de cocaina® en Europa occidental y central, 2000-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

*Se incluyen sales de cocaina, cocaina base, pasta y crack.

®En 2011 la cantidad relativa al Reino Unido abarca Inglaterra y Gales solamente (y se refiere al ejercicio econdmico
2011/12).

Gréfico60. Preciosal por menor de cocaina en los Estados Unidosy Europa occidental y central, 2003-2011
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Fuente: Estimaciones basadas en el cuestionario para los informes anuales y datos de la Europol y la United States
Office of National Drug Control Policy.
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Gréfico61. Prevalencia anual del consumo de cocaina eincautacion de cocaina en Espafia, 1999-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales; cuestionario para los
informes anuales y EMCDDA (datos de prevalencia).

*Solo se pudo obtener una estimacion de la prevalencia respecto del periodo de referencia 2005-2006.
®Solo se pudo obtener una estimacion de la prevalencia respecto del periodo de referencia 2007-2008.

La procedencia de la cocaina introducida en Europa a lo largo de esta ruta parece variar. La cocaina
suele transitar por Africa antes de llegar a Europa sudoriental, y la participacion de nacionales de
Africa occidental es frecuente. En otros casos, los traficantes obtienen la cocaina directamente de
América del Sur, a menudo del Brasil. También se han incautado cantidades limitadas aunque no
insignificantes de cocaina en la Republica Arabe Siria, el Libano y, sobre todo, Israel, que registro
un aumento en 2011; de ahi que no pueda excluirse la existencia de un vinculo entre esta nueva ruta
y el Cercano Oriente y el Oriente Medio.

Otra zona de Europa que ha mostrado signos de una posible expansion del mercado de la cocaina es
la de los paises del Baltico. Estonia, Letonia y Lituania registraron, cada una, un aumento de la
incautacion de cocaina en 2010, que supuso el trafico de importantes cantidades hacia estos paises
por mar. Los informes indican que parte de la cocaina introducida en los Estados del Baltico se
transporta a Europa oriental y posiblemente a Escandinavia. Basandose en los criterios de expertos,
Estonia comunic6 recientes aumentos del consumo de cocaina en su propio mercado de consumo.

Mercado en expansion en Oceania

La incautaciéon de cocaina en Oceania alcanzd nuevos maximos en 2010 y 2011, impulsada
principalmente por las cantidades comunicadas por Australia. El Canadd, ademas de ser uno de los
principales paises de transito de la cocaina, fue calificado por Australia y Nueva Zelandia como pais
de transito de importantes cantidades de cocaina que llegan a su territorio. A juzgar por el numero
de casos, el Reino Unido, los Estados Unidos y Tailandia también fueron paises de embarque
destacados en las detecciones de cocaina realizadas en las fronteras de Australia en el ejercicio
econdmico 2010/11.

Australia registré un nimero creciente de incautaciones de todo tipo de drogas, de modo que Ila
tendencia ascendente posiblemente sea atribuible a cambios en las actividades de represion mas que
a la disponibilidad de cocaina. No obstante, la tasa de prevalencia anual de consumo de cocaina
entre la poblacion de 14 afios 0 mas se estimé en un 2,1% en 2010, frente al 1,6% en 2007 y el 1,0%
en 2004. Ello sugiere que el mercado de consumo de cocaina en Australia se ha expandido y no hay
pruebas que indiquen que la tendencia creciente se haya estabilizado.
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Gréfico 62. Incautacion de cocaina en deter minados paises de Europa con mer cados de cocaina antes
limitados queregistraron aumentos o fluctuaciones recientes, 2005-2011
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Fuente: datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.
*El alto nivel de incautacién en Rumania en 2009 se debid fundamentalmente a una tinica gran incautacion efectuada en
el puerto de Constanta.

Gré&fico 63. Prevalencia anual del consumo de cocaina e incautacion de cocaina en Australia, 1999-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

*No se pudieron obtener los datos de incautacion de Australia correspondientes a 1997; de ahi que no pudiera calcularse
la media del periodo 1997-1998.

Posibles mercados emergentes en Africa y Asia

En general, el consumo de cocaina en Africa sigue siendo limitado en comparacién con los
mercados de América y Europa occidental y central. Desde hace algun tiempo Sudafrica y Nigeria
tienen un amplio mercado de consumo de cocaina y ambas se destacan como paises de transito.
En 2007 Africa occidental habia asumido un importante papel como centro de reexpedicion de la
cocaina que se traficaba de América del Sur a Europa. Si bien es probable que la importancia de
este papel haya menguado desde entonces, el mercado de cocaina puede haberse vuelto mas
complejo en Africa. Los nacionales de Africa occidental se siguen destacando entre los traficantes y
las redes organizadas de contrabando de cocaina (asi como de otras drogas) que se extienden a
varios destinos. Es probable que en las rutas de Africa occidental a Europa se hayan abandonado los
vuelos a aeropuertos europeos y las rutas maritimas hacia el norte a lo largo de la costa africana que
predominaban en 2007 y que el interés se haya centrado en las rutas de trafico terrestre. La
disponibilidad de cocaina en Africa occidental y a lo largo de las rutas de trafico terrestre quizas
haya impulsado también el aumento del consumo de cocaina en Africa occidental y septentrional;
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en el periodo 2009-2011 Argelia, Burkina Faso, Cote d’Ivoire y Marruecos comunicaron aumentos
del consumo de cocaina basados en los criterios de expertos, y los ultimos cambios comunicados
por Ghana y el Togo (en relacion con 2008) también indicaron el aumento cada vez mayor del
consumo de cocaina.

La tasa de prevalencia en Kenya, aunque probablemente atin mas baja que en Nigeria o Sudafrica,
supone un mercado de consumo importante, y hay indicios de que Africa oriental puede haber
cobrado mayor importancia como region de destino o transito. La Republica Unida de Tanzania
comunicod la incautacion de 65 kg en 2010, cifra que, aunque pequeia, supera de manera
considerable las registradas en afios anteriores. Aunque no se pudieron obtener datos exhaustivos de
la Republica Unida de Tanzania con respecto a 2011, el total parcial habia ascendido a 85 kg en
abril de 2011. No esté claro si estas cantidades estaban previstas para el mercado de consumo de
Africa oriental o posiblemente para otros destinos.

Gréfico 64. I ncautacion de cocaina en deter minados paises de Africay Asia con mer cados de cocaina antes
limitados queregistraron aumentos o fluctuacionesr ecientes, 2005-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.
*No se pudieron obtener datos de incautacion exhaustivos correspondientes a 2011 respecto de los Emiratos Arabes
Unidos y Kenya.

®En 2011 la cantidad de la Republica Unida de Tanzania solo abarca de enero a abril.

Tampoco estuvo clara la procedencia de la cocaina de Africa oriental, pero cabe decir que ademas
de Africa occidental, la region del Golfo, con un mercado limitado aunque posiblemente en
aumento, también ha surgido como lugar de origen potencial. En los Emiratos Arabes Unidos y la
Arabia Saudita ha aumentado la incautacion de cocaina en los ultimos afios. Uganda, asi como
Polonia y Tailandia, se refirieron a los Emiratos Arabes Unidos como pais de transito de la cocaina
incautada que fue introducida en su territorio en 2011, y el Yemen mencion6 las Comoras como
lugar de destino. Qatar también fue sefialado como pais de transito por el Japon, que a su vez ha
incrementado sus incautaciones de cocaina.

Entre los mercados con posibilidades de que aumente el alcance del consumo de cocaina, el de Asia
oriental y sudoriental plantea sin duda el mayor riesgo de expansion. La incautacion en Hong Kong
(China) se elevo bruscamente a casi 600 kg en 2010 y en 2011 llegd a alcanzar 800 kg. Segun las
autoridades de Hong Kong (China)®2, entre las incautaciones recientes hubo casos tnicos en que la
carga ascendio a 649 kg, 567 kg y 147 kg. En 2011 se registrd un aumento de algo mas del 10% en
el numero de consumidores de cocaina registrados, y hubo 11 casos de elaboracién en pequena
escala para obtener cocaina crack (probablemente a partir de sal de cocaina). Filipinas también ha
incautado cantidades relativamente abundantes de cocaina en los tltimos afios, parte de las cuales

92 Informe nacional de Hong Kong (China), presentado en la 36* Reunion de Jefes de los Organismos Nacionales
Encargados de Combatir el Trafico Ilicito de Drogas, Asia y el Pacifico, Bangkok, 30 de octubre a 2 de noviembre de
2012.



83

fue recuperada de un envio probablemente dirigido a Hong Kong (China). Tailandia, pais con un
gran mercado de consumo de estimulantes (concretamente estimulantes de tipo anfetaminico) pero,
hasta la fecha, con un consumo limitado de cocaina, también menciond a Filipinas entre los paises
de transito de la cocaina introducida en su territorio, ademds del Pakistan, otro pais que registré un
nivel de incautacion inusitadamente alto en 2010. Un estudio reciente sobre el consumo de drogas
en el Pakistan confirma el surgimiento de un consumo limitado de cocaina en ese pais”3.

Gréfico65. Tendenciasdelospreciosal por menor de cocaina ajustados en funcién de la inflacién, en moneda
local, deter minados paisesy territorios de Asia, 2005-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales e informacion proporcionada por los gobiernos
(precios), FMI (indices de precios de consumo).

A pesar de estos indicios de un mercado emergente de cocaina indefinido, los datos limitados de
precios provenientes de los paises de Asia no sugieren aumentos importantes de la disponibilidad
(aunque serian compatibles en algunos casos con una posible subida de la demanda), con la posible
excepcion del Japon, donde el precio tipico al por menor en 2011 disminuyd moderadamente
entre 2008 y 2011.

Centroamérica: trafico de drogas y violencia

La cocaina ha sido objeto de trafico a través de Centroamérica durante décadas, pero la importancia de la region para la
circulacion de cocaina se acrecentd después de 2000 y nuevamente después de 2006, tras un aumento de las medidas de
represion antidroga en México. Aunque la corriente de cocaina a través de la region bajé de manera acentuada en el
periodo 2006-2011, parte de ella se desplazd a Centroamérica a medida que los traficantes buscaban otras rutas, en
particular a lo largo de la frontera entre Guatemala y Honduras. En esa busqueda a menudo establecieron relaciones de
cooperacion con grupos locales de la delincuencia organizada, que llevaban largo tiempo involucrados en una serie de
actividades delictivas, incluso en el trafico de drogas, la extorsion y el contrabando de migrantes. Este hecho parece
haber intensificado la competencia entre los grupos locales y propiciado el aumento de la violencia en algunas zonas.

La correlacion entre las zonas de trafico disputadas y las altas tasas de homicidio se hace mas evidente en Guatemala y
Honduras. Algunas de las zonas mas violentas se encuentran a lo largo de la costa hondurefia, en ambas partes de la
frontera entre Guatemala y Honduras, asi como a lo largo de las fronteras con Belice y México.

93 UNODC y el Pakistan, “Drug use in Pakistan 2013: technical summary report”.
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Tasas de homicidio en € norte de Centroamérica, 2000-2011
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Fuente: Base de datos de la UNODC sobre homicidios.

Tasas de homicidio por zonas municipales del norte de Centroamérica, 2011
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Fuente: UNODC, Transnational Organized Crime in Central America and the Caribbean: A Threat
Assessment (septiembre de 2012).

F. MERCADO DE ESTIMULANTES DE TIPO ANFETAMINICO
Las nuevas sustancias psicoactivas se han convertido en un fenémeno mundial

La variedad de nuevas sustancias psicoactivas que se venden en los mercados de estimulantes de
tipo anfetaminico estd en su punto maximo y supera el nimero de sustancias comprendidas
actualmente en el ambito de aplicacion de la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes y el
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971. La cuestion de las nuevas sustancias psicotropicas
se trata con amplitud en el capitulo II.
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La incautacion de estimulantes de tipo anfetaminico a nivel mundial ha
alcanzado los niveles mas altos jamas registrados

La incautacion de estimulantes de tipo anfetaminico ha alcanzado nuevos méaximos: 123 t en 2011
frente a 74 t en 2010, es decir, un aumento del 66%. La incautacion se incrementd en todas las
regiones, en que Asia, América del Norte y Europa registraron aumentos drasticos.

El aumento global de la incautacion de estimulantes de tipo anfetaminico se debe
fundamentalmente a la creciente incautacion de metanfetamina, que aument6 en un 73% de 51 t en
2010 a 88 t en 2011. La cifra mas alta de incautacion fue notificada por México, donde se duplico
con creces, de 13 t a 31 t, y sobrepasd por primera vez la de los Estados Unidos, donde se
incautaron 23 t en 2011, en comparacion con 15 t en 2010. La incautacion aument6 bruscamente en
América (28 ta 54 t), Asia (21 ta 32 t) y Europa (576 kga 2 t).

Grafico 66. Incautacion de estimulantes detipo anfetaminico a nivel mundial, 2002-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Se incluye la incautacion de anfetamina, sustancias tipo éxtasis, metanfetamina, estimulantes de tipo anfetaminico no
especificados, otros estimulantes y estimulantes de venta con receta. En las categorias de otros estimulantes y
estimulantes de venta con receta, solo se incluyen los casos comunicados por peso o volumen.

La metanfetamina representa el 71% de la incautacion de estimulantes de tipo anfetaminico a nivel
mundial y, al igual que en afos anteriores, los paises de América del Norte comunicaron la mayor
parte de las incautaciones de metanfetamina en el mundo (61%). Tras un aumento significativo de
la incautacion de metanfetamina en México en 2010, esta se duplico nuevamente de 13 ta 31ty lo
convirti6 en el pais en que se incautara mas metanfetamina. Asia oriental y sudoriental
también sigue absorbiendo una parte importante del mercado mundial de metanfetamina; China
(10ten 2010 a 14 ten 2011), Indonesia (354 kg a 1 t), Malasia (920 kg a 1 t) y Tailandia (6 ta 10 t)
comunicaron las mayores incautaciones de la subregion.

Categor ias de nuevas sustancias psicoactivas vendidas en el mercado mundial

Canabinoides sintéticos. Agonistas de los receptores de cannabinoides que producen efectos semejantes a los del
delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el principal componente psicoactivo del cannabis. Los cannabinoides sintéticos a
menudo se mezclan con productos de origen vegetal y se venden como Spice, K2, Kronic, etc.

Catinonas sintéticas: Analogos y derivados de la catinona, sustancia objeto de fiscalizacion internacional y uno de los
componentes activos de la planta khat. Por lo general tienen efectos estimulantes y a menudo contienen NSP como la
mefedrona y la metilendioxipirovalerona (MDPV).
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Ketamina: Anestésico para uso humano y veterinario que actiia como estimulante en dosis bajas y alucindgeno en dosis
altas. Es una de las NSP mas difundidas en Asia.

Fenetilaminas: Este grupo contiene sustancias asociadas con la anfetamina y la metanfetamina y en general produce
efectos estimulantes. No obstante, la modificacion de estos compuestos puede traducirse en alucindgenos potentes como
el Bromo-Dragonfly.

Piperazinas. Estas sustancias se suelen vender como éxtasis por sus propiedades estimulantes del sistema nervioso
central. Las sustancias de este grupo que se comunican con mas frecuencia son la N-bencilpiperazina (BZP) y
la 1-(3-clorofenil)piperazina (MCPP).

Sustancias de origen vegetal: Este grupo incluye plantas con propiedades psicoactivas. Las que se comunican con mas
frecuencia son:

Kratom (Mitragyna speciosa), planta originaria de Asia sudoriental que contiene el alcaloide mitraginina, un
estimulante a dosis bajas y sedante a dosis altas.

Salvia divinorum, planta autdctona de zonas boscosas de Oxaca (México), que contiene el ingrediente activo
salvinorin A, una sustancia alucinogena.

Khat (Catha edulis), planta originaria del Cuerno de Africa y la peninsula arabiga. La masticacién de la hoja de
la planta produce la segregacion de los estimulantes catinona y catina.

Otras sustancias: Entre ellas se incluyen los aminoindanos (estimulantes), las sustancias del tipo de la fenciclidina
(alucindgenos) y las triptaminas (alucindgenos).

Gréfico 67. Paises que comunicaron los mayor es voliimenes de incautacion de metanfetamina, 2010-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.
Gréfico 68. Metanfetaminaincautada a nivel mundial y en América del Norte, 2002-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.
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Todas las regiones comunicaron el descubrimiento y desmantelamiento de laboratorios de
metanfetamina. Los Estados Unidos siguen comunicando las cifras mas elevadas que se
cuadruplicaron de 2.754 laboratorios en 2010 a 11.116 en 2011. En América del Norte, México y el
Canada se notificaron 159 y 35 laboratorios respectivamente, cifras que mostraron una tendencia
ascendente en relacion con 2010. Ademas, se comunico el descubrimiento y desmantelamiento
de 350 laboratorios en paises de Europa, en su mayoria en la Republica Checa, donde se
descubrieron 338 laboratorios. Para agravar la situacion, algunos paises han comunicado por
primera vez la aparicion de nuevos laboratorios de metanfetamina. Bélgica informo del
desmantelamiento de uno y en la Federacion de Rusia se desmantelaron otros cuatro de esos
laboratorios. En Polonia se confirmo la reaparicion de laboratorios de este tipo tras descubrirse dos
por primera vez desde 2007. La fabricacion clandestina también esta teniendo lugar en Oceania, en
que Nueva Zelandia notifico 109 laboratorios de metanfetamina.

Gréfico69. Paises que comunicar on los mayor es voliimenes de incautacion de anfetamina, 2010-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Nota: Con excepcion de la Federacion de Rusia, que comunicé la incautacion en “forma de polvo”, todos los demas
paises que figuran en este cuadro incautaron anfetaminas en forma de comprimidos (en su mayoria Captagon).

Las incautaciones de anfetamina también fueron en aumento en 2011 y las mdas importantes
tuvieron lugar en el Cercano Oriente y el Oriente Medio y Asia sudoccidental, que se elevaron
de 14 t en 2010 a 20 t en 2011. Al igual que en afios anteriores, la cifra de incautacion de
anfetamina més alta se registro en la Arabia Saudita (11 t), la Republica Arabe Siria (4 t) y
Jordania (4 t). La incautacion total aumentd un 55%, de 20 t en 2010 a 31 t en 2011, luego de un
descenso en 2010. Todas las regiones comunicaron incrementos. En Europa, sobre todo en la
Federacion de Rusia, la incautacion de anfetamina ascendid de 142 kg en 2010 a mas de 2 t
en 2011. Se informdé de que aumentd la actividad de los laboratorios en Belartis, donde fueron
incautados nueve laboratorios en 2011 después de no haberse notificado ninguno en 2010 y dos
en 2009. En el plano mundial, el nimero de laboratorios de anfetamina comunicado permanecid
mayormente estable al descubrirse 131 laboratorios en 2011 en relacion con 103 en 2010. Europa
representd la mayor parte de los laboratorios (69 laboratorios) incautados en el mundo. Con
respecto a la region del Cercano Oriente y el Oriente Medio, donde se efectua la mayoria de las
incautaciones de anfetamina en el mundo, el Libano informo de la incautacion de tres laboratorios
que fabricaban anfetamina base y dos laboratorios de Captagon®4.

94 Captagon fue inicialmente el nombre comercial de la fenetilina, un estimulante sintético. Los analisis de comprimidos de
Captagon incautados indican que estos contienen en su mayoria anfetamina y otros ingredientes como la cafeina y la
teofilina.
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Gréfico 70. Paises que comunicaron los mayor es volimenes de incautacion de sustanciastipo éxtasis, 2010-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.
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En México hay indicios de una posible fabricacion de éxtasis, con la incautacion de 2.500 litros de
safrol, uno de los principales precursores de la MDMA, en un aeropuerto en 2011 y tres remesas de
safrol notificadas como sospechosas desde junio de 2010°3. En este pais se han incautado grandes
cantidades de metilamina, sustancia quimica no incluida en las listas, que puede utilizarse para
fabricar éxtasis y metanfetamina y se informa de que a mediados de 2011 la incautacion ascendid en
total a 154.000 litros?®. El numero de laboratorios de éxtasis sigui6 siendo estable (39 laboratorios)
y Oceania, Asia oriental y sudoriental y América del Norte fueron las principales regiones que
comunicaron la existencia de laboratorios de éxtasis.

En lo que se refiere a la incautacion, el nivel mundial de incautacion de éxtasis ha sido estable o
decreciente desde 2008. La incautacion de sustancias tipo éxtasis disminuy6 un 5% en 2011 y se
situé en 3,6 t frente a 3,8 t en 2010, lo que pone de manifiesto la reducciéon del nimero de
incautaciones notificadas por el Canadd y China. Con todo, la incautacién aumentd en Europa y
Oceania. La mayoria del éxtasis fue incautada en los Estados Unidos, los Paises Bajos y Francia.

El aumento de la incautacion de la metanfetamina cristalina en Asia oriental y
sudoriental apunta a un mercado mas diversificado de estimulantes de tipo
anfetaminico

Tradicionalmente los comprimidos de metanfetamina son los estimulantes de tipo anfetaminico mas
difundidos en Asia oriental y sudoriental. En 2011, empero, la incautacion de metanfetamina
cristalina alcanzo su nivel maximo de los ultimos cinco afios, indicio de que este mercado se ha
hecho mas diversificado. En 2011 se incauté en la regién un total de aproximadamente 8,8 t de
metanfetamina cristalina, o sea, un aumento del 28% en relacién con unas 7 t incautadas en 2010.
En el afio se comunicaron incautaciones sin precedentes en varios paises. En 2011 se incautod en
Malasia mas de 1 tonelada de metanfetamina cristalina, lo que representa un aumento del 39% con
respecto a 2010 y el total mas alto jamas notificado por el pais. Indonesia incautdé mas de 1 tonelada
de metanfetamina cristalina en 2011, el total maximo comunicado en los ultimos cinco afios. La
incautaciéon en Tailandia alcanzd un maximo de mas de 1 tonelada en 2011, cifra mucho mas alta
que los 706 kg incautados en 2010. También comunicaron incautaciones sin precedentes Camboya

95 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, Drug Markets Report: A Srategic
Analysis.

96 Precursores y productos quimicos frecuentemente utilizados para la fabricacion ilicita de estupefacientes y sustancias
sicotrépicas: Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes correspondiente a 2011 sobre la
aplicacién del articulo 12 de la Convencion de las Naciones Unidas contra el Tréfico Ilicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotropicas de 1988 (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta S.12.X1.4).
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(19 kg) y Singapur (14 kg), aunque las cantidades incautadas fueron comparativamente bajas en
relacion con los niveles regionales. La incautacion mdas cuantiosa de metanfetamina cristalina se dio
en China, donde las mas de 4 t incautadas en 2011 representaron la mitad del total regional.

Grafico 71. Incautacion de metanfetamina cristalina en Asia oriental y sudoriental, 2007-2011
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Fuente: Informacion basada en los datos recabados por la Red de Informacién sobre el Uso Indebido de Drogas para
Asia y el Pacifico, incluidos los datos relativos a Brunei Darussalam, Camboya, China, Filipinas, Indonesia, el Japon,
Malasia, Myanmar, la Republica de Corea, la Reptiblica Democratica Popular Lao, Singapur, Tailandia y Viet Nam.

Con respecto a los comprimidos de metanfetamina (“yaba”) el estado oriental de Shan en Myanmar
sigue siendo un lugar de origen clave en la region. En 2011 las autoridades de Myanmar incautaron
un pequefio numero de prensas para comprimidos y equipo conexo empleado para fabricar
comprimidos de metanfetamina en dos instalaciones distintas de fabricacion clandestina de
metanfetamina®’. Sin embargo, el bajo nimero de operaciones de fabricacion desmanteladas no

coincide con la gran cantidad de incautaciones practicadas. Los comprimidos de metanfetamina
producidos en Myanmar son objeto de trafico ilicito hacia los paises vecinos, sobre todo China, la
Republica Democratica Popular Lao y Tailandia. En menor medida, los comprimidos de
metanfetamina también se introducen de contrabando en Bangladesh, donde su incautacion ha
aumentado de 812.716 en 2010 a 1,4 millones en 2011.

97 Ponencia del Comité Central de Fiscalizacion del Uso Indebido de Drogas de Myanmar presentada en el curso practico
regional del Programa mundial de vigilancia de las drogas sintéticas: analisis, informes y tendencias (SMART),
celebrado en Phnom Penh el 24 y el 25 de julio de 2012.
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Gréfico 72.  Incautacion de comprimidos de metanfetamina por paises vecinos de Myanmar, 2009-2011
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Fuente: Informacion basada en los datos recabados por la Red de Informacion sobre el Uso Indebido de Drogas para
Asia y el Pacifico, la Comision Nacional de Fiscalizacion de Estupefacientes de China, la Oficina de la Junta de
Fiscalizacion de Estupefacientes de Tailandia y la Oficina Permanente de Viet Nam sobre las Drogas y el Delito.

En 2011 la incautacién de comprimidos de metanfetamina sigui6 siendo alta en Asia oriental y
sudoriental, donde se incautaron en total 122,8 millones. Aunque esta cifra representa una reduccion
del 9% en relacion con los 134,4 millones de comprimidos incautados en 2010, es 33% mas alta que
la de 92,1 millones de comprimidos incautados en 2009 y cinco veces y media mayor que la cifra
de 2007 (22,4 millones de comprimidos incautados).

En 2011 el nimero de comprimidos incautados en China (61,9 millones), Tailandia (49,4 millones),
Myanmar (5,9 millones) y la Republica Democratica Popular Lao (4,6 millones) representd el 98%
del total de incautaciones practicadas en el afio (igual al que registraron estos cuatro paises
en 2010). Los mayores aumentos relativos fueron notificados por Camboya (189%), Myanmar
(169%) y Singapur (120%), aunque el nimero de comprimidos de metanfetamina incautados es
bajo en comparacion con los niveles regionales. Viet Nam también comunicd un gran aumento
(65%) de la incautacion de comprimidos de metanfetamina en 2011, afio en que incautd 366.000
comprimidos de drogas sintéticas, en su mayoria probablemente de metanfetamina. Ahora bien, en
el caso de este pais se hace dificil establecer comparaciones interanuales sobre la incautacion de
comprimidos de metanfetamina debido a la irregularidad con que comunica sus datos al respecto.

El éxtasis ha registrado un descenso en los ultimos afios, pero en 2011 las incautaciones de esta
droga indicaron un incremento en Brunei Darussalam, Camboya, Filipinas, Indonesia, el Japon,
Malasia, la Republica de Corea y Tailandia. Se sigue informando de la fabricacion de éxtasis en la
region, en particular en Indonesia y Malasia. La fabricacion en la region ha consistido
principalmente en operaciones de prensado y reprensado de comprimidos, aunque se han
desmantelado algunas instalaciones de produccién de éxtasis en Indonesia. Los aceites ricos en
safrol, que pueden servir de precursores en el proceso de fabricacion, se siguen enviando de
contrabando desde Camboya y China.
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Gréfico 73. Incautacion de comprimidos de metanfetamina en Asia oriental y sudoriental, 2007-2011
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Fuente: informacion basada en los datos recabados por la Red de Informacion sobre el Uso Indebido de Drogas para
Asia y el Pacifico, incluidos los datos relativos a Brunei Darussalam, Camboya, China, Filipinas, Indonesia, el Japon,
Malasia, Myanmar, la Republica de Corea, la Reptiblica Democratica Popular Lao, Singapur, Tailandia y Viet Nam.

En 2011 se desmantelaron en Asia oriental y sudoriental unas 400 instalaciones de fabricacion
ilicita de drogas sintéticas, que en su mayoria fabricaban metanfetamina. Aunque esta cifra es mas
baja que el nimero comunicado respecto de 2010 (442), triplica con creces el numero de
instalaciones de fabricacion ilicita desmanteladas en 2007 (125). China sigui6é notificando niveles
altos, aunque en descenso, de fabricacion ilicita de drogas sintéticas y en 2011 incaut6é 357 de estas
instalaciones. No estd claro cuintas de estas instalaciones estaban fabricando concretamente
metanfetamina. La fabricacion ilicita de drogas se ha expandido de las zonas costeras meridionales
de China a las zonas septentrionales y centrales del pais; en 2011 se desmantelaron instalaciones de
fabricacion ilicita de drogas en 29 de las 33 provincias, municipalidades y regiones autonomas de
China.

Grafico 74. Incautacion de éxtasisen Asia oriental y sudoriental, 2007-2011
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Fuente: Informacion basada en los datos recabados por la Red de Informacion sobre el Uso Indebido de Drogas para
Asia y el Pacifico, incluidos los datos relativos a Brunei Darussalam, Camboya, China, Filipinas, Indonesia, el Japon,
Malasia, Myanmar, la Republica de Corea, la Reptiblica Democratica Popular Lao, Singapur, Tailandia y Viet Nam.
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Gréfico 75. Incautacion de comprimidos de Captagon en Jordaniay la Republica Arabe Siria, 2005-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

También se desmantelaron laboratorios ilicitos en Camboya, Filipinas, Indonesia, Malasia y
Tailandia, que en su mayoria eran pequefios laboratorios méviles mas faciles de reubicar. Malasia
también informé de la incautacion de una instalacion de fabricacion ilicita de nimetazepam
(Erimin-5), sustancia que suele venderse en el mercado ilicito de estimulantes de tipo
anfetaminico®®.

La incautacion de anfetamina, principalmente de Captagon, se acrecienta en el
Cercano Oriente y el Oriente Medio

Casi el 64% de la incautacion de anfetamina a nivel mundial corresponde al Cercano Oriente y el
Oriente Medio. En esta region, a diferencia de otras, la anfetamina es incautada en forma de
comprimidos de Captagon. En 2011 comunicaron importantes incrementos la Arabia Saudita,
Jordania, Kuwait, Qatar y la Republica Arabe Siria. Las tres mayores incautaciones en 2011, que
ascendieron a 720 kg, 705 kg y 666 kg, se efectuaron en Haditha (Arabia Saudita), en la frontera
terrestre con Jordania®®. La mayor parte de las incautaciones de anfetamina se efectian en la Arabia
Saudita. En 2011 se incautaron 11 t, lo que representa el 37% del total de incautaciones de
anfetamina y el 58% de las incautaciones realizadas en el Cercano Oriente y el Oriente Medio.

Grafico 76. Incautacion de anfetamina en la Arabia Saudita, 2005-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

98 El nimetazepam es un derivado de la benzodiazepina, sometida a fiscalizacion en el marco de la Lista IV del Convenio
sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, que se comercializa con la marca Erimin.
99 Organizacion Mundial de Aduanas, Customs and Drugs Report 2011 (Bruselas, 2012).
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El entorno cambiante de la fabricacion ilicita de estimulantes de tipo
anfetaminico

Los precursores tradicionales se estdn sustituyendo por precursores alternativos y precursores
modificados quimicamente que no estan sometidos a fiscalizacion internacional. Para la fabricacion
de anfetaminas, por ejemplo, en los ultimos afos se ha incautado en varios paises europeos el
aducto de bisulfito del precursor esencial de la anfetamina 1-fenil-2-propanona (P-2-P)'90 en forma
de polvo blanco que puede transformarse en P-2-P en forma liquida con relativa facilidad.
El alfa-fenilacetoacetonitrilo (APAAN), precursor directo de la P-2-P, es otra sustancia no sometida
a fiscalizacion que puede transformarse facilmente en P-2-P. EI APAAN fue descubierto
inicialmente en un laboratorio de fabricacion de metanfetamina en gran escala de Malasia en 2006
y, desde 2009, se ha incautado en Bélgica, los Paises Bajos, Polonia y Turquia. En Polonia se
incautaron 700 kg de APAAN en abril de 2011. Los Paises Bajos informaron del desmantelamiento
de varios laboratorios que transformaban el APAAN en P-2-P.

Cuadro 5. Incautacion de metilamina en México, diciembre de 2011

Date Selzure (tons) Arriving from Selzed In Bound for

0B12.11 205 China Michoacan Guatemala
Port of Lazaro Cardenas Port of Quetzal

0e12.11 23 Turkey Colima Guaternala
Port of Manzanillo Fort of Quetzal

16.12.11 43 China Baja Califarnia Mexico
Obregon, Sonora State

19.12.11 100 China Michoacan Guatemala
Port of Lazaro Cardenas Port of Quetzal

23.12.11 220 China Michoacan Guatemala
Port of Lazaro Cardenas Port of Quatzal

26.12.11 21 Peru Calima Guatemala
Port of Manzanillo Port of Quetzal

. Michoacdn Guatermala
281zn 120 China Port of Lazaro Cardenas Part of Quetzal

Fuente: México, Secretaria de Marina, 2011.

Nota: Informacion regional de México: Baja California (norte); Colima (sudoeste); Michoacan (sudoeste); y Sonora
(noroeste).

Otra sustancia quimica que se utiliza ampliamente en la fabricaciéon ilicita de estimulantes de
tipo anfetaminico y que no estd sometida a fiscalizacion internacional es la metilamina que, junto
con el acido fenilacético o la P-2-P, puede utilizarse en la fabricacion ilicita de metanfetamina,
o quizads también en la fabricacion de MDMA, junto con la 3,4-metilendioxifenil-2-propanona
(3,4-MDP-2-P). En 2011 las autoridades aduaneras de México incautaron un total de 1.400 t de
sustancias quimicas empleadas para producir metanfetamina. En diciembre de 2011 se notificaron
siete incautaciones que comprendian 741 t de metilamina. Se pretendia enviar seis de ellas a
Guatemala, que incautd grandes volimenes de precursores en 2011 y 2012.

En enero de 2012 se incautaron en México 195 t de metilamina, lo que marc6 el primer intento de
trafico de precursores de México a Nicaragua y un intento repetido de trafico a Guatemala. Estas
incautaciones pueden indicar un aumento de la actividad de fabricacion en Centroamérica y una
mayor influencia de las organizaciones mexicanas de trafico de drogas en el mercado de drogas
sintéticas de la region.

La creciente aparicion de “pre-precursores” no sometidos a fiscalizacion, muchos de los cuales
tienen pocos usos legitimos conocidos, aparte de la fabricacion de precursores sujetos a

100 [a P-2-P se conoce también como benzilmetilcetona (BMK).
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fiscalizacion, se prevé que sea una tendencia persistente en la incautacion a nivel mundial, cuestion
que plantea un sinnimero de nuevos problemas para las autoridades de fiscalizacion de drogas.

Por ejemplo, para la fabricacion de éxtasis, el glicidato de 3-[3'4'-(metilenedioxi)fenil]-2-metil
(MMDMG, denominado también glicidato de PMK) es una alternativa a la 3,4-MDP-2-P, precursor
sometido a fiscalizacion internacional conocido como piperonilmetilcetona (PMK). EI MMDMG,
que no estd sometido a fiscalizacion internacional, se detectd por primera vez en Australia en 2004
y se fabrica a partir del piperonal, que es un precursor de la 3,4-MDP-2-P. En mayo de 2010 se
encontrd una pequefia cantidad de MMDMG en un laboratorio de éxtasis y metanfetamina de los
Paises Bajos, junto con instrucciones para su conversion en 3,4-MDP-2-P para la fabricacion de
¢xtasis. En octubre de 2010 las autoridades de Eslovaquia incautaron 200 kg de sustancias
quimicas, que constituian una mezcla de 3,4-MDP-2-P, piperonal y MMDMG. En marzo de 2011
Dinamarca incauté 800 kg de MMDMG de un envio de carga aérea que supuestamente formaba
parte de una serie de envios con destino a los Paises Bajos provenientes de China!®!. Un laboratorio

de conversion, en que se estaba convirtiendo MMDMG en PMK, fue incautado en los Paises Bajos
en 2011. Seglin informes, también ha aparecido MMDMG en Bélgica, Estonia y Polonia.

Después de un descenso, la incautacion de éxtasis aumento6 en 2011 en Europa

En 2011 la incautacion de sustancias tipo éxtasis de mayor envergadura se comunico en Europa,
que indicé un aumento de 1,3 t en 2010 a 1,7 t en 2011, y sobrepasoé el nivel de incautacion de
América, que totalizo 1,2 t en 2011. La incautacion en América del Norte descendid en los Estados
Unidos de 1 t en 2010 a 926 kg en 2011 y en el Canada de 529 kg en 2010 a 192 kg en 2011.
A escala mundial, los Estados Unidos comunicaron el niimero mas alto de incautaciones de
sustancias tipo éxtasis, ascendente a 926 kg en 2011, seguidos de los Paises Bajos con 583 kg y
Francia con 409 kg. Se observaron indicios de una recuperacion parcial del mercado de éxtasis
en 2011, sobre todo en Francia, donde las incautaciones aumentaron de 180 kg en 2010 a 409 kg
en 2011 y en los Paises Bajos, en que se elevaron de 343 kg en 2010 y 583 kg en 2011.

Gréfico 77. Incautacion de éxtasis en deter minados paises, 2007-2011
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

101 Precursores y productos quimicos frecuentemente utilizados para la fabricacién ilicita de estupefacientes y sustancias
sicotropicas: Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2011.
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Gréfico 78. Contenido de los comprimidos vendidos como éxtasis en los Paises Bajos, basado en analisisde
laboratorio, 2006-2011
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Fuente: Instituto Neerlandés de Salud Mental y Tratamiento de las Adicciones, Sistema de Informacion y Vigilancia de
Drogas.

Nota: Los datos de 2011 corresponden a los meses de enero a junio. La categoria “otras” puede incluir muestras con
contenido de MDMA y, por ejemplo, cafeina y otras sustancias farmacologicamente activas no incluidas en las listas.
En 2009 la categoria “varias” consisti6 fundamentalmente en mCPP (11,60%) y mefedrona (7,4%); en 2010 y 2011 esta
categoria comprendi6 sobre todo mCPP y cafeina.

Turquia ha surgido como uno de los principales paises que incautan éxtasis, donde las cantidades
interceptadas fueron aumentando lentamente en el ultimo decenio, y alcanzaron un maximo de 1,7
millones de tabletas de éxtasis (474 kg) en 2005. Luego de experimentar una caida en los afios
posteriores hasta 2009, la incautacion comenz6 a aumentar de 251 kg en 2010 a 370 kg en 2011.
Eneste ultimo afio el Brasil comunicd las mayores incautaciones de ¢xtasis desde 1987,
que ascendieron a 70 kg; en el ultimo decenio la mayoria de las incautaciones anuales comunicadas
por el Brasil se situaron por debajo de 1 kg.

El nlimero de laboratorios de éxtasis desmantelados a nivel mundial descendio de 50 en 2009 a 43
en 2010 y 39 en 2011. El desplazamiento de la actividad de fabricacion de Europa a otras regiones
se evidencia en la distribucion geografica cada vez mas amplia; se comunico la fabricacion de
¢xtasis en Australia (16), Indonesia (6), Malasia (6), los Estados Unidos (5), el Canada (4),
Francia (1) y Bélgica (1).
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Los comprimidos vendidos como éxtasis suelen contener otras sustancias

Una gran proporcion de las drogas incautadas que se comercializan en la calle como éxtasis sigue
conteniendo sustancias distintas de la MDMA. Las anfetaminas, por ejemplo, se encuentran de
ordinario en los comprimidos analizados en Espafia, Luxemburgo y Turquia, segin informes del
EMCDDA vy la Europol!92. En la mayoria de los casos, empero, se trata de nuevas sustancias

psicotrdpicas, es decir, sustancias no sometidas a fiscalizacion en virtud de la Convencion de 1961
o el Convenio de 1971. La ketamina, por ejemplo, se suele vender como éxtasis en los mercados de
Asia oriental y sudoriental. Muchos paises de Europa, por otra parte, informan de que la mCPP, sola
0 con otras sustancias, se encontrd en el 20% o mas de los comprimidos analizados en Austria,
Bélgica, Croacia, Chipre, Dinamarca, Finlandia, Portugal, el Reino Unido y la Republica Checa.

En Nueva Zelandia se informa de que la 4-metiletcatinona (4-MEC) es la sustancia que se encuentra
con mas frecuencia en los comprimidos vendidos como éxtasis. Los analisis forenses de los
comprimidos tipo éxtasis de venta callejera y del polvo utilizado en su fabricacion que fueron
incautados durante el desmantelamiento de una instalacion de fabricacion de comprimidos en gran
escala y una red de suministro en 2011 y de una instalacion conexa en 2012, determinaron la
presencia de 4-MEC, 3,4-metilendioxi-a-pirrolidinobutirofenona (MDPBP), eutilona (bk-EBDB),
N-etilanfetamina, N-etilcatinona, BZP y 1-(3-trifluorometilfenil)piperazina (TFMPP).

Durante mas de 15 afios el Sistema de Informacion y Vigilancia de Drogas de los Paises Bajos ha
llevado a cabo andlisis en laboratorio de comprimidos vendidos como éxtasis y los resultados
indican la importante evoluciéon que el mercado de éxtasis ha experimentado con los afios. El
examen de la composicion de los comprimidos muestreados en los ultimos seis afios indica
claramente que la proporcion de comprimidos que solo contienen sustancias tipo MDMA aument6
en 2010 y 2011 del 82% al 85%, después que el contenido de MDMA alcanz6 los niveles mas bajos
en 2008 y 2009 (70% en ambos afios), probablemente porque los precursores del éxtasis eran
dificiles de obtener en ese momento. Como reflejo de las tendencias de otros paises de la Union
Europea, la mCPP también fue una de las sustancias que mas se comunicd que contenian los
comprimidos vendidos como éxtasis en los Paises Bajos, aunque el nimero de menciones a esta
sustancia descendio de 2010 a 2011, del 5% al 4%. Lo mismo ocurre con la mefedrona, cuya
proporcion cay6 del 1% al 0,3% de 2010 a 2011. La sustancia parametoximetanfetamina (PMMA)
también se detectd en varios comprimidos de éxtasis vendidos en los Paises Bajos, en que la
presencia de PMMA se mantuvo en gran medida estable (comunicada 29 veces (1,2%) en 2010 y 23
veces (0,9%) en 2011). Esta sustancia ha cobrado notoriedad por su presunto vinculo con varias
muertes ocurridas en el Canada y Escocia (Reino Unido). El examen realizado en los Paises Bajos
demostro los beneficios de los andlisis continuos de laboratorio, que aportan valiosos conocimientos
sobre la dinamica de los mercados de estimulantes de tipo anfetaminico.

102 QObservatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug Markets
Report: A Srategic Analysis.
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Cuadro 6. Sustancias halladas con frecuencia en los comprimidos vendidos como éxtasis

Substance Amerlcas Asla Europe Oceanla
4-MEC .
Arnphetamine .

BZP L] .
Caffeine L .
bk-ERDE .
Ketamine *

mCFP L

MDPEP .
Mephedrone . L
Methamphetamine L
N-ethylarnphetamine L
N-ethylcathinone L
PRARA . .

TFMPP *

Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes oficiales.

Continua el trafico de metanfetamina de Africa occidental a Asia oriental y
sudoriental

Africa occidental, region en que se desconocia la presencia de estimulantes de tipo anfetaminico, ha
cobrado mayor importancia como punto de origen de la metanfetamina destinada a Asia oriental y
sudoriental. En un informe de la UNODC sobre la situacion relativa a los estimulantes de tipo
anfetaminico en Africa occidental, se indicé que se habia traficado metanfetamina desde Benin,
Cote d’Ivoire, Gambia, Ghana, Guinea, Mali, Nigeria, el Senegal y el Togo!03.

Las organizaciones africanas involucradas en el trafico de drogas, que se dedicaban
primordialmente al trafico de cocaina y heroina, estdn traficando crecientes cantidades de
metanfetamina en Asia oriental y sudoriental, en general por correo aéreo y en cantidades bastante
reducidas (entre 0,5 kg y 3,0 kg). Asia es un lugar estratégico por el tamafio de su mercado de
estimulantes de tipo anfetaminico, que es uno de los mayores del mundo, y por los altos precios que
puede alcanzar la metanfetamina. En el Japon, un kg de metanfetamina se vende al por menor en
212.600 doélares como minimo. El EMCDDA y la Europol informan de que las organizaciones
delictivas de Africa occidental también emplean los principales aeropuertos de la Unién Europea
para el trafico de metanfetamina fabricada en Africa hacia los mercados asiaticos y que contratan
mensajeros en la Union Europea. Australia y Nueva Zelandia también se han referido al creciente
papel de los grupos de la delincuencia organizada de Africa occidental en el trafico de estimulantes
de tipo anfetaminico y sus precursores a Australia y Nueva Zelandia.

Brunei Darussalam, Camboya, China, Filipinas, Indonesia, el Japon, Malasia, Nueva Zelandia, la
Republica de Corea, la Republica Democratica Popular Lao, Tailandia y Viet Nam han comunicado
el trafico de metanfetamina por grupos africanos.

Nigeria, con mucho el mayor pais de Africa occidental, tanto en poblacién como en superficie, y
Benin han sido citados con mucha frecuencia como el origen de la metanfetamina objeto de trafico.
Se ha informado de que Mali también ha surgido como lugar de origen. La Republica de Corea

103 UNODC, West Africa: 2012 ATS Situation Report — A Report from the Global SMART Programme (Viena, junio
de 2012).
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comunico que en 2011 se introdujeron de contrabando en el pais desde Mali mas de 4 kg de
metanfetamina! %4,

En julio de 2011 Nigeria paso a ser el primer pais y, hasta la fecha, el Gnico pais de Africa
occidental en comunicar oficialmente la fabricacion ilicita de metanfetamina. El Organismo
Nacional de Lucha contra la Droga desmantel6 un laboratorio de metanfetamina con una capacidad
de fabricacion comunicada de 25 kg a 50 kg por ciclo de producciéon cerca de Lagos, la mayor
ciudad de Nigeria. En 2012 se desmantelaron varios laboratorios.

Siguen siendo limitados los datos de la region africana, como indican los escasos informes de
incautaciones de estimulantes de tipo anfetaminico y sus precursores, debido a un desconocimiento
general de los estimulantes de tipo anfetaminico, ya que las autoridades de represion tienden a
centrar su atencion en la interceptacion de drogas “tradicionales” como el cannabis y la cocaina.

Mapa6. Rutasdetraficode metanfetamina deBeniny Nigeria al Asiaoriental y sudoriental
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Fuente: Japon, Direccion de Policia Nacional del Japon, 2012; Tailandia, Oficina de la Junta de Fiscalizacion de
Estupefacientes, 2012; y Malasia, Real Policia Malasia, 2012.

Nota: Los limites y nombres y las designaciones que figuran en este mapa no cuentan necesariamente con la aprobacion
o0 aceptacion oficial 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. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira atn no ha sido
acordado por las partes. El limite definitivo entre la Republica del Sudéan y la Republica de Sudan del Sur aun no se ha
determinado.

G. CONCLUSIONES

Aunque la prevalencia de las personas con problemas de drogodependencia y trastornos causados
por el consumo de drogas se ha mantenido en general estable, hay muchas regiones en que atin no
se encuentra disponible o accesible el tratamiento y la atencién de la drogodependencia de base
empirica.

104 Informacién proporcionada por la Oficina del Fiscal Jefe de la Republica de Corea en la 17* Conferencia sobre los
Servicios Operacionales de Lucha contra la Droga en Asia y el Pacifico, Tokio, febrero de 2012.
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La reduccion del nimero mundial de personas que se inyectan drogas y de personas que se inyectan
drogas y que viven con el VIH se debe en parte al extenso conjunto de intervenciones realizadas por
algunos paises. Este hecho permite albergar esperanzas de que, con una mayor cobertura y
ampliacion de los servicios de prevencion del VIH entre las personas que se inyectan drogas,
podran alcanzarse las metas fijadas en la Declaracion Politica y Plan de Accion sobre Cooperacion
Internacional en Favor de Una Estrategia Integral y Equilibrada para Contrarrestar el Problema
Mundial de las Drogas, aprobados por la Asamblea General en 2011. Cabe sefialar, sin embargo,
que la reduccion se debe en parte a las estimaciones nuevas o revisadas procedentes de los paises.

La aparicion de las NSP, que aumenta el consumo para fines no médicos de drogas de venta con
receta y el consumo de varias drogas, sigue dificultando la percepcion de la distincion convencional
entre los consumidores de una u otras sustancias ilicitas. La interdependencia a nivel de los
consumidores, por ejemplo, de los opidceos ilicitos (opio, morfina y heroina) por una parte, y el
consumo para fines no médicos de opioides de venta con receta como los analgésicos y los opioides
de fabricacion ilicita, por la otra, no ha sido bien comprendida. Se requieren investigaciones mas
exhaustivas para comprender este fendémeno e idear enfoques integrales para hacer frente al
problema.

Las ultimas tendencias del trafico de drogas indican que Africa es un continente de transito
vulnerable de la cocaina y la heroina. Aunque ya se ha producido un aumento del trafico de cocaina
en Africa occidental y central en los ultimos afios, Africa oriental esta surgiendo con rapidez como
ruta de transito de los opidceos afganos destinados al mercado europeo. Africa occidental también
se esta convirtiendo en un importante centro de produccion de metanfetamina. Aunque resulta
preocupante el efecto de desbordamiento que produce el aumento del trafico de drogas a través de
Africa en el consumo de drogas entre los paises africanos, su estudio y documentacion sigue siendo
dificil debido a las deficiencias de que adolecen los mecanismos y procesos de recopilacion de
datos.

Pese a las fluctuaciones de la produccion de opiaceos en el Afganistan, el mercado mundial de estas
sustancias permanece relativamente estable. No obstante, se estdn observando cambios a nivel
regional. La heroina estd perdiendo terreno en Europa occidental, pero la ultima informacién
recibida de Asia y Africa, aunque limitada, indica un posible aumento del consumo de opiaceos.

A pesar de la relativa estabilidad de los mercados de cocaina establecidos, hay indicios de que el
trafico de la cocaina emplea nuevas rutas para atender a la creciente demanda de los nuevos
mercados. El consumo de cocaina en Asia y Africa, que en conjunto representan una mayoria de la
poblacion mundial, tiene posibilidades de crecer. Ademas, la magnitud del fendémeno en estas
regiones es incierta, lo que posiblemente se deba en parte a la impresion general de que se trata de
un problema de poca importancia relativa. Para evitar una expansion del mercado de cocaina en
estos continentes, debe prestarse mayor atencion a la vigilancia del consumo y la disponibilidad de
esta droga, de modo que puedan organizarse intervenciones respecto de la oferta y la demanda
apropiadas y de base empirica.

Al parecer el mercado de los estimulantes de tipo anfetaminico se estd expandiendo en lo que se
refiere a los lugares de fabricacion y las rutas de trafico, asi como en lo que respecta a la demanda.
Aunque el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico permanece estable, la situacién puede
cambiar como resultado de un posible desbordamiento de estas sustancias a regiones y paises no
afectados anteriormente. La aparicion de las NSP en el mundo ha introducido un nuevo factor de
complejidad a un mercado ya complejo, con una variedad casi ilimitada de sustancias que se venden
en varias formas diferentes.

La fabricacion de estimulantes de tipo anfetaminico no est4 limitada por la necesidad de disponer de
grandes zonas para cultivos ilicitos en condiciones climaticas especiales y, por tanto, puede aflorar
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en cualquier parte, sobre todo en el caso de drogas como la metanfetamina que son relativamente
faciles de fabricar. Por consiguiente, los nuevos mercados de estimulantes de tipo anfetaminico y
otras drogas deben ser vigilados y encarados con medidas orientadas a la accion antes de que se
establezcan y se conviertan en otro problema para los sistemas nacionales de salud y justicia penal
ya sometidos a grandes presiones.

La produccion de la hierba de cannabis se ha hecho mas localizada y mas paises comunican el
aumento del cultivo local para los mercados internos. La tendencia hacia el cultivo en pequefia
escala para consumo personal prosigue y plantea varias dificultades para los responsables de
formular las politicas. En los Estados Miembros existe una diversidad de sistemas para reglamentar
el suministro del cannabis (por ejemplo, la despenalizacion por debajo de determinado umbral y la
reglamentacion del suministro para fines medicinales concretos). Se conoce muy poco la eficiencia
de estos sistemas en lo que respecta a la reglamentacion del suministro o a su impacto en las
tendencias y pautas de consumo. Se justifica una investigacion mas profunda a fin de que puedan
extraerse conclusiones en relacion con el sistema internacional de fiscalizacion de drogas.

El trafico maritimo de drogas puede ser muy ganancioso para los traficantes que pueden invertir el
tiempo y el dinero necesarios para organizar grandes envios de alto valor a mercados de consumo
lucrativos, encubiertos bajo el comercio licito de contenedores o el trafico no reglamentado en mar
abierto y vias navegables. Aunque esos envios pueden ser dificiles de interceptar, el aumento del
interés en este modo de transporte podria causar un gran impacto en lo que atafie a las cantidades de
incautacion y las tasas de interceptacion, el consiguiente riesgo incurrido por los traficantes, el
precio de la droga y, en ultima instancia, su accesibilidad en los mercados de consumo.

La insuficiente disponibilidad de datos sobre todos los aspectos del fenomeno de las drogas
provenientes de muchas regiones sigue limitando el conocimiento de la dindmica del mercado de las
drogas y plantean nuevos problemas para los mecanismos de fiscalizacion de drogas y el desarrollo
de intervenciones de prevencion y tratamiento apropiadas.
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A. INTRODUCCION

El consumo de nuevas sustancias psicoactivas (NSP), es decir, sustancias psicoactivas no sometidas
a fiscalizacion internacional que plantean una amenaza para la salud, ha aumentado rapidamente en
los ultimos diez afos!, a diferencia de las tasas de prevalencia del consumo de drogas sometidas a

fiscalizacion internacional, que parecen haberse estabilizado en el mismo periodo?. La produccion y

comercializacion de esas sustancias promete grandes ganancias sin penalizaciones. Cuando se
someten a fiscalizacidon en un pais, sus centros de produccion o distribucion se desplazan a otro para
que puedan continuar las ventas, que a menudo se realizan por Internet. En otros casos, las
sustancias se modifican ligeramente de manera que no queden incluidas en el &mbito de aplicacion
de la legislacion del pais respectivo. El numero de NSP comunicado por los Estados Miembros a la
UNODC se elevo de 166 al final de 2009 a 251 a mediados de 2012, cifra que supera el numero
total de sustancias psicoactivas sometidas a fiscalizacion en virtud de los tratados internacionales
sobre drogas (234 sustancias).

En el presente capitulo se describen varios enfoques que los Estados Miembros estan aplicando para
hacer frente a esta cuestion. Se ha observado en general que, aunque la decision de someter a
fiscalizacion una sustancia reduce el consumo de esa sustancia, el mercado evoluciona con rapidez
y aparecen otras NSP, colmando instantdneamente el vacio creado. Por tanto, estd claro que para
tratar de resolver esos problemas se precisa una estrategia integral, orientada a la accion, dinamica y
de alcance mundial (para evitar que se aprovechen las lagunas existentes).

En los ultimos afios ha surgido un nimero cada vez mayor de NSP en el mundo, lo que requiere
respuestas a nivel internacional (por ejemplo, la resolucion 48/1 de la Comision de
Estupefacientes), asi como a nivel regional, como la decisiéon del Consejo de la Unidén Europea
sobre el intercambio de informacidn, la evaluacion del riesgo y el control de las nuevas sustancias
psicoactivas?.

En 2012 la Comision de Estupefacientes, en su resolucion 55/1, expres6 su profunda preocupacion
por los “informes acerca del aumento y manifestaciones actuales del consumo y comercio de nuevas
sustancias psicoactivas que pueden tener efectos andlogos a los de las drogas sometidas a
fiscalizacion internacional” y sobre las “posibilidades de explotar el mercado de estas sustancias
que se ofrecen a los grupos delictivos organizados trasnacionales”. También pidié a la UNODC que
recabara informacion y presentara un informe sobre el problema.

En 2013 la Comision de Estupefacientes, en su resolucion 56/4, reconocid que “el establecimiento
de un sistema mundial de alerta temprana, que aproveche los mecanismos regionales establecidos,
segun proceda, y presente de manera oportuna informes sobre la aparicion de nuevas sustancias
psicoactivas, podria fomentar la comprension del complejo y cambiante mercado de esas sustancias
por parte de los Estados Miembros y mejorar sus respuestas al problema”. La Comision de
Estupefacientes también inst6 a la UNODC “a que siga desarrollando el portal electronico
voluntario de los ejercicios internacionales de colaboracion, un programa que permite que los
laboratorios nacionales forenses y de andlisis de drogas puedan intercambiar amplia y
oportunamente informacion sobre las nuevas sustancias psicoactivas, incluidas metodologias

1 Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2012 (publicacion de las
Naciones Unidas, nim. de venta S.13.XI.1).

2 Informe Mundial sobre las Drogas 2012 (publicacién de las Naciones Unidas, num. de venta S.12.X1.1).

3 Decision 2005/387/JHA del Consejo de la Unidon Europea de 10 de mayo de 2005 sobre el intercambio de informacion,
la evaluacion del riesgo y el control de las nuevas sustancias psicoactivas (Diario Oficial de la Unién Europea,
L 127,20 de mayo de 2005). Disponible en http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=
0J:L:2005:127:0032:0037:EN:PDF.
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analiticas, documentos de referencia y espectros de masas, asi como datos relativos a analisis de
tendencias, con miras a proporcionar un punto de referencia mundial y un sistema de alerta
temprana sobre las nuevas sustancias psicoactivas”. Solicito asimismo a la UNODC que
considerase la posibilidad de incluir en sus programas la prestacion de asistencia técnica para el
reconocimiento y la notificacion de nuevas sustancias psicoactivas y a los Estados Miembros que
considerasen la posibilidad de prestarse asistencia técnica bilateral.

Ejemplos bien conocidos de NSP son, entre otros, los cannabinoides que contienen varias mezclas
vegetales, las piperazinas (por ejemplo, la N-bencilpiperazina (BZP)), los productos vendidos como
“sales de bafo” (es decir, sustancias del tipo de la catinona como la mefedrona y Ia
metilendioxipirovalerona (MDPV)) y varias fenetilaminas. La ketamina fue una de las primeras
NSP que aparecieron. Su consumo para fines no médicos fue reconocido por primera vez en
América del Norte a principios del decenio de 1980%. En Europa se hizo un fenomeno distinguible

en el decenio de 1990, antes de propagarse ampliamente en Asia y, en menor medida, en América
del Sur y Africa meridional. Las NSP de la familia de la fenetilamina aparecieron en el mercado en
el decenio de 1990 y las sustancias de la familia de la piperazina, a comienzos del decenio
de 20007. A partir de 2004 aparecieron en el mercado los cannabinoides sintéticos como el Spice, a

los que siguieron las catinonas sintéticas y otros grupos de NSP emergentes®.

Ademas de tener graves consecuencias para la salud, las NSP plantean un problema para los
sistemas de fiscalizacion de drogas a todos los niveles: nacional, regional y mundial. Se estan
probando varios enfoques a escala nacional y regional para abordar la cuestion, que abarcan desde
medidas de fiscalizacion de drogas temporales y de emergencia en respuesta a una amenaza
inminente para la salud publica hasta la aprobacion de varias leyes sobre la proteccion de los
consumidores, los medicamentos y las sustancias peligrosas con el fin de prevenir la fabricacion
incontrolada, el trafico y el uso nocivo de esas sustancias.

La cuestiéon de las NSP cobré importancia en el plano internacional durante el 55° periodo de
sesiones de la Comision de Estupefacientes celebrado en marzo de 2012, donde surgio el primer
consenso mundial sobre el tema, que llevo a la aprobacion de la resolucion 55/1 relativa a la
promocion de la cooperacion internacional para enfrentar los problemas planteados por las nuevas
sustancias psicoactivas. En su resolucion, la Comision hizo un llamamiento a los Estados Miembros
para que vigilaran las tendencias nacientes en cuanto a composicion, produccion y distribucion de
nuevas sustancias psicoactivas, asi como las caracteristicas de consumo de esas sustancias,
intercambiaran esa informacién y adoptaran medidas adecuadas con el fin de reducir la oferta y la
demanda. También en su resolucion la Comision solicito a la UNODC que presentara una
actualizacion de su informe de 2011, “en el que se considerase una variedad mas amplia de nuevas
sustancias psicoactivas... y la posibilidad de elaborar una recopilaciéon sobre nuevas sustancias
psicoactivas detectadas por los Estados Miembros, que sirviera como guia de advertencia
temprana”. El informe solicitado sobre las NSP fue elaborado por la UNODC y presentado en el 56°
periodo de sesiones de la Comision, celebrado en marzo de 20137. El presente capitulo del Informe

Mundial sobre las Drogas 2013 se basa en las conclusiones de ese informe y otros recientes sobre el
tema destinados a alertar a un publico ain mas numeroso acerca de las cuestiones en juego.

4 Observatorio Europeo de las Drogas y la Drogadiccidon, Report on the Risk Assessment of Ketamine in the Framework of
the Joint Action on New Synthetic Drugs (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades
Europeas, 2002).

5 Por ejemplo, la BZP se vendié por primera vez a escala comercial como alternativa a la metanfetamina en Nueva
Zelandia en torno al afio 2000. T. Bassindale, “Benzylpiperazine: the New Zealand legal perspective”, Drug Testing and
Analysis, vol. 3, nums. 7 y 8 (agosto de 2011), pags. 428 y 429; la BZP se introdujo en Europa aproximadamente
en 2004, pero no fue hasta 2007 que se sometio a fiscalizacion en los paises de la Unién Europea.

6 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances (Viena,
marzo de 2013).

7 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.
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También se ha elaborado de conformidad con la resolucion 56/4 de la Comision, aprobada en 2013,
en que la Comision alentd a la UNODC “a que intercambie ideas, esfuerzos, buenas practicas y
experiencias a fin de adoptar respuestas eficaces para hacer frente a las amenazas singulares
planteadas por las nuevas sustancias psicoactivas, entre las que pueden figurar, entre otras
respuestas nacionales, nuevas leyes, reglamentos y restricciones”.

B. NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: CONCEPTOS Y DEFINICIONES

La creacion de nuevas sustancias para aprovechar las lagunas en la legislacion sobre la fiscalizacion
de drogas ha representado un problema desde que se instaurd el sistema de fiscalizacion
internacional de drogas. En la proliferacién que tuvieron esas sustancias en los ultimos decenios
influyeron los trabajos realizados por Ann y Alexander Shulgin sobre las fenetilaminas® y las

triptaminas® en los decenios de 1960 y 1970. Los Shulgin informaron de mas de 230 compuestos

psicoactivos que habian sintetizado y evaluado por su potencial psicodélico y entactogeno. Mas
recientemente aparecieron varias piperazinas, catinonas sintéticas y cannabinoides sintéticos que
fueron comercializados como alternativas “legales” a las sustancias sometidas a fiscalizacion.

Los anélogos quimicos (es decir, los derivados estructurales de un componente principal que suelen
diferir del original en solo una o algunas modificaciones quimicas) pueden distinguirse de los
denominados miméticos (es decir, sustancias quimicamente diferentes pero que imitan los efectos
farmacologicos de una sustancia determinada, principalmente al actuar en los mismos receptores del
cerebro). La mayoria de las fenetilaminas y triptaminas que se describen en el trabajo de los Shulgin
son analogos de un numero limitado de sustancias. Un analogo, aun cuando sea muy semejante
quimicamente al compuesto original, puede no tener las mismas propiedades farmacologicas. Asi,
la MDMA, conocida comunmente como éxtasis, es un andlogo de la metanfetamina, aunque las
propiedades farmacoldgicas de las dos son muy diferentes. Por otra parte, los cannabinoides
sintéticos presentes en el pice son miméticos del THC, la principal sustancia psicoactiva que
contiene el cannabis. Aunque tienen una estructura quimica muy diferente, actan en los mismos
receptores de cannabinoides que el THC y han producido efectos semejantes a los que produce el
cannabis. Con los afios los gobiernos han elaborado varias estrategias para combatir esos andlogos y
miméticos concebidos para evadir las medidas de fiscalizacion establecidas.

Existe un tercer grupo nuevo de sustancias emergentes que interfiere en las vias de sefializacion del
organismo para producir o potenciar los efectos asociados con los analogos o miméticos. Esas
sustancias no son psicoactivas por si mismas. Sin embargo, instan al organismo a producir las
sustancias psicoactivas que desean los usuarios (o ralentizan la degradacion de esas sustancias en el
cerebro y propician su acumulacion)!?, Dado que se trata de un fenomeno reciente, la legislacion

vigente en la mayoria de los paises parece incapaz de hacer frente al problema asociado a las
sustancias de ese tipo.

Para evitar las sanciones legales se han creado y comercializado varios conceptos y definiciones en
relacion con las sustancias psicoactivas. En los ultimos decenios se han visto cobrar relieve
términos como ‘“drogas de disefio” (decenios de 1980 y 1990) y “euforizantes legales” (ultimo

8 Alexander Shulgin y Ann Shulgin PiHKAL (Phenethylamines | Have Known and Loved): A Chemical Love Sory
(Berkeley, California, Transform Press, 1991).

o Alexander Shulgin y Ann Shulgin, TiHKAL (Tryptamines | Have Known and Loved): The Continuation (Berkeley,
California, Transform Press, 1997).

10 Por ejemplo, el URB597 es un inhibidor selectivo de la amida hidrolasa de acidos grasos (FAAH), la enzima degradativa
de la anandamida, un neurotransmisor endégeno de cannabinoides. La utilizacion del URB597 causa la acumulacion de
anandamida, que participa en la generaciéon neuronal de la motivacion y el placer.
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decenio). El concepto de “NSP” es el ultimo de esa serie. Aunque todos estos conceptos comparten
muchas caracteristicas, son intrinsecamente diferentes y pueden distinguirse unos de otros.

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes ha definido las “drogas de diseno” de la
manera siguiente:

Sustancias elaboradas especialmente para eludir las medidas vigentes de fiscalizacion de drogas ...
[y] se elaboran modificando ligeramente la estructura molecular de las sustancias sometidas a
fiscalizacion, lo que da lugar a nuevas sustancias con efectos farmacoldgicos analogos a los de
estas.

Segun el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA) y la Oficina Europea
de Policia (Europol), esas sustancias pueden definirse mejor como sustancias concebidas para imitar
los efectos de drogas conocidas alterando ligeramente su estructura quimica con el fin de eludir las
medidas de fiscalizacion establecidas.

Fuente: Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente
a 2010 (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta S.11.XI.1), pag. vi.; y Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA) y Oficina Europea de Policia, “EMCDDA-
Europol 2011 annual report on the implementation of Council decision 2005/387/JHA”
(Lisboa, 2012).

El término “droga de disefio” fue acufiado en el decenio de 1980. Al inicio se refirid a varios
opioides sintéticos, en su mayoria basados en modificaciones del fentanilo (por ejemplo, el alfa-
metilfentanilo). Su uso comenzé a generalizarse cuando la MDMA (éxtasis) cobrd auge a mediados
del decenio de 1980, primeramente en los Estados Unidos de América, luego en Europa en el
decenio de 1990 y maés tarde en otras partes del mundo. Después que la MDMA fue fiscalizada (en
los Estados Unidos en mayo de 1985 y un afo mas tarde a escala mundial), aparecieron en los
mercados de las drogas varias sustancias asociadas quimicamente que recibieron la denominacion
de “drogas de disefio” porque estaban relacionadas con la MDMA pero se encontraban fuera del
sistema de fiscalizacion de drogas!!. En el plano nacional se sometieron a fiscalizacion muchas mas
“drogas de disefio”, por lo que el uso de ese término para las sustancias ya sometidas a fiscalizacion
no resultd realmente apropiado. Sin embargo, persistid su uso, aunque en algunos circulos fue
sustituido mas tarde por el término “drogas de clubes” que, sin embargo, abarca una gama mucho
mas amplia de sustancias sometidas y no sometidas a fiscalizacion!?.

Otro término que surgi6 a fines de los afios noventa y principios del decenio de 2000 es el de
“sustancias quimicas para la investigacion”. El término fue acufiado por algunos comercializadores
de drogas de disefio, concretamente de drogas psicodélicas (es decir, drogas con propiedades
alucinogenas) de las familias de la triptamina y la fenetilamina. El objetivo era poder eludir por

1 Con el tiempo varias de estas sustancias tipo éxtasis también se sometieron a fiscalizacion (por ejemplo, la
metilendioxianfetamina (MDA) y la N-etiltenanfetamina (MDE) a nivel internacional en 1990). La etriptamina se
sometid a fiscalizacion en 1995. La alfa-metil-4-metiltiofenetilamina (4-MTA) y la 4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina
(2C-B), una de las drogas de disefio que se sintetizaron por primera vez por Alexander Shulgin en el decenio de 1970, se
sometieron a fiscalizacion en 2001.

12 El término se refiere a las sustancias que consumen los adolescentes y adultos jovenes en bares, clubes nocturnos,
conciertos y fiestas. Segun el United States National Institute on Drug Abuse, entre esas “drogas de clubes” se incluye el
éxtasis y sustancias afines (sometidas y no sometidas a fiscalizacidon), la metanfetamina (estimulante fiscalizado), el
acido gamma-hidroxibutirico (GHB) (depresivo), el flunitrazepam (benzodiazepina (Rohypnol)), la dietilamida del acido
lisérgico (LSD) (alucindgeno) y la ketamina.
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completo la cldusula intencional de varias legislaciones sobre analogos con la venta de las
sustancias quimicas para “investigaciones cientificas” y no para consumo humano. La misma
estrategia sustentd la comercializacion de algunas de las sustancias asociadas con la catinona como
las “sales de bafo” no destinadas al consumo humano.

“Euforizantes legales” es un término general empleado para las sustancias psicoactivas no
reglamentadas (nuevas) o los productos que imitan los efectos de drogas sometidas a fiscalizacion.
El término abarca una amplia gama de sustancias y productos sintéticos o de origen vegetal, que se
ofertan como “euforizantes legales” (para subrayar la idea de la legalidad), “sustancias quimicas
para la investigacion” (para dar a entender el uso legitimo para la investigacion), “pildoras para
fiestas” (alternativa a las “drogas para fiestas”) y “hierbas euforizantes™ (para destacar su origen
vegetal), etc. A menudo se venden por Internet o en “smart shops” o “head shops” y en algunos
casos se les colocan etiquetas falsas intencionadamente, con supuestos ingredientes que difieren de
su composicion real.

Fuente: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA) y Oficina Europea de
Policia, “EMCDDA-Europol 2011 annual report on the implementation of Council
decision 2005/387/JHA” (Lisboa, 2012), pag. 25.

Todos los afios surgen en los mercados de drogas varias sustancias sintéticas nuevas y, por tanto, no
sometidas a fiscalizacion, que se venden como “euforizantes legales”. Ejemplo bien conocido de los
ultimos diez afios fue la propagacion de la BZP, la mefedrona y los cannabinoides sintéticos.
Ademas en el nuevo milenio se popularizaron varias sustancias de origen vegetal, entre ellas el
kratom (hoja de la Mitragyna speciosa, cultivada en Asia sudoriental, una sustancia estimulante de
poca potencia que estimula los receptores de opiaceos del cerebro y actua como sedante en dosis
mas altas) y la Salvia divinorum, un alucinoégeno cultivado en México.

Las sustancias que se venden como ‘“euforizantes legales” se fabrican principalmente en
laboratorios quimicos de Asia, segun la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes!3 y
la Oficina Europea de Policia (Europol)!4, aunque también se realiza alguna fabricacion en Europa,
América y otras regiones!>. Se importan legalmente, como sustancias quimicas o como productos
envasados. El mercado de “precursores legales” se caracteriza por la celeridad con que los
proveedores eluden las medidas de fiscalizacion ofreciendo nuevas alternativas a productos objeto
de restricciones y anunciando esos otros productos (como ambientadores, inciensos naturales, sales
de bafio, fertilizantes vegetales, articulos de coleccionistas, etc.) con estrategias de comercializacion
dinamicas y cuidadosamente disefiadas'®. De hecho, el término “euforizante legal” es un
instrumento de comercializacion eficaz por si mismo, ya que implica que esas sustancias no son tan
peligrosas como las drogas sometidas a fiscalizacion y con ello impulsa su popularidad y ventas.
Las sustancias que se presentan como ‘“‘euforizantes legales” suelen también incluir drogas
sometidas a fiscalizacion en algunos paises.

13 Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2012.

14 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug Markets Report: A
Srategic Analysis (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, 2013).

15 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

16 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, “EMCDDA-Europol 2011 annual
report on the implementation of Council decision 2005/387/JHA” (Lisboa, 2012), pag. 25.




106

Segiin Oxford Dictionaries Online!”, un “euforizante legal” es “una sustancia con propiedades
estimulantes o alteradoras del estado de animo cuya venta o consumo no esta prohibido en la
legislacion [nacional] vigente. Ello significa, como argumento en contra, que al fiscalizar una
sustancia en virtud de las leyes nacionales sobre drogas, esa sustancia deja de ser un “euforizante
legal”. En la medida en que varios paises sometieron a fiscalizacion sustancias como la BZP, la
mefedrona y el Spice, esas sustancias de hecho dejaron de ser “euforizantes legales” en esos paises,
aunque en los demas lo siguieron siendo. Esa incoherencia legislativa entre jurisdicciones a menudo
entorpece cualquier debate internacional significativo sobre la cuestion, ya que probablemente los
interlocutores de las distintas jurisdicciones tal vez ni se refieran a las mismas sustancias al hablar
de “euforizantes legales”.

El término “nuevas sustancias psicoactivas” o NSP fue acufiado para atender mejor a las
necesidades en la formulacion de politicas a nivel regional e internacional. La Comision de
Estupefacientes introdujo este término a nivel internacional en su resolucion 55/1 de 16 de marzo
de 2012.

Anteriormente la Union Europea definié juridicamente el término “nueva sustancia psicoactiva”
como nuevo estupefaciente o droga sicotrdpica nueva, en forma pura o en preparado, que no esta
sujeta a fiscalizacion en virtud de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes ni del
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, pero que puede representar una amenaza para la
salud publica comparable con la que representan las sustancias incluidas en las listas de esos
tratados (decision 2005/387/JHA del Consejo de la Unidén Europea).

Esa definicion juridica se utiliza ahora de manera generalizada y también ha sido adoptada por el
EMCDDA's.

Sobre la base de esa definicion, el EMCDDA especificéd los siguientes grupos de sustancias que
abarca su sistema de alerta temprana sobre las NSP1°.

e Fenetilaminas. abarcan una amplia diversidad de sustancias que pueden causar efectos
estimulantes, entactogenos o alucindgenos

e Triptaminas: comprenden varias sustancias que tienen efectos predominantemente
alucinégenos

e Piperazinas. estan representadas, entre otras, por la m-clorofenilpiperazina (MCPP) y la
BZP, que constituyen estimulantes del sistema nervioso central

e Catinonas sintéticas: tienen efectos estimulantes. Los principales derivados de la catinona
son la metcatinona semisintética y los compuestos sintéticos mefedrona, metilona y MDPV.

e Cannabinoides sintéticos. son semejantes funcionalmente al THC, el compuesto activo del
cannabis

e Entre otras sustancias comunicadas al sistema de alerta temprana figuran varias sustancias
psicoactivas de origen vegetal y sintéticas (por ejemplo, indanos, benzodifuranilos,

17 Oxford Dictionaries. Disponible en http://oxforddictionaries.com/definition/english/legal%2Bhigh.

18 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, “Respuesta a las nuevas sustancias psicotropicas”, Drogas en el
punto de mira, nim. 22, 2011.

19 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, “EMCDDA-Europol 2011 annual
report on the implementation of Council decision 2005/387/JHA”, pag. 27.
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analgésicos narcoticos, derivados sintéticos de la cocaina, ketamina y derivados de Ia
fenciclidina), que no pertenecen estrictamente a ninguna de las familias de drogas antes
mencionadas. También se incluyen varios productos medicinales y derivados.

En las directrices operativas sobre el sistema de alerta temprana, el EMCDDA indic6 claramente
que el término “nuevo” no se referia a nuevas invenciones, sino mas bien a sustancias “que han
pasado a ser recientemente objeto de abuso”, ya que “la mayoria de las drogas en cuestion fueron
creadas hace muchos afos2°”. De hecho, desde principios del decenio de 1950 se vienen
comunicando en publicaciones cientificas diversas investigaciones sobre el consumo potencial de
las piperazinas como antihelmintico2!. Sin embargo, esas sustancias solo comenzaron a representar
un problema para la salud en varios paises en el decenio 2001-2010. Igualmente en ese decenio la
ketamina, que se cre6 a mediados de los afios sesenta, comenzé a plantear un problema para la salud
en varios paises de Asia oriental y sudoriental. La mefedrona se sintetizd por primera vez en 1929
pero solo se detectd en 2003 y se introdujo en los mercados hacia el final del decenio 2001-201022-

Las NSP también comprenden sustancias de origen vegetal que existen desde hace siglos.
En los perfiles de las “nuevas drogas”, el EMCDDA enumera sustancias de origen vegetal como la
Salvia divinorum y el khat. El khat se conoce hace cientos de afios en los paises que rodean el
Cuerno de Africa y la zona meridional de la Peninsula Arabiga. No obstante, se considera una
nueva sustancia en varios paises de Europa y América, ya que su uso apenas se conocia en esas
regiones hace uno o dos decenios. Lo mismo se aplica a la Salvia divinorum, el kratom y varios
hongos alucindgenos, que se consideran NSP en su conjunto?3. Si se emplea la definicion
“sustancias que han pasado a ser recientemente objeto de abuso en el mercado”, el sinnumero de
sustancias psicoactivas no fiscalizadas podran considerarse NSP por haber siempre algunos paises
en que esas sustancias no han sido objeto de abuso antes.

La UNODC ha aplicado basicamente la definicion e interpretacion de “nuevas sustancias
psicoactivas” que emplea el EMCDDA.

Definicién de nuevas sustancias psicoactivas utilizada por la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Drogay €l Délito

Las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) son sustancias objeto de uso indebido, en forma pura o en
preparado, que no estan sujetas a fiscalizaciéon en virtud de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes ni del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, pero que pueden
representar una amenaza para la salud publica. En este contexto, el término “nuevas” no se refiere
forzosamente a nuevas invenciones, sino a sustancias que han empezado a circular recientemente en
el mercado.

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New
Psychoactive Substances (Viena, marzo de 2013).

Las sustancias categorizadas como NSP segun la clasificacion de la UNODC son, entre otras, las
siguientes:

20 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, Early-Warning System on New
Psychoactive Substances: Operating Guidelines (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades
Europeas, 2007), pag. 11.

21 R,H.R. White y O. Standen, “Piperazine in the treatment of thread-worms in children”, British Medical Journal, vol. 2,
nim. 4839 (3 de octubre de 1953), pags. 755 a 757; O. Standen, “Activity of piperazine, in vitro, against Ascaris
lumbricoides”, British Medical Journal, vol. 2, num. 4930 (2 de julio de 1955), pags. 20 a 22.

22 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, Early-Warning System on New
Psychoactive Substances: Operating Guidelines.

23 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, “Online sales of new psychoactive substances/‘legal highs’:
summary of results from the 2011 multilingual snapshots — Briefing paper” (Lisboa, 15 de noviembre de 2011), pag. 6.
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e Cannabinoides sintéticos
e (Catinonas sintéticas

e Fenetilaminas

e Piperazinas

e Ketamina

e Sustancias psicoactivas de origen vegetal como el kratom (Mitragyna speciosa), Salvia
divinorumy khat (Catha edulis)

e Otras sustancias, entre ellas
0 Triptaminas
0 Aminoindanos
0 Sustancias del tipo de la fenciclidina

Sin embargo, en esta lista no se incluyen las sustancias psicoactivas mas extendidas en el mundo:
alcohol, nicotina y cafeina.

Los productos clasificados como NSP comprenden una amplia gama de sustancias con diferentes
propiedades quimicas y farmacologicas. Los intentos por resumir sus propiedades farmacologicas
deben tratarse con cautela, ya que cada una de esas sustancias puede tener propiedades
diferenciadas. Con todo, cabe formular algunas observaciones. A continuacion se describen las
principales consecuencias para la salud de las NSP mas extendidas.

a) Cannabinoides sintéticos

Las NSP que se utilizan con mas frecuencia hoy dia son los cannabinoides sintéticos, que se
combinan a menudo con varias mezclas de hierbas y se venden con la marca §pice u otros nombres
como K2, Moon Rocks, Yucatan Fire y Skunk, por solo mencionar algunas?#. Al principio el
cannabinoide sintético mas extendido era el JWH-018. Después que se prohibid en algunos paises
en 2010 fue sustituido de inmediato por otros compuestos similares, como el JWH-073. Aunque
hay diferencias entre los varios cannabinoides sintéticos?>, estos suelen ser mas potentes que el
THC que contiene la planta natural de cannabis. De manera semejante al cannabis, estas sustancias
suelen levantar el 4nimo, ayudar a relajarse y alterar las percepciones. Como efectos secundarios
negativos pueden mencionarse el aumento del ritmo cardiaco y la aparicion de vomitos, agitacion,
confusion y alucinaciones. Los cannabinoides sintéticos también pueden elevar la presion sanguinea
y reducir el suministro de sangre al corazon (isquemia miocardica) y, en algunos casos, pueden
producir efectos asociados con ataques cardiacos?®. Parece ser que ademas de crear trastornos

24 Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, “DrugFacts: Spice (synthetic marijuana)”, diciembre de 2012.
Disponible en www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/spice-synthetic-marijuana.

25 Hay una amplia variedad de cannabinoides sintéticos y vale sefialar que no se limitan a la serie JWH.

26 National Institute on Drug Abuse, “DrugFacts: Spice (synthetic marijuana)”.
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psicologicos?”, algunos de estos productos también pueden tener una posible carcinogenicidad, a
veces asociada con los metabolitos de las sustancias que contienen?,

b) Fenetilaminas

También corresponde a la categoria de las NSP un gran nimero de fenetilaminas no sometidas
a fiscalizacion. Sin embargo, las principales fenetilaminas que se comercializan en los mercados
ilicitos ya estan sometidas a fiscalizacion internacional, incluso la anfetamina, la metanfetamina y el
metilfenidato, asi como la MDMA (éxtasis) y la mescalina. En algunos sistemas de clasificacion,
las catinonas sintéticas (véase mas adelante) también se consideran que forman parte de las
fenetilaminas sustituidas. Las diversas fenetilaminas suelen ser estimulantes o alucindgenos y a
veces también poseen propiedades entactogenas. Afectan en gran parte al sistema dopamina-
serotonina del cerebro. En bajas dosis, las fenetilaminas potencian el estado de alerta, proporcionan
energia a las personas fatigadas y aumentan la resistencia. También suelen tener algunas
propiedades anorexigenas. En dosis mas altas, inducen la euforia, sensaciones mas fuertes de
autoestima (incluso disminuyen el temor, la ansiedad y la inseguridad), pero también pueden elevar
la presion sanguinea, aumentar la temperatura corporal (hipertermia), acelerar el ritmo cardiaco,
causar alucinaciones y provocar la muerte por accidente cerebrovascular, paro cardiaco y dafo
cerebral (comenzando con la pérdida de memoria). Su uso puede implicar varias formas de psicosis
y paranoia asociadas con las drogas.

Las fenetilaminas mas psicodélicas suelen intensificar los sentidos corporales (oido, tacto, olfato,
vista, gusto) y asi tener también algunos efectos afrodisiacos y crear varios efectos alucindgenos
incluso en dosis mas bajas que conllevan varios trastornos mentales, auditivos y visuales. Alexander
y Anne Shulgin documentaron la sintesis de unas 200 fenetilaminas2®. El nimero de fenetilaminas
no sometidas a fiscalizacion internacional supera el de fenetilaminas que lo estan. Incluyen la
parametoximetanfetamina (PMMA) (nombres comerciales: 4-MMA y metil-MA) y varias
fenetilaminas psicodélicas como la 2,5-dimetoxi-4-iodofenctilamina (2C-I), la 2,5-dimetoxi-4-
metil-fenetilamina (2C-D) y la 2,5-dimetoxi-4-iodoanfetamina (DOI) que, a diferencia de la 4-
bromo-2,5-dimetoxifenetilamina (2C-B) no estdn sometidas a fiscalizacion internacional. La
PMMA vy la 4-metiltioanfetamina (4-MTA) se han asociado a mas muertes incidentales que otras
fenetilaminas no sometidas a fiscalizacion. La primera es conocida por su nivel de toxicidad
particularmente elevado3©.

c¢) Catinonas

Actualmente el grupo mas problematico de NSP desde el punto de vista de la seguridad y la salud
publicas parece ser el de las catinonas sintéticas, como la mefedrona o la MDPV3!. Algunas de las
catinonas estan vinculadas a la planta khat (Catha edulis), aunque la mayoria se produce mediante
sintesis quimica. Desde el punto de vista quimico y farmacoldgico, son estimulantes que se
asemejan a las anfetaminas y, por tanto, a la familia de la fenetilamina. Ademéas de los efectos
psicologicos deseados de euforia y mayor alerta, conciencia, estimulacion mental y sociabilidad, las
catinonas sintéticas también comparten muchos de los efectos secundarios negativos de los

27 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, “Synthetic cannabinoids in herbal products” (Viena, 2011),
pag. 11.

28 Ching Yu Lin y otros, “Toxicity and metabolism of methylnaphthalenes: comparisons with naphthalene and 1-
nitronaphthalene”, Toxicology; vol. 260, nums. 1 a 3 (2009), pags. 16 a 27.

29 Shulgin y Shulgin, PiIHKAL (Phenethylamines | Have Known and Loved): A Chemical Love Sory.

30 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

31 En el Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte, por ejemplo, el nimero de muertes asociadas con las catinonas
sintéticas no sometidas a fiscalizacion internacional fue mas alto que en el caso de otras nuevas sustancias psicoactivas y
superd ya el de muertes relacionadas con las anfetaminas (véase Hamid Ghodse y otros, Drug-related Deaths in the UK:
Annual Report 2011 (International Centre for Drug Policy, St. George’s University of London, Londres 2012),
pags. 95y 96.
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estimulantes de tipo anfetaminico, incluso aceleracion del ritmo cardiaco, taquicardia, hipertension,
dificultades respiratorias, pérdida del apetito, mayor sudoracion, deterioro de la memoria,
alucinaciones, delirios, comportamiento inestable, ansiedad, paranoia y depresion. Los principales
efectos negativos comunicados por los usuarios de varias catinonas sintéticas son, entre otros,
problemas cardiacos, psiquiatricos y neurologicos que van desde una ligera agitacion hasta psicosis
grave32. Varias catinonas clave ya estan sometidas a fiscalizacion internacional, incluidas la catina,
la catinona33 y la metcatinona, asi como la anfepramona y la pirovalerona34. Entre las catinonas de
mayor consumo no sometidas a fiscalizacion internacional se cuentan la mefedrona3> (4-
metilmetcatinona, conocida comiunmente en el mercado como “mcat”, “mefe”, “drona” o “miau”),
la metilona (“explosion” o “top cat”) y la MDPV. El consumo de la MDPV estuvo asociado en
varios casos con comportamientos muy extrafios3©, incluidos varios suicidios, muertes asociadas
con el estado de delirio3” causado por la MDPV y homicidios de indole muy violenta33.

d) Piperazinas

Las piperazinas son otro grupo amplio de sustancias que se enmarcan en la categoria de las NSP. La
molécula basica de este grupo, la piperazina, se introdujo por primera vez en la medicina en 1953
por sus propiedades antihelminticas. Algunas de las piperazinas mas comunes con propiedades
psicoactivas son la BZP, la 1-(3-trifluorometilfenil)piperazina (TFMPP) y la mCPP que, segtn se
informa, estd mas extendida que la BZP en algunas regiones3®. La BZP es una droga con
propiedades euféricas y estimulantes, comparables a las que producen las anfetaminas y se cred al
inicio como farmaco potencial antidepresivo?®. De hecho, los consumidores a menudo son
incapaces de distinguir los efectos de la BZP de los de la d-anfetamina; comunican estado de alerta,
subida de 4nimo, euforia y una sensacion general de bienestar. La BZP se comercializé inicialmente
en algunos paises (sobre todo Nueva Zelandia) como alternativa a la metanfetamina®!. Si se mezcla
con la TFMPP, produce efectos similares a los de la MDMA (éxtasis). Asi, en muchos paises se han
utilizado ampliamente mezclas de BZP y TFMPP en clubes y fiestas “rave”#?. Se ha demostrado
que esas sustancias tienen un mecanismo de acciéon combinado que actiia en los sistemas de
receptores de serotonina y dopamina de modo muy parecido a la MDMA#3 y presentan propiedades

32 J.M. Prosser y L.S. Nelson, “The Toxicology of bath salts: a review of synthetic cathinones”, Journal of Medical
Toxicology, vol. 8, nim. 1 (2012), pags. 33 a 42.

33 La catinona fue descubierta en el khat y posteriormente, en el periodo 1974-1975, fue sintetizada en el laboratorio de
estupefacientes de las Naciones Unidas (véase Kalman Szendrei, “La quimica del khat”, Boletin de Estupefacientes,
vol. XXXII, num. 3 (1980) (publicacion de las Naciones Unidas), pags. 5 a 35).

34 La catinona y la metcatinona figuran en la Lista I del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, la catina aparece
en la Lista I y la anfepramona y la pirovalerona en la Lista IV del mismo Convenio.

35 Véase un examen detallado en Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Report on the Risk Assessment
of Ketamine in the Framework of the Joint Action on New Synthetic Drugs; véanse también Paul I. Dargan y otros, “The
pharmacology and toxicology of the synthetic cathinone mephedrone (4-methylmethcathinone)”, Drug Testing and
Analysis, vol. 3, nums. 7 y 8 (julio-agosto de 2011), pags. 454 a 463.

36 “Bath salts abuse”, disponible en http://sober.com/bath-salts.html.

37 B. L. Murray, C. M. Murphy y M. C. Beuhler, “Death following recreational use of designer drug “bath salts” containing
3,4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV)”, Journal of Medical Toxicology, vol. 8, naim. 1 (2012), pags. 69 a 75.

38 Glenn Duncan, Hunterdon Drug Awareness Program, “3,4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV) and other synthetic
cathinones”, 28 de enero de 2013. Disponible en www.slideshare.net/Guedde/mdpv-bathsalts-emerging-drug-trends;
Thomas M. Penders, “How to recognize a patient who’s high on ‘bath salts’”, Journal of Family Practice, vol. 61, niim.
4 (abril de 2012), pags. 210 a 212.

39 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, “BZP and other piperazines”, Drug Profiles. Disponible en
www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp (consultado en septiembre de 2012).

40 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

41 M. Bowden, “Non-traditional designer substances: a new category of psychoactives in New Zealand”, abril de 2004.
Disponible en www.erowid.org/chemicals/bzp/bzp_infol.shtml.

42 Imogen Thompson y otros, “The benzylpiperazine (BZP)/trifluoromethylphenylpiperazine (TFMPP) and alcohol safety
study: report for the Ministry of Health”, 24 de noviembre de 2006. Disponible en
www.ndp.govt.nz/moh.nsf/indexcm/ndp-publications-bzp-tfmpp-alcohol-safety-study/$File/bzp-report-08-pdf.

43 C. Wilkins y otros, Legal Party Pill Use in New Zealand: Prevalence of Use, Availability, Health Harms and ‘ Gateway
Effects’ of Benzylpiperazine (BZP) and Trifluorophenylmethyl piperazine (TFMPP) (Auckland, Massey University, 2006).



111

entactogenas?*. A diferencia de la BZP, la TFMPP raras veces se utiliza sola. La BZP tiene

nombres comerciales como “Jax”, “A2, “Benny Bear”, “Flying Angel”, “Legal E”, “Legal X”,
“Pep X”, “Pep Love” y “Nemesis”#>. Los efectos nocivos de la BZP son, entre otros, pensamientos

repetitivos, aceleracion del ritmo cardiaco, hipertension, dilatacion de las pupilas, nausea, sofoco,
ligera incontinencia urinaria, dolor toracico, alucinaciones y, lo que resulta mas problematico,
confusion, psicosis aguda, fallo respiratorio, toxicidad renal y convulsiones. La BZP produce
efectos toxicos similares a los de las anfetaminas y otros simpaticomiméticos aunque, segun
estudios hechos con animales, sus efectos son menos potentes que los de las anfetaminas, las
metanfetaminas y la MDMA%¢. Los efectos que produce la mCPP son mas parecidos a los

estimulantes y alucindgenos que produce la MDMA#7.

e) Ketamina
La ketamina (nombres comerciales: “K”, “special K”, “kit kat”, “tac”, “tic”, “cat Valium”, “cat
tranquillizer”, “vitamin K”, “ket”, “super K”)*® también es una sustancia extendida que

corresponde a la categoria de NSP y que fue creada como derivado de la fenciclidina (PCP), droga
sometida a fiscalizacion en la Lista II del Convenio de 1971. Se utiliza en la medicina veterinaria,
fundamentalmente para la induccién y el mantenimiento de la anestesia general. En la medicina
humana, a veces se emplea para tratar la depresion en pacientes con trastorno bipolar, asi como para
la cirugia de emergencia en zonas de guerra. No obstante, también se utiliza mucho para fines
recreativos como droga de clubes y en fiestas “rave”, sobre todo en Asia sudoriental (a menudo se
venden como éxtasis y a veces se ofertan en comprimidos que contienen MDMA y ketamina) y, en
menor medida, en Europa y América. Produce efectos alucindgenos y disociativos, caracterizados
por una sensacion de separacion del cuerpo, semejante a la que produce la fenciclidina. La ketamina
produce euforia, mayor energia y un sentido de calma y serenidad. Su consumo para fines no
médicos puede provocar la aceleracion del ritmo cardiaco, balbuceo, confusién grave,
desorientacion y cambios de percepcion de la realidad (distorsion y pérdida de percepciones
sensoriales). También se han asociado con su uso la hipertension y la desaceleracion del ritmo
cardiaco. Se ha informado de que el consumo crénico de ketamina se vincula con trastornos de
memoria y disfunciones cognitivas.*®

13

f)  Triptaminas

Hay varias triptaminas no sometidas a fiscalizacion que se utilizan por sus propiedades psicodélicas.
Producen efectos analogos a triptaminas ya sometidas a fiscalizaciéon como la psilocibina (hallada
en “hongos magicos”) o la 3-[2-(dimetilamino)etil]indol (DMT). Las triptaminas pueden

44 “Entactogens evoke mainly pleasant emotional effects of relaxation, feelings of happiness, increased empathy, and
closeness to others” (véase Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, “BZP and other piperazines”).

45 Estados Unidos, Department of Justice, Drug Enforcement Administration, “N-Benzylpiperazine (street names: BZP, A2,
Legal E or Legal X)”, Drug and Chemical Information, julio de 2012. Disponible en
www.deadiversion.usdoj.gov/drug_chem_info/index.html; Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias,
Report on the Risk assessment of BZP in the Framework of the Council Decision on New Psychoactive Substances,
EMCDDA Risk Assessments, nim. 8 (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas,
2009); Organizacion Mundial de la Salud, “N-benzylpiperazine (BZP): pre-review report”, documento preparado para la
35* reunion del Comité de Expertos en Farmacodependencia, Hammamet (TUnez), 4 a 8 de junio de 2012.

46 S. Elliott, “Current awareness of piperazines: pharmacology and toxicology”, Drug Testing and Analysis, vol. 3, nums. 7
y 8 (2011), pags. 430 a 438.

47 M. E. Tancer y C. E. Johanson, “The subjective effects of MDMA and mCPP in moderate MDMA users”, Drug and
Alcohol Dependence, vol. 65, nim. 1 (2001), pag. 97, citado en S. Elliott, “Current awareness of piperazines:
pharmacology and toxicology”, Drug Testing and Analysis, vol. 3, nams. 7 y 8 (2011), pags. 430 a 438.

48 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Report on the Risk Assessment of Ketamine in the Framework
of the Joint Action on New Synthetic Drugs.

49 T. Okon, “Ketamine: an introduction for the pain and palliative medicine physician™, Pain Physician, vol. 10, num. 3
(2007), pags. 493 a 500.



112

sintetizarse, aunque también existen en plantas, hongos y animales>?. Los trabajos de Anne y
Alexander Shulgin>!, entre otras cosas, proporcionaron a los fabricantes de drogas ilicitas una base

de conocimientos para la sintesis de varias triptaminas. El consumo de triptaminas causa estados de
alucinacion, vinculados a trastornos auditivos, visuales y temporales de la realidad. La intensidad de
las alucinaciones se asocia a la concentracion de las triptaminas en la corteza visual. Los efectos
suelen variar mucho de una persona a otra y dependen del contexto del “viaje”. En general, su
consumo repercute en la capacidad de pensamiento abstracto y afecta la capacidad de razonamiento
y comprension de los peligros comunes, haciendo asi a los usuarios vulnerables a accidentes y
lesiones. También puede causar confusion temporal, fuga disociativa (trastorno psiquiatrico
caracterizado por una amnesia reversible relacionada con la identidad personal) y puede
desencadenar ataques de panico (reacciones psicoticas). Ademds, puede ser especialmente
problematico para las personas que ya muestran sintomas de depresion o esquizofrenia. Entre las
triptaminas no sometidas a fiscalizacion internacional figuran la 5-MeO-DMT (“alfa-O”),
la 5-MeO-DPT (“foxy-methoxy”), la alfa-metiltriptamina (AMT), la 4-AcO-DMT, la 4-AcO-DiPT
y la 5-HTP>2.

g) Nuevas sustancias psicoactivas de origen vegetal

Varias plantas también se clasifican como NSP segun la definicién general. Algunas de las plantas
psicoactivas mas utilizadas que no estdn sometidas a fiscalizacion internacional son el kratom
(Mitragyna speciosa), la Salvia divinorumy el khat (Catha edulis)>3.

a. Kratom

El cultivo y consumo de kratom se vincula principalmente al Asia sudoriental. El kratom se ha
utilizado en la medicina tradicional tailandesa como antidiarreico>* y se ha investigado para el
tratamiento de la dependencia de los opioides>>. No obstante, también se utiliza mucho con fines
recreativos, lo que llevo a su prohibicion en Tailandia asi como en otros paises, incluidos Malasia,
Myanmar y Australia. El kratom es un estimulante en dosis bajas y un sedante en dosis altas.
En dosis bajas, suele potenciar la energia fisica y el estado de alerta y aumenta la capacidad para
realizar trabajos fisicos monotonos. En dosis més altas, ayuda a reducir el dolor fisico y emocional
y suele generar una sensacion de bienestar antes de desarrollar con el tiempo sus propiedades
sedantes y crear un estado mixto de vigilia y suefo. Los sintomas de abstinencia entre los
consumidores cronicos de kratom pueden ser, entre otros, dolores musculares, irritabilidad, llanto,
goteo nasal, diarrea y espasmos musculares>°.

b. Salviadivinorum

La Salvia divinorum es una planta psicoactiva que puede inducir efectos disociativos y es un
potente productor de experiencias visuales y otros efectos alucinégenos. En conjunto, la salvinorin

50 M. Collins, “Some new psychoactive substances: precursor chemicals and synthesis-driven end-products”, Drug Testing
and Analysis, vol. 3, nams. 7 y 8 (2011), pags. 404 a 416.

51 Shulgin y Shulgin, TIHKAL (Tryptamines | Have Known and Loved): The Continuation.

52 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

53 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Actualizacién del Programa Mundial SMART 2012, vol. 8,
septiembre de 2012, pags. 4y 5.

54 Karl L. R. Jansen y Colin J. Prast, “Ethnopharmacology of kratom and the Mitragyna alkaloides”, Journal of
Ethnopharmacology, vol. 23, nim. 1 (1988), pags. 115 a 119.

55 H. Takayama y otros, “Studies on the synthesis and opioid agonistic activities of mitragynine-related indole alkaloids:
discovery of opioid agonists structurally different from other opioid ligands”, Journal of Medicinal Chemistry, vol. 45,
nim. 9 (2002), pags. 1949 a 1956.

56 W. C. Prozialeck, J. K. Jivan y S. V. Andurkar, “Pharmacology of kratom: an emerging botanical agent with stimulant,
analgesic, and opioid-like effects”. Journal of the American Osteopathic Association, vol. 112, nim. 12 (2012),
pags. 792 a 799; J. E. Adkins, E. W. Boyer y C. R. McCurdy, “Mitragyna speciosa, a psychoactive tree from Southeast
Asia with opioid activity”, Current Topics in Medicinal Chemistry, vol. 11, num. 9 (2011), pags. 1165 a 1175.
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A, la sustancia psicoactiva de la planta, parece ser el alucinégeno natural mas potente. Su habitat
autoctono son los bosques nubosos de México. Se ha consumido durante cientos de afios por los
chamanes mazatecas, quienes la utilizan para facilitar estados visionarios de conciencia durante
sesiones espirituales de curacion®’. También se emplea en la medicina tradicional en dosis mas
bajas como diurético y para tratar dolencias, incluso diarrea, anemia, dolores de cabeza y
reumatismo. Sus efectos son, entre otros, varias experiencias psicodélicas, incluidos recuerdos del
pasado (por ejemplo, reencuentro con lugares recordados de la nifiez), fusion con objetos y
realidades superpuestas (como la percepcion de estar en varios lugares al mismo tiempo)>8.
A diferencia de otras drogas, su uso a menudo provoca disforia, es decir, sentimientos de tristeza y
depresion, asi como miedo. Ademas, puede causar la desaceleracion del ritmo cardiaco, balbuceo,
falta de coordinacion y posiblemente pérdida de la conciencia’®.

C. K hat

El khat es una planta angiosperma autoctona del Cuerno de Africa y la Peninsula Arabiga. La
practica de masticar la hoja fresca del khat se remonta a cientos de afios entre las comunidades de
esas zonas. Los efectos psicoactivos que produce masticar el khat pueden vincularse a varios
alcaloides. El alcaloide katin se detecto por primera vez en 1887, la catina en 193090 y la catinona®!
en 1975. Los efectos estimulantes de las hojas de khat pueden asociarse fundamentalmente a la
catinona y, en menor medida, a la catina, ambas sometidas a fiscalizacion en virtud del Convenio
de 1971. El khat también contiene norefedrina®?, que se utiliza, entre otras cosas, como precursor
para la fabricacion de anfetamina®? y que por tanto, esta sometido a fiscalizacién de conformidad
con la Convencion de 198894, Una sesion tipica de masticacion del khat da lugar a la absorcion de
sus elementos activos y equivale a los efectos del consumo de unos 5 miligramos de anfetamina®>.
Dadas las cantidades limitadas de esas sustancias psicoactivas que contiene en general la hoja de
khat, su masticacion solo provoca una ligera euforia y excitacion y mayor locuacidad. Los sintomas
de abstinencia que se producen luego de su consumo ocasional suelen ser, entre otros, ligera
depresion e irritabilidad o, tras su uso prolongado, letargo y ligeros temblores. El dafo fisico
relacionado con el consumo de khat es limitado si se compara con otras drogas. El khat no se
considera una “droga gravemente adictiva” segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®®,
ya que “su potencial de dependencia es reducido”®”. No obstante, el consumo de khat no esta
exento de problemas. El khat afecta el suefio y produce efectos de rebote como despertar tardio,
somnolencia diurna y poco rendimiento laboral. Su consumo a largo plazo tiene efectos negativos
en la salud y causa problemas como caries dentales, trastornos gastrointestinales como

57 L. J. Valdés y otros, “Studies of Salvia divinorum (Lamiaceae), an hallucinogenic mint from the Sierra Mazateca in
Oaxaca, Central Mexico”, Economic Botany, vol. 41, nam. 2 (1987), pags. 283 a 291.

58 D. M. Turner, Salvinorin: The Psychedelic Essence of Salvia Divinorum (San Francisco, Panther Press, 1996).

59 Carl Miller, “Negative effects of Salvia divinorum”. Disponible en www.ehow.com/list_ 6726778 negative-effects-
salvia-divinorum.html.

60 “Cathinone is the principal active constituent of khat responsible for the stimulant effects that have led khat to be known
as ‘natural amphetamine’” (véase J. P. Kelly, “Cathinone derivatives: a review of their chemistry, pharmacology and
toxicology”, Drug Testing and Analysis, vol. 3, nams. 7y 8 (2011), pags. 439 a 453).

ol La catinona fue descubierta en el khat y posteriormente fue sintetizada en el periodo 1974-1975 en el laboratorio de
estupefacientes de las Naciones Unidas (véase Szendrei, “La quimica del khat”, pags. 5 a 36); Naciones Unidas, “Etudes
sur la composition chimique du khat: recherches sur la fraction phénylalkylamine”, documento MNAR/5/76.

62 Szendrei, “La quimica del khat”.

63 Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia: 34° informe, OMS, Serie de Informes Técnicos, nam. 942
(Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

64 Convenciéon de las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988
(Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 1582, nim. 27627).

65 I. Dhaifalah y J. Santavy, “Khat habit and its health effect: a natural amphetamine”, Biomedical Papers, vol. 148, niim. 1
(2004), pags. 11 a 15.

66 “Khat chewing in Yemen: turning over a new leaf”, Bulletin of the World Health Organization, vol. 86, nim. 10 (octubre
de 2008), pags. 741 y 742.

67 Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia: 34° informe.
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estrefiimiento, inflamacion del estomago, tlceras y tumores en el tracto intestinal superior, asi como
trastornos cardiovasculares, incluido ritmo cardiaco irregular ¢ infarto del miocardio®8.
Las personas genéticamente predispuestas corren el riesgo de empezar a sufrir psicosis. También se
han comunicado graves consecuencias socioecondomicas en los paises donde esta extendido el
consumo del khat®.

C. LA APARICION Y PROPAGACION RECIENTES DE NUEVAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

En los ultimos afios se han comunicado NSP en varios paises. Sin embargo, es probable que lo que
se conozca realmente hoy dia solo sea “la punta del iceberg” puesto que no existen estudios
sistematicos sobre la propagacion de las NSP. La informacion limitada de que se dispone sugiere
que la propagacion de las NSP no es nada insignificante y —excluido el cannabis del analisis
—se aproxima a la de varias drogas sometidas a fiscalizacion, o incluso las supera.

Propagacion a nivel mundial

De conformidad con la resolucion 55/1 de la Comision de Estupefacientes, titulada “Promocion de
la cooperacion internacional para enfrentar los problemas planteados por las nuevas sustancias
psicoactivas”, en 2012 la UNODC envi6 un cuestionario sobre las NSP a todos los Estados
Miembros, al que respondieron 80 paises y territorios. La mayoria de las respuestas se recibieron de
paises de Europa (33), seguidos de paises y territorios de Asia (23), de América (12), de Africa (10)
y de la region de Oceania (2). En total 70 paises y territorios”?, es decir, el 88% de todos los paises
que respondieron, comunicaron el surgimiento de NSP. Solo 10 paises no habian detectado NSP en
los ultimos afios.

El mayor niimero de paises que notificaron NSP se registrd en Europa (31 paises, es decir, el 44%
de todos los paises del mundo que comunicaron la propagacion de NSP), lo que tal vez tenga que
ver con la creacion del sistema de alerta temprana bajo los auspicios del EMCDDA. En Europa los
paises que mas comunicaron NSP fueron los de Europa occidental y central (22 paises). El pais mas
extenso de Europa, la Federacion de Rusia, también notifico el surgimiento de NSP. El siguiente
nimero mayor de paises se dio en Asia (19 paises, o sea, el 27%), sobre todo en Asia oriental y
sudoriental (11 paises) y en el Cercano Oriente y el Oriente Medio (siete paises). En total, 11 paises
de América (16%) comunicaron el surgimiento de NSP, incluidos todos los paises de América
del Norte, 6 de América del Sur y 2 de Centroamérica. En Africa, siete paises (10%) comunicaron
NSP, aunque solo dos pudieron especificar la categoria a que pertenecian esas sustancias”!.

68 Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, “DrugFacts: Khat”, enero de 2011. Disponible en
www.drugabuse.gov/publications/drug-facts/khat.

69 “Khat chewing in Yemen: turning over a new leaf”, Bulletin of the World Health Organization, vol. 86, nim. 10 (octubre
de 2008), pags. 741 y 742.

70 Albania, Alemania, Andorra, Angola, Arabia Saudita, Argentina, Australia, Bahrein, Bélgica, Bosnia y Herzegovina,
Brasil, Brunei Darussalam, Bulgaria, Canada, Cabo Verde, Chile, China, Colombia, Costa Rica, Croacia, Ecuador,
Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Eslovaquia, Espafia, Estados Unidos de América, Federacion de Rusia, Filipinas,
Finlandia, Francia, Georgia, Ghana, Grecia, Hong Kong (China), Hungria, Indonesia, Irlanda, Israel, Italia, Japon,
Jordania, Letonia, Libano, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Malasia, Malta, México, Mongolia, Noruega, Nueva
Zelandia, Oman, Paises Bajos, Panama, Polonia, Portugal, Republica de Moldova, Rumania, Serbia, Singapur, Sudafrica,
Suiza, Tailandia, Togo, Turquia, Uruguay, Viet Nam y Zimbabwe.

71 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.
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La mayor proporcion de paises que comunicaron el surgimiento de NSP, como porcentaje de todos
los que presentaron informes, se registro en la region de Oceania (100%, a juzgar por los informes
de dos paises), Europa (94%) y América (92%), y seguidamente en los paises de Asia (83%)
y Africa (70%).

De los 70 paises que comunicaron el surgimiento de NSP, 53 estuvieron en condiciones de
proporcionar informacion sobre los principales grupos de esas sustancias. La mayoria de esos paises
informaron de la aparicion de ketamina y de sustancias de origen vegetal, seguidas de piperazinas,
cannabinoides sintéticos y fenetilaminas.

Sin embargo, los mercados de NSP son extremadamente dinamicos. La mayor parte de la ketamina,
las fenetilaminas y las piperazinas surgio en los Estados Miembros antes de 2008. En cambio, la
introduccion en gran escala de los nuevos cannabinoides sintéticos y catinonas sintéticas no se
determino hasta afios mas tarde. Asi, el tipo de NSP que surge en el mercado cambia en funcion del
periodo investigado. Antes de 2008 la ketamina dominaba el mercado, seguida de las piperazinas y
las fenetilaminas. En contraste, en el periodo 2008-2012 el 66% de los 53 paises que presentaron
informes detectaron nuevos cannabinoides sintéticos y el 51% descubrié nuevas catinonas sintéticas
en sus mercados. Seguidamente el 40% de los paises comunico sustancias de origen vegetal no
sometidas a fiscalizacion en sus mercados; el 26%, piperazinas; el 17%, ketamina y el 15%,
fenetilaminas. Comparando los periodos anteriores a 2008 y de 2008 a 2012, los aumentos mas
significativos se observan en el numero de cannabinoides sintéticos y catinonas sintéticas
introducidos en el mercado.

En 2009 surgi6 la mayor parte de las catinonas sintéticas, que también constituyeron la mayoria de
las nuevas sustancias que aparecieron en el mercado. En 2010 los nuevos cannabinoides sintéticos
fueron los que se detectaron con mas frecuencia. Una vez mas en 2011 la mayoria de las nuevas
sustancias emergentes fueron las nuevas catinonas sintéticas.
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances
(Viena, marzo de 2013).

Gréfico 1. Aparicidn de nuevas sustancias psicoactivas a nivel regional, por grupos
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances
(Viena, marzo de 2013).
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Gréfico 2. Aparicién de nuevas sustancias psicoactivas a nivel mundial, por grupos, antes de 2008
y de 2008 a 2012
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Cuestionario sobre nuevas sustancias psicoactivas,
2012.

Aunque las NSP por definicion no estan sometidas a fiscalizacion internacional, varias si lo estan a
nivel nacional y son incautadas. De los 70 paises y territorios que comunicaron NSP, 61 también
informaron de la incautacion de esas sustancias. Casi la mitad de los paises en que se incautaron
NSP se encontraban en Europa (48%), a los que siguieron, en cantidades inferiores, paises de Asia
(23%), Africa (19%), América (16%) y la region de Oceania (3%).

Las tendencias de incautacion, que denotan actividades de trafico subyacentes, parecen confirmar
en gran parte las tendencias generales examinadas hasta el momento. La incautacion mundial de
NSP entre 2009 y 2012 —con arreglo a la informacion procedente de 42 paises— ciertamente va en
aumento. Esa tendencia ascendente de la incautacion evidencia ademas el nimero cada vez mayor
de sustancias fiscalizadas en los ultimos afios en varios paises. En la incautacion se observan
aumentos de los cannabinoides sintéticos en el periodo 2009-2012 y, al menos hasta 2011, también
de las catinonas sintéticas. Ademas, la categoria “varias sustancias psicoactivas” mostrd constantes
aumentos. En cambio, no se notificaron nuevos aumentos con respecto a la ketamina. Las
tendencias generales en lo que se refiere a las piperazinas y las fenetilaminas parecen haber sido
bastante estables en el mismo periodo. Pueden observarse algunas diferencias en relacion con las
sustancias de origen vegetal. Las tendencias de incautacion de esas drogas fueron en aumento
hasta 2011 y posteriormente comenzaron a estabilizarse.
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Gréfico 3. Aparicion de grupos de nuevas sustancias psicoactivas hasta mediados de 2012
Porcentaje de paises que comunicaron la aparicion de clases de nuevas sustancias psicoactivas desde antes
de 2008 hasta mediados de 2012
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances
(Viena, marzo de 2013).

Se pidi6 a los laboratorios que aportaran informacion pormenorizada sobre las sustancias
especificas que examinaban. Un andlisis de las respuestas reveld que los laboratorios de 40 paises
detectaron en total 251 NSP hasta mediados de 2012, cifra que supera el numero total de sustancias
psicoactivas actualmente sometidas a fiscalizacion internacional (234).

El nimero de NSP detectadas recientemente aumentd de 166 en 200972 a 251 a mediados de 2012.

Asi, el numero total de NSP reconocidas aumentd en mas del 50% a escala mundial entre 2009 y
mediados de 2012.

El grueso de las 251 NSP detectadas entre 2009 y mediados de 2012 lo constituyeron los
cannabinoides sintéticos (24% del total), las fenetilaminas (23%) y las catinonas sintéticas (17%),
seguidos de las triptaminas (10%). Esos cuatro grupos representaron casi tres cuartas partes (74%)
de todas las NSP detectadas y comunicadas a la UNODC.

Las principales sustancias de cada categoria se determinaron por el nimero de veces que fueron
mencionadas por los Estados Miembros. Las NSP comunicadas con mds frecuencia (mas de 50
veces) por los laboratorios de los Estados Miembros en el periodo comprendido entre 2009 y
mediados de 2012 fueron:

e JWH-018 y JWH-073 entre los cannabinoides sintéticos
e Mefedrona, MDPV y metilona entre las catinonas sintéticas

e MCPP, BZP y TFMPP entre las piperazinas.

72 Esta cifra incluye las nuevas sustancias psicoactivas detectadas en el periodo 2006-2008 (53) y varios informes (11) de
paises que no pudieron determinar precisamente en el aflo en que surgieron algunas nuevas sustancias psicoactivas
especificas en sus mercados respectivos. En 2009 se detectaron por primera vez en total 102 nuevas sustancias
psicoactivas.
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Cuadrol. Tendenciadeincautaciéon de nuevas sustancias psicoactivas, desde 2009 hasta mediados de 2012*

First half
New psychoactive substance group 2009 2010 20mM of 2012
Synthetic cannabinoids T T T T
Synthetic cathinones T T T =
Ketaming R = = P
Phenethyl amines - T P P
Piperazines T — = &
Planit-based substances T T T e
Miscallaneous - T T T

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances
(Viena, marzo de 2013).

*Sobre la base de la informacion recibida de 42 paises. Se pidio a los paises que proporcionaran informacion anual
sobre las tendencias de incautacion observadas (“crecientes”, “estables”, decrecientes™) en relacion con los grupos de
NSP mencionados anteriormente. Cuando el nimero de paises que comunicaron tendencias “crecientes” supero el
numero de paises que comunicaron tendencias “decrecientes” o “estables”, en el cuadro se indica un aumento global.
Asimismo, cuando el nimero de tendencias “decrecientes” comunicadas superd las tendencias “crecientes” o “estables”
se indica una reduccion global. Cuando el mayor niimero de paises comunicé tendencias “estables”, se indica una
tendencia global estable.

1= creciente, |- decreciente, «» = estable, - desconocida.

Gréfico 4. Numero de nuevas sustancias psicoactivasrecientemente detectadas a nivel mundial: desde 2009
hasta mediados de 2012 (acumulativo)
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Cuestionario sobre nuevas sustancias
psicoactivas, 2012.
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Gréfico5. Nuevas sustancias psicoactivas detectadas en labor atorios nacionales, desde 2009 hasta mediados
de 2012
(ntmero de sustancias y como porcentaje del total (251) de nuevas sustancias psicoactivas comunicadas por 40 paises)®
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Cuestionario sobre nuevas sustancias

psicoactivas, 2012.
*De los 40 paises que respondieron, no todos comunicaron cifras para cada afio.

Cuadro2. Numero de paises quecitaron unaregién como “fuente principal de aprovisionamiento” de nuevas
sustancias psicoactivas’

Region citada como fuente principal de aprovisionamiento

Asia Europe Americas Afnica Ocaaniz Total
Reporting countries in:
Europe 11 8 ) 0 0 19
Asia 5 ] ) 0 0 5
Americas 1 i} 2 1 a 4
Africa 0 1 1 0 0
Oceania 1 0 K] a 1
Total 18 4 3 1 1 32
Primary source (percentage of total) 56 28 g 3 3 100

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, cuestionario sobre nuevas sustancias psicoactivas,

2012.
* Se pidio a los paises que clasificaran las regiones de origen de las nuevas sustancias psicoactivas por sustancias
“comunicadas o incautadas” en su territorio; las respuestas no fueron validadas cientificamente por la Oficina de las

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

Europa fue la region que facilitd la mayor parte de la informacion sobre el origen geografico de las
nuevas sustancias psicoactivas, que parecen provenir fundamentalmente de Asia, sobre todo de
paises de Asia oriental y meridional que poseen una industria quimica y farmacéutica avanzada.

En total 32 paises proporcionaron informacion sobre el origen de nuevas sustancias psicoactivas
(19 de ellos de Europa), y mas de la mitad de esos paises mencionaron a Asia como la principal
fuente de aprovisionamiento de las NSP (56%) presentes en sus mercados, seguida de Europa
(28%) y América (9%)73. Los cinco paises de Asia que presentaron informes, asi como los mayores
mercados de NSP de América del Norte (Estados Unidos), Europa (Reino Unido) y la region de
Oceania (Australia) también informaron de que Asia era la principal region de origen. A tono con la

73 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances. Estos datos
se basan en la informacion recibida de 32 paises. Las fuentes de aprovisionamiento mencionadas son las comunicadas
por los Estados Miembros. Por tanto, los resultados se inclinan hacia Europa. La Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito no los ha validado cientificamente como lugares de fabricacién o produccion.
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informacion proveniente de la Europol’* y la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes’>, China y la India fueron los paises de origen de NSP mencionados con mas

frecuencia en Asia, aunque también se mencionaron varios paises europeos, entre ellos, Espafia,
Hungria, los Paises Bajos, Portugal, el Reino Unido, la Republica Checa y Ucrania’®. Entre los

19 paises de Europa que presentaron informes, el 58% estim6 que Asia era su principal region de
origen y el 42%, Europa. Dos de los tres paises de América Latina que presentaron informes
sefalaron otros paises de América como su principal fuente de aprovisionamiento. Un pais africano
se refirid6 a América como su principal fuente de aprovisionamiento en tanto que otro pais africano
se refiri6 a Europa.

La mayoria de los paises que aportaron informacion sobre el origen de las NSP indicaron otro pais o
region como principal fuente de aprovisionamiento, aunque también comunicaron alguna
produccion interna. De los 50 paises que facilitaron informacién sobre la fuente de
aprovisionamiento de las NSP detectadas en su territorio, mas de las tres cuartas partes afirmaron
que no existia ninguna produccion interna de NSP y solo 12 paises (24%) comunicaron que habia
alguna produccion interna, sobre todo dirigida al mercado local. La fabricacion interna fue
mencionada por varios paises de Europa, América y Asia. El EMCDDA notificé el
desmantelamiento de instalaciones relacionadas con la produccion de NSP en los Paises Bajos, asi
como en Bélgica, Irlanda y Polonia’”. Sin embargo, persiste la tonica global de produccion interna

limitada y de dependencia de las importaciones de ultramar, situacion que difiere de la fabricacion
clandestina de sustancias sicotropicas sometidas a fiscalizacion, como los estimulantes de tipo
anfetaminico, que normalmente tiene lugar en la misma regiébn en que se encuentran los
consumidores.

Internet parece desempefiar un importante papel en el negocio de las NSP, mas que en el negocio
ilicito de las drogas en general: el 88% de los paises que respondieron a una encuesta de la UNODC
que tenian un mercado interno de NSP indicaron que Internet era una fuente clave de
aprovisionamiento de las NSP detectadas en su territorio (35 de 40 paises que respondieron a esa
pregunta). La mayor parte del transporte se lleva a cabo por via aérea y postal.

El creciente papel de Internet como fuente de nuevas sustancias psicoactivas ha sido confirmado en
el estudio (“snapshot”) del EMCDDA centrado en Internet. El nimero de tiendas de Internet que se
ofrecieron para suministrar NSP a los clientes de los paises de la Unién Europea aument6 de 170 en
enero de 2010 a 314 en enero de 2011 y 693 en enero de 201278,

No obstante, ese papel de Internet que consideran fundamental las autoridades mundiales no fue
confirmado por la encuesta Eurobardmetro realizada en 27 paises de la Union Europea entre
jovenes de 15 a 24 afios en 2011. Solo el 7% (margen de variacion: 0% a 27% en los diversos paises
de la Unién Europea) de los jovenes consumidores de NSP compraron las sustancias por Internet, es
decir, mucho menos del 33% que las compraron en una tienda especializada, del 36% que las

74 La mayoria de las nuevas sustancias psicoactivas halladas en el mercado europeo — segin la informacion de las
incautaciones en fronteras y las investigaciones de los dorganos de represion de los Estados miembros de la Union
Europea — se importaban de China y, en menor grado, de la India. La mayor parte de la produccién de mefedrona, segun
la Oficina Europea de Policia (Europol) tiene lugar en Asia, sobre todo en China. Al mismo tiempo, la Europol también
pone de relieve que una parte de las nuevas sustancias psicoactivas proceden fundamentalmente de dentro de Europa
(por ejemplo, la mMCPP) (véase Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia,
EU Drug Markets Report: A Srategic Analysis).

75 Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2012.

76 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

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

78 Ibid.
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adquirieron en una fiesta o en un club, o del 54% a quienes se las obsequid un amigo’®. Ello indica

que aunque la importacion y el comercio mayorista de NSP pueda realizarse de manera creciente
por Internet, todavia se utilizan los cauces de distribucion mas tradicionales para el comercio
minorista.

I nterés en las nuevas sustancias psicoactivas manifestado en las blusquedas en I nternet

Los datos sobre el nimero de consumidores de NSP y la dimension del mercado de esas sustancias
son muy escasos. Un indicio que puede ayudar a evaluar la magnitud del problema es el nimero de
veces que se busca determinada sustancia en Internet. A falta de encuestas de hogares a escala
mundial que abarquen esas sustancias, las busquedas en Internet son una de las pocas variables
sustitutivas que denotan el interés en las NSP y, por tanto, indirectamente, su propagacion.

Cabe suponer que existe una correlacion positiva entre el interés y, por tanto, entre las busquedas y
la propagacion real de una sustancia. Los consumidores en general desean obtener informacion
sobre las sustancias que consumen o intentan consumir. Los padres, docentes, medios de
comunicacion y o6rganos de represion tratan con frecuencia de obtener informacion sobre
determinadas sustancias cuando se afronta un problema en su comunidad.

Por supuesto, también existen algunos sesgos. La posibilidad de los consumidores de NSP de
utilizar Internet para comprarlas resulta mas limitada en el caso de las sustancias que estan
sometidas a fiscalizacion. Por otro lado, el acceso a Internet es un factor importante que tiende a
favorecer a los paises desarrollados en las busquedas mundiales en Internet. Aun asi, las
conclusiones principales pueden dar una idea general de la realidad.

Cuando las conclusiones se limitan al “consumo de la sustancia”, se observa que la NSP sobre la
que se hicieron mas btsquedas a nivel mundial en el periodo 2008-2012 fue el Spice, seguido de la
ketamina, la Salvia Divinorumy el kratom. Sin embargo, ¢l cannabis sigue yendo a la cabeza, por
delante de los estimulantes de tipo anfetaminico, la cocaina y la heroina.

Los datos sugieren que el interés por las NSP en el periodo 2008-2012 (excluido el Spice) se centrd
sobre todo en las “sales de bafio” (como la mefedrona, y menos en la MDPV), seguidas de la
ketamina, el khat, la Salvia divinorum, el kratom, la PMMA, el JWH-018 y la BZP. La mayoria de
las otras sustancias no figuran de manera ostensible en esta lista. Aunque decrecid el interés en los
estimulantes de tipo anfetaminico (vinculados con el éxtasis), aumentaron las busquedas con
respecto a las “sales de bafio” —en particular en 2012— luego de algunos incidentes graves y las
deliberaciones que tuvieron lugar posteriormente en torno a la fiscalizacion de esas sustancias.
Las busquedas en Internet de las “sales de bafio” comenzaron a aproximarse mas a las del éxtasis
en 2012.

79 Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report, Flash Eurobarometer series, nim. 330 (Comision
Europea, julio de 2011).
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Gréfico 6. indice: Busquedas en Google a nivel mundial por usuarios de I nternet en relacion con deter minadas
sustancias psicoactivas, 2008-2012"
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Fuente: Google Trends, enero de 2008 a diciembre de 2012.

* Los numeros consignados en el grafico indican cuantas busquedas se realizaron de un término en particular en
comparacion con otros términos en el periodo 2008-2012 dentro de la categoria de “consumo de sustancias” (a fin de
evitar resultados de busquedas imprevistos en relacion con el Spice). Los datos se han normalizado y se presentan en
una escala de 0 a 100. El naimero 100 representa el volumen maximo de busquedas de las sustancias mencionadas en el
periodo. En este caso, 100 representa el volumen maximo de biisquedas de cannabis en noviembre de 2012. Se ha
calculado una media general para cada término, basada en datos semanales, para el periodo 2008-2012 que se presenta

en el grafico.

® Estimulantes de tipo anfetaminico: éxtasis, incluido el término de busqueda “MDMA”; “anfetamina”;

99, ccs

“metanfetamina”; “jaba” y “shabu”.

Gréfico 7. indice: Busquedas en Google a nivel mundial por usuarios de Internet en relacion con estimulantes
detipo anfetaminico y nuevas sustancias psicoactivas (excluido el Spice), 2008-2012*

25
20
15

10

hat [ ~

Salvia divinorurm - L
PMRA . s

Index
(] 73]
*Ecstasy” D [

Methamphetamine? [N =
o
Ketamine [ -

"Bath salts"
Amphetamine [ =

M Intematlonally controlled substances
B New psychoactive substances

Fuente: Google Trends, enero de 2008 a diciembre de 2012.
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* El ntimero 100 representa el volumen maximo de busquedas de las sustancias mencionadas en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2012. En este caso, 100 representa el volumen maximo de
busquedas de “sales de bafio” en la semana comprendida entre el 27 de mayo y el 2 de junio de 2012. (No se empled
ningun filtro para esta biisqueda.)

® Extasis, incluido el término de basqueda “MDMA”; metanfetamina, incluidos los términos de busqueda “jaba” y
“shabu”.

Entre las busquedas en Internet de los grupos quimicos de las principales NSP se ha visto que los
cannabinoides sintéticos, es decir, las principales sustancias psicoactivas que contiene el Spice,
sonlos que con mucho han atraido mas el interés, que ciertamente aument6 en el
periodo 2008-2012. El interés en las piperazinas comenz6 a surgir a nivel mundial a partir de 2008
y llegd a su maximo en 2009 antes de disminuir en los afios posteriores. El interés en las
fenetilaminas permaneci6 relativamente constante. En cambio, el interés en las triptaminas parece
haber decaido en los tltimos afios. El interés en las catinonas sintéticas creci6 en 2010 y de nuevo
en 2012 hasta el grado en que superd a los otros grupos de NSP en ese afio, con excepcion de los
cannabinoides sintéticos.

Propagacion de nuevas sustancias psicoactivas a nivel regional

La region que hasta la fecha ha sido objeto de mayor vigilancia con respecto al surgimiento de NSP
ha sido Europa, sobre todo la Union Europea. EI EMCDDA, en cooperacion con la Europol, cre6 el
sistema europeo de alerta temprana relativo a las NSP. Siempre que se detecta una NSP en un pais,
el Estado envia la informacion sobre su fabricacion, trafico y consumo a la Europol y el EMCDDA.
El sistema de alerta temprana comprende los 27 paises de la Unién Europea, asi como Noruega y
los dos paises candidatos de la Unidén Europea, Croacia y Turquia. Mediante el sistema de alerta
temprana en el periodo 2005-2012 se detectaron 236 sustancias, lo que equivale a mas del 90% de
todas las sustancias detectadas a nivel mundial y comunicadas a la UNODC (251). La tendencia
ascendente ha cobrado verdadero impulso en los ultimos afos.

Las actividades de vigilancia comenzaron en junio de 1997 mediante una accién conjunta
relacionada con el intercambio de informacion, la evaluacion del riesgo y el control de nuevas
drogas sintéticas. Esa medida fue reemplazada posteriormente por la decisiéon 2005/387 del Consejo
de la Uniéon Europea sobre el intercambio de informacion, la evaluacion del riesgo y el control
de NSP2°,

A través del sistema de alerta temprana se comunicaron mas de 30 nuevas drogas sintéticas en
virtud de la accion conjunta de 1997. Las drogas detectadas fueron en gran parte fenetilaminas y
triptaminas y, menos frecuentemente, catinonas sintéticas y piperazinas®!.

De manera comparativa, en el periodo 2005-2012 se comunicaron 236 nuevas sustancias mediante
el sistema de alerta temprana, lo que destaca la creciente importancia de las NSP en Europa.

80 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, Early-Warning System on New
Psychoactive Substances: Operating Guidelines, pags. 11 a 15.
81 Ibid.
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En 2012 se detectaron 73 nuevas sustancias®?, frente a 49 en 2011, 41 en 2010, 24 en 200983 y, por
término medio, cinco anuales en el periodo 2000-200584.

Grafico 8. Evolucion de nuevas sustancias psicoactivas comunicadas al sistema de alerta temprana, 2005-2011
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Fuente: Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug
Markets Report: A Strategic Analysis (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unioén Europea, 2013).

A diferencia del predominio de las fenetilaminas y triptaminas detectadas después de la accion
conjunta de 1997, las sustancias detectadas en el periodo 2010-2012 correspondieron a las
categorias de los cannabinoides sintéticos (64), seguidos de otras “nuevas sustancias psicoactivas”
(40), catinonas sintéticas (28), fenetilaminas (24), triptaminas (5) y piperazinas (2)33. En 2012 las
nuevas sustancias detectadas en mayor numero fueron, por cuarto afio consecutivo, los

cannabinoides sintéticos (30 nuevas sustancias), seguidos de “otras nuevas sustancias psicoactivas”
(19)8e.

Comparando el niimero de NSP detectadas en el periodo 2005-2008 con las descubiertas en el
periodo 2009-2012, el mayor aumento correspondid a los cannabinoides sintéticos y las catinonas
sintéticas, al que siguieron aumentos de “otras nuevas sustancias psicoactivas” y fenetilaminas. Por
otra parte, disminuyo el nimero de triptaminas y piperazinas detectadas recientemente.

82 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug Markets Report:
A Srategic Analysis.

83 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Informe Anual 2012: El problema de la drogodependencia en
Europa, pag. 97.

84 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Actualizacién del Programa Mundial SMART 2012, vol. 8,
septiembre de 2012.

85 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Informe Anual 2012: El problema de la drogodependencia en
Europa, pag. 98.

86 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, “EMCDDA-Europol 2011 annual
report on the implementation of Council decision 2005/387/JHA”, pag. 9.
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Gréfico 9. Numero de nuevas sustancias psicoactivas comunicadas recientemente con caracter anual por medio
del sistema de alerta temprana del Observatorio Europeo de Vigilancia delasDrogasy las
Toxicomanias, 2005-2012
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Fuente: Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug
Markets Report: A Strategic Analysis (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unién Europea, 2013).
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Gréfico 10. Grupos principales de nuevas sustancias psicoactivas detectadas por medio del sistema de alerta
temprana del Observatorio Europeo de Vigilancia delas Drogasy las Toxicomanias, 2005-2012
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Fuente: Calculos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito basados en Observatorio Europeo de
Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug Markets Report: A Srategic
Analysis (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unioén Europea, 2013).

Una encuesta Eurobarometro entre 12.000 jovenes seleccionados al azar realizada en toda la Union
Europea en 2011 reveld que, por término medio, unos 2,9 millones de personas, o sea, el 4,8% de la
poblacion entre 15 y 24 afios, habian experimentado con sustancias licitas que imitaban los efectos
de drogas ilicitas. Esa cifra dista mucho de ser insignificante, y equivale a casi una quinta parte de
la tasa de prevalencia del consumo de cannabis en alglin momento de la vida registrada en 2011 en
el mismo grupo de edad. Analizandola desde otra perspectiva, esa cifra representa casi la mitad del
nimero total de personas de 15 a 24 afios de edad que habian utilizado drogas ilicitas distintas del
cannabis en 200487.

La definicion de las sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas en la encuesta
Eurobarémetro se aplica a las sustancias psicoactivas que no estdn sometidas a fiscalizacion a nivel

87 No se dispone de datos con respecto a 2011.
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nacional. Comoquiera que existen mas sustancias sometidas a fiscalizacion nacional que
internacional, el nimero de sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas es algo menor
que el de NSP. La prevalencia global del consumo de NSP en la Union Europea posiblemente sea
mayor que la indicada en los datos de prevalencia sobre las sustancias licitas que imitan los efectos
de drogas ilicitas. Por otra parte, tal vez los consumidores consideren licitas muchas de las
sustancias comercializadas como “euforizantes legales” aun cuando estén sometidas a fiscalizacion
nacional, de modo que en la practica la prevalencia comunicada del consumo de sustancias licitas
que imitan los efectos de drogas ilicitas puede aproximarse mucho incluso a las tasas de prevalencia
del consumo de NSP.

Grafico 11. Grupos principales de nuevas sustancias psicoactivas detectadas por medio del sistema dealerta
temprana del Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogasy las T oxicomanias, 2005-2008 en
compar acion con 2009-2012
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Fuente: Calculos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito basados en Observatorio Europeo de
Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug Markets Report: A Strategic
Analysis (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Union Europea, 2013).

Gréfico 12. Prevalencia en algiin momento de la vida del consumo de drogasilicitasy de sustanciaslicitas que
imitan los efectos de drogasilicitas entre personas de 15 a 24 afios en la Unién Europea, 2002-2011

T 3% 33
28

E 30% 76

g 25%

g 20%

g

= 15%

E 10%

=

]

E 5%

il 0%

’_—" 2002 2004 2011
(European {Eurcpean (European
Urion-15) Inion-15) Urion-27}

M Cannabls

W lllicht drugs other than cannabls
M Legal substances that Imitate the
effects of Illidt drugs
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Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, EU Drug Markets Report: A Strategic
Analysis (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Union Europea, 2013).



128

Gréfico 13. Prevalencia en algliin momento de la vida del consumo de cannabisy de sustanciaslicitas que imitan
los efectos de drogasiilicitas, entre personas de 15 a 24 afios, por grupos de edad, en la Unién
Europea-27, 2011
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Fuente: Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs. Analytical Report, Flash Eurobarometer series, nim. 330
(Comision Europea, julio de 2011).

Como es de esperar, la prevalencia en algin momento de la vida de las sustancias licitas que imitan
los efectos de drogas ilicitas aumenta con la edad, del 3,6% en la poblacion de la Unidén Europea de
15 a 18 afios al 5,6% en las personas de 19 a 21 afios y de 22 a 24 afios. Los aumentos con la edad
de la prevalencia en algin momento de la vida son, no obstante, menos pronunciados que en
relacion con el cannabis, lo que probablemente se deba al hecho de que las sustancias licitas que
imitan los efectos de drogas ilicitas no han estado en el mercado tanto tiempo como el cannabis.

Los datos de las encuestas Eurobarémetro y del Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre el
Alcohol y Otras Drogas (ESPAD) mostraron durante el ultimo decenio un descenso
estadisticamente importante del consumo de cannabis y, por tanto, del consumo de drogas en
general entre los adolescentes de Europa®8. Las tasas de prevalencia del consumo de drogas ilicitas

distintas del cannabis permanecieron en gran medida estables entre 2003 y 2011, segin el ESPAD.
En cambio, el uso de sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas parece haber
aumentado. En 2011 la tasa de prevalencia del consumo de sustancias licitas que imitan los efectos
de drogas ilicitas aumentaron de niveles insignificantes hace un decenio al 3,6% entre los
adolescentes de 15 a 18 afios. En algunos paises (Irlanda y Polonia) el consumo de sustancias licitas
que imitan los efectos de drogas ilicitas entre los jovenes es incluso mayor que el de otras drogas y
en varios paises, entre ellos Eslovenia, Letonia, Lituania, el Reino Unido y Suecia, los niveles se
aproximan a los de otras drogas, aparte del cannabis®®.

88 B. Hibell y otros, The 2011 ESPAD Report: Substance Use among Students in 36 European Countries (Estocolmo,
Consejo Sueco de Informacion sobre el Alcohol y otras Drogas, 2012).

89 La “aproximacion” se ha definido en este informe como una diferencia de menos de 1 punto porcentual en las tasas de
prevalencia en algin momento de la vida entre el consumo de “drogas ilicitas distintas del cannabis” (estudio del ESPAD
de 2011) y el consumo de “sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas” (estudio Eurobarometro de 2011).
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Gréfico 14. Prevalencia en algiin momento delavida de drogasilicitasy sustanciaslicitas que imitan los efectos
dedrogasilicitas entre adolescentes en la Unién Eur opea®, 2003/2004-2011
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Fuente: Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report, Flash Eurobarometer series, nim. 330
(Comision Europea, julio de 2011); y Taylor Nelson Sofres, Young People and Drugs, Flash Eurobarometer series,
nam. 158 (Comision Europea, junio de 2004); B. Hibell y otros, The 2011 ESPAD Report: Substance Use among
Students in 36 European Countries (Estocolmo, Consejo Sueco de Informacion sobre el Alcohol y Otras Drogas, 2012).

 Hay cuestiones relacionadas con la comparabilidad a causa de las diferencias en los grupos de edad analizados (15 a
16 afios en la encuesta del ESPAD; 15 a 18 afios en la encuesta Eurobarometro), los grupos objetivo (adolescentes que
asistian a la escuela en la encuesta del ESPAD; jovenes que asistian y no asistian a la escuela en la encuesta
Eurobarémetro), el tamafio de la muestra (estudio del ESPAD: 103 estudiantes en toda Europa; estudio Eurobarémetro:
12.300 jovenes en 27 Estados miembros de la Union Europea, incluidas 4.600 personas en el grupo de 15 a 18 afios) y
la metodologia de la encuesta (cumplimentacion del cuestionario en clases escolares en la encuesta del ESPAD;
respuesta a preguntas por teléfono en el estudio Eurobarémetro. No obstante, los resultados, en términos generales,
deberian indicar algunos 6rdenes de magnitud razonables.

® Los datos de 2004 se refieren a la Unién Europea-15; los datos de 2011 se refieren a la Union Europea-27.

Las tasas de prevalencia en algin momento de la vida del consumo de sustancias licitas que imitan
los efectos de drogas ilicitas en la Unidon Europea, si se ajustan al grupo de 15 a 18 afos de edad,
parecen ser algo mas bajas que las tasas correspondientes a las anfetaminas que puso de relieve el
Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre el Alcohol y Otras Drogas, de una magnitud
semejante a la tasa de consumo del éxtasis y mas altas que las tasas correspondientes a la cocaina, el
LSD o la heroina en Europa®®.

Al igual que entre otras drogas, el consumo de sustancias licitas que imitan los efectos de drogas
ilicitas estd mas generalizado entre los hombres que entre las mujeres, es mas frecuente en las zonas
metropolitanas que en las zonas rurales y estd mas difundido entre las personas desempleadas que
entre las que trabajan. Su consumo es algo mas alto que la media entre las que solo han terminado la
enseflanza primaria y mas bajo que la media entre las que han terminado la ensefianza secundaria, y
aumenta de nuevo entre las que tienen una forma de ensefianza superior (aunque la prevalencia en
algin momento de la vida mas alta entre las personas con un nivel superior de ensefianza también

20 Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report; B. Hibell y otros, The 2011 ESPAD Report: Substance
Use among Students in 36 European Countries (Estocolmo, Consejo Sueco para la Informacion sobre los Problemas del
Alcohol y otras Drogas, 2012); B. Hibell y otros, The ESPAD Report 2003: Alcohol and Other Drug Use Among Sudents
in 35 European Countries (Estocolmo, Consejo Sueco para la Informacion sobre los Problemas del Alcohol y otras
Drogas y Grupo Pompidou del Consejo de Europa, 2004); y Consejo de Europa, Alcohol and Drug Use Among European
16-18 Year Old Sudents — Data from the ESPAD Project, febrero de 2007.
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evidencia el hecho de que son de mayor edad). Esto representa un fenémeno de curva U (o de curva
J invertida)®!, que es comiin en muchos mercados de drogas del mundo con referencia a los

ingresos y la educacion.

Gréfico 15. Consumo de sustanciaslicitas que imitan los efectos de drogasilicitas entre jévenes (15 a 24 afios)
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Fuente: Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report, Flash Eurobarometer series, nim. 330
(Comision Europea, julio de 2011).

Grafico 16. Riesgos per cibidos para la salud del consumo de drogas fiscalizadas por consumidoresy no
consumidor es de sustanciaslicitas que imitan los efectos de drogasilicitas en la Unién Europea,

high

Perce ptlon of health risk (percentage)
o -
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(Comision Europea, julio de 2011).

La mayoria de los consumidores de sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas
a) recibieron esas sustancias de un amigo (54%), b) las recibieron en una fiesta o en un club (36%),

¢) las compraron en tiendas especializadas (33%) o d) las compraron en Internet (7%).

91 Informe Mundial sobre las Drogas 2012, pag. 130.
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Una gran proporcion de esas sustancias procedia de tiendas conocidas como “head shops” o “smart
shops” de Italia (60%), los Paises Bajos (60%) e Irlanda (57%). Internet desempefid6 un papel
ciertamente superior a la media como fuente de aprovisionamiento en Suecia (27%),
Alemania (18%), Dinamarca (14%), Estonia (14%), Finlandia (11%), la Republica Checa (11%) y
Letonia (9%).

Mapa 2. Experiencia con sustanciaslicitas queimitan los efectos de drogasilicitas en la Unidn Europea entre
personas de 15 a 24 afios, 2011
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Fuente: Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs. Analytical Report, Flash Eurobarometer series, maim. 330
(Comision Europea, julio de 2011).

Los consumidores de sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas mostraron una
percepcion del riesgo mas baja que la poblacion general con respecto a los efectos negativos para la
salud de las drogas ilicitas. Dado que las percepciones del riesgo suelen ir de la mano con el uso
real, los consumidores de sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas parecen ser mas
susceptibles a la experimentacion con otras drogas, entre ellas la cocaina, el éxtasis y el cannabis.

Las sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas con frecuencia se consumen al mismo
tiempo que el cannabis. De hecho, el 85% de los consumidores de sustancias licitas que imitan los
efectos de drogas ilicitas en la Union Europea también consumieron cannabis en comparacion con
una tasa del 23% entre los no consumidores de sustancias licitas que imitan los efectos de drogas
ilicitas (15 a 24 afios de edad). Asimismo, el 31% de las personas que consumieron cannabis en
alglin momento de la vida en la muestra (no ponderada)®? experimentaron con sustancias licitas que

92 La muestra consistio en unas 500 personas de los paises mas grandes y unas 250 de los paises mas pequefios y
comprendid en total unas 12.000 personas de toda la Union Europea. Los calculos que figuran en el presente informe se
basaron en la muestra no ponderada de unas 12.000 personas. Después de calcular los consumidores de drogas sobre la
base del tamafio real de la poblacion (de 15 a 24 afios de edad) en cada pais, la proporciéon de consumidores de
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imitaban los efectos de drogas ilicitas, aunque fue insignificante la proporcion entre los no
consumidores de cannabis (0,8%)3.

Las tasas de prevalencia en algin momento de la vida del consumo de sustancias licitas que imitan
los efectos de drogas ilicitas en determinados paises de la Union Europea oscilaron entre el 0,3% en
Malta y mas del 16% en Irlanda. Comunicaron niveles superiores a la media de la Union Europea
(4,8%), en orden descendente, Irlanda, Polonia, Letonia y el Reino Unido, seguidos de
Luxemburgo, Eslovenia, Estonia, Portugal, Lituania, Francia y Espana.

Ahora bien, los resultados de los paises deben tratarse con cautela, ya que las muestras de cada uno
de ellos fueron bastante pequenas (unas 500 personas en la encuesta Eurobarémetro). Ademas, los
autores advirtieron explicitamente de la posibilidad de que “la percepcion de las sustancias
incluidas en la categoria “nuevas sustancias psicoactivas” variase entre los paises”4.

Gréfico 17. Distribucion de consumidores de sustancias licitas que imitan los efectos de drogasilicitas en todos
los paises de la Union Europea (total: 2,9 millones de consumidor es en algdn momento de la vida
del grupo de 15 a 24 afios, sobr e la base de una muestra de 12.313 per sonas entrevistadas en la
Unién Europea en mayo de 2011)
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Fuente: Calculos de la UNODC basados en Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report, Flash
Erobarometer series, nim. 330 (Comision Europea, julio de 2011) y en datos sobre poblacion de las Naciones Unidas.

El nimero total de consumidores en algin momento de la vida de sustancias licitas que imitan los
efectos de drogas ilicitas entre la poblacion de 15 a 24 afios en la Uniéon Europea —medido por la
prevalencia comunicada en la encuesta Eurobarémetro y los datos de poblacion de las
Naciones Unidas— ascendié a 2,9 millones en 2011. El mayor mercado de sustancias licitas que
imitan los efectos de drogas ilicitas de la Union Europea es el Reino Unido (670.000 personas que
experimentan con sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas en el grupo de 15 a

sustancias licitas que imitan los efectos de drogas ilicitas entre los consumidores de cannabis desciende del 30% a menos
del 20%.

93 Calculos de la UNODC basados en Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report.

94 Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report, pag. 4.
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24 anos de edad, o el 23% del total de la Unién Europea), seguida de Polonia (490.000 personas, o
el 17%), Francia (400.000 o el 14%), Alemania (340.000 o el 12%) y Espaiia (230.000, o el 8%).
Esos cinco paises representaron casi las tres cuartas partes (73%) de todos los que experimentaron
con sustancias licitas que imitaban los efectos de drogas ilicitas en la Union Europea.

Los datos disponibles sugieren que no solo el uso global de NSP difiere considerablemente de un
pais a otro, sino también el de sustancias concretas que, segun el pais de que se trate, pueden ser
cannabinoides sintéticos, mefedrona o incluso ketamina.

Irlanda: consumo de nuevas sustancias psicoactivas vinculadas a varias sustancias

La tasa de prevalencia mas alta en Europa del consumo de sustancias licitas que imitan los efectos
de drogas ilicitas se halld en Irlanda (con una prevalencia en algin momento de la vida del 16,3%
entre las personas de 15 a 24 afios en 2011)%5. Las NSP mas extendidas en Irlanda son, entre otras,
el Spice, varios derivados de la catinona, piperazinas, varios productos vendidos como alternativas
licitas del éxtasis, LSA (productos vendidos como alternativas licitas al LSD), y el kratom, vendido
como alternativa licita de los opiadceos”.

Un estudio realizado entre jovenes de 15 a 18 afios reveld una prevalencia en algin momento de la
vida del consumo de “pildoras licitas para fiestas” del 6,8% entre los estudiantes en 2008, la
segunda mas alta después del cannabis. La tasa aumenta drasticamente al 23,4%°7 entre los

alumnos que abandonan la escuela.

En una encuesta general de poblacion posterior efectuada en el bienio 2010-2011 se determind una
prevalencia anual del 9,7% en la poblacion de 15 a 24 afios, que fue otra vez mucho mas alta que la
del consumo de la mayoria de las drogas distintas del cannabis. La prevalencia anual del consumo
de NSP fue casi cuatro veces tan alta como la tasa de prevalencia del consumo de cocaina, mas de
seis veces la del consumo de las anfetaminas y casi nueve veces la del consumo de éxtasis en
Irlanda en ese grupo de edad. Las diferencias son menos pronunciadas cuando se consideran los
grupos de mayor edad.

95 Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report.

96 “Legal highs and head shops: some basic facts”. Disponible en
www.drugs.ie/resourcesfiles/guides/Legal _highs_ %26 headshops_leaflet.pdf.

o7 T. Haase y J. Pratschke, Risk and Protection Factors for Substance Use Among Young People: A Comparative Sudy of
Early School-Leavers and School Attending Sudents (Dublin, National Advisory Committee on Drugs, 2010).
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Gréfico 18. Irlanda: prevalencia anual del consumo de nuevas sustancias psicoactivas en compar acion con las
sustancias sometidas a fiscalizacion internacional, entre la poblacién de 15 a 24 afios, 2010-2011
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Fuente: National Advisory Committee on Drugs and Public Health Information and Research Branch, “Drug use in
Ireland and Northern Ireland: first result from the 2010/11 drug prevalence survey”, Bulletin 1, noviembre de 2011.

Grafico 19. Irlanda: caracteristicas sociodemogr éficas del consumo de nuevas sustancias psicoactivas en
comparacion con lasdrogasilicitas, 2010-2011
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Fuente: National Advisory Committee on Drugs and Public Health Information and Research Branch, “Drug use in
Ireland and Northern Ireland: first result from the 2010/11 drug prevalence survey”, Bulletin 1, noviembre de 2011.

La encuesta también demostr6 que la prevalencia anual del consumo de NSP disminuye con la edad
y es mas comun entre los hombres que entre las mujeres. El descenso con la edad es mucho mas
pronunciado que en relacion con las drogas ilicitas en general, lo que denota el hecho de que el
consumo de NSP es mucho mas un fenémeno de la juventud que el consumo global de drogas
ilicitas.

La prevalencia anual del consumo de NSP entre la poblacion general de 15 a 64 anos fue
acusadamente mas alta en la Republica de Irlanda (3,5%) que en Irlanda del Norte (1,1% para la
mefedrona; 1,0% para los “euforizantes legales” entre las personas de 15 a 64 afios) o en Inglaterra
y Gales (2,4% para la mefedrona, 0,2% para el Spice, 0,2% para el khat y 0,1% para la BZP entre
las personas de 16 a 59 afos en el bienio 2010-2011).
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Gréfico 20. Prevalencia anual del consumo de nuevas sustancias psicoactivas en compar acion con otras drogas,
en Inglaterray Gales en personas de 16 a 24 afios, 2010-2011
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Fuente: Reino Unido, Home Office, Drug Misuse Declared: Findings from the 2011/12 British Crime Survey for
England and Wales, 2* edicion (Londres, julio de 2012).

El consumo de drogas ilicitas, incluido y excluido el cannabis, disminuyd en los ultimos afios en
Irlanda, tanto entre los estudiantes®® como entre la poblacion general®®. Mas recientemente ha
habido indicios de que el consumo de NSP puede haberse estabilizado o incluso reducido tras los
cambios introducidos en el marco juridico, el aumento de las actividades de prevencion y la
reduccion (obligada) del numero de tiendas de venta de “euforizantes legales”. De hecho, en 2011
las autoridades comunicaron una disminucion real de ingresos en los servicios de urgencia
relacionados con el consumo de “euforizantes legales” por primera vez en afios! 9.

Reino Unido: consumo de nuevas sustancias psicoactivas vinculadas principalmente a la
mefedronay la ketamina

El mayor mercado de Europa de NSP es el Reino Unido, segun los datos de la encuesta
Eurobarémetro. El Reino Unido registrd una tasa de prevalencia de consumo en algiin momento de
la vida del 8,2% en las personas de 15 a 24 afos, lo que equivale al 23% de todos los que
consumieron NSP en algiin momento de la vida en la Unién Europea en 2011. El Reino Unido
también fue el pais que detectd el maximo numero de NSP en la Unidén Europea (30% del total en el
periodo 2005-2010)101,

98 Consejo de Europa, 2011 ESPAD Report, Estocolmo 2012.

99 Las encuestas entre la poblacion en general confirman la tendencia descendente del consumo de drogas. La prevalencia
anual del consumo de cannabis disminuy6 del 6,3% al 6,0%, de la cocaina, del 1,7% al 1,5% y del éxtasis, del 1,2% al
0,5% entre la poblacion de 15 a 64 afios durante el periodo 2006/2007-2010/2011 (véase National Advisory Committee
on Drugs and Drug and Alcohol Information and Research Unit, citado en Health Research Board, 2011 National Report
(2010 Data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point: Ireland — New Developments, Trends and In-depth
Information on Selected Issues (Dublin, 2011).

100 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.

101 Comisiéon Europea, “Commission Staff Working Paper on the assessment of the functioning of Council decision
2005/387/JHA on information Exchange, risk assessment and control of new psychoactive substances”, documento
SEC/2011) 912 (Bruselas, 11 de julio de 2011).
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Gréfico21. Prevalencia anual del consumo de nuevas sustancias psicoactivas en la poblacién general
de 16 a59 afiosen Inglaterray Gales, 2010-2011 y 2011-2012
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Fuente: Reino Unido, Home Office, Drug Misuse Declared: Findings from the 2011/12 British Crime Survey for
England and Wales, 2* edicion (Londres, julio de 2012).

En el ejercicio economico 2010/11, la encuesta sobre la delincuencia en Gran Bretaiia revelo que la
NSP mas extendida era la mefedrona, con una tasa de prevalencia anual del 1,4% en la poblacion de
16 a 59 anos en Inglaterra y Gales. Le siguieron la ketamina (0,6%), el khat (0,2%), el Spice (0,1%)
y la BZP (0,1%). La mefedrona resultd ser la tercera sustancia de mayor consumo después de la
cocaina, a la par que el éxtasis. Entre las personas de 16 a 24 afios, el consumo de mefedrona
(4,4%) ya se situd al mismo nivel que el de polvo de cocaina, y por tanto, ocupd el segundo lugar
entre las drogas de mayor consumo en el periodo 2010-2011.

No obstante, los datos relativos a Inglaterra y Gales sugieren que la prevalencia de las NSP
comenzd a disminuir en el bienio 2010-2011 tras afios de aumentos. El consumo de la mefedrona
descendid luego de una prohibicion de las importaciones y su clasificacion como sustancia de la
clase B en virtud de la Ley sobre el uso indebido de drogas de 2010. La prevalencia anual
disminuy6 una quinta parte entre los bienios 2010-2011 y 2011-2012, al 1,1% en la poblacion
general de 16 a 59 anos, de modo que esta sustancia ahora ocupa el cuarto lugar después del
cannabis (6,9%), la cocaina (2,2%) y el éxtasis (1,4%) entre la poblacion general. También se
observaron descensos marginales del consumo de la ketamina y el Spice!02.

Lo anterior fue confirmado por una encuesta que se llevd a cabo por Internet en nombre de la
revista sobre bailes y clubes del Reino Unido MixMag y el periédico The Guardian en noviembre y
diciembre de 2011193, Esa encuesta indic6 una fuerte reduccion del consumo de la mefedrona en

2010 y 2011 entre las personas entrevistadas!®4. Se observo la misma tendencia en relacion con la

MDPYV, otra catinona sintética que fue prohibida. La encuesta también proporcion6 alguna
informacion sobre el consumo de un numero importante de NSP que hasta la fecha no han sido
detectadas en encuestas nacionales de hogares.

102 Reino Unido, Home Office, Drug Misuse Declared: Findings from the 2011/12 British Crime Survey for England and
Wales, 2* ed. (Londres, julio de 2012).

103 “Mixmag’s Drug Survey: the results”, marzo de 2012. Disponible en www.mixmag.net/drugssurvey. Los resultados de
esta encuesta por Internet (no aleatoria) se basaron en la informacién recibida de unos 7.700 entrevistados del Reino
Unido con una edad media de 28 afos (véase Patrick Butler, “How the Guardian/Mixmag survey was constructed”, The
Guardian, 15 de marzo de 2012).

104 “Mixmag’s Drug Survey: the results”.
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Cuadro3. Drogascuya utilizacién comunicaron los consumidor es de drogas en el Reino Unido en respuesta a
la encuesta por Internet de MixMag - Guardian, 2011

Drogas comunicadas con mucha frecuencia
- Cannabis

- Extasis
- Cocaina

Drogas comunicadas con frecuencia; las NSP se indican en negritas
- Ketamina

- Mefedrona

- Valium

- Hongos

- Poppers

- Speed (anfetamina)

Drogas comunicadas a veces; las NSP se indican en negritas
-LSD

-2C-B
- Metotexamina
-2C-1
-DMT
- Cannabis sintético
- Benzo-Fury
- MDAI
Drogas comunicadas en contadas ocasiones; las NSP se indican en negritas
- Opio
- Ritalin
- GBL
- GHB
- Metilona
- Cocaina crack
- Heroina
- Metanfetamina

Fuente: “Mixmag’s Drug Survey: the results”, marzo de 2012. Disponible en www.mixmag.net/drugssurvey.

Polonia: con nuevas sustancias psicoactivas vinculadas a los cannabinoides sintéticos y las
catinonas sintéticas

El segundo mercado de mayor importancia de NSP en Europa, después del Reino Unido, parece
haber sido Polonia, que registrd una tasa de prevalencia en algiin momento de la vida del 9% en las
personas de 15 a 24 afios (la segunda mds alta en Europa después de Irlanda) y que en 2011 registro
el 17% del total de personas que consumieron esas sustancias en algin momento de la vida en este
grupo de edad en la Unidon Europea, seglin las conclusiones de la encuesta Eurobarémetro.

Varias encuestas nacionales que se han realizado en Polonia en afios recientes han corroborado esas
conclusiones. En una encuesta nacional efectuada en 2009 se introdujo por primera vez una
pregunta sobre el uso de “dopalacze” (“euforizantes legales”). El estudio reveld que el 6% de la
poblacion general de 15 a 75 afios habia experimentado con esas sustancias y el 5% las habia
consumido en el ultimo afio en 2009. La prevalencia en algin momento de la vida del consumo de
“euforizantes legales” entre la poblacion general fue incluso superior a la del consumo de cannabis
y todas las demds drogas. Una de cada diez personas del grupo de 15 a 24 anos de edad comunico
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haber experimentado con “euforizantes legales”!95, lo que esta en consonancia con las conclusiones
del estudio Eurobarémetro de 2011.

Las encuestas escolares de estudiantes de 18 y 19 afios mostraron un gran incremento del consumo
de tales “euforizantes legales” entre 2008 y 2010. La prevalencia en algiin momento de la vida se
triplicd con creces, del 3,5% en 2008 al 11,4% en 2010, aumento mucho mayor que en cualquier
otro grupo de drogas en ese periodo!06.

Como parte de las “verificaciones de inspeccion sanitaria” realizadas, se obtuvieron mas de 2.000
muestras de sustancias de las tiendas que vendieron “euforizantes legales” en 2010. Las sustancias
que se encontraron con mas frecuencia fueron las catinonas sintéticas (15 distintos compuestos, de
los cuales la MDPV —tras la fiscalizacion de la mefedrona— fue la que se hallé mas a menudo) y los
cannabinoides sintéticos (16 distintos compuestos). En conjunto, representaron unas dos terceras
partes de todos los “euforizantes legales” existentes en Polonia, seguidos de las aminas, las
piperazinas, las plantas psicoactivas y las triptaminas!©”.

Grafico 22. Prevalencia en algiin momento de la vida del consumo de nuevas sustancias psicoactivasen la
poblacion general de 15 a 75 afios en Polonia®, en comparacion con otras dr ogas, 2009
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Fuente: Artur Malczewski y otros, 2010 National Report (2009 Data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal
Point: Poland — New Development, Trends and In-depth Information on Selected I ssues (Varsovia, Direccion Nacional
de Prevencion de la Drogadiccion, 2010).

* Tamafo de la muestra: 1.001.
Otros paises de Europa

Los datos sobre Letonia, el pais con la tercera tasa mas alta de prevalencia en algin momento de la
vida del consumo de NSP en la Union Europea, seglin la encuesta Eurobarémetro de 2011, indican
que los cannabinoides sintéticos son la droga preferida. Los datos de la encuesta de hogares de 2011
relativos a Letonia mostraron una prevalencia en algin momento de la vida del consumo de
cannabinoides sintéticos del 2,6% en la poblacion general (15 a 64 anos), que la hicieron la tercera
sustancia mas consumida después del cannabis (12,4%) y el éxtasis (2,7%), tasa mas alta que las

105 Artur Malczewski y otros, 2010 National Report (2009 Data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point:
Poland — New Development, Trends and In-depth Information on Selected Issues (Varsovia, Direccion Nacional de
Prevencion de la Drogadiccion, 2010). Disponible en www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 142526 _EN_PL-
NR2010.

106 Artur Malczewski, “Psychoactive substance use among school adolescents: youth 2010” (Varsovia, Direcciéon Nacional
de Prevencion de la Drogadiccion, 2011).

107 Wioletta Zukiewicz-Sobczak y otros, “Analysis of psychoactive and intoxicating substances in legal highs”, Annals of
Agricultural and Environmental Medicine, vol. 19, nam. 2 (2012), pags. 309 a 314.
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correspondientes a las anfetaminas (2,2%), la cocaina (1,5%) o la heroina (0,5%)!°8. La prevalencia

en algan momento de la vida del consumo de los cannabinoides sintéticos en los estudiantes de 15 y
16 afios de Letonia ascendi6 hasta el 10,6% en 2011, con lo que paso a ser la sustancia de mayor
consumo después del cannabis y a duplicar con creces la prevalencia de consumo del éxtasis
(4,3%), las anfetaminas (3,8%), la cocaina (3,5%) o la heroina (2,3%). La Salvia divinorum tuvo
una alta tasa de prevalencia en algin momento de la vida del 4,4%, algo superior a las tasas
correspondientes al éxtasis o las anfetaminas!©°.

Los cannabinoides sintéticos también parecen ser las NSP mas extendidas en Alemania, el cuarto
mercado de NSP mas importante de Europa, segun la encuesta Eurobarometro de 2011. Una
encuesta realizada en 2011 por Internet entre consumidores de drogas experimentados (edad media:
24 afios) definid los cannabinoides sintéticos como las NSP de mayor prevalencia, que superaban
con mucho el consumo de “sustancias quimicas para la investigacion”!10 y “otros euforizantes

legales”!!!. Los cannabinoides sintéticos que contiene el Spice también se han vinculado a un
numero creciente de suicidios en Alemania!!2,

La ketamina parece desempefiar un papel importante en otros paises. Espafa, el quinto mayor
mercado de NSP de Europa, segtn la encuesta Eurobarometro de 2011, mostrd una prevalencia en
algun momento de la vida de consumo del 1% y una prevalencia anual del 0,2% con respecto al
consumo de ketamina entre la poblacion de 15 a 64 afios en su encuesta nacional de hogares de
2011. La prevalencia en algin momento de la vida entre el grupo de edad de 14 a 18 afios de edad
fue del 1,1%, mas alta que las tasas de metanfetamina o heroina!!3. Un estudio entre estudiantes de
14 y 15 afios efectuado en 2010 indic6 que, con una prevalencia en alguin momento de la vida del
1,1%, la ketamina estaba tan extendida como el Spice, y era casi tres veces tan comin como las
piperazinas o la mefedrona (0,4%)!14.

La mefedrona desempefia un papel clave en algunos otros paises. Los datos de Hungria revelan que
el 6% de los estudiantes de 15 y 16 afios habian experimentado con mefedrona en 2011 (ESPAD).
La prevalencia en algin momento de la vida del consumo de mefedrona resultd ser la tercera mas
alta, después del cannabis y los tranquilizantes/sedantes y fue mas alta que la del consumo de
anfetaminas (5,6%), éxtasis (4,4%), cocaina (2,5%) o heroina (1,6%) en Hungrial 3.

El mayor niimero de NSP detectadas en Europa en los primeros dos trimestres de 2012 se comunicé
a la UNODC por los Paises Bajos (48), que superd el nimero de NSP detectadas en el Reino Unido

108 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.

109 Estudio del ESPAD de 2011, citado en Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario
para los informes anuales.

110 En Alemania a menudo se entiende que las “sustancias quimicas para la investigacion” contienen catinonas sintéticas
(como la mefedrona) o fenetilaminas o piperazinas (véase Drogen-Information-Berlin, “Der Trend zu Research
Chemicals vertédrkt sich”. Disponible en www.drogen-info-berlin.de/htm/research-chemicals.htm).

11t B. Werse y C. Morgenstern, “Online survey on the topic of ‘legal highs’”, breve informe preparado para el Centro de
Investigacion sobre las Drogas, Universidad Goethe, Frankfurt (Alemania), 2011.

112 E. Ludger y otros, “Synthetic cannabinoids in ‘spicelike’ herbal blends: first appearance of JWH-307 and recurrence of
JWH-018 on the German market”, Forensic Science International, vol. 222, nims. 1 a 3 (2012), pags. 216 a 222.

113 Espaifia, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Poblacion
General en Espafia (EDADES) 2011-2012 (Madrid, 2013).

114 Encuesta “ESTUDES” sobre el consumo de drogas entre estudiantes de ensefianza secundaria en Espaiia, citada en 2011
National Report (2010 Data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point: Spain — New Developments, Trends
and In-depth Information on Selected Issues (Madrid, Delegacion del gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
2011).

115 Estudio del ESPAD de 2011, citado en Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario
para los informes anuales.
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(38) durante ese periodo. La mayoria de las NSP descubiertas en los Paises Bajos fueron nuevas
fenetilaminas (15), seguidas de cannabinoides sintéticos (89) y catinonas sintéticas (7)!16.

El mercado de NSP en América del Norte esta muy diversificado. Durante los primeros seis meses
de 2012 las autoridades de América del Norte detectaron 82 NSP y las comunicaron a la UNODC.

Al mismo tiempo, el consumo global de NSP parece estar mas extendido en América del Norte que
en Europa. En 2011 la tasa de prevalencia en algin momento de la vida del consumo de nuevas
sustancias que imitan los efectos de drogas ilicitas ascendio al 4,8% en las personas de 15 a 24 afios
en la Unién Europea, mientras que la encuesta “Monitoring the Future” de los Estados Unidos
determino una tasa de prevalencia anual del consumo de cannabinoides sintéticos de solo el 11,4%
en los estudiantes de 12° grado (en general de 17 o 18 anos)!'!7. Ademas, también se consumen en

los Estados Unidos la Salvia divinorum (5,9%) y, en menor medida, la ketamina (1,7%) y las “sales
de bano” (1,3% en 2012). El consumo total de NSP, que oscil6 entre el 11,4% (incluidos solo los
consumidores de cannabinoides sintéticos) y el 20,3% (suponiendo que no se consumieran varias
drogas simultaneamente) duplicé al menos el de la Unioén Europea (prevalencia en algin momento
de la vida del 4,8%) y fue mas alto que en todos los paises de la Union Europea, salvo quizas en
Irlanda (16,3%). Los datos disponibles se basan en la prevalencia en algin momento de la vida en la
Union Europea y en la prevalencia anual en los Estados Unidos. Si se expresaran los resultados en
un sistema de medicion comun (prevalencia anual o en algin momento de la vida) probablemente
se obtendria una diferencia atin mas pronunciada entre la Union Europea y los Estados Unidos.

Estados Unidos de América

Los Estados Unidos detectaron 62 NSP que aparecieron en su mercado durante los primeros seis
meses de 2012, el mayor nimero de NSP comunicado por un solo pais a la UNODC respecto de ese
periodo. Las sustancias comunicadas con mas frecuencia fueron las catinonas sintéticas (25), los
cannabinoides sintéticos (19) y las fenetilaminas (8)!'8. En 2012 las autoridades de los Estados
Unidos, basandose en su National Forensic Laboratory Information System, detectaron 51 nuevos
cannabinoides sintéticos y 31 nuevas catinonas sintéticas. Ademas, se detectaron otros 76
compuestos, entre ellos fenetilaminas (sobre todo compuestos 2C), triptaminas y piperazinas. Asi,
en total se reconocieron 158 NSP!1® por primera vez en los Estados Unidos en 2012, mas del doble

que en la Union Europea (73)129.

116 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

117 Véase Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future: National Survey Results on Drug Use,
1975-2011, vol. 1, Secondary School Sudents 2011 (Ann Arbor, Michigan, University of Michigan Institute for Social
Research, 2011). Disponible en www.monitoringthefuture.org.

118 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

119 Estados Unidos, Drug Enforcement Administration, National Forensic Laboratory Information System, citado en una
ponencia presentada en la reuniéon paralela celebrada durante el 56° periodo de sesiones de la Comisiéon de
Estupefacientes titulada “New psychoactive substances: regional approaches and challenges: United States — situation
and response”, 11 de marzo de 2013.

120 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, European Union
Drug Markets Report: A Strategic Analysis.
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Gréfico 23. Consumo de nuevas sustancias psicoactivas entre losjovenes en los Estados Unidos (17 y 18 afios) y
en la Union Europea (15 a 24 afios), 2011
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Fuente: Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future survey; y Gallup Organization, Youth
Attitudes on Drugs: Analytical Report, Flash Eurobarometer series, nim. 330 (Comisioén Europea, julio de 2011).

 Los datos sobre las “sales de bafio” se refieren a 2012.

Grafico 24. Numero de cannabinoides sintéticosy catinonas sintéticas detectados en los Estados Unidos por
medio del National Forensic Laboratory Information System y susinfor mes, 2009-2012
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Fuente: Estados Unidos, Drug Enforcement Administration, National Forensic Laboratory Information System,
informacion citada en una ponencia presentada en la actividad paralela que tuvo lugar durante el 56° periodo de sesiones
de la Comision de Estupefacientes bajo el titulo “New psychoactive substances: regional approaches and challenges:
United States — situation and response”, 11 de marzo de 2013.

El consumo de NSP entre los estudiantes de los Estados Unidos ya esta mas extendido que el de
todas las demas drogas ilicitas, excepto el cannabis. Ello se debe principalmente al consumo de
cannabinoides sintéticos. El nimero de llamadas recibidas por los centros de toxicologia en relacion
con la “marihuana sintética” (es decir, cannabinoides sintéticos) se duplico con creces, de
aproximadamente 2.900 en 2010 a casi 7.000 en 2011. Sin embargo, la tendencia parece haberse
estabilizado o descendido desde entonces como consecuencia de la “clasificaciéon de emergencia”
de esas sustancias. Entre 2011 y 2012, las llamadas a los centros de toxicologia asociadas con la
“marihuana sintética” disminuyeron aproximadamente un 25%.

La prevalencia anual del consumo de cannabinoides sintéticos alcanzé el 11,4% en los estudiantes
de 12° grado en 2011 y seguidamente descendi6 marginalmente al 11,3% en 2012. No obstante, el
porcentaje sigue siendo alto. Otras NSP importantes que han aparecido en el mercado son la Salvia
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divinorum (4,4%) y la ketamina (1,5%). Las “sales de bafio”, que contienen varias catinonas
sintéticas, fueron consumidas por el 1,3% de los estudiantes. Su uso ya estaba mas extendido que el
de la cocaina crack, la metanfetamina o la heroina entre los estudiantes de 12° grado.

Al mismo tiempo, los datos también indican que el consumo de varias NSP entre los estudiantes de
12° grado se redujo en 2012: marginalmente en el caso de los cannabinoides sintéticos, en un 12%
en relacion con la ketamina y hasta tanto como el 25% en el caso de la Salvia divinorum. Esas
reducciones no se vieron acompanadas por el aumento del consumo de otras drogas. De hecho, la
mayoria de las tasas de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas descendieron
marginalmente en 2012.

Grafico 25: Cannabinoides sintéticos: llamadas a centr os toxicolégicos, 2010-2012 y prevalencia anual en
estudiantes de 12° grado, 2011-2012
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Fuente: American Association of Poison Control Centers, “Synthetic marijuana data”, actualizacion hecha el 28 de
febrero de 2013; y Estados Unidos, National Institute on Abuse Drug, Monitoring the Future survey.

Grafico 26. Consumo de nuevas sustancias psicoactivas en comparacién con otras drogas, entre estudiantes
de 12° grado en los Estados Unidos, 2012
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La encuesta “Monitoring the Future” de 2012 reveld que, entre los estudiantes de 12° grado, los
riesgos percibidos vinculados al consumo de los cannabinoides sintéticos se consideraban mayores
que los de experimentar con la marihuana, aunque todavia menores que los de experimentar con el
éxtasis, la cocaina o la heroinal2!,

Al igual que sucede con otras drogas, el consumo de cannabinoides sintéticos va en aumento hasta
la ultima etapa de la adolescencia, antes de reducirse. No obstante, es posible definir algunas
caracteristicas concretas. Aunque el consumo global de drogas es mas alto entre los estudiantes
de 12° grado (de 17 y 18 afios), la tasa de prevalencia del consumo de cannabinoides sintéticos es
mas alta en los de 19 y 20 afos. Los niveles de consumo de cannabinoides sintéticos todavia siguen
siendo altos en los jovenes de 21 y 22 afios, pero descienden rapidamente en los grupos de mayor
edad. Esa tendencia es mucho mds pronunciada que en relacion con el consumo de drogas en
general. Asi, el consumo de cannabinoides sintéticos estd mas concentrado en la juventud y en los
adultos jovenes que el consumo de drogas en general. Lo mismo se aplica a la Salvia divinorumy la
ketamina.

La concentracion del uso de cannabinoides sintéticos en la juventud y los jovenes adultos también
se evidencia en las visitas a los servicios de urgencia. Méas de tres cuartas partes (76%) de las visitas
relacionadas con el consumo de cannabinoides sintéticos tuvieron que ver en 2010 con pacientes de
12 a 29 afios, proporcion mucho mayor que la asociada a otras sustancias (por ejemplo, 57% con
respecto al cannabis)!?2,

Los servicios de urgencias recibieron mas de 11.400 visitas como consecuencia del consumo de
cannabinoides sintéticos en 2010, lo que equivale a una tasa de 3,7 por cada 100.000 habitantes. Esa
tasa fue superior a las vinculadas al LSD (1,3), el GHB (0,6), la ketamina (0,3) o el flunitrazepam
(0,2), parecida a las tasas relacionadas con los estimulantes de venta con receta
(anfetamina/dextroanfetamina, 4,2), aunque mas baja que las asociadas al éxtasis (7,0), la
metanfetamina (16,7), la heroina (72,6) o la cocaina (157,8)123.

Un andlisis de las caracteristicas sociodemogréaficas revela que la probabilidad de consumir
cannabinoides sintéticos es dos veces mayor entre los hombres que entre las mujeres, proporcion
mucho mas alta que en las drogas en general. Lo mismo se aplica a la Salvia divinorum. Las visitas
a servicios de urgencias también confirman esa proporcion sesgada en materia de sexos: el 78% de
todas las visitas registradas en 2010 en relacion con los cannabinoides sintéticos entre los pacientes
de 12 a 29 afos fueron hechas por hombres!?4. En general las visitas relacionadas con las drogas a

los servicios de urgencia muestran mayor equilibrio entre los sexos, en que los hombres solo
representan el 56% del total!2>.

121 Véase www.monitoringthefuture.org/data/12data/pr12t8.pdf.

122 Estados Unidos, Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, “The DAWN report: drug-related emergency department visits involving synthetic cannabinoids”
(Rockville, Maryland, 4 de diciembre de 2012).

123 Estados Unidos, Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, “Drug Abuse Warning Network: national estimates of drug-related emergency department visits, 2004-
2010”. Disponible en www.samhsa.gov/data/DAWN.aspx.

124 Substance Abuse and Mental Health Services Administration, “The DAWN report: drug-related emergency department
visits involving synthetic cannabinoids”.

125 Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Drug Abuse Warning Network, estimaciones nacionales de
visitas a servicios de urgencias relacionadas con las drogas, 2004-2010.
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Gréfico 27. Distribucion por edades en los Estados Unidos del consumo de cannabinoides sintéticos en
compar acion con otras drogas, 2011
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Fuente: Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future survey, cuadros de datos y graficos,
2012; y L. D. Johnston y otros, Monitoring the Future: National Survey Results on Drug Use, 1975-2011, vol. II,
College Students and Adults Ages 19-50 (Ann Arbor, University of Michigan, Institute for Social Research, 2012).

En general, existe una correlacion positiva entre el consumo de drogas y el tamafio de una
comunidad, es decir, bajas tasas en las pequefias comunidades agricolas y altas tasas en las zonas
metropolitanas. Esto se aplica al cannabis, la cocaina y el éxtasis, asi como a las drogas en general.
No obstante, esa correlacion se invierte cuando se trata de los cannabinoides sintéticos. Las tasas de
prevalencia mas altas del consumo de cannabinoides sintéticos se sitGan en las pequefas
comunidades agricolas y las mas bajas en las grandes ciudades.

También se dispone de informacion mas detallada sobre la ketamina. Su consumo disminuye con la
edad después de los ultimos afios de la adolescencia, predomina mas entre los hombres que entre las
mujeres y registra la mayor prevalencia en el oeste y nordeste del pais, por lo que muestra
caracterisiticas semejantes al consumo de drogas en general. La Direccion de Lucha contra la Droga
se refirio a México como el principal pais de origen. Ademas, en varios casos se sefialaron empresas
farmacéuticas que funcionaban en la India como fuente de aprovisionamiento de la ketamina
hallada en el mercado de los Estados Unidos!2°.

Otra NSP principal en los Estados Unidos desde el punto de vista de sus consecuencias negativas
para la salud es la metilendioxipirovalerona (MDPV), una catinona sintética!27. Con frecuencia se

vendia como “sal de bafo”, al menos hasta que se sometio a fiscalizacion nacional en julio de 2012
(junto con la mefedrona, otra “sal de bafio”)!?8. La encuesta “Monitoring the Future” reveld que

el 33,2% de los estudiantes de 12° grado en 2012 consideraban un “gran riesgo” experimentar una o
dos veces con esas “sales de bafio”. Por tanto, se consideraba que era mayor riesgo probar las “sales
de bafio” que experimentar con la Salvia divinorum (13,8%), la “marihuana” (14,8%) o los
cannabinoides sintéticos (23,5%), y casi tan arriesgado como experimentar con las anfetaminas
(34,3%). Sin embargo, los riesgos se siguen percibiendo mas bajos que en relacion con el consumo
de cocaina (51,6%) o “hielo” (metanfetamina cristalina (67,8%)), aun cuando las “sales de bafio” vy,
sobre todo, la MDPV, comparten varias de las caracteristicas de la cocaina y la metanfetamina.

126 Estados Unidos, Department of Justice, Drug Enforcement Administration, “Ketamine (Street names: Special K, ‘K’, Kit
Kat, Cat Valium)”, agosto de 2011. Disponible en www.deadiversion.usdoj.gov/drug_chem_info/ketamine/ketamine.pdf.

127 Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, “DrugFacts: synthetic cathinones (‘bath salts’)”, revision de
noviembre de 2012. Disponible en www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/synthetic-cathinones-bath-salts.

128 La ley enumera 31 compuestos explicitamente prohibidos; 20 de la lista son variedades de “marihuana sintética” y 10
son “sales de bafio” (véase Patience Haggin, “Obama signs federal ban on ‘bath salt” drugs”, Time NewsFeed, 10 de julio
de 2012.
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Segun la investigacion que realizo el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, la MDPV es
potencialmente mds peligrosa que la cocaina. La MDPV aumenta la dopamina del cerebro de
manera semejante a la cocaina, aunque es al menos 10 veces tan potente como esta!2®. Los efectos

gratificantes y potenciadores de la MDPV en ratas demostraron ser practicamente idénticos a los de
la metanfetamina!30,

Gréfico 28. Caracteristicas sociodemogr aficas y geogr aficas del consumo de cannabinoides sintéticos en los
Estados Unidos en comparacion con otras drogas, en las edades de 19 a 30 afios, 2011
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Fuente: L. D. Johnson y otros, Monitoring the Future: National Survey Results on Drug Use, 1975-2011, vol. II,
College Students and Adults Ages 19-50 (Ann Arbor, University of Michigan, Institute for Social Research, 2012).

Canada

Las NSP también estdn muy extendidas en el Canada. Las autoridades de ese pais detectaron 59
NSP durante los primeros seis meses de 2012, casi tantas como en los Estados Unidos. La mayoria
de las NSP eran catinonas sintéticas (18), cannabinoides sintéticos (16) y fenetilaminas (11)'31.

En una encuesta nacional escolar llevada a cabo en 2011, se comunic6 el consumo extendido de
NSP entre los estudiantes de 10° grado (15 y 16 afios) en relacion con la Salvia divinorum
(prevalencia en algin momento de la vida del 5,8%), el estramonio o Datura (2,6%), una planta
alucinogena, y la ketamina (1,6%). Dado el fuerte descenso del consumo de la ketamina en los
Estados Unidos desde el comienzo del milenio, su uso entre los estudiantes de 10° grado en el
Canada es algo mas alto que en los Estados Unidos (1,2% en 2011).

La encuesta general de hogares de 2011 incluye solo la Salvia divinorum (prevalencia en algin
momento de la vida del 1,6%) entre las NSP. Su consumo estd mdas difundido que el de la
metanfetamina (0,7%) o los opioides (0,6%), aunque es menos frecuente que el de los estimulantes
de tipo anfetaminico, la cocaina o el cannabis!32,

129 National Institute on Drug Abuse, “DrugFacts: synthetic cathinones (‘bath salts”)”.

130 ]bid.

131 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.
132 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.
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Gréfico29. Consumo en algin momento de la vida de nuevas sustancias psicoactivas en compar acion con otras
drogas entre estudiantes de 10° grado (15 y 16 afios) en el Canad4, 2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.

Las NSP también han comenzado a aparecer en los paises de América Latina, aun cuando, en
términos generales, los niveles de consumo de esas sustancias en la region son mds bajos que en
América del Norte o Europa. Entre los paises que notificaron el surgimiento de NSP figuran la
Argentina, el Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, el Ecuador, México, Panamé y el Uruguay.
Las NSP notificadas fueron, entre otras, la ketamina y las sustancias de origen vegetal, seguidas de
las piperazinas, las catinonas sintéticas, las fenetilaminas y, en menor grado, los cannabinoides
sintéticos. El Brasil, por ejemplo, comunicé el surgimiento en su mercado de la mefedrona y la
DMMA (fenetilamina); Chile informé del surgimiento de la Salvia divinorum y la triptamina; y
Costa Rica notificé el surgimiento de las piperazinas BZP y TFMPP133,

De igual manera han comenzado a aparecer en el mercado varias otras NSP. Por ejemplo, en las
encuestas de hogares se ha puesto de manifiesto el consumo para fines no médicos de ketamina,
sobre todo en los dos paises mas extensos del Cono Sur. En una encuesta nacional de hogares
realizada en la Argentina en 2010 se determiné la prevalencia en algin momento de la vida del
consumo de ketamina del 0,3% en la poblacion de 12 a 65 afios que, no obstante, fue aun mas baja
que las tasas de prevalencia en algin momento de la vida del consumo de ketamina notificadas por
el Reino Unido (2,2%), Australia (1,4%) y los Estados Unidos (1,0%). Con todo, el consumo de
ketamina en la Argentina no es insignificante. La tasa de prevalencia de su consumo representod
cerca de la mitad de la tasa de prevalencia interna comunicada en relaciéon con el consumo de
éxtasis (0,6%), fue algo mas alta que la tasa de consumo de anfetaminas para fines no médicos
(0,2%) y mucho mas alta que la prevalencia en alguin momento de la vida del consumo de cocaina
crack (0,1%) o heroina (0,1%)!34.

Una encuesta de hogares anterior realizada en el Brasil en 2005 reveld una tasa de prevalencia en
algin momento de la vida del consumo de ketamina del 0,2% en las personas de 12 a 65 afios. Esa
tasa de prevalencia fue equiparable a la del consumo en algiin momento de la vida de merla, una
variante de la pasta/base de cocaina para fumar, y mayor que la prevalencia del consumo de heroina

133 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.
134 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.
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(0,09%). Otra NSP comunicada en la encuesta de hogares del Brasil fue “Benflogin” (bencidamina),
con una tasa de prevalencia en algiin momento de la vida del 0,4% en el grupo de 12 a 65 afios!3>.
Se trata de un farmaco de accion local con propiedades anestésicas y analgésicas para el tratamiento
de afecciones inflamatorias de la boca y la garganta. Tomado en altas dosis, en el Brasil y varios
otros paises se consume como estimulante del sistema nervioso central y delirégeno (clase especial
de alucindgenos).

Un analisis de las busquedas en Internet a través de Google durante el periodo 2005-2012 en
América Latina, realizado con Google Trends, revelé un interés en los términos “ketamine” o
“ketamina”, no solo en la Argentina y el Brasil, sino también en Chile, Colombia, México, el Pera y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

La Salvia divinorum, también conocida en México como “ska pastora’, “ska Maria”’, “hierba
Maria” o “hierba delos dioses’, parece ser popular (a juzgar por las busquedas en Internet a través
de Google) en varios paises de América Latina, incluidos la Argentina, el Brasil, Chile, Costa Rica
y México. La Salvia divinorum, utilizada inicialmente por los chamanes de la tribu mazateca de
México para fines religiosos y en sesiones espirituales de curacion!3, es hoy de consumo popular
por motivos que van mas alld de su consumo tradicional y se convirtié en la segunda NSP que mas
se ofertd en el mercado en 2011. A principios de 2012 se ofertaba en tiendas de Internet en la Union
Europea!37.

El Brasil y México comunicaron la aparicion de catinonas sintéticas!38. El interés en los diversos

derivados de la catinona parece limitarse de nuevo a América Latina, lo que tal vez se deba a la
amplia disponibilidad de la cocaina en la region.

La Argentina, el Brasil, Chile, Costa Rica y México comunicaron la aparicién de piperazinas en sus
mercados. Ese problema también parece tener alcance limitado, lo que quizas pueda atribuirse al
hecho de que la region esta bastante bien abastecida de éxtasis y que, por tanto, no sea apremiante la
necesidad de buscar soluciones alternativas.

Los paises de la region de Oceania parecen registrar algunas de las mas altas tasas de prevalencia
del consumo de NSP en el mundo. Ello se aplica a Nueva Zelandia, que durante muchos afios
desempefio un papel fundamental en el mercado de las piperazinas. También en Australia se
encuentra un gran numero de NSP, situacion semejante a la de Europa y América del Norte. En
general, durante los primeros dos trimestres de 2012 se descubrieron 44 de esas sustancias en la
region de Oceania, lo que equivale a mas de una cuarta parte de todas las NSP detectadas en el
mundo durante ese periodo!3°.

Ademas, en varias pequenas islas de la region de Oceania, sobre todo en el Pacifico occidental, esta
extendida una NSP “tradicional”: la kava, que también se exporta a algunos mercados de ultramar,
incluidos los paises de Europa y los Estados Unidos!'4%, donde se ha comercializado como

preparado ansiolitico. Las raices de esa planta se utilizan para producir una bebida de propiedades

135 |bid.

136 Valdés y otros, “Studies of Salvia divinorum (Lamiaceae) an hallucinogenic mint from the Sierra Mazateca in Oaxaca,
Central México”.

137 QObservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Informe Anual 2012: El problema de la drogodependencia en
Europa, pag. 99.

138 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

139 |bid.

140 “Hepatic toxicity possibly associated with kava-containing products: United States, Germany and Switzerland, 1999-
20027, Morbidity and Mortality Weekly Report, vol. 51, nim. 47 (2002), pags. 1065 a 1067.
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sedantes y anestésicas. En la region de Oceania, la kava suele combinarse con el alcohol. Se
inform6 de que el consumo excesivo de kava produce malnutricion, dafio hepéatico, disfunciones
renales, hipertension pulmonar, macrocitosis de los globulos rojos, linfocitopenia y disminucion de
los volimenes de plaquetas!4!.

Nueva Zelandia

Un ejemplo de mercado de NSP en rdpida expansion en el Gltimo decenio ha sido Nueva Zelandia,
que comunico la aparicidon en su mercado en los ultimos afios de varias de esas sustancias, incluso
diversos cannabinoides y fenetilaminas'42. No obstante, su mercado de NSP ha estado asociado
mayormente a la propagacion de las piperazinas. En el periodo 2007-2008, es decir, antes de la
clasificacion de la BZP como droga de la clase C en abril de 2008143, la encuesta nacional de
hogares de Nueva Zelandia reveld que el 5,6% de la poblacién de 15 a 64 afios habia consumido
BZP en el afio anterior, es decir, més del doble de la tasa de consumo de anfetaminas (2,1%) y
nueve veces la tasa de consumo de cocaina (0,6%). Esos niveles fueron altos segin las normas
internacionales. Por ejemplo, en el Reino Unido, el mayor mercado de esas sustancias de Europa,
las NSP con la tasa mas alta de prevalencia (mefedrona) solo tuvo una tasa de prevalencia del 1,4%
entre la poblacion general en el periodo 2010-2011. A principios de 1999, la BZP comenzd a cobrar
popularidad en Nueva Zelandia como droga de clubes y fiestas “rave” y mas tarde se extendi6 a
varios otros paises!44. La BZP se comercializaba como “alternativa licita mas segura” a la
metanfetamina'4>.

Grafico 30. Consumo de ketamina entre la poblacién general, 2010 (o ultimo afio disponible)
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales;
Home Office, Drugs Misuse Declared: Findings from the 2011/12 Crime Survey for England and Wales, 2* edicion
(julio de 2012); Australian Institute of Health and Welfare, 2010 National Drug Strategy Household Survey Report,
Drug Statistics Series, nim. 25 (Canberra, julio de 2011); Estados Unidos, Department of Health and Human Services,
Substance Abuse and Mental Services Administration, 2010 National Survey on Drug Use and Health.

141 Peter P. Fu y otros, “Toxicity of kava kava”, Journal of Environmental Science and Health, Part C: Environmental
Carcinogenesis and Ecotoxicology Review, vol. 26, nim. 1 (2008), pags. 89 a 112.

142 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

143 Sustancias de la clase C con un “riesgo moderado” de dafios. Véanse mas detalles en el texto que figura mas adelante
bajo el titulo “Legislacion especifica sobre nuevas sustancias psicoactivas”.

144 Thompson y otros, “The Benzylpiperazine/trifluoromethylphenylpiperazine and alcohol safety study: report for the
Ministry of Health”.

145 Bowden, “Non-traditional designer substances: a new category of psychoactives in New Zealand”.
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Gréfico31. Prevalencia anual del consumo de nuevas sustancias psicoactivas en comparacién con otras drogas,
en la poblacién general (16 a 64 afios) en Nueva Zelandia, 2007-2008
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Fuente: Ministry of Health, Drug Use in New Zealand: Key results of the 2007/08 New Alcohol and Drug Use Survey,
enero de 2010.

Tras la clasificacion de la BZP como droga de la clase C en 2007, las tasas de prevalencia de su
consumo descendieron considerablemente. En consecuencia, el consumo global de “euforizantes
legales” experimentd una clara reduccion entre 2005 y 2010 en Nueva Zelandia!#©, a diferencia de

otros muchos paises.
Australia

Australia detectd 33 NSP durante los primeros seis meses de 2012, cifra menor que la registrada en
los Estados Unidos o el Canada, pero similar a la que comunic6 el Reino Unido (38) y mayor que la
que notificd Nueva Zelandia (15). La mayoria de las NSP detectadas en Australia fueron catinonas
sintéticas (13) y fenetilaminas (8)147.

En la encuesta nacional de hogares solo se menciona la ketamina entre las NSP pese a que es una
sustancia fiscalizada en Australia. La encuesta reveld una pequefia reduccion de la tasa de
prevalencia anual del consumo de ketamina entre la poblacion de 14 afios y mas, del 0,3% en 2004
al 0,2% en 2010. Es tan comlin como la heroina, la metadona o la buprenorfina (0,2% cada una),
mas que el GHB (0,1%) pero menos que la cocaina (2,1%), la metanfetamina (2,1%)
o el éxtasis (3%)148.

Sin embargo, los datos anteriores no parecen indicar con exactitud la propagacion general de las
NSP en el pais. Seglin la Comision Australiana de Prevencion del Delito, los usuarios de drogas del
pais consumen una amplia gama de sucedaneos de estimulantes de tipo anfetaminico sometidos a
fiscalizacion, entre ellos la mefedrona y muchas otras drogas sintéticas. Las autoridades

146 C. Wilkins y P. Sweetsur, “The impact of the prohibition of benzylpiperazine (BZP) ‘legal highs’ on the prevalence of
BZP, new legal highs and other drug use in New Zealand”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 127, nams. 1 a 3 (2013),
pags. 72 a 80.

147 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

148 Australian Institute of Health and Welfare, 2010 National Drug Srategy Household Survey Report, Drug Statistics
Series, nim. 25 (Canberra, julio de 2011). Disponible en www.aihw.gov.au/publication-detail/?id=32212254712.
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reconocieron 500 “euforizantes legales” diferentes, que en su mayoria se anunciaban a través de
tiendas de “ecuforizantes legales” en el extranjero!4°.

Los estudios de consumidores australianos de estimulantes de tipo anfetaminico confirman la
anterior impresion. El ultimo estudio reveld que en 2012 el 33% de los consumidores habituales de
éxtasis y psicoestimulantes de Australia utilizaban una “sustancia psicoactiva emergente”
(excluidos los cannabinoides sintéticos)!>°, en comparacion con un 28% en 2011. Incluidos los
cannabinoides sintéticos, el porcentaje de personas que consumieron esas sustancias se elevo al
40% en 2012, lo que sugiere que aproximadamente la mitad de los consumidores de cannabinoides
sintéticos también utilizaron otras sustancias psicoactivas emergentes.

Las sustancias psicoactivas emergentes que se utilizaron con mas frecuencia en 2012 fueron los
cannabinoides sintéticos, que utiliz6 el 15% de todos los consumidores habituales de éxtasis y
psicoestimulantes, en comparacion con el 6% en 2011. A diferencia de otras sustancias de este tipo,
los cannabinoides sintéticos no se mencionaron en informes anteriores, lo que sugiere que su
propagacion fue antes muy limitada.

Grafico 32. Consumo de sustancias psicoactivas emergentes en los Ultimos seis meses entre consumidores
frecuentes de éxtasisy anfetamina en Australia, 2010-2012
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Fuente: University of New South Wales, National Drug and Alcohol Research Centre, “Australian drug trends 2012:
findings from the Ecstasy and Related Drugs Reporting System”, folleto de la Conferencia sobre las tendencias del
consumo de drogas (Sidney, 2012).

Las dos sustancias siguientes, por frecuencia de consumo, fueron la dimetiltriptamina, o DMT
(12%), una sustancia alucindgena, y la 4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina, o 2C-B (9%), una
fenetilamina psicodélica. Ambas sustancias estan sujetas a fiscalizacion internacional y su consumo
sigui6 siendo mas o menos estable.

Las otras sustancias detectadas con mas frecuencia fueron la mefedrona (5% entre los usuarios
habituales de éxtasis y psicoestimulantes) y la metilona/bk-MDMA, un derivado del éxtasis (5%),
seguida de la MDPV (2,5%), el dextrometorfano (2,5%), la Salvia divinorum (2,5%), la mescalina
(2%), el LSA, que es un alcaloide ergolina psicodélico asociado al LSD (2%), y varias

149 Australian Crime Commission, “Crime markets: illicit drug markets-drug analogues and other synthetic drugs”.
Disponible en www.crimecommission.gov.au/publications/organised-crime-australia/2011-report/crime-markets.

150 1. Scott y L. Burns, New South Wales Trends in Ecstasy and Related Drug Markets 2011: Findings from the Ecstasy and
Related Drugs Reporting System (EDRS), Australian Drug Trends Series No. 83 (Sidney, University of New South
Wales, National Drug and Alcohol Research Centre, 2011).
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fenetilaminas psicodélicas, principalmente la 2,5-dimetoxi-4-iodo-fenetilamina, o la 2C-I (2%),
la 2,5-dimetoxi-4-¢til-fenetilamina, o la 2C-E (2%) y la BZP (1%)!>1.

Segun el estudio de la UNODC realizado en 2012, el segundo mayor numero de paises que
comunicaron la aparicion de NSP se encontraba en Asia. El surgimiento de esas sustancias fue
comunicado por varios paises y zonas, sobre todo de Asia oriental y sudoriental (Brunei
Darussalam; China; Filipinas; Hong Kong (China); Indonesia; Japon; Singapur; Tailandia; y
Viet Nam), asi como en el Oriente Medio (la Arabia Saudita, Bahrein, los Emiratos Arabes Unidos,
Israel, Jordania y Oman). La mayoria de las NSP que aparecieron en Asia durante los primeros dos
trimestres de 2012 fueron detectadas por las autoridades de Israel (27), Singapur (11) y Hong Kong
(China) (7).

Hong Kong (China) notifico el surgimiento de varios cannabinoides sintéticos (como el JWH-018)
y catinonas sintéticas (4-metiletcatinona y butilona). Indonesia informé a la UNODC del
surgimiento de la BZP. En Singapur surgieron varios cannabinoides sintéticos (incluso el JWH-018)
y catinonas sintéticas (3-fluoro-metcatinona y 4-metiletcatinona). Oman presenci6 el surgimiento de
cannabinoides sintéticos (JWH-018). Como indicaron las bisquedas en Internet, los cannabinoides
sintéticos también parecen haber desempefiado un papel en la India, al menos desde mediados de
2010. ElI Japén comunico la aparicion de fenetilaminas, catinonas sintéticas, piperazinas, ketamina,
cannabinoides sintéticos y sustancias de origen vegetal!>2,

Las dos principales NSP objeto de consumo en Asia parecen ser la ketamina y el kratom, que
afectan principalmente a los paises de Asia oriental y sudoriental. Los comprimidos de ketamina se
han vendido durante varios afios como sucedaneos del éxtasis (y a veces incluso como éxtasis).
Ademas, se observa el consumo tradicional en gran escala de khat en Asia occidental, sobre todo en
el Yemen.

Ketamina

Desde hace tiempo se notifican altos niveles de consumo de ketamina en Asia oriental y
sudoriental!33:

e Hong Kong (China) y Macao (China) indicaron que la ketamina fue la segunda droga de mayor
consumo en 2011

e China comunic6 que la ketamina fue la cuarta sustancia de mayor consumo en 2010 y la tercera
en 2011

e En Brunei Darussalam, la ketamina ocupd el cuarto lugar entre las sustancias de mayor
consumo en 2011

e En la India y Myanmar, la ketamina fue la quinta sustancia de mayor consumo en 2010 y en el
Japon en 2008

e Singapur indic6 que la ketamina ocup6 el sexto lugar entre las sustancias de mayor consumo
en 2011

151 University of New South Wales, National Drug and Alcohol Research Centre, “Australian drug trends 2012: findings
from the Ecstasy and Related Drugs Reporting System”, folleto de la conferencia sobre las tendencias del consumo de
drogas (Sidney, 2012).

152 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

153 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.
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e Indonesia comunic6é que la ketamina ocup6 el séptimo lugar entre las sustancias de mayor
consumo en 2009.

La ketamina también desempefia un papel importante en el Cercano Oriente y el Oriente Medio:

e La Arabia Saudita sefial6 que la ketamina ocupo6 el séptimo lugar entre las sustancias de mayor
consumo en 2010

e Israel comunico que la ketamina ocupd el noveno lugar entre las sustancias de mayor consumo
en 2011.

La ketamina se consume de manera mas generalizada en Asia oriental y sudoriental que en América
y Europa.

Gréfico 33. Incautacion de ketamina en Asiay a nivel mundial, 2001-2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.

* Datos preliminares.

Gréfico 34. Incautacién de ketamina a nivel mundial, por regiones, 2001-2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.

La importancia de la ketamina también se refleja en las estadisticas de incautacion, que indicaron
una tendencia ascendente en el tltimo decenio, aunque el nimero de incautaciones parece haberse
estabilizado o incluso reducido en los tltimos afios. En el periodo 2001-2011, 14 paises asiaticos
(de 30 paises del mundo) informaron a la UNODC de la incautacion de ketamina, paises que
respondieron del 95% de toda la ketamina incautada a nivel mundial.

La concentraciéon es mas pronunciada en Asia oriental y sudoriental (86% de la incautacion
mundial), seguidas de Asia meridional (9%). La mayor incautacion en el periodo 2001-2011 fue
comunicada por China (58% de la incautacion de ketamina a nivel mundial), seguida de la
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Provincia china de Taiwan (13%), la India (9%), Hong Kong (China) (5%) y Malasia (5%). Se
comunicaron cantidades més reducidas por Myanmar (3%), Tailandia (1%), Indonesia (1%) y
Filipinas (1%), seguidos de Singapur; Macao (China); Viet Nam; Camboya y Brunei Darussalam.

Grafico 35. Prevalencia en algiin momento de la vida y prevalencia anual del consumo de drogas en
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Fuente: Tailandia, Oficina de la Junta de Fiscalizacion de Estupefacientes, citada en Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, Patterns and Trends of Amphetamine-Type Stimulants and Other Drugs in East and South-
East Asia (and Neighbouring Regions): 2009 (Bangkok, 2009).

Kratom

Otra NSP que se consume mucho en Asia oriental y sudoriental, sobre todo en Malasia, Myanmar y
Tailandia, es el kratom (Mitragyna speciosa). Las hojas de esa planta tienen ligeros efectos
estimulantes, ademas de otros semejantes a los de los opioides, asi como algunas propiedades
alucindgenas. Las hojas de kratom se emplean en la medicina tradicional como un antidiarreico y
para tratar la dependencia de opioides!'>4. La posesion de hojas de kratom es ilegal en Tailandia
desde 1943; el kratom también estd sometido a fiscalizacion en unos cuantos otros paises de la
region (Malasia y Myanmar) y fuera de la region (Australia, Bhutan, Finlandia y Lituania)!>>. Una
encuesta nacional de hogares realizada en Tailandia en 2007 indic6 que el kratom era la segunda
droga de consumo mas extendido después del cannabis desde el punto de vista de su prevalencia en
algun momento de la vida, y la droga de mayor consumo en funcion de la prevalencia anual (0,8%
de la poblacion adulta). En Tailandia meridional, es decir, en las zonas donde es enddgena la planta
Mitragyna speciosa, se comunicaron niveles de consumo muy por encima de la media (4,6%).

Aunque el consumo de kratom estd muy difundido, las cifras de ingresos para tratamiento por su
consumo son bastante bajas y representan 2.838 casos, es decir, el 2% de todos los ingresos para el
tratamiento de toxicomanias en Tailandia en 2011156, Con todo, siguen aumentando el consumo y
los problemas conexos. Los ingresos para tratamientos relacionados con el kratom casi se
triplicaron entre 2007 y 2011157,

154 Australia, National Drugs and Poisons Schedule Committee, “Comments on kratom and mitragyine”, 39* reunion,
octubre de 2003.

155 NeuroSoup, “Kratom Mitragyna speciosa’ . Disponible en www.neurosoup.com/kratom.htm.

156 Se trataron muchas menos personas por el kratom que por la metanfetamina (165.044). Sin embargo, en 2011 se dio
tratamiento a mas personas por el kratom que por el opio (2.601), la heroina (2.115), el éxtasis (172), la cocaina (15) o la
ketamina (13).

157 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Patterns and Trends of Amphetamine-Type Simulants and
Other Drugs: Asia and the Pacific — 2012 (Bangkok, 2012).
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La incautacion de kratom en Tailandia aumentd de 1,7 t en 2005 a 23 t en 2011158, La incautacion

de kratom en los paises vecinos de Malasia y Myanmar alcanzo6 niveles sin precedentes ese aio,
aproximadamente de una tonelada cada uno!S°. El nimero de incautaciones de kratom se

quintuplico en Tailandia, de 1.100 en 2005!60 a 5.897 en 2011, y fue mucho mayor que el

comunicado respecto de la heroina (832), el opio (480), la ketamina (156), el éxtasis (144) o la
cocaina (58)161,

Las detenciones relacionadas con el kratom se duplicaron con creces entre 2007 y 2011 tanto en
Myanmar como en Tailandia. En Myanmar aumentaron de 89 a 211 durante ese periodo. Tailandia
notifico 13.134 detenciones relacionadas con el kratom en 2011 (5% de todas las detenciones
asociadas con las drogas), frente a 5.571 en 2007162,

Ademas del consumo extendido del kratom en Asia sudoriental, el consumo de la sustancia también
fue notificado en la Republica de Coreal®3 y, en los tltimos afios, también ha surgido como NSP en

varios paises de América del Norte, Europa y el Oriente Medio!®4. En la Union Europea, el kratom
fue la NSP que mas se ofertd en “tiendas de Internet” en 2011 y principios de 2012165,

Grafico 36. Ingresos paratratamiento relacionados con el kratom en Tailandia, 2007-2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Patterns and Trends of Amphetamine-Type
Simulants and Other Drugsin Asia and the Pacific - 2012 (Bangkok, 2012).

158 Tailandia, Oficina de la Junta de Fiscalizacion de Estupefacientes, Thailand Narcotics Control: Annual Report 2011,
nim. 1-19-2555, ISSN 978-616-7187-97-6 (Bangkok, 2012).

159 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Patterns and Trends of Amphetamine-Type Simulants and
Other Drugs: Asia and the Pacific — 2012.

160 Tailandia, Oficina de la Junta de Fiscalizacion de Estupefacientes, Thailand Narcotics Control: Annual Report 2011.

161 Tailandia, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, estadisticas sobre casos relacionados con drogas
en todo el pais, 1 de enero a 31 de diciembre de 2011. Disponible en http://en.oncb.go.th/document/2011 Arrested.s.pdf.

162 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Patterns and Trends of Amphetamine-Type Simulants and
Other Drugs: Asia and the Pacific — 2012 (Bangkok, 2012).

163 |hid.

164 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances (Viena,
marzo de 2013).

165 QObservatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, Informe Anual 2012: El problema de la
drogodependencia en Europa, pag. 99.
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Gréafico 37. Detencionesrelacionadas con €l kratom en Asia sudoriental, 2011
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Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Patterns and Trends of Amphetamine-Type
Simulants and Other Drugsin Asia and the Pacific - 2012 (Bangkok, 2012).

Khat

El khat se ha comunicado como NSP en varios paises de América, Europa, la region de Oceania, el
Oriente Medio y Asia oriental. Es una droga tradicional en el Yemen, donde tiene caracter legal.
Seglin una encuesta efectuada bajo los auspicios del Banco Mundial, el 72% de los hombres y el
33% de las mujeres del Yemen de 12 afios o mas declararon haber consumido khat en 2006, de los
cuales mas de la mitad lo hizo diariamente. Las tasas fueron incluso superiores en las zonas donde
se cultivaba el khat. En general, el khat se consume por el 52% de la poblacion yemenita de 12 afios
0 mas'®6, Estas tasas son mucho mas altas que las de cualquier otra sustancia psicoactiva

comunicada por cualquier pais del mundo (con excepcion del alcohol, el tabaco o la cafeina). Se
informé de que aproximadamente en el 70% de los hogares del Yemen habia al menos un
consumidor de khat.

Las consecuencias negativas del consumo de khat para la persona quizas no sean tan graves como
en el caso de otras drogas, segin indic6 el Comité de Expertos de la OMS reunido en 2006, que
llegd a la conclusion en su examen critico de que no era necesario incluir el khat en las listas de
sustancias sometidas a fiscalizacion internacional!®”. Ahora bien, el 70% de las mujeres y el 80%

de los hombres que lo consumian en el Yemen notificaron efectos negativos para la salud. El
consumo del khat se asocio a menudo con caries dentales, hipertension, somnolencia, estrefiimiento
y, en algunos casos, depresion, paranoia y cancer bucal'®®., También existen efectos

socioeconomicos negativos. La productividad se ve afectada negativamente tanto a pequefia como a
gran escala, lo que resulta problematico por cuanto el Yemen ya es un pais menos adelantado, el
unico de la Peninsula Ardbiga. Aun cuando el khat sea una sustancia licita y los precios sean por
tanto bajos, para su consumo se utiliza por término medio un 10% del presupuesto de los hogares,
que aumenta a mas de una cuarta parte entre las familias més pobres. Cerca de una quinta parte de
todos los hogares que consumen khat se ven obligados a pedir dinero en préstamo para financiar su
habito. Paralelamente al aumento del consumo se ha producido un rapido incremento de la
superficie de cultivo, que aument6 13 veces mas en los ultimos tres decenios (de unas 8.000 ha a
mas de 100.000 ha), agotando asi los escasos recursos hidricos (un tercio de la extraccion de aguas

166 Banco Mundial, “Yemen toward qat demand reduction”, informe niim. 39738-YE (junio de 2007).

167 QOrganizacién Mundial de la Salud, “Assessment of khat (Catha edulis Forsk)”, documento preparado para la 34" reunion
del Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia (documento 2006/4.4). Disponible en
www.who.int/medicines/areas/quality safety/4.4KhatCritReview.pdf.

168 N. Numan, “Exploration of adverse psychological symptoms in Yemeni khat users by the Symptoms Checklist-90 (SCL-
90)”, Addiction, vol. 99, nim. 1 (2004), pags. 61 a 65; Banco Mundial, “Yemen: towards qat demand reduction”.
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subterraneas estd vinculado al cultivo del khat) y relegando la produccion de cultivos alimentarios
esenciales y las exportaciones agricolas!6°.

Fabricacién de nuevas sustancias psicoactivas

Asia desempefia un papel fundamental en la fabricaciéon de NSP. Ademas de la produccion de khat
en Asia occidental para el mercado local, la mayor parte de las otras NSP halladas en los mercados
a nivel mundial, incluso la mayoria de los cannabinoides sintéticos, los derivados de la catinona y la
ketamina, parecen proceder de Asia, principalmente de paises de Asia oriental y meridional, que
poseen una industria quimica y farmacéutica avanzada. De hecho, el estudio de la UNODC sobre
las NSP reveld que Asia era la principal regién de produccidon de esas sustancias, por delante de
Europa y América. Las NSP encontradas en los mercados de los paises asidticos parecen provenir
casi exclusivamente de la region. Ademas, la mayoria de los paises de Europa y América del Norte,
asi como Australia, se refirieron a Asia como la principal fuente de aprovisionamiento de NSP.
En Asia, los paises de origen que se nombraron con mayor frecuencia en relacion con esas
sustancias fueron China y la India!79.

Gréfico 38. Consumo de khat en el Yemen®, en comparacién con el consumo dedrogas en Inglaterray Gales
(2011-2012) y a nivel mundial (2010)
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Fuente: Banco Mundial, “Yemen: towards qat demand reduction”, informe nam. 39738-YE (junio de 2007); Reino
Unido, Home Office, Drug Misuse Declared: Findings from the 2011/12 British Crime Survey for England and Wales,
2% edicion (Londres, julio de 2012); e Informe Mundial sobre las Drogas 2012 (publicacion de las Naciones Unidas,
num. de venta S.12.X1.1).

* Sobre la base de una muestra de 4.027 personas.

En total, siete paises africanos (Angola, Cabo Verde, Egipto, Ghana, Sudafrica, el Togo y
Zimbabwe) de los diez que respondieron a la encuesta informaron del surgimiento de NSP a la
UNODC. Egipto notifico la aparicion no solo de sustancias de origen vegetal (Salvia divinorum),
sino también de cannabinoides sintéticos, ketamina, piperazinas (BZP) y otras sustancias
(2-difenilmetilpiperidina (2-DPMP) y 4-bencilpiperidina)!7!.

No obstante, los problemas generales relacionados con la produccion y el consumo de NSP parecen
ser menos pronunciados en Africa. Aun asi, hay varias sustancias de consumo tradicional (como el

169 Banco Mundial, “Yemen: towards qat demand reduction”.
170 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.
171 1hid.
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khat o la ibogaina) que se enmarcan en la categoria de NSP y que, en funcion de su propagacion,
causan graves problemas para la salud y otras consecuencias sociales.

Khat

El khat se produce y utiliza ampliamente en muchos de los paises situados a lo largo del Mar Rojo y
el Océano Indico, sobre todo Djibouti, Etiopia, Kenya y Somalia y, en menor medida, Madagascar,
la Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Sudafrica, el Suddan y Uganda. El estatuto juridico del
khat difiere en los diversos paises africanos. El khat es licito en Djibouti, Etiopia, Kenya y Somalia,
pero esta sometido a fiscalizacion en otros paises, entre ellos Eritrea, Rwanda, la Reptblica Unida
de Tanzania y el Sudan!72. La mayor incautacion de khat en Africa durante el periodo 2005-2011

fue comunicada por la Republica Unida de Tanzania, seguida de Zambia, el Sudan, Eritrea y
Egipto!73.

Somalia es uno de los paises de destino principales de Africa. Las exportaciones a mercados de
ultramar a menudo estan destinadas a comunidades somalies expatriadas, asi como a otras
comunidades expatriadas de paises vecinos. La exportacion de khat a mercados de ultramar en
Europa, América del Norte, la India y Australia se origina sobre todo en Etiopia, el altiplano de
Kenya y el Yemen!74,

Segun la informacion suministrada por el Departamento de Estado de los Estados Unidos, el khat
ocupa el cuarto lugar entre las exportaciones de Etiopia, desde la séptima posicion que ocupaba
hace unos afios; asimismo, su consumo, a tono con los crecientes niveles de cultivo, va en aumento.
También en Kenya se cultiva el khat en gran escala, lo que ha propiciado el aumento de las
exportaciones, asi como del consumo interno. Segun el informe de 2010 de la campafna nacional
contra la drogadiccion, el khat (conocido localmente como “ miraa” ) parece haber surgido como la
droga de mayor consumo en Kenya, por delante del cannabis!”>. Durante el periodo 2008-2012,

Etiopia y Kenya, seguidas del Yemen, registraron el mayor numero de busquedas en Internet
relacionadas con el “khat”, el “qat” o la “miraa” entre los paises de la region, a niveles mucho mas
altos que en América del Norte o Europa.

No obstante, los estudios cuantitativos sobre la propagacion del khat en Africa son limitados. En un
estudio, realizado bajo los auspicios del Banco Mundial en Djibouti, se llego6 a la conclusion de que
el 28,2% de la poblacion de 12 afios 0 mas consumia khat, inclusive el 43,7% de los hombres y el
13,6% de las mujeres. En casi la mitad de los hogares (49,7%) habia al menos un consumidor de
khat. Aunque las tasas de prevalencia son altas, son mas bajas que en el vecino Yemen. El consumo
de khat ha venido aumentando en los tltimos decenios. El volumen de importaciones de la vecina
Etiopia a Djibouti aument6 el 82% entre 1984 y 2004. En particular, el nimero de mujeres que
consumian khat aumento en los ultimos 15 afios y la tasa de prevalencia anual del 3% en 1996 se
duplico con creces hasta el 7% en 2006, y volvio a duplicarse a casi el 14% hacia 2011'76.

172 D. M. Anderson y N.C.M. Carrier, Khat: Social Harm and Legislation — A Literature Review, Occasional Paper 95
(Londres, Home Office, julio de 2011).

173 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, datos del cuestionario para los informes anuales.

174 Azel Klein, Pien Metaal y Martin Jelsma, “Chewing over khat prohibition: the globalisation of control and regulation of
an ancient stimulant”, Series on Legislative Reform of Drug Policies, nim. 17 (Transnational Institute, enero de 2012).

175 Estados Unidos, Department of State, Bureau for International Narcotics and Law Enforcement Affairs, International
Narcotics Control Srategy Report, vol. 1, Drug and Chemical Control (marzo de 2012).

176 Banco Mundial, Comprendre la dynamique du khat a Djibouti: aspects sociaux, économiques et de santé, informe nim.
62823-DJ (Washington, D.C., 2011).
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Gréafico39. Prevalencia anual del consumo de khat en Djibouti®, 2011, en comparacion con € Yemen®, 2006
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Fuente: Banco Mundial, Comprendre la dynamique du khat & Dibouti: Aspects sociaux, économiques et de santé,
informe nim. 62823-DJ (Washington, DC, 2011); Banco Mundial, “Yemen: towards qat demand reduction”, informe
nim. 39738-YE (junio de 2007).

* Sobre la base de una muestra de 4.309 personas.

® Sobre la base de una muestra de 4.027 personas.

Las repercusiones economicas para Djibouti también han sido considerables. El khat representa un
tercio de las importaciones agricolas totales de Djibouti y es el mayor rubro de importacion en
términos monetarios, después de los alimentos y el petroleo. Se determind que el gasto total
incurrido en el khat en 2008 equivalio al 24% de la asistencia publica para el desarrollo o el 66% de
la inversién extranjera directa. El gasto medio por consumidores de khat se consideré que
representaba el 20% del ingreso total de los hogares. El consumidor tipico de khat de Djibouti, es
decir, un hombre de 18 a 25 afos, lo consume diariamente y gasta el 40% de su ingreso total en la
drogal7”.

Otras sustancias de origen vegetal

Ademas del khat, en muchas partes de Africa se consumen ampliamente varias otras plantas
psicoactivas que no estdn sometidas a fiscalizacion internacional. Uno de los ejemplos mejor
conocidos es la ibogaina, una sustancia psicoactiva natural hallada en una planta conocida como
iboga (Tabernanthe iboga), oriunda de los bosques pluviales de Africa occidental y central.
Tradicionalmente se ha utilizado en varios paises de la region (el Camerun, el Congo, el Gabdén y en
partes de Nigeria), a menudo en relacion con rituales espirituales tradicionales!”® y administrado

por chamanes y curanderos de la localidad!7°.

El arbusto iboga contiene ibogaina, un alucindégeno con propiedades psicodélicas y disociativas.
Ademés, se ha informado de los efectos estimulantes que produce masticar la corteza de raiz de la
iboga al liberarse pequefias cantidades de ibogaina y absorberlas el organismo. La ibogaina también
tiene la capacidad para potenciar la analgesia de la morfina y se ha utilizado, fuera de Africa, para
reducir la adiccion!®0 a los opioides!8! y, en experimentos animales, para reducir la adiccion a la

177 |bid.

178 Kenneth R. Alper, Howard S. Lotsof y Charles D. Kaplan, “The ibogaine medical subculture”, Journal of
Ethnopharmacology, vol. 115, num. 1 (2008), pags. 9 a 24; Nick Sandberg, “Iboga tourism in Central Africa”, 21 de
marzo de 2012 (véase www.ibogaine.co.uk/iboga-tourism.htm).

179 Ed Platt, “The Dreaming”, Independent, 28 de marzo de 1999.

180 Kenneth R. Alper, “Ibogaine: a review”, en |bogaine: Proceedings of the First International Conference, Kenneth R.
Alper y Stanley D. Glick, eds. (San Diego, California, Academic Press, 2001).

181 S, D. Glick y otros, “Effects and aftereffects of ibogaine on morphine self-administration in rats”, European Journal of
Pharmacology, vol. 195, nim. 3 (1991), pags. 341 a 345.
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cocaina'®2. Existen centros de tratamiento en México y Nueva Zelandia, entre otros paises. El
interés en la ibogaina fuera de Africa, como indican las busquedas en Internet catalogadas por
Google Trends, parece centrarse en Australia, el Canad4, los Estados Unidos, Francia, los Paises
Bajos y el Reino Unido. Con todo, su consumo no esta exento de problemas. Uno de los efectos
secundarios negativos que produce la ingesta de grandes dosis de ibogaina es la ataxia o dificultad
para coordinar la movilidad muscular. Otros efectos secundarios potenciales pueden ser xerostomia,
nauseas y vomitos. Una cuestion mas problematica es la posibilidad que han mencionado algunos
estudios de que se produzca una interaccién negativa con las condiciones cardiacas. Se ha
observado que la ibogaina aumenta la arritmia sinusal y provoca taquicardia ventricular. Las
muertes ocurridas tras la ingestion de ibogaina se han vinculado a efectos respiratorios y cardiacos
letales. Por consiguiente, la ibogaina y sus sales estdn sometidas a fiscalizacién en los Estados
Unidos desde 1967 como sustancia de la Lista I, y también estan sometidas a fiscalizacion en
Bélgica y Suiza!®3.

Se ha observado en general que cuando una NSP se somete a fiscalizacion, su consumo se reduce,
lo que a su vez influye positivamente en las consecuencias para la salud, incluidas las muertes
relacionadas con la sustancia. Aun asi, el sistema de fiscalizacion no surte un efecto uniforme en
todas las sustancias y mercados.

Los datos han demostrado que la fiscalizacion de una sustancia puede tener diversas repercusiones,
como por ejemplo:

a) La sustancia se mantiene en el mercado, aunque la prevalencia de su consumo disminuye
inmediatamente. Pueden citarse ejemplos como la mefedrona en el Reino Unido, la BZP en
Nueva Zelandia, los “euforizantes legales” en Polonia y la mefedrona en Australia.

b)  El consumo de la sustancia disminuye después de un intervalo de tiempo mas prolongado, tal
vez de un afio o mas (por ejemplo, la ketamina en los Estados Unidos).

c) El efecto inmediato de la fiscalizacion en el consumo de la sustancia es escaso o nulo, por
ejemplo el consumo de MDMA (éxtasis) en los Estados Unidos y otros paises, que no se
redujo hasta dos decenios después, a raiz de la mejora de las medidas de fiscalizacion de los
precursores.

También se ha observado que una sustancia puede desaparecer practicamente en el mercado ilicito.
Asi ha ocurrido con la mayoria de las sustancias sometidas a fiscalizacion en virtud de la
Convencién de 1961 y del Convenio de 1971. De las 234 sustancias que hoy estan sometidas a
fiscalizacion internacional, solo unas cuantas docenas todavia se consumen para fines no médicos y
el grueso del consumo se concentra en una docena de esas sustancias.

Esta claro que para enfrentar la situacion se tendra que aplicar un enfoque global en que se tengan
en cuenta varios factores: prevencion y tratamiento, estatuto juridico, mejora de las medidas de
fiscalizacion de los precursores, represion de las redes de narcotrafico.

A continuacion se presenta un analisis mas exhaustivo de diversas respuestas desde el punto de
vista juridico.

182 S L.T. Cappendijk y M. R. Dzoljic, “Inhibitory effects of ibogaine on cocaine self-administration in rats”, European
Journal of Pharmacology, vol. 241, nams. 2 y 3 (1993), pags. 261 a 265.

183 Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies, “Ibogaine therapy for drug addiction” (véase
www.maps.org/research/ibogaine).
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a) Disminucién inmediata del consumo de nuevas sustancias psicoactivas
1) Lamefedrona y el Reino Unido

Antes de establecer las medidas de fiscalizacion aplicables a las diversas catinonas sintéticas en el
Reino Unido, el consumo de la mefedrona aumentd notablemente. Apenas conocida unos afios
antes, en el periodo 2010-2011 la mefedrona surgié como la tercera droga de mayor consumo entre
la poblacion general (16 a 59 afos) e incluso fue la segunda més utilizada entre los jovenes de 16 a
24 afios en Inglaterra y Gales!®4. Todo ello origind importantes consecuencias negativas para la
salud, incluso un marcado aumento de muertes asociadas con la mefedrona. En 2010 el niimero de
esas muertes ya habia superado el de las relacionadas con el consumo de estimulantes de tipo
anfetaminico, que habia descendido bruscamente en el periodo 2007-2010.

Gréfico40. Numero de muertes asociadas con estimulantes sometidos a fiscalizacion y con nuevas sustancias
psicoactivas en € Reino Unido, 2007-2010, antes de la fiscalizacion de las catinonas sintéticas
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Fuente: Hamid Ghodse y otros, Drug-related Deaths in the United Kingdom: Annual Report 2011 (International Centre
for Drug Policy, St. George’s, University of London, Londres, 2012).

Gréfico4l. Prevalencia anual del consumo de mefedrona en Inglaterray Gales, g ercicios econémicos 2010/11
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Fuente: Reino Unido, Home Office, Drug Misuse Declared: Findings from the 2011/2012 British Crime Survey for
England and Wales, 2* edicion (Londres, julio de 2012).

184 Reino Unido, Home Office, Drug Misuse Declared: Findings from the 2011/12 British Crime Survey for England and
Wales.
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Grafico42. Cambiosen la prevalencia anual del consumo de BZP en Nueva Zelandia, 2006 (antes de la
fiscalizacion) y 2009 (un afio después de la fiscalizacion)
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Fuente: C. Wilkins y P. Sweetsur, “The impact of the prohibition of benzylpiperazine (BZP) ‘legal highs’ on the
prevalence of BZP, new legal highs and other drug use in New Zealand”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 127,
nums. 1 a 3 (2013), pags. 72 a 80.
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La situacién cambi6 tras la clasificacion de la mefedrona como sustancia de la clase B en la Ley
sobre el uso indebido de drogas de 2010 y la prohibicidn de las importaciones de fecha 29 de marzo
de 2011. Entre el ejercicio econdémico de 2010/11 y el de 2011/12, la prevalencia anual del consumo
de mefedrona entre la poblacion general de 16 a 59 afios se redujo una quinta parte; entre las
personas de 16 a 24 afios, disminuy6 hasta una cuarta parte!®>. Las encuestas por Internet entre las
personas que frecuentaban clubes en el Reino Unido también confirmaron la tendencia
descendente!86. Paralelamente, el estudio “snapshot” del EMCDDA determind una importante

reduccion del numero de tiendas de Internet que ofertaban mefedrona en Europa, sobre todo en el
Reino Unido!8”.

i1) La bencilpiperazina y Nueva Zelandia

En Nueva Zelandia, el consumo de NSP lleva afios asociado principalmente al consumo de
bencilpiperazina (BZP), que se comercializaba como ‘“alternativa licita mas segura” a la
metanfetamina'®®, Dado el aumento masivo de las cifras de consumo de BZP y de visitas a los

servicios de urgencia vinculadas a su consumo para fines no médicos en los primeros anos del
nuevo milenio, se recomend6 la clasificacion de la BZP en 2007 y finalmente se sometio a
fiscalizacion internacional en 2008. Tras su fiscalizacion, la prevalencia anual entre la poblacion de
13 a 45 afios se redujo rapidamente, en casi el 80% entre 2006 y 2009. Las encuestas posteriores de
consumidores habituales efectuadas en 2010 confirmaron esa tendencia. En consecuencia, el
consumo global de “euforizantes legales” experimentd un claro descenso entre 2005 y 2010 en
Nueva Zelandia!8?, a diferencia de la situacion en otros muchos paises.

La reduccion de la tasa de prevalencia del consumo de BZP en Nueva Zelandia también se
evidencia en el descenso masivo de las busquedas de BZP en Internet. No obstante, en el periodo
2006-2012 la mayoria de las busquedas en Internet relacionadas con la BZP a nivel mundial se
siguieron realizando en Nueva Zelandia.

185 ]bid.

186 “Mixmag’s Drug Survey: the results”, marzo de 2012. Disponible en www.mixmag.net/drugssurvey.

187 QObservatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, Informe anual 2011: El problema de la
drogodependencia en Europa (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Union Europea, 2011).

188 M. Bowden, “Non traditional designer substances: a new category of psychoactives in New Zealand”, abril de 2004.
Disponible en www.erowid.org/chemicals/bzp/bzp infol.shtml.

189 Wilkins y Sweetsur, “The impact of the prohibition of benzylpiperazine (BZP) ‘legal highs’ on the prevalence of BZP,
new legal highs and other drug use in New Zealand”.
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ii1) Los “euforizantes legales” y Polonia

Polonia se caracterizé en el decenio 2001-2010 por aumentos masivos de “euforizantes legales”. La
NSP mas extendida fue el “Tajfun”, una mezcla vegetal que contiene algunos cannabinoides
sintéticos. El aumento del consumo de “euforizantes legales” estuvo acompafiado de enérgicas
actividades de comercializacion. A mediados de 2010 se podian comprar “euforizantes legales” en
mas de 1.100 tiendas del pais, en comparacion con 40 tiendas en 2008 y ninguna en 2007. El rapido
aumento de su consumo y los informes de sus consecuencias negativas para la salud a la larga
llevaron a las autoridades a enmendar su régimen de fiscalizacion.

Tras la fiscalizacion en 2009 de la BZP y el JWH-018 (cannabinoide sintético presente en mezclas
vegetales), la lista de sustancias sometidas a fiscalizacion se amplio para abarcar la mefedrona y
sicte cannabinoides sintéticos a partir de agosto de 2010'°°. Después de mas de 300
envenenamientos y 18 muertes en 2010, el Ministro de Salud orden6é que se realizaran
“verificaciones a fondo” que dieron lugar al cierre en octubre de 2010 de mas de 900 de las 1.100
tiendas de “euforizantes legales”. En particular, se clausuraron los locales que vendian “Tajfun”!1°1,
Posteriormente se implanté una prohibicién general de “sustancias sucedaneas” (definidas como
sustancias utilizadas en lugar de estupefacientes o sustancias sicotrdpicas fiscalizadas)!°2.

Gréfico 43. Prevalencia anual delas nuevas sustancias psicoactivas, en comparacién con las drogasilicitas,
entrela poblacion general de 15 a 75 afios, en Polonia?, 2009 y 2010
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Fuente: Artur Malczewski, “Psychoactive substance use in general population in 2010: survey results” (Varsovia,
Direccion Nacional de Prevencion de la Drogadiccion, 2011).

* Muestra: 1.001 (excluido el cannabis).

Los efectos inmediatos de esa medida en las tasas de prevalencia del consumo de “euforizantes
legales” fueron positivos. La tasa de prevalencia anual comunicada en relacion con el consumo de
“euforizantes legales” cayd en mas del 60%, del 5% en diciembre de 2009 al 1,8% en diciembre de

190 Lucyna Kapka-Skrzypczak y otros, “Legal highs: legal aspects and legislative solutions”, Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, vol. 18, nam. 2 (2011), pags. 304 a 309.

191 Artur Malczewski y otros, 2011 National Report (2010 Data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point:
Poland — New Development, Trends and In-depth Information on Selected Issues (Varsovia, Direccion Nacional de
Prevencion de la Drogadiccion, 2011). Disponible en www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 191625 EN-Poland-
2011.pdf.

192 Artur Malczewski y otros, 2010 National Report (2009 Data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point:
Poland.
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2010, segin una encuesta nacional sobre el consumo de drogas!®3. La reduccién de los
“euforizantes legales” no se vio contrarrestada por el aumento del consumo de otras drogas. En
realidad, también disminuy6 el consumo de la mayoria de las drogas (salvo tranquilizantes y
sedantes).

iv) La mefedrona y Australia

El consumo de mefedrona entre los usuarios de anfetaminas y éxtasis en Australia, desde los niveles
insignificantes que registr6 en 2007, aumentd sostenidamente hasta 2010. En ese afio las
autoridades australianas recurrieron a la Ley de sustancias andlogas sometidas a fiscalizacion, en
que se especificaba que la mefedrona era una sustancia analoga a la metcatinona y que, por tanto,
estaba sometida a fiscalizacion'®4. La mefedrona importada fue decomisada y las personas
involucradas en las transacciones fueron detenidas!®>. Posteriormente la mefedrona se afiadi6 a la
lista federal de vigilancia de las drogas!®®; en 2011 la mayoria de los estados de Australia habian

sometido a fiscalizacion la mefedrona. Al mismo tiempo el consumo de la mefedrona se redujo de
un maximo del 16% entre los consumidores de éxtasis y anfetaminas en 2010 al 5% en 2012.

Gréfico44. Consumo de mefedrona en el periodo de seis meses entre consumidor es habituales de éxtasisy
psicoestimulantes en Australia, 2007-2012
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Fuente: University of New South Wales, National Drug and Alcohol Research Centre, “Australian drug trends 2012:
findings from the Ecstasy and Related Drugs Reporting System”, folleto de la Conferencia sobre las tendencias del
consumo de drogas (Sidney 2012) (y afios anteriores); y estimaciones provisionales de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito en relacion con los afios 2007 y 2008, basadas en informacion cualitativa de varias
fuentes.

v)  Lametilendioxipirovalerona y los Estados Unidos

Un ejemplo mas reciente de una sustancia sometida a fiscalizacion en los Estados Unidos es la
metilendioxipirovalerona (MDPV), una catinona sintética que ha generado mucha controversia, ya
que se ha informado de que algunos de sus consumidores representan una amenaza para las
comunidades locales y se provocan lesiones mediante intentos de automutilacion y suicidio!®”. La
droga causa lo que la policia ha denominado “delirio alucinatorio” que vuelve a los usuarios
paranoides, violentos e imprevisibles, y ha llevado a varios asesinatos.

193 Artur Malczewski, “Psychoactive substance use in general population in 2010: survey results” (Varsovia, Direccion
Nacional de Prevencion de la Drogadiccién, 2011).

194 “Miaow’ drug seized in mail busts”, Sydney Morning Herald, 12 de febrero de 2010. Disponible en
www.smh.com.au/national/miaow-drug-seized-in-mail-busts-20100212-nwad.html.

195 Australian Customs and Border Protection Service, “Legal Highs’ not necessarily legal”, noviembre de 2010. Disponible
en http://customs.gov.au/webdata/resources/files/LegalHighsFactSheet.pdf.

196 Erowid, “4-methylmethcathinone: legal status”, 3 de marzo de 2008. Disponible en
www.erowid.org/chemicals/4 methylmethcathinone/4 methylmethcathinone law.shtml.

197 E. A. Ross, M. Watson y B. Goldberger, “‘Bath salts’ intoxication”, New England Journal of Medicine, vol. 365, num. 10
(8 de septiembre de 2011).
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No se dispone de informacion sobre los cambios en la prevalencia del consumo de MDPV. Sin
embargo, los datos indican que el nimero de llamadas a centros toxicoldgicos en relacion con las
“sales de bafio” (a menudo vinculadas a la MDPV) se elevaron de 304 en 2010 a 6.134 en 2011, es
decir, un aumento 20 veces mayor en un afio! %,

Luego de la fiscalizacion de las principales “sales de bafio”, a partir de la “clasificacion de
emergencia” de la MDPV, la mefedrona y la metilona en octubre de 2011, las llamadas a centros
toxicoldgicos asociadas a las “sales de bafio” se redujeron en mas de la mitad en 2012. Todo ello
sugiere que los problemas relacionados con las “sales de bafio”, incluida la MDPV, disminuyeron

tras la fiscalizacion de esas sustancias.

b)  Disminucion de la prevalencia o el consumo de una nueva sustancia psicoactiva después de
un intervalo de tiempo mas prolongado

Laketaminay los Estados Unidos

En 1999 la ketamina fue fiscalizada en virtud de la Ley de sustancias sometidas a fiscalizacion de
los Estados Unidos. Posteriormente, las tasas de prevalencia entre los estudiantes de 12° grado
descendieron del 2,5% en 2000 al 1,5% en 2012, es decir, una reduccion del 40%, que constituyd un
gran éxito. Al mismo tiempo aumenté el riesgo percibido del consumo de éxtasis!®® y en el tltimo

decenio disminuy6 su disponibilidad2©9.
Grafico 45. Llamadas a centrostoxicolgicos de los Estados Unidos por exposicion humana relacionada con
“salesde bafo”, 2010-2012
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Fuente: American Association of Poison Control Centers, “Bath salts data”, actualizacion hecha el 28 de febrero de
2013. Disponible en https://aapcc.s3.amazonaws.com/files/library/Bath_Salts Data for Web-site 2.282013.pdf.

198 Kevin Dolak, “‘Bath salts’: use of dangerous drug increasing across U.S.”, ABC News, 5 de junio de 2012.

199 La proporcion de estudiantes de 12° grado que comunicaron que era un ‘“gran riesgo” probar el éxtasis una o dos veces
aumento del 37,9% en 2000 al 49,4% en 2012, lo que equivale a un incremento del 30% del riesgo percibido durante ese
periodo (véase Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future survey, enero de 2013).

200 La proporcion de estudiantes de 12° grado que comunicaron que era “bastante facil” o “muy facil” obtener éxtasis
(MDMA) descendi6 del 51,4% en 2000 al 35,9% en 2012, lo que equivale a un deterioro de la disponibilidad del 30%
(véase Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future survey; diciembre de 2012).
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Gréfico46. Prevalencia anual de consumo de ketaminay MDMA (éxtasis) entre estudiantes de 12° grado en los
Estados Unidos, 2000-2012
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Fuente: Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future survey, diciembre de 2012.

Todo ello ha contribuido a la reduccion del consumo de éxtasis. Si no se hubieran establecido
medidas de fiscalizacion apropiadas aplicables a la ketamina, probablemente la reduccion de la
disponibilidad de éxtasis hubiera propiciado aumentos considerables del consumo de ketamina por
ser esta ultima una droga sucedanea de la primera.

c¢) Medidas de fiscalizacion legales que no tuvieron un efecto inmediato en el consumo de NSP
LaMDMA (éxtasis) y los Estados Unidos

El mejor ejemplo de que no siempre funciona “una solucion valida para todo” es el caso de la
MDMA (éxtasis), que se sometio a fiscalizacion por primera vez en los Estados Unidos en 1985 y a
escala internacional en 1986, dejando de ser, por tanto, una NSP. Pese a las medidas nacionales e
internacionales de fiscalizacion, la disponibilidad de éxtasis aumentd de manera considerable en los
Estados Unidos y en varios otros paises entre mediados del decenio de 1980 y el afio 2000 al mismo
tiempo que disminuy¢ el riesgo percibido vinculado a su consumo.

Graéfico47. Disponibilidad percibida®y prevalencia del consumo de MDMA (éxtasis) entre estudiantes de
ensefianza secundaria de los Estados Unidos
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Fuente: Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future survey, diciembre de 2012.
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* Proporcidn de estudiantes que comunicaron que era “relativamente facil” o “muy facil” obtener éxtasis.

La disminucién del consumo de éxtasis después de 2000 en los Estados Unidos fue resultado
principalmente de la reduccion de su disponibilidad, ya que las redes de trafico establecidas que
abastecian a los Estados Unidos desde los Paises Bajos fueron en su mayoria desmanteladas.
Ademas, el riesgo percibido vinculado al uso de éxtasis aumentd durante el periodo 2000-2012201,

indicio de los progresos alcanzados en las medidas de prevencion.

No obstante, paralelamente a la reduccion de la disponibilidad de éxtasis durante el decenio
anterior, surgieron varias otras sustancias no sometidas a fiscalizacidon, compensando asi algunos de
los descensos comunicados.

Fiscalizacion de nuevas sustancias psicoactivas: realidades y problemas

La aparicion de las NSP en el contexto de las drogas no es un fendmeno nuevo. Hasta hace poco, el
sistema de fiscalizacion estaba en buenas condiciones para hacer frente a ese fendémeno, aunque en
estos momentos se tambalea bajo el impacto de la rapida proliferacion de NSP.

El surgimiento de nuevas sustancias, que fabrica legalmente la industria farmacéutica, con potencial
de consumo para fines no médicos comenzé a crear problemas en un creciente nimero de paises a
fines del decenio de 1920. En consecuencia, varios nuevos analogos a los estupefacientes se
sometieron a fiscalizacion internacional en virtud de la Convencién para limitar la fabricacion y
reglamentar la distribucion de estupefacientes de 1931. La Convencion de 1931 también introdujo,
por primera vez, el principio de la “clasificacion de las drogas”, es decir, la aplicacion de distintos
niveles de fiscalizacion en funcion del nivel de peligro y el grado hasta el cual una sustancia era
necesaria para fines médicos202. También posibilitd ampliaciones vinculantes del régimen de

fiscalizacion basadas en las decisiones de la Organizacion de Higiene de la Sociedad de las
Naciones, la predecesora de la actual Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, esa
autoridad se limité a dos grupos, a saber, los alcaloides vinculados al opio y a la hoja de coca203.

Asi, en la fiscalizacion internacional de drogas se establecio el “principio de similitud”, es decir, la
aplicacion de disposiciones a todas las drogas con efectos nocivos y riesgos similares de consumo
para fines no médicos, mientras estuvieran quimicamente relacionadas con los dos grupos. Con el
Protocolo de 1948 por el que se modificaron los acuerdos, tratados y protocolos sobre
estupefacientes, este principio se hizo extensivo a la Convencion Internacional del Opio de 1925, en
virtud del cual la OMS pudo ampliar el alcance de la fiscalizacion a “cualquier estupefaciente” que
comprobara que “se presta a uso indebido o puede producir efectos nocivos parecidos” a los de las
sustancias ya sometidas a fiscalizacion?%4. La Convencion de 1931 también incluyo, por primera

vez, medidas para la “fiscalizacion provisional”29>, un tipo de sistema de clasificacion de

emergencia para colmar el vacio entre la definicion de un problema y el tiempo necesario para que
la OMS llegue a una conclusién sobre si la nueva sustancia debe ser sometida a fiscalizacion.

Después de la Segunda guerra mundial, varios nuevos opioides sintéticos producidos durante la
guerra surgieron en el mercado. Esas sustancias ya no se basaban en el opio y, por tanto, la OMS no
pudo afiadirlas a las sometidas a fiscalizacion de conformidad con la Convencion de 1931. Tuvo

201 Estados Unidos, National Institute on Drug Abuse, Monitoring the Future survey, diciembre de 2012.

202 Thomas Pietschmann, “A century of international drug control”, Bulletin on Narcotics, vol. LIV, nums. 1 y 2 (2007)
(publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta 10.X1.6), pag. 76.

203 Comentarios a la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes (publicaciéon de las Naciones Unidas, num. de venta
S.73.XI.1), pag. 92.

204 1bid., pag. 93.

205 Symal Kuman Chatterjee, Legal Aspect of International Drug Control (La Haya, Martinus Nijhoff, 1981), pag. 344.
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que crearse un nuevo instrumento, el Protocolo por el que se sometieron a fiscalizacion
internacional ciertas drogas no comprendidas en la Convencion de 1931, que ampli6 las medidas de
fiscalizacion de la Convencion de 1931 para abarcar los opioides sintéticos. A fin de poder
reaccionar con mayor rapidez en el futuro, el Protocolo de 1948 contenia un “principio de similitud”
ampliado. En teoria, el sistema funcionaria incluso antes de que un opioide sintético pudiera
fabricarse y se introdujera en el mercado: la droga se someteria a fiscalizacion cuando se hallara
todavia en la fase de laboratorio?%¢. En total se sometieron a fiscalizacion 14 nuevos opioides

sintéticos en 1949 (incluidas la metadona y la petidina) y otros 6 a partir de 1954. Se considera que
esa fiscalizacion ayud6 a impedir la propagacion masiva de esas sustancias?©”.

La diversidad de instrumentos internacionales (Convencion de La Haya de 1912, tres tratados
formulados en el marco de la Sociedad de las Naciones en 1925, 1931 y 1936 y varios protocolos
relacionados con las drogas, a menudo establecidos especialmente para cada caso, hizo cada vez
mas complejo el sistema global de fiscalizacion de drogas. Asi, de 1948 a 1961 se celebraron
negociaciones para crear una “convencion unica”.

Con la firma de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes, se sometieron a fiscalizacion
internacional 85 sustancias, entre ellas el cannabis, la cocaina, el opio, la morfina, la heroina, la
metadona, la codeina, la oxicodona y la desomorfina. Actualmente hay 119 estupefacientes
sometidos a fiscalizacion de conformidad con la Convencion de 1961208, La mayoria de las drogas

afadidas después de 1961 fueron analgésicos opioides sintéticos, entre ellos el fentanilo (fiscalizado
en 1964) y varios de sus derivados (fiscalizados entre 1988 y 1990). La ultima droga que fue
sometida a fiscalizacion en virtud de la Convencion de 1961 en 2007 fue la oripavina, un opidceo y
principal metabolito de la tebaina y compuesto original de la buprenorfina.

Poco después de concertarse la Convencion de 1961, se comunicaron cada vez mas problemas con
nuevos tipos de sustancias psicoactivas sintéticas distintas de los opioides, incluidos barbituricos,
LSD y estimulantes (metanfetamina, anfetamina). Como ya se habian establecido restricciones en
varios paises desarrollados, las empresas farmacéuticas desviaron su atencion a los mercados de
América Latina, Africa y Asia, y trataron de irrumpir de manera agresiva. El consumo de esas
sustancias para fines no médicos se transformo en un fenomeno mundial?%®. El problema radicaba
en el hecho de que algunas de esas sustancias tenian una amplia gama de usuarios legitimos y se
temia que al someterlas al estricto régimen de fiscalizacion de la Convencion de 1961, su uso
legitimo pudiera verse afectado.

El articulo 3 de la Convencion Unica de 1961 estipula que siempre que una parte (es decir, un
Estado Miembro) o la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) posean datos que, a su parecer,
puedan exigir una modificacion de cualquiera de las listas de la Convencidn, lo notificaran al
Secretario General de las Naciones Unidas (actualmente, en su nombre, el Director Ejecutivo de la
UNODC) y le facilitaran los datos en que basen la notificacion. El Secretario General comunicara la
notificacion y otra informacién que considere pertinente a las partes, a la Comision de
Estupefacientes y a la OMS (cuando la notificacién proceda de alguna de las partes). La OMS debe
comprobar si una sustancia “se presta a uso indebido y no puede producir efectos nocivos” como las
drogas ya fiscalizadas (es decir, opio/morfina/heroina, cocaina y cannabis) o las sustancias que

206 Comentarios a la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes, pags. 83 y 84.

207 Pietschmann, “A century of international drug control”, pag. 81.

208 Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, lista de estupefacientes sometidos a fiscalizacion internacional
(“Lista Amarilla™), 50? ed., diciembre de 2011.

209 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, A Century of International Drug Control (Viena, 2009),
pag. 64.
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pudieran convertirse (con relativa facilidad) en esas drogas. La fiscalizacion de la Convencion
Unica puede ampliarse para abarcar una sustancia de cualquier estructura quimica. La estructura
quimica de una nueva sustancia es irrelevante.

Basandose en las recomendaciones de la OMS, la Comision de Estupefacientes decidira si la
sustancia debe someterse a fiscalizacion y a qué Lista de la Convencion debe agregarse. El articulo
3 3) ii) prevé procedimientos de clasificacion de emergencia, es decir, “aplicar provisionalmente”
todas las medidas de fiscalizacion previstas en relacion con las sustancias de la Lista I mientras la
Comision de Estupefacientes aguarda las recomendaciones de la OMS. La Comision de
Estupefacientes podra efectuar cambios en las Listas de la Convencién Unica solamente de
conformidad con las recomendaciones de la OMS; pero podrd negarse a efectuar los cambios
recomendados por la OMS. La decision de la Comision de Estupefacientes, que exige la mayoria de
dos tercios (articulo 17), todavia estd sujeta al examen del Consejo Econdomico y Social de las
Naciones Unidas (ECOSOC) cuando lo solicite una de las partes.

Fuente: Naciones Unidas, Comentarios a la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes,
Nueva York, 1973.

El articulo 2 del Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971 dispone que una de las partes o la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) podran recomendar que se someta una sustancia a
fiscalizacion. El Secretario General tendra que ser notificado y la parte o la OMS le facilitaran
informacion en apoyo de esa notificacion. El Secretario General transmitird esa notificacion y los
datos que considere pertinentes a las partes, a la Comisioén de Estupefacientes y a la OMS (cuando
la notificacion proceda de una de las partes).

Los procedimientos estipulados en el Convenio de 1971 se desvian algo de los que figuran en la
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes y otorgan, en teoria, mayores facultades a la
Comision de Estupefacientes en la decision final. No obstante, sin la participacion activa de la
OMS, sobre todo, en la elaboracién de un dictamen, no podré transferirse una nueva sustancia de
una a otra Lista (salvo para su clasificacion de emergencia “voluntaria” de las partes, es decir, para
“aplicar provisionalmente” a la sustancia las medidas de fiscalizacion previstas en la Lista I o la
Lista II, conforme al articulo 2, parrafo 3).

Tras la notificacion de una parte (o de la Comision de Estupefacientes) con arreglo al Convenio de
1971, la OMS realizara un examen previo y podra recomendar un “examen critico”. Ese “examen
critico” o dictamen de la OMS dard respuesta a varias cuestiones mencionadas en el articulo 2,
parrafo 4, en relacion con lo siguiente:

a) ...sila sustancia puede producir:
i) 1) Un estado de dependenciay

2) Estimulacion o depresion del sistema nervioso central, que tengan como resultado
alucinaciones o trastornos de la funcion motora o del juicio o del comportamiento o de la
percepcion o del estado de animo, o
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i1) Un uso indebido andlogo y efectos nocivos parecidos a los de una sustancia de
laLista L I, IToIV,y

b) ... Si hay pruebas suficientes de que la sustancia es o puede ser objeto de un uso indebido tal
que constituya un problema sanitario y social que justifique la fiscalizacion internacional de la
sustancia.

La OMS comunicard a la Comision de Estupefacientes su dictamen en que se dara respuesta a las
cuestiones acerca del “alcance o probabilidad del uso indebido, el grado de gravedad del problema
sanitario y social y el grado de utilidad de la sustancia en terapéutica médica, junto con cualesquiera
recomendaciones sobre las medidas de fiscalizacion, en su caso, que resulten apropiadas segiin su
dictamen”.

La Comision de Estupefacientes, teniendo en cuenta el dictamen de la OMS que “sera determinante
en cuestiones médicas y cientificas” (articulo 2, parrafo 5), y teniendo presentes los factores
econdmicos, sociales, juridicos, administrativos y de otra indole que considere oportunos, decidira
si se someterd a fiscalizacion o no la sustancia concreta y a qué Lista deberd agregarse. En otras
palabras, siempre que la OMS haya comunicado sus conclusiones a la Comision de Estupefacientes,
la Comision tendrd algunas facultades discrecionales para desviarse de las recomendaciones de la
OMS basandose en argumentos econdomicos, sociales, juridicos o administrativos. Las decisiones se
adoptaran por una mayoria de dos tercios de todos los miembros de la Comision (articulo 17,
parrafo 2). La Comision de Estupefacientes, sin embargo, no podré decidir acerca de la fiscalizacion
de una sustancia si la OMS no ha llegado a la conclusiéon de que tiene propiedades peligrosas.
Asimismo, la Comision no podra incluir una sustancia en la Lista I si la OMS determina que esa
sustancia tendria una utilidad terapéutica “muy limitada” (articulo 2, parrafo 4 a), i) o ii)). La
decision de la Comision serd comunicada a las partes y al Secretario General y surtird efecto 180
dias después de la fecha de tal comunicacion (articulo 2, parrafo 7).

Fuente: Comentarios al Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta S.76.X1.5).

Para tratar de resolver esa nueva situacion, se aprobd el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de
1971, que ofrece mayor flexibilidad para evaluar la utilidad de la terapia frente a los posibles dafios
sociales derivados del consumo de una sustancia concreta para fines no médicos. El Convenio de
1971, al igual que la Convencion de 1961, contiene cuatro listas. No obstante, la variacion de las
medidas de fiscalizacion en funcion de las listas es mas matizada:

J La Lista I constituye el régimen de fiscalizacion mas estricto y prohibe bésicamente una
sustancia salvo para fines cientificos y para fines médicos muy limitados (articulo 7).

. La Lista II esta reservada para las sustancias que puedan tener gran potencial de consumo para
fines no médicos pero que también tengan un uso terapéutico generalmente reconocido. Las
transacciones comerciales estan permitidas, aunque estrictamente sometidas a fiscalizacion.
Los fabricantes, distribuidores mayoristas, exportadores e importadores deben mantener
registros en que se indiquen en detalle las cantidades fabricadas, la adquisicion y entrega, la
fecha, el proveedor y el destinatario. También se exigen autorizaciones de importacion y
exportacion por separado.

. Las sustancias de la Lista III no estan sujetas a autorizaciones de importacion o exportacion
por separado y los requisitos de registro son menos estrictos. Las autoridades nacionales solo
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deben facilitar a la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes informacion
general sobre las cantidades fabricadas, exportadas e importadas?1©.

o La fiscalizacion de conformidad con la Lista IV se limita en gran parte al requisito de que esas
sustancias sean recetadas por un médico y que se obtenga —al igual que se exige en otras
listas— la licencia de fabricacion, importacion, exportacion y distribucion.

Grafico48. NuUumero de sustancias sometidas a fiscalizacién internacional, 1912-2012
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Fuente: 1. Bayer y H. Ghodse, “Evolution of international drug control, 1945-1995”, Boletin de Estupefacientes,
vol. LI, nims. 1 y 2 (1999) (publicacion de las Naciones Unidas) (con respecto a las drogas naturales hasta 1995 y
a las drogas sintéticas hasta 1948); Los Tratados de Fiscalizacion Internacional de Drogas (publicacion de las
Naciones Unidas, num. de venta S.09.X1.20); Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, Lista de
estupefacientes sometidos a fiscalizacion internacional (“Lista Amarilla”), 50 edicion, diciembre de 2011; Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, Lista de sustancias sicotropicas sometidas a fiscalizacion
internacional (“Lista Verde”), 24* edicion, mayo de 2010.

El Convenio de 1971 someti6 a fiscalizacién internacional varias sustancias naturales,
semisintéticas y sintéticas, entre ellas los estimulantes del sistema nervioso central (por ejemplo,
anfetamina, metanfetamina, metilfenidato, anfepramona), los alucinégenos (por ejemplo, LSD,
mescalina, psilocibina, dimetiltriptamina (DMT)) y los sedantes hipndticos (por ejemplo,
bartitiricos, metacualona)?!!. También incluyé el THC, la principal sustancia psicoactiva de la

planta de cannabis, y la PCP, conocida como “polvo de angel”, una droga recreativa disociativa que
causa efectos secundarios alucinégenos y anestésicos.

El numero de sustancias sometidas a fiscalizacion en virtud del Convenio de 1971 practicamente se
ha cuadruplicado, de 32 a 115212, desde su aprobacion, un aumento mucho mayor que el

comunicado en relacion con las sustancias sometidas a fiscalizacion de conformidad con la
Convencién de 1961 en el mismo periodo. La mayor ampliacién del Convenio de 1971 tuvo lugar
en 1984, cuando se afiadieron 33 benzodiazepinas a las sustancias sometidas a fiscalizacion. La
MDMA (éxtasis) se agreg6 a la lista de sustancias sometidas a fiscalizacion en 1986. En el mismo
aflo, la catina y la catinona, las principales sustancias psicoactivas de la planta khat, también fueron
sometidas a fiscalizacion. La buprenorfina, un opioide, fue afiadida en 1989. La metcatinona quedo
sometida a fiscalizacion en 1995. El GHB y la 2C-B, una droga psicodélica de la fenetilamina, se
agregaron a la lista de sustancias sometidas a fiscalizacion en 2001. La ultima adicion, en 2003, fue
la aminaptina, un antidepresivo triciclico atipico.

210 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, A Century of International Drug Control, pag. 65.

211 B. Rexed y otros, Guidelines for the Control of Narcotic and Psychotropic Substances:. In the Context of the
International Treaties (Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1984).

212 En algunas publicaciones se sefiala que el numero asciende a 116, pero ello es porque el tetrahidrocannabinol (THC) y el
dronabinol (férmula farmacéutica del THC) se cuentan como dos sustancias diferentes.
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La mayoria de las NSP examinadas en el presente capitulo son drogas sintéticas y estan
estrechamente relacionadas con las sustancias fiscalizadas en virtud del Convenio de 1971. Asi,
probablemente la mayor parte de las NSP se fiscalizarian en virtud de ese Convenio si se sometieran
a fiscalizacion internacional.

Gréfico49. Numero de sustancias sometidas a fiscalizacion internacional, 1912-2012, por tipos
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Fuente: I. Bayer y H. Ghodse, “Evolution of international drug control, 1945-1995”, Boletin de Estupefacientes, vol. LI,
nams. 1y 2 (1999) (publicacion de las Naciones Unidas) (con respecto a las drogas naturales hasta 1995 y a las drogas
sintéticas hasta 1971); Multilingual Dictionary of Narcotic Drugs and Psychotropic Substances under Internacional
Control (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta M.06.X1.16), Part One; Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes, Lista de estupefacientes sometidos a fiscalizacion internacional (“Lista Amarilla™),
50? edicidn, diciembre de 2011; Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, Lista de sustancias sicotropicas
sometidas a fiscalizacion internacional (“Lista Verde”), 24? edicion, mayo de 2010.

Analizando la cuestiéon desde una perspectiva diferente: si las sustancias sometidas a fiscalizacion
internacional se clasifican como drogas naturales y sustancias sintéticas, independientemente del
tratado en que se incluyan, resulta claro que los aumentos principales desde la segunda guerra
mundial se han producido entre las sustancias sintéticas. Casi el 84% de todas las sustancias
sometidas a fiscalizacion en 2012 fueron drogas sintéticas, en comparacion con el 33% en 1948. La
mayor parte de las drogas sintéticas estan comprendidas en el ambito del Convenio de 1971, aunque
hay que sefialar que en la actualidad la generalidad de las sustancias sometidas a fiscalizacion en
virtud de la Convencion de 1961 también son sustancias sintéticas (en su mayoria opioides
sintéticos).

En general, actualmente hay 234 sustancias psicoactivas (excluidos los ésteres y los isdbmeros) que
estan regidas por la Convencion de 1961 y por el Convenio de 1971.
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Gréfico50. Sustancias psicoactivas sometidasy no sometidas a fiscalizacion internacional en 2012
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Fuente: Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, Lista de estupefacientes sometidos a fiscalizacion
internacional (“Lista Amarilla”), 50° edicion, diciembre de 2011; Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes, Lista de sustancias sicotropicas sometidas a fiscalizacion internacional (“Lista Verde”), 24* edicion,
mayo de 2010; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive
Substances (Viena, marzo de 2013).

Lo que no tiene precedentes, empero, es el ritmo cada vez mas acelerado con que las NSP se han
creado y propagado en el mundo en los ltimos afios. La UNODC determind la aparicion de 251
NSP hasta mediados de 2012, que en su mayor parte fueron detectadas en el periodo comprendido
entre 2009 y mediados de 2012.

Por otra parte, el andlisis del nimero de sustancias sometidas a fiscalizacion también demuestra que
la tendencia creciente en la fiscalizacion de las sustancias psicoactivas se ha paralizado en gran
medida en los ultimos afios, aun cuando el nimero de NSP que aparecen en el mercado sigue una
curva ascendente?!3.

La OMS ha tenido cada vez mas dificultades —en parte por motivos econdmicos— para convocar
reuniones del Comité de Expertos en Farmacodependencia destinadas a analizar las cuestiones
relativas a la fiscalizacion en los ultimos afios?'4. Ademas, los expertos expresaron crecientes
preocupaciones en las reuniones del Comité de Expertos por el hecho de que la fiscalizacion de una
sustancia pudiera reducir su disponibilidad para fines médicos y las investigaciones en el futuro, lo
que hizo que disminuyera el nimero de recomendaciones positivas de fiscalizacion?!5. Dado el
gran numero de NSP emergentes, el nimero real de nuevas sustancias propuestas para su
fiscalizacion se ha limitado considerablemente. La ultima vez que una sustancia sicotropica se

213 Hay que tomar en consideracion, sin embargo, que no todas las NSP estan difundidas. Hay discrepancias en cuanto al
numero de sustancias detectadas y las que realmente se consumen. Ademas, algunas de las NSP tal vez no sean tan
problematicas como las sustancias ya fiscalizadas.

214 Esas reuniones se celebraban cada dos afios, pero el intervalo se ha ampliado en los ultimos afios. Tras la reunion
celebrada en 2006, el Comité de Expertos en Farmacodependencia no se volvid a convocar hasta seis afios después, en
junio de 2012.

215 Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia: 35° Informe, Serie de Informes Técnicos nim. 973 (en
imprenta), (Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2012); Comité de Expertos de la OMS en
Farmacodependencia: 34° informe, Serie de Informes Técnicos, num. 942 (Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2006); Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependenci: 33° informe, Serie de Informes Técnicos,
nim. 915 (Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2003).
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sometio a fiscalizacion fue en 2003. La 35* reunién del Comité de Expertos en
Farmacodependencia, celebrada en junio de 2012, examin la posibilidad de someter a fiscalizacion
la ketamina pero recomend6 no hacerlo porque “no parecia plantear un riesgo importante para la
salud a nivel mundial” “mientras que se utilizaba ampliamente como anestésico en los paises en
desarrollo”?16. Las sustancias como la mefedrona o la MDPV, que en los tltimos afios han causado
graves problemas para la salud en varios paises, todavia deben ser objeto de un “examen critico” y

serd necesario algun tiempo para que figuren entre las sustancias sujetas a fiscalizacion
internacional.

Gréfico51. Numero de sustancias fiscalizadas en virtud de tratados inter nacionales de fiscalizacién de
estupefacientes, 1912-2012
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Fuente: I. Bayer y H. Ghodse, “Evolution of international drug control, 1945-1995”, Boletin de Estupefacientes, vol. LI,
nams. 1y 2 (1999) (publicacion de las Naciones Unidas) (con respecto a las drogas naturales hasta 1995 y a las drogas
sintéticas hasta 1948); Los Tratados de Fiscalizacién Internacional de Drogas (publicacion de las Naciones Unidas,
num. de venta S.09.X1.20); Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, Lista de estupefacientes sometidos
a fiscalizacion internacional (“Lista Amarilla”), 50? edicion, diciembre de 2011; Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes, Lista de sustancias sicotropicas sometidas a fiscalizacion internacional (“Lista Verde”), 24" edicion,
mayo de 2010.

Independientemente de las obvias deficiencias observadas en los casos concretos mencionados
anteriormente, existen dudas legitimas sobre la capacidad de los Estados Miembros —y los costos
conexos— para fiscalizar un niimero cada vez mayor de sustancias, cuestion que afecta a la policia,
las aduanas, los laboratorios forenses, las autoridades de importacion y exportacion, las autoridades
sanitarias, etc.

La actividad también constituye una oportunidad para intercambiar conocimientos y aprender de las
experiencias de los Estados Miembros. En realidad, el sistema de fiscalizacién internacional de
drogas, desde su propia creacién, ha aprovechado la experiencia adquirida por los Estados
Miembros e incorporado sus experiencias en su propio marco juridico.

Nuevas drogas objeto de consumo a nivel nacional y regional

Los Estados Miembros han puesto a prueba varios enfoques innovadores a escala nacional y
regional que vale la pena estudiar para su posible aplicacion en el plano internacional.

216 Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, 35° Informe, Serie de Informes Técnicos de la OMS, ntim. 973
(en imprenta), (Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2012).
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Varios paises han implantado sistemas de alerta temprana con objeto de “proporcionar informacion
oportuna para que las autoridades puedan adoptar decisiones de base empirica2!””. El primer

sistema a nivel regional fue establecido en Europa en 1997: el sistema de alerta temprana sobre la
aparicion de nuevas drogas sintéticas?!8. A partir de 2005, el sistema se amplié para incluir no solo

las drogas sintéticas, sino también todos los tipos de NSP219,

El sistema de alerta temprana se fundamenta en los sistemas de alerta temprana nacionales creados
en todos los Estados miembros de la Union Europea, asi como en Noruega y en Croacia y Turquia,
los dos paises candidatos de la Union Europea. El sistema de alerta temprana se ha caracterizado
por el EMCDDA como “mecanismo de bajo costo de intercambio de informacién sobre nuevas
amenazas, y como catalizador de las medidas que merecen tomarse”. Su tarea fundamental sigue
siendo la funciébn que desempefia como sistema de alerta sobre las NSP. Para mantener la
vigilancia, el sistema de alerta temprana se ampli6 con el fin de abarcar no solo la ciencia forense,
sino también una diversidad de profesionales de la salud y las fuerzas del orden, asi como de
investigadores independientes229.

Cuando una NSP se detecta por primera vez en un pais (sobre la base de incautaciones, compras
secretas, alertas de las autoridades sanitarias, etc.), el Estado miembro envia a la Europol y al
EMCDDA informacién pormenorizada sobre la fabricacion, el trafico y el consumo, incluso
informacion complementaria sobre su posible uso médico, y estos la comunican a sus respectivas
dependencias nacionales, la Comision Europea y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA).

Si la Europol y el EMCDDA consideran que la informacién merece medidas ulteriores, esta se
presenta en un informe conjunto de la Europol y el EMCDDA y se somete a la consideracion del
Consejo, la EMA y la Comision. La informacidon que contiene el informe incluye:

o Una descripcion quimica y fisica, incluso el nombre por el que se conoce la NSP
o La frecuencia, las circunstancias o las cantidades en que se ha encontrado la NSP
o Los medios y métodos de fabricacion de la NSP y la participaciéon de la delincuencia

organizada en su fabricacion o trafico

. Indicaciones de los riesgos sanitarios y sociales asociados con las NSP, incluidas las
caracteristicas de sus consumidores

o Si la NSP esta siendo evaluada, o lo ha sido ya por el sistema de las Naciones Unidas
J Si la NSP ya estd sometida a fiscalizacion a nivel nacional en un Estado Miembro
. Precursores, modo y alcance del uso previsto de la NSP.

Por su parte, la EMA presenta la siguiente informacion a la Europol y el EMCDDA:

217 Carolyn Coulson y Jonathan P. Caulkins, “Scheduling of newly emerging drugs: a critical review of decisions over 40
years”, Addiction, vol. 107, nim. 4 (2012), pags. 766 a 773.

218 Accion comun 97/396/JHA de 16 de junio de 1997 adoptada por el Consejo de la Unidén Europea basada en el articulo
K.3 del Tratado de la Union Europea en relacion con el intercambio de informacion, la evaluacién del riesgo y el control
de las nuevas drogas sintéticas, (Diario Oficial de las Comunidades Europeas, L 167, 25 de junio de 1997).

219 Decision 2005/387/JHA del Consejo de la Unidon Europea.

220 QObservatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, Early Warning System: National Profiles (Luxemburgo, Oficina
de Publicaciones de la Unién Europea, 2012).
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. Si la NSP ha recibido autorizacién de comercializacion
o Si es objeto de una solicitud de autorizacidon de comercializacion
o Si se ha suspendido una autorizacion de comercializacion ya concedida.

El sistema de alerta temprana forma parte integrante del sistema de fiscalizacion de la Union
Europea con respecto a las NSP. En total, en los procedimientos establecidos por la decision del
Consejo para presentar una NSP con miras a su fiscalizacion se establecen seis medidas??!:

1. El Estado Miembro proveera informacion sobre una NSP presente en el mercado

2. La Europol y el EMCDDA, en colaboracion con la EMA, elaboraran un informe conjunto y lo
presentaran al Consejo

3. El Consejo solicitara una evaluacion del riesgo al EMCDDA
4. El EMCDDA presentard la evaluacion del riesgo al Consejo y la Comision
5. La Comision presentard una iniciativa de medidas de fiscalizacion al Consejo

6. El Consejo decidird acerca de la presentacion de la sustancia para aplicarle medidas de
fiscalizacion y de la obligacion de establecer medidas de justicia penal.

El sistema de alerta temprana abarca las primeras dos medidas destinadas a la fiscalizacién de una
NSP que figuran en la lista anterior. Los principios del sistema de clasificacion establecidos a nivel
de la Unidon Europea no son tan diferentes de los que se aplican a escala internacional. La principal
diferencia sustancial parece ser la existencia del sistema de alerta temprana.

En la evaluacion del funcionamiento de la decision 2005/387/JHA del Consejo que realizo la
Comision Europea se definieron varios aspectos fundamentales, sobre todo la duracion del proceso.
Sin embargo, en la misma evaluacion se llegd a la conclusion de que el sistema de alerta temprana
era “un instrumento util para alertar a los Estados miembros respecto de nuevas sustancias
detectadas en los paises vecinos”, aun cuando la mayoria de las sustancias no se sometieran
posteriormente a la evaluacion del riesgo tras la presentacion de los informes conjuntos?22.

El sistema de alerta temprana propicio la evaluacién del riesgo de la MBDB (1999), la 4-MTA
(1999), el GHB (2002), la ketamina (2002), la PMMA (2003), la TMA-2 (2004), la 2C-1,
la 2C-T-2, la 2C-T-7 (2004), la BZP (2009) y la mefedrona (2011)%23. Ademas, en afios recientes se
han preparado informes conjuntos del EMCDDA vy la Europol en relacioén con la 4-metilanfetamina
(2012) y el 5-(2-aminopropil)indol (2013)?24. En consecuencia, algunas de las NSP mas criticas, en
cuanto a propagacion y consecuencias generales para la salud, estan sometidas a fiscalizacion en la
Unién Europea, entre ellas la BZP, la PMMA (estimulante de tipo anfetaminico que ha causado
varias muertes), varias fenetilaminas psicodélicas (2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7), la TMA-2 (analogo del
alcaloide de cactus mescalina derivado de la fenetilamina, que a menudo se vende como “‘sustancia

221 Comisiéon Europea, “Report from the Commission on the assessment of the functioning of Council
decision 2005/387/JHA on information exchange, risk assessment and control of new psychoactive substances”,
documento COM(2011) 430 (Bruselas, 11 de julio de 2011), pag. 4.

222 1bid, pag. 6.

223 Disponible en
www.emcdda.europa.eu/publications/searchresults?action=list&type=PUBLICATIONS6SERIES PUBOw12.

224 Disponible en
www.emcdda.europa.eu/publications/searchresults?action=list&type=PUBLICATIONS&SERIES PUB=al05.
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quimica para la investigacion™) y la mefedrona?25, que parece haber causado algunos de los
problemas mas graves para la salud relacionados con NSP en los ultimos afios.

El sistema tradicional de clasificacion de las drogas por lo general consume mucho tiempo. Por otro
lado, las decisiones adoptadas prematuramente antes de que se llegue a un consenso cientifico
pueden ser contraproducentes?2°. Ello crea un dilema y una forma de superarlo ha sido establecer
“procedimientos de clasificacion de emergencia”??”, enfoque adoptado con frecuencia que supone

tratar el problema estableciendo un sistema de clasificacion como medida de emergencia.

Tales sistemas, que se han establecido en Alemania, Dinamarca, Espafia, los Estados Unidos, los
Paises Bajos y el Reino Unido??® y otras partes, posibilitan la prohibicién de sustancias peligrosas
por decreto ministerial>2®. Los sistemas de Alemania, los Paises Bajos y el Reino Unido facultan a
las autoridades para someter una sustancia a fiscalizacion provisional durante un afo, con la

aprobacion de un ministro en vez del parlamento. Si el procedimiento de fiscalizacion permanente
no se establece en ese afio, la restriccion expira230,

La clasificacion de emergencia posibilita acciones mas rapidas que la clasificacion permanente y se
emplea cuando una sustancia plantea un peligro inminente para la salud publica®3!. Al mismo
tiempo, los sistemas de clasificacion de emergencia ayudan a mitigar el riesgo de adoptar decisiones
incorrectas al demorar la decision final normalmente por un periodo de 12 a 18 meses. En 2011 los
Estados Unidos sometieron a fiscalizacion provisional varios cannabinoides sintéticos (JWH-018;
JWH-073; JWH-200; CP-47,497; homologo C8 del CP-47,497)%32 y algunas de las catinonas
sintéticas mas problematicas (mefedrona, metilona y MDPV)?233 antes de someterlas a fiscalizacion

sistematica un afo después. La clasificacion de emergencia parece haber ayudado a varios paises a
prevenir el brote de epidemias de drogas.

Los “procedimientos rapidos” o los “sistemas expeditivos” establecidos por varios otros paises son
diferentes. En tales sistemas, las sustancias se someten a fiscalizacién y se acortan los periodos
definidos de consulta durante el proceso legislativo. Esas decisiones aceleradas acerca de la
clasificacion pasan a ser permanentes. Aunque el procedimiento puede ayudar a proteger a la
poblacion de graves peligros para la salud ante una emergencia, conlleva un riesgo intrinseco en el

225 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias y Oficina Europea de Policia, “EMCDDA-
Europol 2011 annual report on the implementation of Council decision 2005/387/JHA”.

226 Coulson y Caulkins, “Scheduling of newly emerging drugs: a critical review of decisions over 40 years”.

227 Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2012.

228 La clasificacion de emergencia se establecié por primera vez en los Estados Unidos en 1984 como parte de la Ley
integral de lucha contra la delincuencia de 1984 que en el articulo 508 otorgd al Procurador General la facultad para
incluir una sustancia provisionalmente en la Lista I de sustancias sometidas a fiscalizacion.

229 Jan van Amsterdam, David Nutt y Wim van den Brink, “Generic legislation of new psychoactive drugs”, Journal of
Psychopharmacology, vol. 27, num. 3 (2013), pags. 317 a 324.

230 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, “Respuesta a las nuevas sustancias

psicotropicas”.
231 Véase http://international.drugabuse.gov/meetings/international-forum/executive-summaries/2012-nida-international-
forum.

232 Estados Unidos, Drug Enforcement Administration, “Schedules of controlled substances: temporary placement of five
synthetic cannabinoids into Schedule 1”7, Final order, 21 CFR Part 1308, Docket No. DEA-345F
(www.deadiversion.usdoj.gov/fed regs/rules/2011/fr0301.htm).

233 Estados Unidos, Drug Enforcement Administration, “Schedules of controlled substances: temporary placement of five
synthetic cannabinoids into Schedule 1”, Final order, 21 CFR Part 1308, Docket No. DEA-357
(www.deadiversion.usdoj.gov/fed_regs/rules/2011/fr1021_3.htm).
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sentido de que las sustancias que no deben someterse a una fiscalizacion rigurosa se someten a ella
a pesar de todo, lo que puede entorpecer el desarrollo de las aplicaciones terapéuticas?34.

La clasificacion de emergencia, es decir, la “aplicacion provisional” de medidas de fiscalizacion,
estd prevista también en principio a nivel internacional en la Convencion de 1961, hasta tanto la
OMS haya emitido su dictamen y, en menor medida, en el Convenio de 1971. La aplicacion de esas
posibilidades en teoria podria reducir en varios afios el periodo previo a la fiscalizacion de las
sustancias a nivel internacional. Sin embargo, los Estados Miembros se han abstenido de aplicar ese
sistema, a lo que tal vez haya contribuido la férmula concreta de la “aplicacion provisional” de
medidas de fiscalizacion mencionada en el Convenio de 1971. A diferencia del texto de la
Convencién de 1961 (articulo 3, parrafo 3 ii)), que otorga a la Comision de Estupefacientes el
derecho de decidir acerca de tales tipos de aplicacion provisional de las medidas de fiscalizacion, el
Convenio de 1971 solo alienta a las partes a que examinen “teniendo en cuenta toda la informacion
de que dispongan, la posibilidad de aplicar provisionalmente a la sustancia todas las medidas de
fiscalizacion que rigen para las sustancias de la Lista I o de la Lista II, segin proceda” (articulo 2,
parrafo 3). Dicho de otro modo, el Convenio de 1971 estipula solo la aplicacion provisional
voluntaria no vinculante de los procedimientos de clasificacion que habran de aplicar los Estados
Miembros por separado. No faculta a la Comision de Estupefacientes a decidir acerca de esas
medidas de manera juridicamente vinculante. A lo sumo, la Comisién de Estupefacientes podria
aprobar una resolucion que pidiera a los Estados Miembros que aplicaran esas medidas.

La mayoria de los sistemas de clasificacion, entre ellos los de clasificaciéon de emergencia, suelen
ser de indole reactiva en el sentido de que pueden comenzar a funcionar solo después que se ha
considerado que una sustancia plantea un grave riesgo para la salud publica y ya esta en amplia
circulacion. Para que sean proactivos, varios paises han establecido sistemas de clasificacion de
sustancias como analogas o genéricas?3>. La idea basica en ambos sistemas es similar. En lugar de
exigir un proceso de clasificacion costoso y dilatado para cada sustancia, las modificaciones de la
sustancia fiscalizada quedan sujetas automaticamente al sistema de fiscalizacion.

Mas adelante se explica a modo de ejemplo el sistema de clasificacion de sustancias como analogas
de los Estados Unidos, prototipo de esa clase de sistemas a nivel mundial, y seguidamente se
compara con el sistema de clasificacion de sustancias como genéricas del Reino Unido y varios
otros paises.

Sistema de clasificacion de sustancias como analogas

El ejemplo mas conocido de un sistema de clasificacion de sustancias como andlogas se da en los
Estados Unidos, sistema que sirviéo de modelo para varios otros de ese tipo adoptados en el decenio
de 1980, incluso en el Canada, Nueva Zelandia y en parte en Australia®3.

El sistema estadounidense, que se remonta al periodo 1985-1986237, constituyo la respuesta a la

proliferacion de derivados sintéticos de sustancias sometidas a fiscalizacion a principios del decenio
de 1980, como la propagacion de derivados del fentanilo, de derivados de la alfaprodina y de varias

234 Coulson y Caulkins, “Scheduling of newly emerging drugs: a critical review of decisions over 40 years”.

235 Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2012.

236 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, The Challenge of New Psychoactive Substances.

237 Estados Unidos, “ Controlled Substance Analogs’ Enforcement Act of 1985: Report of the Committee on the Judiciary —
United States Senate, on S.1437; L. A. King y otros, “Analogue controls: an imperfect law” (Londres, United Kingdom
Drug Policy Commission, 19 de junio de 2012). Disponible en www.ukdpc.org.uk/publication/analogue-controls-an-
imperfect-law.
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fenetilaminas relacionadas con la MDMA, asi como de anfetaminas destinadas a producir efectos
semejantes a los de las sustancias sometidas a fiscalizacion?38.

En el articulo 802 32) A) de la Ley de sustancias sometidas a fiscalizacion de los Estados Unidos,
un “analogo de una sustancia fiscalizada” se define como una sustancia:

a) cuya estructura quimica es muy semejante a la de una sustancia fiscalizada;

b) cuyos efectos (estimulantes, depresivos, alucindgenos) son muy semejantes a los de una
sustancia fiscalizada o mayores.

Asi, el sistema de clasificacion de sustancias como andlogas prevé la aparicion de NSP y las
fiscaliza incluso antes de que se introduzcan en el mercado. Finalmente un tribunal decide si la
sustancia corresponde a esa definicion. Los tribunales de los Estados Unidos han interpretado la
Ley para que se entienda que deben cumplirse ambos requisitos, es decir, la similitud en la
estructura y los efectos?3°. Al igual que los sistemas tradicionales de clasificacion, el sistema de los
Estados Unidos aplicable a los andlogos también se basa en el analisis de cada una de las sustancias.
El sistema de clasificacion de sustancias como analogas se cred para desalentar los intentos por
eludir la ley mediante la modificacion molecular?40 y se estima que ha reducido la proliferacion de

nuevas drogas sintéticas.

Ahora bien, la aplicacion del sistema de clasificacion de sustancias como andlogas tiene sus propios
problemas24!. Desde el principio se han planteado cuestiones relacionadas con la claridad de la

definicion legal. Ademads, las cuestiones asociadas a la “similitud” no siempre estdn bien
definidas?#2. Se necesita una decision judicial. En este contexto, se ha alegado que el proceso

retrospectivo socava el derecho de un acusado a conocer desde el principio si se ha cometido o no
un delito, problema que dio lugar a un proceso judicial en que se respetd la ley sobre el sistema de
clasificacion de sustancias como analogas®#3. Sin embargo, la cuestion de si la sustancia es “en

esencia similar” ha provocado reiteradamente fricciones entre los expertos. La situacion se ha
agravado por el hecho de que ningun tribunal de los Estados Unidos ha emitido jamas directrices
detalladas para establecer los criterios que se deberan aplicar?44.

Sistema de clasificacidn de sustancias como genéricas

Los sistemas de fiscalizacion de clasificacion de sustancias como genéricas van un paso mas alla.
Parten de la estructura molecular fundamental. Mas adelante la legislacion determina las
variaciones de la estructura de esa sustancia (y define, por ejemplo, grupos sustituyentes
determinados en posiciones especificas en la molécula), lo que ha de llevar a la fiscalizacion
automadtica de esas sustancias con arreglo a la legislacion nacional. A diferencia del sistema de
clasificacion de sustancias como analogas, donde todas las nuevas sustancias se evaltan por su
similitud con las sustancias existentes sometidas a fiscalizacion y a la larga se tratan de manera
independiente (por el tribunal), la clasificacion de sustancias como genéricas supone la fiscalizacion
de todas las familias quimicas de sustancias, es decir, de muchas nuevas sustancias relacionadas con

238 L. A. King y otros, “Analogue controls: an imperfect law” (Londres, United Kingdom Drug Policy Commission, 19 de
junio de 2012). Disponible en www.ukdpc.org.uk/publication/analogue-controls-an-imperfect-law.

239 King y otros, “Analogue controls: an imperfect law”, pag. 2.

240 Estados Unidos, “Controlled Substance Analogs’ Enforcement Act of 1985: Report of the Committee on the Judiciary —
United Sates Senate, en S. 1437, pag. 5.

241 G, Kau, “Flashback to the Federal Analogue Act of 1986: mixing rules and standards in the cauldron”, University of
Pennsylvania Law Review, vol. 156, num. 4 (2008), pags. 1077 a 1115.

242 Alexander Shulgin, “How similar is substantially similar?”, Journal of Forensic Sciences, vol. 35, 1990, pags. 8 a 10.

243 United  States Court of  Appeals, United Sates of America v. Allen McKinney, 1995
(http://law.justia.com/cases/federal/appellate-courts/F3/79/105/555999/).

244 King y otros, “Analogue controls: an imperfect law”, pag. 2.
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una molécula fundamental. No es necesario que los efectos psicoactivos de los andlogos sometidos
a fiscalizacion sean similares a los de la sustancia esencial.

En el Reino Unido?45 y, en cierta medida, en Australia?#©, existe la legislacion sobre la
clasificacion de drogas como genéricas. Para hacer frente al problema de las NSP se ha promulgado
recientemente la legislacion sobre la clasificacion de sustancias como genéricas en Australia,
Bélgica, Bulgaria, Chipre, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Noruega
y Polonia247.

Ese enfoque se ha venido aplicando durante un tiempo, por ejemplo, el recurso a las definiciones de
sustancias genéricas en la legislacion del Reino Unido data de 1971248, aun cuando la mayoria de

las definiciones de sustancias genéricas de la Ley sobre el uso indebido de drogas se establecieron
después de 1976 y abarcaron, entre otras, los barbituricos, las catinonas, los fentanilos, las petidinas,
las fenetilaminas, las fenilpiperazinas y bencilpiperazinas, los agonistas de cannabinoides sintéticos
(cannabiméticos) y las triptaminas24°.

Ya se ha llegado a una etapa preliminar del concepto genérico a nivel internacional. Todos los
isdmeros, ésteres, éteres y sales de drogas sometidas a fiscalizacion que figuran en la Lista I de la
Convencion de 1961, a menos que se excluyan especificamente, también estan sometidos a
fiscalizacion internacional, asi como los isémeros de drogas sometidas a fiscalizaciéon en la
Lista I12°9. Asimismo, todas las sales de las sustancias psicoactivas consignadas en las Listas I, II,
III y IV del Convenio de 1971 y los estereoisomeros, a menos que se exceptuen concretamente, de
las sustancias de la Lista I, siempre que sea posible la existencia de tales estereoisomeros dentro de
la designacion quimica concreta, quedan sometidos automaticamente a fiscalizacion
internacional?>1.

A primera vista, el sistema de clasificacion de sustancias como genéricas resulta muy atractivo. Es
anticipativo en lugar de reactivo. Su ventaja principal radica en que esta en consonancia con el
principio precautorio y protege la salud publica porque pocas personas quedan expuestas a
sustancias nocivas?>2. También elimina los costos para las autoridades nacionales que entrafia la

clasificacion.

Como inconveniente hay que sefialar la posibilidad de que los quimicos clandestinos sigan
encontrando sustancias que queden fuera del grupo definido que imita los efectos de las sustancias
sometidas a fiscalizacion?>3.

Las definiciones de genéricos tienen como rasgo comun que las sustancias que se someten a
fiscalizacion de manera independiente no se mencionan explicitamente. (Ello también se aplica al
sistema de clasificacion de sustancias como analogas). Asi, en muchas de las leyes nacionales
contra las drogas basadas en una definicion de genéricos en vano pueden encontrarse sustancias

245 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, “Respuesta a las nuevas sustancias
psicotropicas”.

246 En el articulo 314.1 de la Ley del codigo penal de Australia de 1995 figura una definiciéon quimica pormenorizada de las
sustancias analogas en relacion con las sustancias explicitamente sometidas a fiscalizacion y se indica que también esas
sustancias quedan sometidas automaticamente a fiscalizacion, lo que introduce de hecho un concepto genérico en la
fiscalizacion de drogas en el caso de Australia.

247 Van Amsterdam, Nutt y van den Brink, “Generic legislation of new psychoactive drugs”.

248 La Ley sobre uso indebido de drogas de 1971 incluy6 los derivados N-alquil de la lisergamida (sustancias estrechamente
relacionadas con la lisérgida (LSD)) y los cannabinoles (incluido el THC).

249 King y otros, “Analogue controls: an imperfect law”, pag. 3.

250 Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de 1972 (Naciones Unidas, Treaty Series,
vol. 976, nim. 14152).

251 Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971 (Naciones Unidas, Treaty Series, vol. 1019, num. 14956).

252 Van Amsterdam, Nutt y van den Brink, “Generic legislation of new psychoactive drugs”.

253 1bid.
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especificas como la MDMA o la mefedrona aun cuando estén sometidas a fiscalizacion en el &mbito
de esas leyes. Aunque las definiciones utilizadas son mayormente precisas, quizds sean
ininteligibles para todos, con excepcion de los quimicos organicos?34. Ello crea un problema para el

publico en general. Si una ley no es bien entendida, hay riesgos de que no sea bien aplicada. En
verdad, varios ejemplos que se citan en el presente informe sugieren que el consumo de una NSP,
aun cuando esté comprendida en una definicion de sustancias genéricas, se reduce solo después que
se ha incluido explicitamente en una lista de sustancias sometidas a fiscalizacion (por ejemplo, la
reduccion del consumo de la mefedrona en Australia luego de incluirse en las listas de las leyes
contra las drogas, o en el Reino Unido tras una prohibicién explicita de las importaciones).

Asimismo, en Europa la mayoria de los “euforizantes legales” se detectaron en el Reino Unido,
pese a que algunas de esas sustancias ya estaban oficialmente sometidas a fiscalizacion de genéricos
en ese pais, lo que indica quizas que muchos fabricantes (a menudo extranjeros) y consumidores no
eran conscientes de que esas sustancias eran ilicitas. En resumen, incluso en un sistema de
fiscalizacion de sustancias genéricas, es necesario precisar las nuevas sustancias surgidas en el
mercado e informar al publico general y los diversos interesados (policia, aduanas, etc.) de que esas
sustancias ya estdn sometidas a fiscalizacion.

Otro problema técnico es el hecho de que las sustancias afines pueden poseer distintas propiedades
farmacoloégicas y que algunas de hecho pueden tener usos terapéuticos. Aun cuando la
“fiscalizacion” no sea sindnimo de “prohibicion”, a veces se teme que una forma de legislacion de
genéricos pueda entorpecer el desarrollo de nuevos medicamentos?>3. Cuando ese hecho se conocia

de antemano, las autoridades del Reino Unido, por ejemplo, no ejercian la fiscalizacion de
sustancias genéricas y mantenian cada una de las sustancias que se someterian a fiscalizacion en
listas por separado.

Existe otro problema potencial. Los sistemas juridicos de varios paises se basan en el concepto,
como parte del principio de la legalidad, de que los delitos deben definirse claramente, principio
que estd consagrado en algunas constituciones nacionales asi como en el Convenio Europeo de
Derechos Humanos. Tal requisito puede acarrear problemas para los sistemas de clasificacion de
sustancias como genéricas, y ain mas, para los de clasificacién de sustancias como analogas. Cabe
sefialar, empero, que la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos hace posibles
interpretaciones mas amplias y, por tanto, permite definiciones de genéricos como las que se
encuentran en la legislacion contra las drogas de Irlanda y el Reino Unido2>6.

Ante la rapida aparicion de nuevas sustancias, varios paises también han recurrido a su legislacion
nacional en materia de medicamentos. Los paises europeos pueden basar ese enfoque en la
Directiva europea 2001/83/CE sobre medicamentos destinada a garantizar que los productos
medicinales se vendan y entreguen en los Estados miembros solo con la debida autorizacién. La
aplicacion de la Directiva posibilita la prohibicion de la importacion, el comercio y la distribucion
de productos que no hayan sido autorizados>>”.

Austria es un ejemplo de un pais que ha puesto en practica ese enfoque al aplicar la legislacion en
materia de medicamentos del pais (Arzneimittelgesetz)2>® para combatir la distribucion (legal) de

254 King y otros, “Analogue controls: an imperfect law”, pag. 3.

255 Van Amsterdam, Nutt y van den Brink, “Generic legislation of new psychoactive drugs”.

256 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, “Respuesta a las nuevas sustancias
psicotropicas”.

257 Van Amsterdam, Nutt y van den Brink, “Generic legislation of new psychoactive drugs”.

258 Austria, Bundesgesetz vom 2. Maérz 1983 iiber die Herstellung und das Inverkehrbringen von Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz — AMG) (Ley de productos medicinales), Boletin Oficial Federal nim. 185/1983.



181

Spice y productos similares que contienen cannabinoides sintéticos poco después que aparezcan en
“head shops” del mercado local. A fines de 2008 las autoridades austriacas clasificaron
temporalmente los productos Spice empleando una definicion genérica (mezclas vegetales que
contienen cannabinoides sintéticos) como “productos medicinales” en el marco de la legislacion (no
penal) del pais en materia de medicamentos antes de clasificarlos de manera mas permanente de
conformidad con esa legislacion en 2009 (antes de una reclasificacion ulterior de esas sustancias en
virtud de la Ley de nuevas sustancias psicoactivas que entrd en vigor en 2012).

La Ley de productos medicinales austriaca permite la clasificacion de sustancias capaces de influir
en las funciones del cuerpo o las condiciones mentales. Una vez que se establecieron los productos
Sice como medicamentos, se aplicod el parrafo 3 1) de la Ley, en que se indica la prohibicion de
comercializar medicamentos que, sobre la base de los conocimientos cientificos y las experiencias
practicas actuales, se haya demostrado que producen efectos nocivos mas alla de los niveles
aceptables. Todo importador de productos medicinales debe obtener primero una autorizacioén para
comprar esas sustancias. En caso de violacion, los importadores y vendedores se enfrentan a multas
administrativas y al decomiso de la mercancia. La Ley permite decomisos temporales si a) hay
sospechas de que esas sustancias se estdn comercializando en contra de las normas y los
reglamentos de la Ley, o si b) hay un peligro para la salud relacionado con el consumo de esos
productos. Ambos requisitos fueron aplicados al Spice.

La aplicacion de la Ley de productos medicinales ofrecio la ventaja a las autoridades encargadas de
la lucha contra las drogas de que la obligacion de demostrar que las sustancias servian para fines
licitos legitimos y no eran nocivas recaia en los importadores y distribuidores, y no en las
autoridades. A diferencia de la legislacion en materia de estupefacientes, los usuarios no se veian
afectados directamente por la Ley. El consumo o posesion para fines personales no entranaba
sanciones.

La estrategia de abordar el problema de las NSP mediante la legislacion en materia de
medicamentos resultod ser eficaz al frenar rdpidamente la libre comercializacioén y distribucion de
productos Spice en el pais. Aunque Austria fue uno de los primeros paises de Europa en verse
afectado por una epidemia de Spice, la encuesta Eurobarémetro de 2011 confirmdé que su
prevalencia global del consumo de NSP estaba ciertamente por debajo de la media de la Unidén
Europea (25% menos)>>°.

No obstante, las autoridades también se percataron de la limitacion de ese enfoque, lo que les llevo
a crear una ley apropiada sobre las NSP, que se hizo efectiva en 2012.

Con todo, ese enfoque sigue siendo interesante para hacer frente al gran nimero de NSP que
cambian rapidamente su composicion real y cuyo sistema tradicional de clasificacion tal vez sea
demasiado tedioso y prolongado. De hecho, el EMCDDA alent6 a otros paises a considerar la
posibilidad de aplicar a las NSP la definicion armonizada de un producto medicinal que elabor6 la
Union Europea para que los respectivos organismos nacionales de medicamentos pudieran prohibir
la importacion, la comercializacion y la distribucion no autorizada de tales productos2©0,

Otro enfoque que han adoptado varios paises ha sido el de aplicar varias leyes vigentes de
proteccion del consumidor para combatir la circulacion de NSP en el mercado local?6!.

259 Gallup Organization, Youth Attitudes on Drugs: Analytical Report.

260 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, “Respuesta a las nuevas sustancias
psicotropicas”.

261 |Informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2012.
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Por ejemplo, de conformidad con la Directiva europea relativa a la seguridad de los productos, los
productores estan obligados a colocar solo productos seguros en el mercado. En la Directiva se
sefiala que, en condiciones razonablemente previsibles de uso, el producto no deberia “entrafar
ningln riesgo o Unicamente riesgos minimos, compatibles con el uso del producto y considerados
admisibles dentro del respeto de un nivel elevado de proteccion de la salud y de la seguridad de las
personas”, teniendo en cuenta sus caracteristicas, etiquetado, advertencias e instrucciones de uso.
En virtud de la Directiva, los distribuidores también deben informar a las autoridades competentes
de los riesgos graves y las medidas de prevencion de los distribuidores. Los delitos son punibles con
pena de prision262,

En ese contexto, Suecia cre6 una legislacion independiente sobre productos peligrosos para la salud.
La legislacion permite la rapida clasificacion de una sustancia para que su venta y posesion sea
objeto de graves sanciones penales. Ello da tiempo a las autoridades para considerar si la sustancia
concreta se ajusta a la definicion de una “droga” y si debe someterse a fiscalizacion de conformidad
con la legislacion en materia de estupefacientes o sustancias psicoactivas del pais2©3.

Varios paises han aplicado al menos partes de su legislacion de proteccion de los consumidores a
las NSP. Italia, por ejemplo, aplico su reglamento sobre el etiquetado que exigia que los productos o
alimentos en venta estuvieran etiquetados con claridad y exactitud en relacion con su uso previsto.
Las autoridades italianas invocaron esa legislacion para decomisar productos Spice por no haber
sido etiquetados debidamente en italiano2¢4.

Algunos paises también han comenzado a aplicar su legislacion contra el fraude. En Austria, por
ejemplo, las piperazinas se comercializaban normalmente como éxtasis. Aunque no estaban
previstas en la legislacion en materia de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas hasta mediados
del decenio de 2000, eran incautadas y los proveedores condenados por fraude al consumidor.

Dadas las complejidades de su reglamentacion, algunos paises han comenzado a aplicar una
legislacion especifica sobre las NSP.

Irlanda, el pais de Europa que afronta las tasas mas altas de prevalencia del consumo de NSP,
promulgd una legislacion en 2010 que prohibe la importacion, exportacién y venta de cualquier
sustancia psicoactiva adictiva o nociva para el consumo humano. La sanciéon maxima por violar la
Ley de sustancias psicoactivas?®> es una pena de prision de hasta cinco afios. Los resultados
iniciales parecen ser alentadores y es muy probable que pueda detenerse la tendencia ascendente del
consumo de NSP.

Polonia, el segundo mercado de NSP de Europa, prohibi6 la comercializacion de “drogas
sucedaneas” (es decir, NSP) en 201026, La legislacion correspondiente establece una prohibicion
general relativa a la fabricacion de tales sustancias sucedéneas, su introduccion en el comercio y su
publicidad. En el caso de que hubiera una sospecha razonable de que un producto pudiera ser
peligroso, la legislacion estipula que el inspector sanitario debe disponer la retirada de esos

262 QObservatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, Informe Anual 2011: El problema de la
drogodependencia en Europa, pag. 101.

263 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, “Respuesta a las nuevas sustancias
psicotropicas”.

264 |bid.

265 Disponible en www.irishstatutebook.ie/pdf/2010/en.act.2010.0022.PDF.

266 Observatorio Europeo de Vigilancia de las Drogas y las Toxicomanias, “Respuesta a las nuevas sustancias
psicotropicas”.
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productos del mercado por un periodo de hasta 18 meses para estudiar su nocividad2¢7. Como ya se
indic6 en el presente capitulo, los resultados iniciales parecen ser prometedores.

También optd por un mecanismo semejante Austria, que fue uno de los primeros paises que aprobo
una ley integral, la Ley de nuevas sustancias psicoactivas?®®, que entrd en vigor en 2012. Esa ley se

ajusta a la definicion de la Union Europea de las NSP y se aplica a todas ellas, salvo a las que ya
estan reglamentadas en virtud de la Ley de productos medicinales. La ley de nuevas sustancias
psicoactivas faculta al Ministro de Salud a cursar una directiva (Verordnung) para establecer la
fiscalizacion de varias familias quimicas de sustancias psicoactivas, y emplear amplias definiciones
genéricas cuando se estime conveniente. Las NSP deben ser decomisadas a menos que el
propietario pueda demostrar que la sustancia no estaba destinada a ser consumida por sus efectos
psicoactivos. La nueva Ley de sustancias psicoactivas también prevé una estrecha vigilancia del
mercado y una evaluacion de los riesgos conexos de las NSP. Los transgresores que produzcan,
importen, exporten o proporcionen a otras personas NSP por sus propiedades psicoactivas podran
ser condenados a una pena de hasta dos afios de prision y en el caso de muertes relacionadas con la
sustancia, de hasta diez afos. La Ley comparte similitudes con la Ley de estupefacientes, con
excepcion de las posibilidades de incluir las sustancias en listas genéricas y la imposicion de
sanciones generales de menor gravedad?®®. A diferencia de la Ley de estupefacientes, los

consumidores de NSP no se enfrentan a ninguna sancion.

En Nueva Zelandia estd evolucionando otro enfoque especifico respecto de las NSP. En su Ley
sobre el uso indebido de drogas de 1975 se incluyeron tres listas de clasificacion: la clase A para las
sustancias de “muy alto riesgo”, la clase B para las sustancias de “alto riesgo” y la clase C para las
sustancias con un “riesgo moderado” de dafos. En las disposiciones sobre los andlogos de la Ley se
indica que las sustancias con moléculas estructuralmente similares a las de las drogas sometidas a
fiscalizacion son sustancias andlogas a esas drogas y se consideran automaticamente drogas de la
clase C. Sin embargo, el consumo de NSP aument6. En 2005, Nueva Zelandia cre6 una lista
complementaria para nuevas drogas sicotropicas de bajo riesgo e incluyo en ella la BZP. En esa
lista figuran las sustancias que presentan un “riesgo de dafios menos que moderado” y se prevé su
“venta reglamentada™”9. Los reglamentos aplicables se relacionan con la dosificacion, el
etiquetado, el control de calidad, las normas de fabricacion, los limites de edad y las restricciones en
materia de publicidad, es decir, cobmo los productos se pueden comercializar?’!. En vista de la
continua propagacion de la BZP en Nueva Zelandia a los més altos niveles mundiales y de sus
correspondientes consecuencias negativas para la salud, en 2008 la BZP fue reclasificada como
droga de la clase C. Posteriormente su consumo descendié considerablemente.

Pero el problema general de las NSP no se resolvio y las autoridades se vieron obligadas en 2011 a
adoptar nuevas disposiciones para la clasificacion de emergencia.

267 Artur Malczewski y otros, 2010 National Report (2009 Data) to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point:
Poland.

268 Austria, Ley federal de proteccion contra los peligros para la salud en relacion con las nuevas sustancias psicoactivas
(nueva Ley de sustancias psicoactivas), Boletin Oficial Federal nim. 112/1997).

269 Ley de estupefacientes: hasta 5 afos para los traficantes, hasta 20 afios para los traficantes con una posicioén de liderazgo
en la delincuencia organizada (Austria, Bundesgesetz iiber Suchtgifte, psychotrope Stoffe und Drogenausgangsstoffe),
Boletin Oficial Federal nim. 112/1997.

270 “Regulatory impact statement: new regulatory regime for psychoactive substances” (octubre de 2012). Disponible en
www.health.govt.nz/about-ministry/legislation-and-regulation/regulatory-impact-statements/new-regulatory-regime-
psychoactive-substances.

271 Matt Bowden y Paul Trevorrow, “BZP and New Zealand’s alternative approach to prohibition”, Drug Testing and
Analysis, vol. 3, nums. 7 y 8 (2011), pags. 426 y 427.
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Con todo, esas medidas se consideraron insuficientes para hacer frente a los problemas asociados
con las sustancias psicoactivas de bajo riesgo?”2. Asi, el Gobierno convino en la elaboracion de una

nueva legislacion en agosto de 2012, que fue presentada al parlamento en febrero de 2013 (Proyecto
de ley de sustancias psicoactivas) y se espera que entre en vigor en agosto de 2013. Esa legislacion,
en general, exigird la aprobacion de los productos psicoactivos por una autoridad reguladora
nacional (que radicard en el Ministerio de Salud) para que puedan ser comercializados legalmente,
algo semejante a los sistemas establecidos con respecto a los alimentos, el alcohol, los
medicamentos y las sustancias nocivas. Los “patrocinadores” de las sustancias psicoactivas
(fabricantes, importadores, etc.) tendran que demostrar que los productos no plantean riesgos
indebidos de dafos. La carga de la prueba compete asi a los vendedores de los productos, y no a las
autoridades. La legislacion también prevé medidas para prevenir los intentos por comercializar
productos psicoactivos como incienso o alimentos de origen vegetal con el fin de eludir los
reglamentos. La violacion de las normas estara sujeta a multas que podran ascender a 500.000
dolares o a penas de prision de hasta dos afios. La posesion personal ilicita de esas sustancias
supondra el pago de una cuota por infraccion de hasta 500 dolares?73.

D. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE ACCION

La UNODC ha definido las NSP como sustancias objeto de uso indebido, en forma pura o en
preparado, que no estan sujetas a fiscalizaciéon en virtud de la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes ni del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, pero que pueden
representar una amenaza para la salud publica. Asi, tanto las drogas sintéticas psicoactivas como las
sustancias psicoactivas de origen vegetal constituyen NSP. El uso del término “nuevas” no se
refiere al momento en que la sustancia se encontrd o sintetizé por primera vez, sino a cudndo surgio
en el mercado mundial para consumo recreativo.

La informaciéon y las conclusiones que figuran en el presente capitulo permiten extraer varias
conclusiones:

1. La aparicion de las NSP en el contexto de las drogas no es un fenémeno nuevo. En efecto, de
solo 4 sustancias sometidas a fiscalizacion en la Convencién de 1912, el nimero aumentd
a 85 en la fecha de la Convencion de 1961, a 130 en la del Convenio de 1971 y a 234 en 2012.
La aparicion de nuevas sustancias en los mercados de drogas ciertamente ha cobrado impulso
en el ultimo decenio: a mediados de 2012 los Estados Miembros habian detectado 251 NSP.

2. No solo ha aumentado el nimero de NSP en el mercado, sino que, a diferencia de las drogas
ilicitas, su consumo ha aumentado globalmente en el Ultimo decenio. Asi, el “libre mercado”
de NSP (como en el caso de las drogas en general) no es, con toda probabilidad, el enfoque
mas correcto. El presente informe ha demostrado, en general, que los paises que implantaron
medidas de fiscalizacion pudieron contar con la reduccion de las tasas de prevalencia del
consumo de las NSP correspondientes. Sin embargo, el problema global de las NSP no fue
resuelto en varios casos por el hecho de que estas fueron sustituidas por otros productos no
sometidos a fiscalizacion.

3. La aparicion de las NSP se estd convirtiendo en un fendmeno mundial: el 88% de los 80
paises que respondieron el cuestionario de la UNODC en 2012 determinaron la presencia
de NSP en su mercado. El porcentaje regional oscild entre el 100% en la region de Oceania

272 Nueva Zelandia, Ministerio de Salud, “Regulatory impact statement: new regulatory regime for psychoactive
substances”.

273 Nueva Zelandia, Psychoactive Substances Bill, Bill No. 100-1. Disponible en
www.legislation.govt.nz/bill/government/2013/0100/6.0/whole. htmI#DLM5042921.
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(sobre la base de 2 paises) y el 70% en Africa (sobre la base de 10 paises). El mayor nimero
de paises que comunicaron NSP se dio en Europa (31), seguida de Asia (19)
y América (11).

El mercado de NSP es sumamente dindmico. Antes de 2008 la mayoria de los paises
comunicaron la presencia de ketamina, seguida de piperazinas y fenetilaminas no sometidas a
fiscalizacion como NSP. En el periodo 2008-2012, por el contrario, la mayoria de los paises
detectaron cannabinoides sintéticos (como los que contienen los productos Spice), seguidos de
catinonas sintéticas (que contienen las “sales de bafio””). Un andlisis de los términos de
busqueda en Internet reveld resultados similares. En la lista de NSP se situ6 en primer plano
el Spice, seguido de las “sales de bafio”, el khat y la ketamina. Asimismo, las busquedas de
cannabinoides fueron mas frecuentes que las de catinonas sintéticas u otros grupos de NSP.

Las NSP comprenden un enorme nimero de sustancias (251 a nivel mundial a mediados
de 2012). Casi una cuarta parte de todas las NSP descubiertas fueron cannbinoides sintéticos;
una quinta parte, fenetilaminas; una sexta parte, catinonas sintéticas y una décima
parte, triptaminas no sometidas a fiscalizacion. Las NSP comunicadas con mas frecuencia
(mas de 50 veces) fueron el JWH-018 y el JWH-073 entre los cannabinoides sintéticos;
la mefedrona, la MDPV y la metilona entre las catinonas sintéticas; y la mCPP, la BZP
y la TFMPP entre las piperazinas.

Existen particularidades regionales. La mayoria de las NSP parecen haberse detectado en
Europa en el ultimo decenio, lo que tal vez sea una consecuencia del sistema de alerta
temprana implantado en los paises de la Unidon Europea (mas Croacia, Noruega y Turquia) a
fines del decenio de 1990. En 2012, no obstante, el numero total de NSP recientemente
encontradas en los Estados Unidos (158) pas6 a duplicar el registrado en la Unién Europea
(73). Las tasas de prevalencia del consumo de las NSP mads altas parecen darse actualmente en
América del Norte, sobre todo en los Estados Unidos, que superan a Europa, en que el
mercado mas importante de NSP parece ser el Reino Unido. Cerca del 5% de la poblacion
de 15 a 24 afios experimentd con NSP en la Union Europea, lo que equivale aproximadamente
a una quinta parte de las personas que consumieron cannabis o la mitad de las que utilizaron
drogas ilicitas distintas del cannabis. Las tasas de prevalencia del consumo de NSP de los
Estados Unidos parecen duplicar con creces las de la Unién Europea.

Los productos de cannabinoides sintéticos dominan hoy el mercado de NSP en la mayoria de
los paises de los que se dispone de datos reales de prevalencia, entre ellos Alemania, los
Estados Unidos, Letonia, Polonia y varios otros paises. La mefedrona parece ser la NSP mas
generalizada en Hungria y el Reino Unido. La BZP fue la NSP mas extendida en Nueva
Zelandia, donde se comercializo durante largo tiempo como alternativa licita o sucedanea de
la metanfetamina. La ketamina ocupa el primer lugar de la lista de NSP en varios paises de
Asia sudoriental y también ha sido comunicada por paises de la region de Oceania, el Cercano
Oriente y el Oriente Medio, América y Europa. Casi el 95% de la incautacion de ketamina a
nivel mundial tuvo lugar en Asia en el ultimo decenio. Las NSP de origen vegetal estan muy
extendidas en los paises de origen, por ejemplo, el kratom en Tailandia y el khat en el Yemen
y varios paises que rodean el Cuerno de Africa. Las NSP sintéticas en Africa al parecer tienen
un mayor consumo en algunos de los paises mas desarrollados del continente, como Sudafrica

y Egipto.

La produccion de NSP parece estar bastante concentrada. Se comunicaron varios paises de
origen de NSP, sobre todo de Asia oriental y, en menor medida, de Asia meridional y Europa.
Mas de la mitad de los paises que presentaron informes mencionaron paises
de Asia (56%) como su principal fuente de aprovisionamiento, a la que siguieron
Europa (28%) y América (9%).
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El comercio de las NSP se asocia a menudo con los nuevos medios de comunicacion. Internet
parece desempefiar un papel fundamental: el 88% de los paises que tienen un mercado interno
de NSP indicaron que Internet es uno de los factores clave por el que se abastece de NSP ese
mercado. No obstante, los consumidores particulares (como se recoge en los datos de la
encuesta de la Union Europea correspondientes a 2011) compraron NSP principalmente en
fiestas o clubes (36%) o en una tienda especializada (33%). Solo el 7% las compraron en
Internet. Los envios fisicos de NSP a determinados paises se llevan a cabo en su mayoria por
via aérea o postal.

Se encontraron grandes lagunas, sobre todo en los datos de prevalencia que se miden
periddicamente, tanto en los estudiantes como en la poblacion general. Si los paises desean
tomar en serio la cuestion de las NSP, sera obviamente necesario mejorar los datos en que se
sustenta la adopcion de decisiones.

Es preciso plantearse algunas cuestiones legitimas en lo que concierne a la capacidad de los
Estados Miembros para someter a fiscalizacion un niimero cada vez mayor de sustancias que
afectan a la policia, las aduanas, los laboratorios forenses, las autoridades de importacion y
exportacion, las autoridades sanitarias, etc.

El estancamiento de facto de las nuevas medidas de fiscalizacion internacional llevo a varios
paises a establecer nuevos enfoques innovadores en el plano nacional, en consonancia con el
articulo 23 del Convenio de 1971, que posibiliten medidas de fiscalizacion mas estrictas vy,
por ende, mas abarcadoras que las que dispone el Convenio para proteger la salud y el
bienestar publicos. Esas medidas van desde el establecimiento de sistemas de alerta temprana
respecto de las NSP, hasta la clasificacion de emergencia, la clasificacion de sustancias como
analogas, la clasificacion de sustancias como genéricos, la puesta en practica de leyes
aplicables a los medicamentos y la proteccion del consumidor hasta la redaccion de una
legislacion concreta sobre las NSP que prohiba su produccién y comercializacion o que, en
principio, las permita solo cuando una autoridad reguladora del mercado haya investigado sus
consecuencias para la salud y expedido una licencia. Aunque esos enfoques tienen sus
ventajas e inconvenientes, todos constituyen valiosos experimentos.

El examen de los enfoques adoptados indica que tal vez sea necesario un sistema mundial de
alerta temprana para informar a los Estados Miembros de las nuevas sustancias en el mercado,
sobre todo en sus paises vecinos, y ayudarles a establecer prioridades para la adopcion de
decisiones en lo que se refiere a la clasificacion de las sustancias?74.

Se ha hecho igualmente evidente que el sistema tradicional de clasificacion de un nimero
cada vez mayor de sustancias es una tarea lenta y costosa, especialmente porque la carga de la
prueba recae en las autoridades. Varios de los sistemas alternativos implantados por los
Estados Miembros tratan de remediar esa situacion y la mayoria al parecer la han mejorado.
Ello se refleja en la disminucién de las tasas de prevalencia del consumo de las NSP tras el
establecimiento de tales medidas de fiscalizacion.

La reduccion del consumo de sustancias concretas debida a las medidas de fiscalizacion no
constituye necesariamente una prueba de éxito mientras surjan nuevas sustancias psicoactivas
y la oferta y la demanda se reorienten hacia esas sustancias. Ese riesgo debe tenerse presente
al tomar en consideracion diversas opciones para atender al problema de las NSP.

274

De hecho, en la resolucion 56/4, aprobada por la Comision de Estupefacientes en su 56° periodo de sesiones, en marzo
de 2013, se inst6 a la UNODC a elaborar un programa que permitiera que los laboratorios nacionales forenses y de
analisis de drogas intercambiaran amplia y oportunamente informacion sobre las NSP, con miras a proporcionar un punto
de referencia mundial y un sistema de alerta temprana sobre las NSP.
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15. La actual fase de enfoques innovadores resulta util para el estudio de los efectos de las
diversas medidas de fiscalizacion. Al mismo tiempo, no debe caber duda alguna de que a la
larga seria deseable alguna forma de sistema comun a nivel internacional. Aunque los
enfoques adoptados por los Estados Miembros en particular para hacer frente a las NSP
parecen haberles ayudado a reducir su problema, también han contribuido a la creacion de una
multitud de regimenes de fiscalizacion por separado que difieren entre regiones y paises e
incluso en los propios paises. Todo ello ha introducido muchas lagunas en el sistema de
fiscalizacion mundial, que aprovechan habitualmente los traficantes de drogas en todo el
mundo.

16. No esté claro si ha llegado el momento de adaptar el sistema de fiscalizacion internacional de
drogas para incorporar mejor la problematica de las NSP. Varios de los nuevos enfoques
nacionales se han establecido hace poco tiempo y todavia habrd que someter a una seria
evaluacion sus resultados. Con todo, se podria iniciar un proceso para analizar
sistemdticamente, con la ayuda de expertos nacionales, los resultados de los diversos sistemas
y estudiar y examinar mas a fondo las experiencias adquiridas con miras a mejorar el sistema
de fiscalizacion a nivel internacional.

MAPAS Y CUADROS SOBRE LA DEMANDA DE DROGAS

Consumo de cannabis en 2011 (o ultimo afio disponible)
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Consumo de cocaina en 2011 (o ultimo afio disponible)
% dela poblacion de 15 a 64 afios

o

Fuente: (mapas 1y 2): Estimaciones de la UNODC basadas en los datos del cuestionario para los
informes anuales y otras fuentes oficiales.

Nota: Los limites geograficos que figuran en los mapas no implican la aprobacion o aceptacion
oficial de las Naciones Unidas. Las lineas discontinuas representan limites indeterminados. La linea
de puntos representa aproximadamente la linea de control en Jammu y Cachemira acordada por la
India y el Pakistan. Las partes todavia no han llegado a un acuerdo definitivo sobre el estatuto de
Jammu y Cachemira. El limite definitivo entre el Sudan y el Sudan del Sur atn no se ha
determinado.
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Consumo de opioides’ en 2011 (o ultimo afo disponible)
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Prevalencia anual del consumo de opiaceos’ en 2011 (o ultimo afio disponible)
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Fuente (mapas 3 y 4): Estimaciones de la UNODC basadas en los datos del cuestionario para los
informes anuales y otras fuentes oficiales.

Nota: Los limites geograficos que figuran en los mapas no implican la aprobacion o aceptacion
oficial de las Naciones Unidas. Las lineas discontinuas representan limites indeterminados. La linea
de puntos representa aproximadamente la linea de control en Jammu y Cachemira acordada por la
India y el Pakistan. Las partes todavia no han llegado a un acuerdo definitivo sobre el estatuto de



Jammu y Cachemira. El limite definitivo entre el Sudan y el Sudan del Sur atn no se ha
determinado.

Segun el Gobierno del Canada, los datos sobre el consumo de heroina basados en la encuesta de
hogares no son notificables y el Gobierno del Canada no comunica una estimacion basada en
métodos indirectos.

Consumo de anfetaminas en 2011 (o ultimo afio disponible)
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Consumo de éxtasis en 2011 (o ultimo afio disponible)

% of population aged 15-64
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Fuente (mapas 5 y 6): Estimaciones de la UNODC basadas en los datos del cuestionario para los
informes anuales y otras fuentes oficiales.

Nota: Los limites geograficos que figuran en los mapas no implican la aprobacion o aceptacion
oficial de las Naciones Unidas. Las lineas discontinuas representan limites indeterminados. La linea
de puntos representa aproximadamente la linea de control en Jammu y Cachemira acordada por la
India y el Pakistan. Las partes todavia no han llegado a un acuerdo definitivo sobre el estatuto de
Jammu y Cachemira. El limite definitivo entre el Sudan y el Sudan del Sur atn no se ha
determinado.
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Prevalencia anual del consumo de cannabis, opioidesy opiéceos, por regiones
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Prevalencia anual del consumo de cocaina, anfetaminasy éxtasis, por regiones
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Fuente: estimaciones de la UNODC basadas en los datos del cuestionario para los informes anuales
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MAPASY CUADROS SOBRE LA OFERTA DE DROGAS

Trafico de cannabis
Cambios en la incautacion de hier ba de cannabis entre los periodos 2002-2006 y 2007-2011
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Fuente: UNODC, datos procedentes del cuestionario para los informes anuales y otras fuentes
oficiales.

Paises que mencionar on al Afganistan o Marruecos como principal fuente de
aprovisonamiento de la resina de cannabisincautada entre 2009 y 2011

oficiales.
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Paises de procedencia mencionados con mas frecuencia® en relacion con distintos casos de
incautacion de drogas, por tipos de droga (todos los modos de transporte), 2001-2012

Categoria Cannabis Cocaina (base, salesy Heroina ETA
crack)
1 Marruecos Brasil Afganistan Paises Bajos
2 Afganistan Colombia Pakistan Repuiblica Democratica
3 Jamaica Argentina Tayikistan Popular Lao
4 Paises Bajos Republica Dominicana Albania Alemania
5 Sudafrica Venezuela (Republica Turquia Reino Unido
6 Paraguay Bolivariana de) Paises Bajos Myanmar
7 Ghana Pera Iran (Republica Camboya
8 Espaiia Jamaica Islamica del) Iran (Republica Islamica
9 Nepal Bolivia (Estado India del)
10 Albania Plurinacional de) Tailandia Bélgica
11 Argelia Costa Rica Kirguistan China
12 Mozambique Paises Bajos Bélgica Estados Unidos
13 Pakistan Ecuador Bulgaria Hong Kong (China)
14 Honduras Meéxico Kazajstan Malasia
15 India Panama Alemania Bulgaria
16 Iran (Republica Nigeria Nigeria Polonia
17 Islamica del) Ghana Grecia Francia
18 Kazajstan Espaia Uzbekistan Dinamarca
19 Haiti Guinea Myanmar Republica Checa
20 Estados Unidos Chile Espaiia Canada
Francia Senegal Hong Kong (China) Republica Arabe Siria
Trinidad y Tabago Lituania

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos de la UNODC sobre distintas
incautaciones de drogas.

* Se pide a los paises que presentan informes que aporten datos sobre el pais en que se obtuvieron las drogas (o en el
caso de envios no acompafiados, sobre el pais de salida). Para los fines de este cuadro, ese pais se considera como el
lugar de procedencia de la droga. No obstante, también se pide a los paises que provean informacion sobre el pais de
origen, es decir, el lugar en que se produjeron o fabricaron las drogas. En los casos en que el pais en que se obtuvieron
las drogas no se especifica, o es el mismo en que se efectud la incautacion, se considera que el pais de origen es el lugar
de procedencia. A fin de reflejar las tendencias del trafico transnacional, se excluyen los casos en los que el lugar de
procedencia es el mismo en el que se efectud la incautacion.




Paises de procedencia mencionados con mas frecuencia® en distintos casos de incautacién
mar itima de drogas
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Categoria Pais Principales drogas

1 Marruecos Resina de cannabis

2 Paises Bajos Hierba de cannabis, resina de cannabis, cocaina, heroina
3 Colombia Cocaina

4 Ecuador Cocaina

5 Irdn (Republica Islamica del) Resina de cannabis, opio, heroina

6 Francia Resina de cannabis, hierba de cannabis, cocaina, heroina
7 Afganistan Heroina, resina de cannabis

8 Bélgica Hierba de cannabis, resina de cannabis, cocaina, éxtasis, heroina
9 Espana Resina de cannabis, cocaina

10 Pera Cocaina

11 Venezuela (Republica Bolivariana de) Cocaina

12 Jamaica Hierba de cannabis, cocaina

13 Pakistan Heroina, resina de cannabis

14 Alemania Hierba de cannabis, resina de cannabis, cocaina, éxtasis
15 Costa Rica Cocaina

16 Brasil Cocaina

17 China Pseudoefedrina, hierba de cannabis, heroina, metanfetamina
18 Panama Cocaina

19 Bolivia (Estado Plurinacional de) Cocaina

20 Chile Cocaina

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, base de datos de la UNODC sobre distintas

incautaciones de drogas.

# Se pide a los paises que presentan informes que aporten datos sobre el pais en que se obtuvieron las drogas (o en el
caso de envios no acompaiiados, sobre el pais de salida). Para los fines de este cuadro, ese pais se considera como el
lugar de procedencia de la droga. No obstante, también se pide a los paises que provean informacion sobre el pais de
origen, es decir, el lugar en que se produjeron o fabricaron las drogas. En los casos en que el pais en que se obtuvieron
las drogas no se especifica, o es el mismo en que se efectud la incautacion, se considera que el pais de origen es el lugar
de procedencia. A fin de reflejar las tendencias del trafico transnacional, se excluyen los casos en que el lugar de
procedencia es el mismo en el que se efectud la incautacion.

Cultivo, produccién y erradicacion de cannabis

Actualizacién dela informacion disponible sobre el cultivo y la produccion de cannabis en los

principales paises productores, 2011
Production (tons)

Country Area under cultreation Area eradicated  Area un_l:lerlfult'n.raiinn after Cannabis (El'ln_abis

{hectares) (hectaras) eradication {(hectares) herb resin

Afghanistan? 12,000 . . 1,300

India 1,112

Indoniesia 306

lamaica - 373

Mexico 12 ,CIEGt' 13,430 - 17,915 -

Morocoo - 8,000 47,500 38,000° 760

Migeria 918.0 918

Ukraine 281

#Informacién del estudio sobre el cannabis realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito en el Afganistan en 2011.

® Fuente: Estados Unidos, Department of State, Bureau for International Narcotics and Law
Enforcement Affairs, International Narcotics Control Strategy Report, vol. 1, Drug and Chemical
Control (marzo de 2013). El Gobierno de México no valida las estimaciones proporcionadas por los
Estados Unidos de América, dado que no forman parte de sus cifras oficiales y no dispone de
informacion sobre la metodologia utilizada para calcularlas. El Gobierno de México esta
estableciendo un sistema de vigilancia en colaboracion con la UNODC a fin de estimar el cultivo y
la produccion ilicitos, cuyos primeros resultados se esperan en 2013.

“Se refiere al kif.



Plantasy lugares erradicados en deter minados paises, en 2011
2011 Outdoor sites

Indoor sites

Average number of plants

per site?
Country erzld?:a‘tl;ed er::li'::md El:i;cn.:nd er::lr:cfted Outdoars Indoors
Albania 21,267 g9 239
Australia 40,879 L6 18216 223 730 B2
Azerbaijan 2,961 &1 LB
Belgium 2,122 123 330,178 o947 17 349
Brazil 1,336,182 &0 22,270
Costa Rica 1,489,259 166 146 4 8,971 7
Ecuador 650 [F 108
Hungary 621 13,500
Indonesia 1,839,664 A0 45,942
lialy 1,005,814 2,522
Jamaica 1,053,000
Kazakhstan 79,470 228 349
Latvia 833 1 7L g 833 a7
Metherlands L] 1,819,776 5435 335
Mew Zealand 118,259 2131 21,202 783 &5 27
Philippines 3,955,546 129 30,663
Tajikistan 2,113,464
Uganda 20,000 5 4,000
Ukraine 1,540,000 08,000 16
Urited States of America® 9,866,766 23,622 462,419 4721 418 98
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*Calculado en funcion de la informacion comunicada sobre las plantas y los lugares erradicados. El

nimero de lugares comunicados tal vez no corresponda directamente al nimero de plantas

comunicadas y no existe una definicion normalizada comtin del lugar o la planta: entre las plantas
pueden o no incluirse plantas pequefias o plantulas, y los lugares podrian ser objeto de recuento aun
cuando no contuvieran plantas o plantulas en el momento del desmantelamiento.

®Datos de 2010 comunicados en el cuestionario para los informes anuales correspondiente a 2011.
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Tréfico de opiaceos
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Fuente: UNODC, datos del cuestionario para los informes anuales, complementados por otras

fuentes.

Nota: Los limites geograficos que figuran en los mapas no implican la aprobacién o aceptacion

oficial de las Naciones Unidas. Las lineas discontinuas representan limites indeterminados. La linea
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de puntos representa aproximadamente la linea de control en Jammu y Cachemira acordada por la
India y el Pakistan. Las partes todavia no han llegado a un acuerdo definitivo sobre el estatuto de
Jammu y Cachemira. Los limites definitivos entre el Sudan y el Sudan del Sur aun no se han
determinado.

Cultivo, produccion y erradicacion de opio/her oina
1968 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012

SOUTH-WEST ASLA
Afghanistan 62,674 BOEER ERAM TE0E 7400 E0000 121,000 104000 JES000 193000 1E7.000 132000 123000 139,000 154000

Pakistan ] 284 260 FAE| B32 2500 1,500 1438 1,545 1,701 1509 1,779 1,721 62 282

Subtotal G4624 BOEET 2R AR 7819 74723  E2.500 122500 10643F 165545 184701 1SES0% 14778 124721 131,362 154382

SOUTH-EAST ASIA
(30 Fecpks
Demooatc 26837 23042 1900 17,250 4000 12000 GEDD 1800 2500 1500 1600 1900 3000 4100 G400
REpUDIIC 3

Wyanmar & 120,300 BEEOD 0= P00 105000 E1400  £2200 44200 32300 000 ZRPO0 ZEEGD 000 2E00 43,800 E1000

Thalland & e l=r3 830 Bz TEQ

it Mam B 4437 447

Suptoal 1E8.205 113,187 1264z 123075 GEE0 74300 COBOD  34E00 24000 2200 3000 2S00 41000 47,700 ERAN0
LATIN & MERICE

Colombla 7350 EE00 £,500 4,300 4152 47025 3,950 1,850 1023 ME = T ELY] e
Moo E500 3,600 1300 4400 2,700 4,500 3,500 3300 5,000 GA00 5000 13500 14000 12,000
Subtotal 12,850 10,100 2400 B7on EE52 2825 7450 £250 &,023 FEIE 15334 12806 14341 12.2E 0 1235
OTHER

Crher

counries 2,050 2,050 247 2,500 2,500 2,074 E180 21z 4422 4184 8600 7000 10500 ME00 1A

TOTAL 22TR19 ME20d 221,952 1420094 1RO22C  1ERE00 195040 IE1E0D 200000 ZILTOD 213002 1ECUIL 100662 207,000 236320

Fuente: Para el Afganistan: 1998-2002: UNODC; 2003-2012: Sistema nacional de vigilancia de
cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Para el Pakistan: cuestionario para los informes anuales,
Gobierno del Pakistan; Departamento de Estado de los Estados Unidos. Para la Republica
Democratica Popular Lao: 1998-1999: UNODC, 2000-2012: Sistema nacional de vigilancia de
cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Para Myanmar: 1998-2000: Departamento de Estado de
los Estados Unidos; 2001-2012: Sistema nacional de vigilancia de cultivos ilicitos apoyado por la
UNODC. Para Colombia: 1998-1999: varias fuentes. A partir de 2000: Sistema nacional de
vigilancia de cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Con respecto al periodo 2008-2012, la
produccion fue calculada sobre la base de las cifras regionales de produccion y las proporciones de
transformacion del Departamento de Estado de los Estados Unidos y la DEA. Para México:
estimaciones derivadas de encuestas del Gobierno de los Estados Unidos.

Nota: Las cifras en cursiva son de caracter preliminar y es posible que se revisen cuando se disponga de informacion
actualizada. La informacion sobre las metodologias utilizadas para la estimacion y las definiciones puede consultarse en
la seccion relativa a la metodologia de la version electronica del presente informe.

*Puede incluir superficies que fueron erradicadas con posterioridad a la fecha del estudio de la zona.

®Dado que el cultivo ha seguido siendo limitado, las cifras correspondientes a Viet Nam (a partir de 2000) y Tailandia
(a partir de 2003) se han incluido en la categoria “Otros paises”.

¢ El Gobierno de México no valida las estimaciones proporcionadas por los Estados Unidos de América, dado que no
forman parte de sus cifras oficiales y no dispone de informacion sobre la metodologia utilizada para calcularlas. El
Gobierno de México esta estableciendo un sistema de vigilancia en colaboracion con la UNODC a fin de estimar el
cultivo y la produccién ilicitos.

4 Segtin informes de distintas fuentes sobre la erradicacion y la incautacion de plantas, en las siguientes subregiones
también existe cultivo ilicito de adormidera: Africa septentrional, Asia central y Transcaucasia, Cercano Oriente y
Oriente Medio/Asia sudoccidental, Asia meridional, Asia oriental y sudoriental, Europa oriental, Europa sudoriental,
Centroamérica y América del Sur. Desde 2008 se viene aplicando una nueva metodologia para calcular el cultivo de
adormidera y la produccion de opio/heroina en esos paises. Si bien las estimaciones son superiores a las cifras
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anteriores, reflejan un orden de magnitud similar. En la version electronica del presente informe figura una descripcion
pormenorizada de la metodologia utilizada para la estimacion.

Produccién potencial de opio y fabricacion potencial de her oina de pureza desconocida a nivel
mundial, 2004-2012 (en toneladas)

2004 2005 2006 2007 1008 2000 2010 011 2012

Total potential opium praduction 4,850 4620 5810 8,001 6,841 4,953 4730 6,983 4905
Potential cpium not processed into heroin 1,147 1,169 1,786 3,078 2,360 1,680 1,728 3400 1,850
Potential opium processed into hercin 3,653 3,451 4,024 5mM2 4,481 3273 3002 3,583 3085

Total potential heroin manufacture 520 a72 553 [1:1 600 427 383 476 211

Nota: La proporcion de la produccion potencial de opio no transformado en heroina solo pudo estimarse respecto del
Afganistan. A los efectos del presente cuadro, respecto de los demas paises se supone que todo el opio potencialmente
producido se transforma en heroina. Si la produccion potencial total de opio del Afganistan en 2012 se transformara en
heroina, la fabricacion potencial total de heroina ascenderia a 529 t (Afganistan) y a 576 t (a nivel mundial).

Las cifras en cursiva son de caracter preliminar y es posible que se revisen cuando se disponga de informacion
actualizada.

Produccién potencial de opio secado al horno en deter minados paises, 1998-2012 (en toneladas)
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012

SOUTH-WEST ASLA

Afghanistan 2,693 4,565 3276 185 3,400 3,600 4,200 4100 5300 7400 5900 4,000 3600 5800 3,700
Pskistan 26 9 8 Y 5 52 40 26 20 43 48 a4 43 ] Q
Subtotal 2,719 4,574 3284 190 3,405 3,652 4,240 4136 5339 7443 5948 4044 3643 5,BO9 3,709
SOUTH-EAST ASIA

Lao People's 124 124 167 134 112 120 43 14 20 g 10 11 18 28 4
Democratic

Republic

Myanmar 1,303  BO9L 1,087 1,007 28 a1 3vo N2 35 480 410 330 Can 810 690
Thailard 2 ] g & & ]

WViet Mam 2 2 2

Subtotal 1,437 1,029 1,260 1,237 4% 930 413 32a 335 468 420 3N S8 635 3N
LATIN AMERI.A

Colombia 100 BE BE BO 52 ED 44 24 13 14 10 a 8 8
Me-:-cimh 4] 43 21 a1 ca 101 73 71 108 180 325 425 300 250
Subtotal 160 131 109 171 110 151 122 a5 121 164 235 434 308 258 25§
OTHER

Other L] Eli] 38 32 1] ED 75 &3 16 15 139 134 181 281 207
countries <

TOTAL 4,346 5764 4,601 1,630 4,520 4,783 4,850 4,620 5810 8,001 6841 4853 4,730 6983 4905

Fuente: Para el Afganistan: 1998-2002: UNODC; 2003-2012: Sistema nacional de vigilancia de
cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Para el Pakistan: cuestionario para los informes anuales,
Gobierno del Pakistan; Departamento de Estado de los Estados Unidos. Para la Reptblica
Democratica Popular Lao: 1998-1999: UNODC; 2000-2012: Sistema nacional de vigilancia de
cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Para Myanmar: 1998-2000: Departamento de Estado de
los Estados Unidos; 2001-2012: Sistema nacional de vigilancia de cultivos ilicitos apoyado por la
UNODC. Para Colombia: 1998-1999: varias fuentes. A partir de 2000: Sistema nacional de
vigilancia de cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Con respecto al periodo 2008-2012, la
produccion fue calculada sobre la base de las cifras regionales de produccion y las proporciones de
transformacion del Departamento de Estado de los Estados Unidos y la DEA. Para México:
estimaciones derivadas de encuestas del Gobierno de los Estados Unidos.
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Nota: Las cifras en cursiva son de caracter preliminar y es posible que se revisen cuando se disponga de informacion
actualizada. La informacion sobre las metodologias utilizadas para la estimacion y las definiciones puede encontrarse en
la seccion relativa a la metodologia de la version electronica del presente informe. Las estimaciones de la produccion de
opio para el Afganistan en el periodo 2006-2009 fueron revisadas después que las verificaciones de la calidad de los
datos revelaron una sobrevaloracion de las estimaciones de la produccion de opio en esos afios.

*Dado que el cultivo ha seguido siendo limitado, las cifras correspondientes a Viet Nam (a partir de 2000) y Tailandia
(a partir de 2003) se han incluido en la categoria “Otros paises”.

" El Gobierno de México no valida las estimaciones proporcionadas por los Estados Unidos de América, dado que no
forman parte de sus cifras oficiales y no dispone de informacion sobre la metodologia utilizada para calcularlas. El
Gobierno de México esta estableciendo un sistema de vigilancia en colaboracion con la UNODC a fin de estimar el
cultivo y la produccién ilicitos.

4Segiin informes de distintas fuentes sobre la erradicacion y la incautacion de plantas, en las siguientes subregiones
también existe cultivo ilicito de adormidera: Africa septentrional, Asia central y Transcaucasia, Cercano Oriente y
Oriente Medio/Asia sudoccidental, Asia meridional, Asia oriental y sudoriental, Europa oriental, Europa sudoriental,
Centroamérica y América del Sur. Desde 2008 se viene aplicando una nueva metodologia para calcular el cultivo de
adormidera y la produccion de opio/heroina en esos paises. Si bien las estimaciones son superiores a las cifras
anteriores, reflejan un orden de magnitud similar. En la version electronica del presente informe figura una descripcion
pormenorizada de la metodologia utilizada para la estimacion.

Erradicaciéon de ador midera comunicada en deter minados paises, 2003 a 2012 (en hectareas)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Afghanistan 21,430 @ 5103 15300 15,047 548D 5,351 2,316 3,810 0,672
Bangladesh a 22

Calombia 3,266 3,866 212 1,929 R 381 BdiE 71 209 309
Egypt 34 &5 45 1N =1 121 BG 222 1
Guatemala 459 720 449 536 1,345 18 1,490

India 454 167 12 247 B, 000 524 2,420 3,052 5,746

Lac Pecples 4,134 3,556 2,575 1,518 779 575 51 Ly G062 707
Democratic Republic

Lebaron 4 &7 27 2 21 4

Mexico 20,034 15926 21,809 16890 11,046 13,095 14,753 1549 16,389
Myanmar 638 2,820 3,907 3,970 3,598 4,820 4,087 8,268 7058 23718
Mepal 19 4 1 21 35

Pakistan 4,185 5,200 | 354 514 v] 105 Ga 1,053 Eaz
Peru &7 o8 92 &8 28 23 32 21

Thailand 767 122 110 153 220 285 201 278 208 205
Ukraine 28 436

Wenezuela 0 &7 154 i 0 0

{Bclivarian Republic of)

Wiet Mam 100 32 28 99 Eal 3a

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito; datos del cuestionario para los
informes anuales; informes de los gobiernos; informes de organismos regionales; Estados Unidos,
Department of State, Bureau for International Narcotics and Law Enforcement Affairs,
International Narcotics Control Strategy Report, vol. 1, Drug and Chemical Control (marzo de
2013).

Nota: El cuadro abarca unicamente la informacion sobre la erradicacion comunicada en unidades de superficie. Los

datos de erradicacion comunicados con respecto a la incautacion de plantas figuran en el anexo relativo a la incautacion
en la version electronica del Informe Mundial sobre las Drogas.

* Aunque la erradicacion se realizo en 2004, no se comunico oficialmente a la UNODC.



Cultivo, produccion y erradicacion de cocal/cocaina,

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
E‘:‘;Eﬁjif;'””"mi""al 21600 23600 27,700 25400 27,500 23900 30,500 30800 31,000 27,200
Calambiz 2 102,000 86000 80,000 86000 7,000 99000 81,000 73000 62,000 64,000
Faru b 62,500
Peru © 46,700 44200 50,300 48200 51,400 53700 56100 53,000 61,200 64,400
Total 170,300 153,800 158,000 156,600 156,900 181,600 167,600 163,800 154,200 155,600 d

Fuente: Para Bolivia (Estado Plurinacional de), 2002: CICAD y Estados Unidos, Department of
State, International Narcotics Control Strategy Report; a partir de 2003: Sistema nacional de
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vigilancia de cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Para Colombia y el Pera: Sistema nacional
de vigilancia de cultivos ilicitos apoyado por la UNODC.

Nota: En el Informe Mundial sobre las Drogas 2012 (pags. 59 y 60) se exponen los distintos
conceptos relativos a las diferentes zonas y su efecto en la comparabilidad. En los esfuerzos
constantes por mejorar la comparabilidad de las estimaciones entre los paises, se presenta por

primera vez la superficie neta estimada de cultivo de arbusto de coca en la fecha de referencia del

31 de diciembre con respecto al Pert, ademas de la superficie de cultivo de arbusto de coca en el
Perti observada en imagenes de satélites. La fecha de referencia del 31 de diciembre también se

utiliza para la superficie estimada de cultivo de arbusto de coca en Colombia. Las estimaciones que
se presentan para el Estado Plurinacional de Bolivia representan la superficie de cultivo de arbusto

de coca observada en imagenes de satélites.

*Superficie neta al 31 de diciembre. Las estimaciones a partir de 2009 se ajustaron para tener en

cuenta las plantaciones pequefias, aunque no fue necesario realizar ese ajuste en las estimaciones de

afnos anteriores.
® Superficie neta al 31 de diciembre.

¢ Superficie interpretada de imagenes de satélites.

4 Para mantener la comparabilidad con afios anteriores a escala mundial, la cifra de cultivo de coca
en todo el mundo se calcul6 interpretando la superficie de cultivo del Pert observada en imagenes

de satélite.
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Produccién potencial de hoja de coca secada al sol en Bolivia (Estado Plurinacional de) y €l
Per 1, 2005-2010 (en toneladas)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Balivia (Plurinational

State of) 28,200 33,200 36,400 39,400 40,100 40,900 33,500
Range 34,200-38 300 3730041800 37900-42300 38600-43100 31,.500-35400
Feru Q7,000 105,100 107,800 113,300 118,000 120,500 126,100
Range 85400- 91.000- 93, 200- 97,600- 102 400- 103.000- 110.200-

108 600 113,200 122,000 127,800 134,200 136,200 142,100

Fuente: Para Bolivia (Estado Plurinacional de): produccion potencial de hoja de coca secada al sol
disponible para la fabricacion de cocaina estimada por el Sistema nacional de vigilancia de cultivos
ilicitos apoyado por la UNODC. La fuente de las estimaciones de la produccion de la hoja es la
UNODOC para los Yungas de La Paz y la DEA de los Estados Unidos para Chapare. Se dedujo la
cantidad estimada de hoja de coca producida en 12.000 ha en los Yungas de La Paz, donde el
cultivo del arbusto de coca esté autorizado por la legislacion nacional (margen de variacion: limites
superior e inferior del intervalo de confianza del 95% correspondiente a la estimacion de la
produccion de hoja de coca). Para el Peru: produccion potencial de hoja de coca secada al sol
disponible para la fabricacion de cocaina estimada por el Sistema nacional de vigilancia de cultivos
ilicitos apoyado por la UNODC. Se dedujo un total de 9.000 t de hojas de coca secadas al sol que,
segun fuentes oficiales, es la cantidad utilizada para fines tradicionales. Margen de variacion:
limites superior e inferior del intervalo de confianza del 95% correspondiente a la estimacion de la
produccion de hoja de coca). Para mantener la comparabilidad con afios anteriores, se calculd la
produccion de hoja de coca con la superficie interpretada de las imagenes de satélite.

Nota: Los margenes de variacion reflejan la falta de certeza inherente a las estimaciones. En el caso de Bolivia (Estado
Plurinacional de) y el Peru, los margenes de variacion se basan en los intervalos de confianza y la mejor estimacion es
el punto medio entre los limites superior e inferior del margen de variacion.

Produccién potencial de hoja de coca fresca y hoja de coca secada al horno equivalente en
Colombia, 2005-2011 (en toneladas)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
FRESH COCA LEAF
Colombia 5ES 400 528 300 525300 380,600 343,600 305,300 263,800
Rangs 305, 300-340, 600
COCA LEAF IN OVEN-DRIED EQUNALENT
Colombiza 164 2580 154,130 154,000 116,200 103,100 51,600 79,100
Range 91, 600- 104, 580

Fuente: Sistema nacional de vigilancia de cultivos ilicitos apoyado por la UNODC. Debido a la
aplicacion de un factor de ajuste para tener en cuenta las plantaciones pequefias, las estimaciones
correspondientes a 2010 y 2011 no son directamente comparables con las de afios anteriores.

Nota: Los margenes de variacion reflejan la falta de certeza inherente a las estimaciones. El margen de variacion
representa los dos enfoques adoptados para calcular la superficie productiva, en que el limite inferior se acerca mas a la
estimacion empleada en afios anteriores. La metodologia para calcular los margenes de incertidumbre de las
estimaciones de produccion todavia esta en proceso de elaboracion y es posible que las cifras se revisen cuando se
disponga de informacion.
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Fabricacion potencial de cocaina con una pureza del 100% en Bolivia (Estado Plurinacional
de), Colombiay el Peru, 2005-2011 (en toneladas)

2005 2008 2007 2008 2009 2010 011
Baolivia (Plurinational State of) a0 a4 104 113
Calombia Ga0 G680 &30 450 410 350 345
Range 350400
Peru 260 280 294 302
Total 1,020 1,034 1,024 865

Fuente: Para Bolivia (Estado Plurinacional de): Célculos oficiales basados en los estudios
cientificos sobre la produccion de la hoja de coca de la UNODC (Yungas de La Paz) y la DEA de
los Estados Unidos (Chapare). Para Colombia: Sistema nacional de vigilancia de cultivos ilicitos
apoyado por los estudios cientificos de la UNODC y la DEA. Debido a la aplicacion de un factor de
ajuste para tener en cuenta las plantaciones pequefias, las estimaciones correspondientes a 2010 y
2011 no son directamente comparables con las de afios anteriores. Para el Peru: los célculos
oficiales se basan en la relacion de transformacion de la hoja de coca en cocaina utilizada en los
estudios cientificos de la DEA. En el Informe Mundial sobre las Drogas 2010, pags. 249 a 252, sc
dispone de informacion pormenorizada sobre la revision en curso de las proporciones de
transformacion y la eficiencia de los laboratorios de cocaina.

Nota: Debido al examen en curso de los factores de transformacion, no ha sido posible proporcionar
una estimacion puntual del nivel de produccion de cocaina desde 2009. A causa de la incertidumbre
en torno al nivel de produccion total potencial de cocaina y respecto de la comparabilidad de las
estimaciones entre paises, las cifras se han estimado como margenes de variacion (842 a 1.111 ten
2009, 788 a 1.060 t en 2010y 776 a 1.051 t en 2011). Las cifras en cursiva estan siendo objeto de
examen. La informacion sobre las metodologias de estimacion y las definiciones puede consultarse
en la seccion relativa a la metodologia del presente informe.



ANEXO llI

Agrupacionesregionales

En el presente informe se utilizan varias designaciones regionales y subregionales. Esas
designaciones, que no revisten caracter oficial, se definen de la forma siguiente:

. Africa oriental: Burundi, Comoras,
Djibouti, Eritrea, Etiopia, Kenya,

Madagascar, Mauricio, Republica Unida de

Tanzania, Rwanda, Seychelles, Somalia y
Uganda.

. Africa septentrional: Argelia, Egipto, Libia,
Marruecos, Sudan, Sudan del Sur y Tunez.

. Africa meridional: Angola, Botswana,
Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia,
Sudafrica, Swazilandia, Zambia y
Zimbabwe.

. Africa occidental y central: Angola, Benin,
Burkina Faso, Cabo Verde, Cameran, 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 y
Togo.

. Caribe: Antigua y Barbuda, Bahamas,
Barbados, Bermuda, Cuba, Dominica,
Granada, Haiti, Jamaica, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa
Lucia, San Vicente y las Granadinas y
Trinidad y Tabago.

. Centroamérica: Belice, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panama.

. América del Norte: Canada, Estados
Unidos de América y México.

. América del Sur: Argentina, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay,
Pert, Suriname, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

. Asia central y Transcaucasia: Armenia,
Azerbaiyan, Georgia, Kazajstan,
Kirguistan, Tayikistan, Turkmenistan y
Uzbekistan.

Asia y oriental y sudoriental: Brunei
Darussalam, Camboya, China, Filipinas,
Indonesia, Japon, Malasia, Mongolia,
Myanmar, Republica de Corea, Republica
Democratica Popular Lao, Reptblica Popular
Democratica de Corea, Singapur, Tailandia,
Timor-Leste y Viet Nam.

Cercano Oriente y Oriente Medio/Asia
sudoccidental: Afganistan, Arabia Saudita,
Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, Iran
(Republica Islamica del), Iraq, Israel,
Jordania, Kuwait, Libano, Oman, Pakistan,
Qatar, Republica Arabe Siria y Yemen.
Cercano Oriente y Oriente Medio designa una
subregion que incluye Arabia Saudita,
Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, Israel,
Jordania, Kuwait, Libano, Oman, Qatar,
Republica Arabe Siria y Yemen.

Asia meridional: Bangladesh, Bhutan, India,
Maldivas, Nepal y Sri Lanka.

Europa oriental: Belarts, Federacion de Rusia,
Republica de Moldova y Ucrania.

Europa sudoriental: Albania, Bosnia y
Herzegovina, Bulgaria, Croacia, la ex
Republica Yugoslava de Macedonia,
Montenegro, Rumania, Serbia y Turquia.

Europa occidental y central: Alemania,
Andorra, Austria, Bélgica, Chipre,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espaiia,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria,
Irlanda, Islandia, Italia, Letonia,
Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Monaco, Noruega, Paises Bajos, Polonia,
Portugal, Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte, Republica Checa, San
Marino, Suecia y Suiza.

Oceania: Australia, Fiji, Kiribati, Islas
Marshall, Islas Salomén, Micronesia (Estados
Federados de), Nauru, Nueva Zelandia, Palau,
Papua Nueva Guinea, Samoa, Tonga, Tuvalu,
Vanuatu y pequetios territorios insulares.




GLOSARIO

Cocaina (basey sales) - Pasta de coca, cocaina
base y clorhidrato de cocaina mencionados en
conjunto

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

Consumidores de drogas problematicos -
Personas que usan drogas con un alto grado de
riesgo, por ejemplo las que se inyectan la
droga, las que la consumen diariamente y/o las
que tienen drogodependencia diagnosticada
sobre la base de criterios clinicos contenidos
en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (décima revision) de la
Organizacion Mundial de la Salud y en el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (cuarta edicion) de la American
Psychiatric Association, o de cualesquiera
criterios o definiciones similares aplicables

Estimulantes de tipo anfetaminico - Grupo de
sustancias integrado por estimulantes
sintéticos del grupo de las sustancias
anfetaminicas, que incluye la anfetamina, la
metanfetamina, la metcatinona y las sustancias
del grupo éxtasis (metilendioximetanfetamina
(MDMA) y sus analogos)
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Opiéceos - 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 alcaloides de la adormidera, sus analogos
sintéticos y los compuestos sintetizados en el
organismo

Paja de adormidera - Todas las partes de la
adormidera (excepto las semillas) una vez
cortada

Pasta de coca (0 base de coca) - Extracto de
las hojas del arbusto de coca. La purificacion
de la pasta de coca produce cocaina (cocaina
base y clorhidrato de cocaina)

Prevalencia anual - Numero total de personas
de un determinado grupo de edad que ha
consumido una cierta droga por lo menos una
vez en el afio anterior, dividido por el nimero
de personas de ese grupo de edad
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Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito

(@) UNODC

Centro Internacional de Viena, Apartado postal 500, 1400 Viena (Austria)
Tel.: +(43) (1) 26060-0, fax + (43) (1) 26060-5866, www.unodc.org

Los mercados de drogas ilicitas han alcanzado dimensiones mundiales y requieren medidas
coordinadas de respuesta a igual escala. En este contexto, el proposito del Informe Mundial sobre
las Drogas es ayudar a comprender mejor el problema de las drogas ilicitas y contribuir a
intensificar la cooperacion internacional para combatirlo. La edicion de este aflo comienza con un
panorama general de las tendencias recientes y la situacion actual en lo que se refiere a produccion,
trafico y consumo de drogas asi como a las consecuencias de su uso indebido en lo que se refiere a
tratamiento, enfermedades y muertes relacionadas con ellas. En el segundo capitulo se presenta una
perspectiva a largo plazo: se pasa revista a las caracteristicas principales del problema
contemporaneo de las drogas, los cambios que ha experimentado en los ultimos decenios, las
fuerzas motrices que han configurado esta evolucion, y las direcciones en que probablemente
proseguira el problema en el futuro.

El Informe es notablemente mas breve que el de ediciones anteriores, y el anexo estadistico se
publica ahora por via electronica en formato CD-ROM, lo mismo que el sitio web de la UNODC:
htpp://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2012.html





