| PREFACIO

Los mercados de las drogas estdn creciendo y diversi-
ficdndose como nunca antes y la variedad de las
sustancias que pueden adquirirse en ellos es cada vez
mds mayor. Las conclusiones del Informe Mundial sobre
las Drogas de este afio dejan en claro que la comunidad
internacional debe intensificar sus respuestas para hacer
frente a estos desafios.

Nos encontramos posiblemente ante una expansién
de los mercados de drogas impulsada por la oferta: la
produccién de opio y la fabricacién de cocaina estdn
en los niveles mds altos jamds registrados; los mercados
de la cocaina y la metanfetamina se estdn extendiendo
a nuevas regiones, més alld de las habituales, y el trafico
de drogas en linea a través de la red oscura, aunque
adn representa solo una fraccién del tréfico total de
drogas, sigue creciendo con rapidez, a pesar del éxito
que ha supuesto el cierre de algunas grandes platafor-
mas comerciales.

El consumo con fines no médicos de firmacos sujetos
a prescripcién médica ha alcanzado dimensiones epi-
démicas en algunas partes del mundo. La crisis de los
opioides de América del Norte estd recibiendo la aten-
cién que merece, y la comunidad internacional ha
comenzado a actuar. En marzo de 2018, la Comisién
de Estupefacientes decidi6 someter a fiscalizacién inter-
nacional seis andlogos del fentanilo, entre ellos el
carfentanilo, que contribuyen a las muertes causadas
por las drogas. Esta medida se basé en la decisién adop-
tada por la Comisién en su 600 periodo de sesiones,
en 2017, de someter a fiscalizacién internacional dos
precursores utilizados en la fabricacién del fentanilo y
un andlogo.

Sin embargo, como se pone de manifiesto en el pre-
sente Informe Mundial sobre las Drogas, los problemas
van mucho mds all4 de lo que aparece en las noticias.
Tenemos que dar la alarma sobre la adiccién al trama-
dol, cuyas tasas de consumo se han disparado en algunas
zonas de Africa. El uso no médico de este analgésico
opioide, que no estd sometido a fiscalizacion interna-
cional, se estd extendiendo también en Asia. El impacto
en las poblaciones vulnerables es motivo de grave pre-
ocupacién y exige nuevos esfuerzos a los ya sobrecargados
sistemas de atencidn sanitaria.

Al mismo tiempo, el ritmo al que se sintetizan las
nuevas sustancias psicoactivas y la facilidad con que se
consiguen no tienen precedentes, y los informes sobre
los dafios y las muertes causados por esas sustancias
van en aumento.

El tratamiento de la drogodependencia y los servicios
de salud siguen siendo insuficientes: la proporcién de
las personas con trastornos por consumo de drogas que
reciben tratamiento —solo una de cada seis— no ha
aumentado. En 2015 fallecieron unas 450.000 perso-
nas como consecuencia del consumo de drogas. De
esas muertes, 167.750 fueron consecuencia directa de
trastornos por consumo de drogas, principalmente de
opioides.

Estas amenazas a la salud y el bienestar, asi como a la
seguridad y el desarrollo sostenible, exigen una res-
puesta urgente.

El documento final del periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General sobre el problema mundial
de las drogas celebrado en 2016 contiene mds de 100
recomendaciones referentes a la promocién de medidas
de prevencién, de asistencia y de otra indole basadas
en datos cientificos para hacer frente tanto a la oferta
como a la demanda.

Tenemos que poner mds empefo en promover ese
consenso, aumentar el apoyo a los paises que mds lo
necesitan y mejorar la cooperacién internacional y la
capacidad de las fuerzas del orden para desmantelar
los grupos delictivos organizados y poner freno al trd-
fico de drogas.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (UNODC) sigue colaborando estrechamente
con sus asociados de las Naciones Unidas para ayudar
a los paises a aplicar las recomendaciones formuladas
en el documento final del periodo extraordinario de
sesiones, en consonancia con los tratados de fiscaliza-
cién internacional de drogas, los instrumentos de
derechos humanos y la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.

En estrecha cooperacién con la Organizacién Mundial
de la Salud, estamos apoyando la aplicacién de las
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Normas Internacionales sobre la Prevencién del Uso
de Drogas y las normas internacionales para el trata-
miento de los trastornos por consumo de drogas, asi
como las directrices sobre el tratamiento y la atencién
de las personas con trastornos por consumo de drogas
que estdn en contacto con el sistema de justicia penal.

El Informe Mundial sobre las Drogas 2018 pone de
relieve la importancia de que las politicas en materia
de drogas tengan en cuenta el género y la edad y exa-
mina las necesidades y los problemas particulares de
las mujeres y los jovenes. También analiza el aumento
del consumo de drogas entre las personas de mds edad,
fenémeno que requiere un tratamiento y una atencién
especificos.

La UNODOC trabaja asimismo sobre el terreno para
promover enfoques amplios y equilibrados. La Oficina
ha reforzado el apoyo integrado que presta al Afganis-
tdn y a las regiones vecinas para hacer frente a los niveles
sin precedentes de la producciéon de opidceos y a los
riesgos de seguridad conexos. Estamos apoyando al
Gobierno de Colombia y el proceso de paz con las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC)
mediante iniciativas de desarrollo alternativo destina-
das a proporcionar medios de vida licitos que prescindan
de los cultivos de coca.

Ademis, nuestra Oficina sigue apoyando los esfuerzos
por mejorar la disponibilidad de las sustancias fiscali-
zadas para fines médicos y cientificos, evitando al mismo
tiempo su uso indebido y su desviacién, lo cual cons-
tituye una tarea de importancia vital para ayudar a los
paises de Africa y de otras regiones a hacer frente a la
crisis del tramadol.

El préximo afio, la Comisién de Estupefacientes orga-
nizard una serie de sesiones ministeriales de alto nivel
para evaluar el logro de los objetivos fijados para 2019
en la Declaracién Politica y Plan de Accién sobre Coo-
peracién Internacional en favor de una Estrategia
Integral y Equilibrada para Contrarrestar el Problema
Mundial de las Drogas, de 2009. Los preparativos ya
estdn en curso. Insto a la comunidad internacional a
que aproveche esta oportunidad para reforzar la coo-
peracién y acordar soluciones eficaces.

i

Yury Fedotov

Director Ejecutivo

Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito
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| NOTAS EXPLICATIVAS

Los limites geogréficos, as{ como los nombres y las
denominaciones que figuran en los mapas, no implican
la aprobacién o aceptacién oficial por parte de las Nacio-
nes Unidas. Una linea de puntos representa
aproximadamente la linea de control en Jammu y Cache-
mira acordada por la India y el Pakistdn. 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 repre-
sentan con un sombreado, debido a la dificultad para
mostrarlos con suficiente detalle.

Las denominaciones empleadas en el Informe Mundial
sobre las Drogas y la forma en que aparecen presentados
los datos que contiene no implican, de parte de la Secre-
tarfa de las Naciones Unidas, juicio alguno sobre la
condicién juridica de ninguno de los paises, territorios,
ciudades o zonas geogrificas citados, ni de sus autori-
dades, como tampoco respecto del trazado de sus
fronteras o limites.

Los paises y zonas geograficas se designan por los nom-
bres que eran de uso oficial en el momento en que se
recopilaron los correspondientes datos.

Toda referencia a Kosovo en el Informe Mundial sobre
las Drogas, de haberla, debe entenderse en conformidad
con la resolucién 1244 (1999) del Consejo de
Seguridad.

Puesto que existe cierta ambigiiedad cientifica y juridica
en las distinciones entre “uso” (o “consumo”), “uso
indebido” y “abuso” de drogas, en el Informe Mundial
sobre las Drogas se utilizan los términos neutros “uso” y
“consumo” de drogas. El término “uso indebido” solo
se emplea para designar el consumo con fines no médi-
cos de fArmacos sujetos a prescripciéon médica.

Todo uso de la palabra “droga” en el Informe Mundial
sobre las Drogas se refiere a una sustancia sometidas a
fiscalizacién de conformidad con los tratados de fisca-
lizacién internacional de drogas.

A menos que se indique otra cosa, todos los andlisis
contenidos en el Informe Mundial sobre las Drogas se
basan en los datos oficiales presentados por los Estados
Miembros a la Oficina de las Naciones Unidas contra

la Droga y el Delito a través del cuestionario para los
informes anuales.

Los datos demogréficos que figuran en el Informe
Mundial sobre las Drogas proceden de la publicacién de
la Division de Poblacién del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas titulada
World Population Prospects: The 2017 Revision.

Salvo indicacién en contrario, el término “délares” se
refiere a délares de los Estados Unidos. Salvo indicacién
en contrario, el término “toneladas” se refiere a tonela-
das métricas.

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

EMCDDA Observatorio Europeo de las Drogas

y las Toxicomanias

Europol Agencia de la Unién Europea para la

Cooperacién Policial

GHB

LSD
MDMA
NSP

LSD

NPS

OMS
ONUSIDA

4cido gamma-hidroxibutirico
dietilamida del 4cido lisérgico
3,4-metilendioximetanfetamina
nuevas sustancias psicoactivas
lysergic acid diethylamide

new psychoactive substances
Organizacién Mundial de la Salud

Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida

PID
UNODC

personas que se inyectan drogas

Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito

VHB
VHC
VIH

virus de la hepatitis B
virus de la hepatitis C

virus de la inmunodeficiencia humana



CONCLUSIONES PRINCIPALES

A nivel mundial, unos 275 millones de personas, apro-
ximadamente el 5,6 % de la poblacién de edades
comprendidas entre los 15 y los 64 afios, consumieron
drogas en al menos una ocasién en 2016. Alrededor
de 31 millones de personas que consumen drogas pade-
cen trastornos derivados de ello, lo que significa que
ese uso es nocivo hasta el punto de que podrian nece-
sitar tratamiento. Los opioides siguen siendo las drogas
que mds dafos causan y fueron responsables del 76 %
de las muertes relacionadas con trastornos por consumo
de drogas. Las personas que se inyectan drogas —unos
10,6 millones en todo el mundo en 2016— son las
que afrontan los mayores riesgos para la salud. Més de
la mitad vive con la hepatitis C, y una de cada ocho,
con el VIH.

Segiin la OMS, en 2015 fallecieron aproximadamente
450.000 personas a consecuencia del consumo de
drogas. De esas muertes, 167.750 estaban directamente
relacionadas con trastornos por consumo de drogas
(principalmente sobredosis). El resto fueron muertes
atribuibles indirectamente al consumo de drogas, como
las relacionadas con el VIH y el virus de la hepatitis C
contraidos como resultado de pricticas de inyeccién
inseguras.

En 2015 y 2016, por primera vez en medio siglo, la
esperanza de vida en los Estados Unidos de América
se redujo dos afos seguidos. Un factor clave fue el
aumento de los traumatismos no deliberados, entre los
que figuran las muertes por sobredosis.

En 2016 murieron 63.632 personas por sobredosis de
drogas en los Estados Unidos, que es la cifra mds alta
de que se tiene constancia y que supuso un aumento

del 21 % con respecto al afio anterior. Esto obedecid
mayormente al aumento de las muertes asociadas a los
firmacos opioides, incluidos el fentanilo y sus andlo-
gos. Ese grupo de opioides, entre los que no se cuenta
la metadona, estuvo implicado en 19.413 muertes en
ese pals, mds del doble que en 2015. Los datos indican
que el Canadd también se ha visto afectado; en 2016
se produjeron en ese pais numerosas muertes por sobre-
dosis relacionadas con el fentanilo y sus andlogos.

Fuera de América del Norte, con la excepcién de Esto-
nia, el impacto del fentanilo y sus andlogos es
relativamente bajo.

Una de cada seis personas con trastornos por consumo
de drogas recibié tratamiento por esos trastornos en
2016, lo que representa una proporcion relativamente
baja, que no ha variado en los dltimos afios.

Las personas que se inyectan drogas sufren algunas de
las consecuencias més adversas para la salud del consumo
de drogas. Un examen global de los servicios destinados
a reducir las consecuencias perjudiciales para la salud
en las personas que se inyectan drogas ha indicado que
solo 79 paises ofrecen programas de distribucién de
agujas y jeringuillas y servicios de tratamiento de
sustitucion con opioides. El nivel de cobertura de ambos
tipos de intervencidn se clasificé como alto en tan solo
cuatro de esos paises.

La informacién sobre la disponibilidad de programas
de deteccion del VIH y orientacién y de terapia anti-
rretroviral sigue siendo escasa: solo 34 paises pudieron
confirmar la disponibilidad de programas de deteccién
del VIH para las personas que se inyectan drogas, y 17
confirmaron que carecian de esos programas; 162 paises
no facilitaron informacién sobre la disponibilidad de
la terapia antirretroviral.



Ser testigo de casos de sobredosis es una experiencia
comun entre quienes consumen herofna o cocaina o
entre quienes se inyectan drogas. Esto significa que
estas personas pueden intervenir e influir en el desen-
lace de la situacién (por ejemplo, mediante la
administracién de naloxona en el caso de una sobre-
dosis de opioides), evitando que la sobredosis sea letal.

Muchas personas que consumen heroina o cocaina, o
ambas, y que se inyectan drogas sefialan también que
han sufrido personalmente una sobredosis no mortal.
Las sobredosis no mortales pueden dejar importantes
secuelas en los consumidores de drogas, y se ha demos-
trado que estdn asociadas a sobredosis letales ulteriores,
con un riesgo de muerte que aumenta en funcién del
ndmero de sobredosis no mortales experimentadas
anteriormente.

Las personas que viven en cérceles y en otros lugares
de reclusi6n estdn expuestas a un riesgo mucho mayor
de contraer enfermedades infecciosas como la tuber-
culosis, el VIH y la hepatitis C que el resto de la
poblacién, pero a menudo carecen de acceso a progra-
mas de tratamiento y prevencién. Aun si existen esos
programas, estos no tienen necesariamente la misma
calidad que los que se ofrecen en la comunidad. La
falta de acceso a medidas de prevencién en muchas
carceles puede dar lugar a la répida propagacién del
VIH y de otras infecciones.

Las personas que consumen heroina estdn expuestas a
un grave riesgo de muerte por sobredosis tras su puesta
en libertad, especialmente en las primeras dos semanas.
Esas muertes estdn relacionadas con la disminucién de
la tolerancia a los efectos del consumo de heroina tras
varios perfodos de relativa abstinencia, como el del
encarcelamiento. No obstante, los reclusos que salen
de prisién raramente tienen acceso ni a intervenciones
de gestidn de las sobredosis, en que se emplean medi-
camentos preventivos como la naloxona, ni a
tratamientos de la drogodependencia, como la terapia
con metadona.

Entre 2016 y 2017, la produccién total mundial de
opio crecié nada menos que un 65 %, alcanzando las
10.500 toneladas, sin duda la estimacién mds alta reg-
istrada por la UNODC desde que comenzd a vigilar

la produccién mundial de opio a comienzos del siglo
XXI. La superficie total dedicada al cultivo de ador-
midera en el mundo aumenté a casi 420.000 hectdreas
en 2017. Mds del 75 % de esa superficie se encuentra
en el Afganistdn.

Las incautaciones totales de opidceos aumentaron en
casi un 50 % de 2015 a 2016. La cantidad de heroina
incautada en el mundo alcanzé la cifra récord de 91
toneladas en 2016. El grueso de la incautacién de
opidceos tuvo lugar cerca de los centros de fabricacién
del Afganistdn

La fabricacién mundial de cocaina en 2016 se estimé
en 1.410 toneladas, cifra més alta jamds registrada.
Tras haber experimentado una disminucién en el
perfodo 2005-2013, la fabricacién mundial de cocaina
aumentd en un 56 % en el periodo 2013-2016. El
aumento de 2015 a 2016 fue del 25 %. La superficie
total dedicada al cultivo de coca en el mundo en 2016
se cifré en 213.000 hectdreas, y casi el 69 % de ellas
se encontraban en Colombia

Pese a una disminucién en 2016, el cannabis sigue
siendo la droga que se incauta en mayores cantidades
en todo el mundo, seguida de las sustancias relaciona-
das con la coca/cocaina y de los opioides. El nivel de
las incautaciones mundiales de estimulantes de tipo
anfetaminico y de cocaina alcanz6 cifras sin preceden-
tes en 2016. Los aumentos mds pronunciados de las
cantidades de drogas interceptadas en el mundo en
2016 correspondieron a las nuevas sustancias psicoac-
tivas (NSP) de origen vegetal, cuyas incautaciones,
principalmente de kratom, se multiplicaron por siete.
En cambio, la incautacién mundial de NSP sintéticas
se redujo en mds de un 50 % en 2016, debido sobre
todo a la disminucién de las cantidades de fenetilami-
nas y cannabinoides sintéticos incautadas.

En julio de 2017, las fuerzas policiales de varios paises
llevaron a cabo una operacién conjunta para desman-
telar la mayor plataforma de venta de drogas en la red
oscura, la parte de la “internet profunda” que contiene
informacién a la que solo se puede acceder mediante

\\
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navegadores especiales. Antes de su cierre, AlphaBay
contenfa mds de 250.000 anuncios de drogas y sustan-
cias quimicas ilegales. A lo largo de su existencia habia
tenido mds de 200.000 usuarios y 40.000 vendedores.
Las autoridades también consiguieron desmantelar la
plataforma comercial Hansa, descrita como el tercer
mayor mercado ilegal de la web oscura.

Aln no estd claro cudl serd el efecto del cierre de esas
plataformas. En una encuesta en linea realizada en
enero de 2018, el 15 % de quienes habian comprado
drogas en sitios de la web oscura sefialaron que habian
recurrido a esos mercados con menos frecuencia des-
pués de los cierres, y el 9 % dijo que habia dejado de
hacerlo. No obstante, mds de la mitad declararon que
no se consideraban afectados por los cierres.

Si bien la escala del tréfico de drogas en la red oscura
sigue siendo pequefia, hay indicios de que estd cre-
ciendo rdpidamente. Las autoridades europeas han
calculado que el valor de las ventas de drogas en la red
oscura entre el 22 de noviembre de 2011 y el 16 de
febrero de 2015 ascendié a unos 44 millones de ddlares
anuales. Sin embargo, segin un estudio posterior, a
principios de 2016 el valor de las ventas de drogas en
la red oscura se situaba entre 14 millones y 25 millones
de délares mensuales, lo que en cifras anuales equival-
dria a entre 170 millones y 300 millones de délares.



L INTRODUCCION

El presente fasciculo constituye la segunda parte del
Informe Mundial sobre las Drogas 2018. Ofrece un
panorama mundial de las estimaciones y tendencias
mis recientes del consumo y la oferta de drogas, asi
como de varias cuestiones intersectoriales relacionadas
con el problema mundial de las drogas. Esas cuestiones
comprenden los efectos del consumo de drogas en la
salud, incluidas las tendencias relativas a los trastornos
por consumo de drogas, el consumo problemdtico de
drogas, segtin se refleja en la demanda de tratamiento,
y las estimaciones del niimero de personas que se inyec-
tan drogas y de las que viven con el VIH y la
hepatitis.

En el presente fasciculo se examina asimismo el alcance
mundial de las muertes atribuibles al consumo de
drogas, que se ilustra con las tendencias recientes en
las sobredosis letales en algunos paises. También se

presenta informacidn sobre la experiencia de ser testigo
de una sobredosis o de sufrir personalmente una sobre-
dosis no mortal. Ademds, se analizan la disponibilidad
y los niveles de cobertura de las intervenciones funda-
mentales (especialmente de los programas de suministro
de agujas y jeringuillas y el tratamiento de sustitucién
con opioides) para ayudar a prevenir la propagacién
del VIH y del virus de la hepatitis C entre las personas
que se inyectan drogas. Por dltimo, este fasciculo ofrece
un panorama mundial de las estimaciones y tendencias
mis recientes del cultivo, la produccién y el trifico de
drogas ilicitas, incluida la venta por Internet, a través
de la red oscura.

han ido en aumento

Fuente: Andlisis de la UNODC basado en: OMS, Disease burden and mortality estimates, Global Health Estimates 2015: deaths by

cause, age, sex, by country and by region, 2000-2015.
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A. MAGNITUD DEL CONSUMO
DE DROGAS

Se estima que en 2016, a nivel mundial, unos 275
millones de personas (margen de variacién: 204 millo-
nes a 346 millones) habifan consumido drogas al menos
una vez en el tltimo afo. Esta cifra representaba el 5,6
% (margen de variacién: 4,2 % a 7,1 %) de la pobla-
cién mundial de 15 a 64 anos de edad, o sea
aproximadamente 1 de cada 18 personas. En cifras
absolutas, el nimero de consumidores de drogas
aumentd en 20 millones entre 2015 y 2016. Este cambio
fue consecuencia de un incremento del nimero mun-
dial de consumidores de cannabis y, en menor medida,
de modificaciones de la metodologia utilizada para
obtener esa estimacién!. Sin embargo, dados los amplios
intervalos de incertidumbre de las estimaciones, debe
procederse con cautela al interpretar las tendencias.

Un dato preocupante es que aproximadamente una de
cada nueve personas que consumen drogas (el 11 %)
padece trastornos por ese motivo, lo que significa que
su uso de las drogas es nocivo hasta el punto de que
puede tener una drogodependencia y necesitar
tratamiento. En 2016 esto representd una cifra mundial
estimada en 30,5 millones de personas (margen de
variacién: 16,7 millones a 44,4 millones) o una
proporcién del 0,62 % (margen de variacién: 0,34 %
2 0,91 %) de la poblacién mundial de 15 a 64 anos.
El aumento en 1 millén de personas con respecto a
2015 refleja principalmente un crecimiento mundial
del niimero de consumidores de opidceos, asi como
un aumento del nimero de consumidores de cocaina.

El cannabis siguié siendo, con mucho, la droga mds
consumida en el mundo en 2016, con 192,2 millones
de personas que la habian usado en el dltimo ano,
correspondientes al 3,9 % de la poblacién mundial de
15 a 64 anos de edad. Las tasas de prevalencia anual
del consumo de cannabis se mantienen altas en Africa

1 Véase la seccién sobre metodologfa en la version en linea del
presente informe.

FIG. 1 Tendencias mundiales del nimero
estimado de personas que consumen
drogas, 2006-2016
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Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes
anuales.

Nota: Las estimaciones se refieren a los adultos (de 15 a 64 anos

de edad) que consumieron drogas en el Ultimo afio.

FIG. 2 | Global trends in the estimated annual
prevalence of drug use and people
with drug use problems, 2006-2016
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Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes
anuales.

Nota: Las estimaciones se refieren a los adultos (de 15 a 64 anos
de edad) que consumieron drogas en el Ultimo afio.

Occidental y central (13,2 %), América del Norte (12,9
%) y Oceania (11,0 %). Los expertos de muchos paises
de Africa y Asia comunicaron que se apreciaba un
aumento del consumo de cannabis, pero en la mayoria
de los paises de esas dos regiones faltan encuestas nacio-
nales que aporten informacién sobre la magnitud del
consumo de drogas, y se necesitan mds datos objetivos.
El consumo de cannabis sigue aumentando asimismo
en América del Norte, y muchos paises de América
Latina también informan de un aumento de su uso.

\\

1M



INFORME MUNDIAL SOBRE LAS DROGAS

En la mayoria de los paises,
el cannabis es la droga que
mas se consume, tanto
entre la poblaciéon en gen-
eral como entre los jévenes.
Una estimacién mundial,

Y

v 4K

elaborada por primera vez 1922 138
Mmillones

por la UNODC sobre la
base de los datos disponi-
bles de 130 paises, indica
que en 2016 13,8 millones
de jovenes (en su mayor
parte estudiantes) de 15y
16 afios habian consumido
cannabis al menos una vez
en los ultimos 12 meses, lo "
que representa el 5,6 % de Poblacion de
la poblacion de ese grupo 152 64 afios
de edad. El consumo anual

de cannabis era ligeramente superior entre las personas de 15y 16
afios que entre toda la poblacién de 15 a 64 afios de edad (3,9 % Nota: La g\stimaCI'én del consumo de cannabis en el ultimo afno
en 2016). Sin embargo, esta informacion debe tomarse con cautela, ~ entre fos jovenes de 15 y 16 afios se basa en encuestas escola-

porque los margenes de error de estas dos estimaciones se traslapan. fg’;igiigj,yo"’a de los paises, de ahi que se utilice el término

Prevalencia anual (porcentaje)

. B Poblacién en general (15 a 64 afios)
Jovenes de | Estudiantes (15 y 16 afios)

15y 16 aios

Fuentes: UNODC, datos del cuestionario para los informes
anuales y otros informes de los Gobiernos..
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En Europa Occidental y Central el consumo de can-
nabis sigue siendo elevado, con una estabilizacién en
los paises de alta prevalencia, mientras que varios otros
paises que histéricamente habian tenido una prevalen-
cia baja del consumo de cannabis estdn ahora
informando de un aumento.

En la mayoria de los paises, el cannabis es la droga que
mids se consume, tanto entre la poblacién en general
como entre los jévenes. Una estimacién mundial, ela-
borada por primera vez por la UNODC sobre la base
de los datos disponibles de 130 paises, indica que en
2016 13,8 millones de jévenes (en su mayor parte
estudiantes) de 15 y 16 afios habfan consumido can-
nabis al menos una vez en los dltimos 12 meses, lo que
representa el 5,6 % de la poblacién de ese grupo de
edad. El consumo anual de cannabis era ligeramente
superior entre las personas de 15 y 16 afos que entre
toda la poblacién de 15 a 64 anos de edad (3,9 % en
2016). Sin embargo, esta informacién debe tomarse
con cautela, porque los margenes de error de estas dos
estimaciones se traslapan.

Aunque el cannabis es la droga que mds se consume
en el mundo, los opioides son los causantes de la mayo-
ria de los efectos negativos del consumo de drogas en
la salud. Por ejemplo, en 2015 fueron responsables del

76 % de las muertes por trastornos por consumo de
drogas?. Se estima que en 2016 habfa en el mundo
34,3 millones de personas que habian usado opioides
en el tltimo afio (personas que habfan consumido
opidceos o que habfan usado opioides de venta con
receta con fines no médicos), lo que representaba el
0,7 % de la poblacién mundial de entre 15 y 64 afios.
La prevalencia anual del consumo de opioides en la
poblacién de 15 a 64 anos era elevada en América del
Norte (4,2 %) y en Oceania (2,2 %). De los usuarios
de opioides, 19,4 millones, o el 0,4 % de la poblacién
de 15 a 64 anos, habian consumido opidceos (heroina
y opio) en el tltimo ano; las tasas de prevalencia anual
del consumo de opidceos eran altas en Asia Central y
Transcaucasia (0,9 %), Europa Oriental y Sudoriental
(0,7 %) y América del Norte (0,8 %).

Muchos paises de Africa (especialmente de Africa
Occidental y Septentrional) y algunos del Cercano
Oriente y el Oriente Medio informan del uso indebido
de fdrmacos opioides como el tramadol. Esto se refleja
en el nimero de personas que estdn en tratamiento
por problemas relacionados con el tramadol y en el



PANORAMA MUNDIAL DE LA DEMANDA Y LA OFERTA DE DROGAS A. Magnitud del consumo de drogas

nimero de muertes por sobredosis de tramadol
comunicado por algunos paises. El alto nivel de uso
indebido de férmacos opioides sigue siendo un motivo
de preocupacién importante en América del Norte,
donde se ha registrado un resurgimiento del consumo
de heroina en los tltimos cuatro afios, particularmente
en los Estados Unidos de América. Unida al consumo
de fentanilo y sus andlogos, la epidemia interconexa
de uso de opioides de venta con receta y de heroina ha
hecho estragos, especialmente por el alto niimero de
sobredosis letales que se han asociado al uso de estas
sustancias. También hay indicios cada vez mds elocuentes
del uso indebido de firmacos opioides en Europa
Occidental y Central, a juzgar, por ejemplo, por la
creciente proporcién de personas que ingresan en los
servicios de tratamiento a causa del uso no médico de
esos fdrmacos en la subregidn. Aunque en niveles mds
bajos que los de América del Norte, Europa Occidental
y Central también ha comunicado muertes por
sobredosis relacionadas con el fentanilo y sus andlogos.

En 2016, segtin las estimaciones a nivel mundial, 34,2
millones de personas, el 0,7 % de la poblacién de 15
a 64 afios, habian consumido anfetaminas en el dltimo
ano. La prevalencia anual m4s alta del consumo de
anfetaminas entre la poblacién de 15 a 64 anos se
registré en América del Norte (2,0 %), seguida de
Oceania (1,3 %). No es posible obtener una estimacién
especifica del consumo de anfetaminas en Asia Oriental
y Sudoriental, debido a la falta crénica de datos en la
subregién, pero muchos paises de esa subregion con-
sideran que el uso de metanfetamina es una de las
amenazas mds preocupantes del consumo de drogas.
También inquieta que un nimero cada vez mayor de
paises estén informando del uso de metanfetamina,
especialmente entre los consumidores de opioides de
Asia Occidental. El éxtasis es utilizado por el 0,4 % de
la poblacién mundial de 15 a 64 afios, pero su propa-
gacién a la mayorfa de las regiones ha sido impresionante
en los dltimos afios, en que también ha aumentado
el uso en Europa Occidental y Central, asi como en
América Latina.

El consumo de cocaina se sigue concentrando en Amé-
rica del Norte y América del Sur, donde las personas

que consumieron cocaina en el Gltimo afio representan,
respectivamente, el 1,9 % y el 0,95 % de la poblacién
de 15 a 64 afos, y en Oceania (1,7 %) y Europa Occi-
dental y Central (1,2 %). A nivel mundial, se estima
que en 2016 consumieron cocaina 18,2 millones de
personas, el 0,4 % de la poblacién de 15 a 64 anos de
edad. Hay indicaciones de un aumento del consumo
de cocaina en muchos paises de América del Norte y
del Sur. Ademds, el uso de pasta base de cocaina, que
antes se limitaba a los paises que la fabricaban, se ha
extendido a muchos paises de América del Sur.

Aunque no se dispone de estimaciones mundiales del
uso no médico de fdrmacos de venta con receta, ese uso
indebido sigue estando bastante difundido, especial-
mente entre las personas que practican el policonsumo
de drogas. El uso no médico de firmacos sujetos a pres-
cripcién médica, como las benzodiazepinas y los
estimulantes de venta con receta, en combinacién con
opioides de venta con receta se considera un problema
cada vez mayor en muchos paises. De los usos indebi-
dos de fdrmacos sujetos a prescripcién médica, el de las
benzodiazepinas sigue siendo el mds comun: aproxi-
madamente 60 paises? han clasificado las benzodiazepinas
entre las tres sustancias que con mds frecuencia se usan
en forma indebida, y en algunos paises las tasas de pre-
valencia de ese uso son mds altas que las de muchas
otras sustancias. Las benzodiazepinas figuran con fre-
cuencia en los informes sobre casos de sobredosis letales
causadas por opioides.

A nivel mundial, el grado en que las personas que
necesitan tratamiento por drogodependencia reciben
efectivamente ese tratamiento sigue siendo limitado.
En 2016, como en los afios anteriores, se estima que
recibieron tratamiento una de cada seis personas que
sufrfan trastornos por consumo de drogas. A pesar de
las limitaciones, la informacidn sobre las personas en
tratamiento por drogodependencia puede proporcionar

3 Sobre la base de las respuestas al cuestionario para los infor-

mes anuales enviadas por los Estados Miembros en 2015 y

2016.
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FIG. 3 |Tendencias de la proporcién representada por las drogas primarias en las admisiones
a tratamiento de la drogodependencia, por regiones, 2003, 2009 y 2016
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Source: UNODC, responses to the annual report questionnaire.

indicaciones ttiles sobre las tendencias y las variaciones
geogréficas en los trastornos por consumo de drogas.
Sin embargo, esta informacién deberia interpretarse
con cautela, porque los niimeros de personas tratadas
no reflejan solo la demanda de tratamiento (el ndmero
de personas que buscan ayuda) sino también la medida
en que estd disponible ese tratamiento (que depende
de la voluntad de los Gobiernos de financiar los servi-
cios de tratamiento).

La mayoria de las personas en tratamiento por drogo-
dependencia en Africa, América y Oceanfa son tratadas
por el consumo de cannabis. En todas las regiones,
excepto Africa, estd aumentando la proporcién de los
tratamientos por drogodependencia que se relaciona
con el consumo de cannabis. Aunque el cannabis ha
sido sin excepcion la droga de consumo mds comiin
entre las personas tratadas por drogodependencia en
Africa, el tratamiento de trastornos por consumo de
opioides estd aumentando en esta regién. Esta tenden-
cia podrfa ser una indicacién de que el constante trfico
de heroina y fdrmacos opioides en trdnsito a través de
Africa hacia otros destinos ha tenido un inquietante
efecto colateral en el consumo de drogas en la region.
Los opioides siguen siendo un problema importante
en Europa y Asia, especialmente en Europa Oriental
y Sudoriental, donde dos de cada tres personas en tra-
tamiento por drogodependencia lo estdn por trastornos
por consumo de opioides.

La cocaina sigue siendo una de las drogas importantes
por las que se proporciona tratamiento, especialmente
en América Latina y el Caribe, donde una tercera parte
de las personas en tratamiento por trastornos por con-
sumo de drogas son tratadas por el uso de cocaina,

aunque esta proporcién ha ido disminuyendo. Los
trastornos por consumo de cocaina son el motivo prin-
cipal del tratamiento de la drogodependencia también
en América del Norte y Europa Occidental y Central,
aunque en menor medida. En América del Norte, la
importancia relativa del tratamiento debido principal-
mente a trastornos causados por el consumo de cocaina
ha disminuido, mientras que la proporcién de personas
en tratamiento por trastornos por consumo de opioides
ha aumentado. En los Estados Unidos, el nimero de
ingresos relacionados principalmente con el consumo
de cocaina disminuyé un 65 % entre 2004 y 2014,
pasando de 248.000 a 88.000 personas, y el tratamiento
por consumo de opidceos aument6 un 51 %, de 323.000
2490.000 personas, en el mismo periodo. En Asia y
Oceania los tratamientos por consumo de estimulantes
de tipo anfetaminico representan una proporcién mds
alta que en otras regiones.

Aunque uno de cada tres consumidores de drogas es
mujer, las mujeres siguen representando solo una de
cada cinco personas en el tratamiento. La proporcién
de mujeres en tratamiento tiende a ser mayor en el caso
de los tranquilizantes y sedantes (en que representan
aproximadamente un tercio de las personas ingresadas
para recibir tratamiento en la mayoria de las subregio-
nes de América y Europa) que en el de otras sustancias.
Esto refleja el hecho de que, mientras que el consumo
de cannabis, cocaina o anfetamina es tres veces mds
frecuente en el hombre, las mujeres tienen mds proba-
bilidades de usar tranquilizantes y sedantes con fines

M Estimulantes de tipo anfetaminico



no médicos. Las personas en tratamiento por trastornos
por consumo de opioides y cocaina tienden a ser algo
mayores, de poco mds de treinta afios, en promedio.
En cambio, las personas en tratamiento por trastornos
por consumo de cannabis suelen ser mds jévenes, de
poco mds de veinte afios, en promedio.

A. CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE DROGAS PARA
LA SALUD

La presente seccién se centra principalmente en los
aspectos del consumo de drogas que repercuten en la
salud, como el consumo de drogas por inyeccion, y el
VIH y el virus de la hepatitis C adquiridos por pric-
ticas de inyeccién inseguras, que son responsables de
la mayor carga de morbilidad, en términos de morta-
lidad y discapacidad, relacionada con el consumo de
drogas.* 5 Aunque los opioides son los causantes de
la mayor parte del impacto negativo del consumo de
drogas en la salud, en las regiones en que el uso de
opioides es menos comun, el consumo de otras sus-
tancias, como la cocaina y las anfetaminas (por inyeccién
y por otras vias) también estd asociado con consecuen-
cias adversas para la salud. Estd aumentando asimismo
la conciencia de los riesgos para la salud que comporta
el consumo de NSP, aunque la magnitud de este pro-
blema atin es pequefia. Ademds, en muchas subregiones,
el uso de benzodiazepinas con fines no médicos se ha
relacionado con muertes por sobredosis en que tam-
bién se habian consumido opioides.

La estimaci6n conjunta de la UNODC, la OMS, el
ONUSIDA vy el Banco Mundial del nimero de per-
sonas que se inyectaron drogas en 2016 es de 10,6
millones (margen de variacién: 8,3 millones a 14,7
millones), lo que corresponde al 0,22 % (margen de
variacién: 0,17 % a 0,30 %) de la poblacién mundial
de 15 a 64 afios de edad. Esta estimacién se basa en la
informacién mds reciente y de mejor calidad de que
dispone actualmente la UNODC y no implica que se
haya producido un cambio real en el niimero total de

PANORAMA MUNDIAL DE LA DEMANDA Y LA OFERTA DE DROGAS B. Consecuencias del consumo de drogas para la salud

personas que se inyectan drogas con respecto a las cifras
publicadas en ediciones anteriores del Informe Mundial
sobre las Drogas. Basada en los datos de 107 paises, la
estimacion abarca el 88 % de la poblacién mundial de

15 a 64 afnos de edad.

En algunas subregiones, debido a la escasez de datos,
el alcance del consumo de drogas por inyeccién es mds
incierto, o se desconoce: en el Caribe, solo se dispone
de informacién de Puerto Rico, y en Oceanfia, hay
datos de Australia y Nueva Zelandia solamente; en
Africa, los paises sobre los que se dispone de datos
representan el 58 % de la poblacién de 15 a 64 afios
de edad, y en el Cercano Oriente y el Oriente Medio
representan solo el 17 % de esa poblacién.

La pasta base de cocaina solia consumirse casi exclu-
sivamente en Colombia y el Perd, pero en el Ultimo
decenio su uso se ha ido extendiendo gradualmente
hacia el sur, a la Argentina, el Brasil, Chile y el Uru-
guay. La pasta base de cocaina es un derivado de la
hoja de coca con un alto potencial de uso nocivo y
dependencia. Sin embargo, hasta el momento hay
poca informacién sobre los habitos de consumo,
los efectos en la salud y las opciones de tratamiento
eficaces.a

El endurecimiento de las restricciones impuestas a la
venta de los precursores utilizados en la fabricacion
de clorhidrato de cocaina y al acceso a esos precur-
sores han sido una de las razones de la propagacion
del uso de la pasta base de cocaina a muchos paises
de América del Sur. La pasta base de cocaina es un
derivado de la hoja de coca que se obtiene como
producto intermedio en la preparacién de clorhidrato
de cocaina. Es una forma de “cocaina fumable” de
alta toxicidad y con un mayor potencial adictivo que
el clorhidrato de cocaina, y su uso es ahora motivo de
preocupacién en América del Sur, porque puede causar
graves trastornos psicologicos y fisicos.

Como en el caso de todos los psicoestimulantes, no
existe todavia ninguin tratamiento farmacologico esta-
blecido para los trastornos por consumo de cocaina. Por
consiguiente, la informacion sobre el tratamiento ade-
cuado de la dependencia de la pasta base es limitada.

Antonio Pascale y otros, Consumo de Pasta Base de
Cocaina en América del Sur: Revisién de los aspectos
epidemioldgicos y médico-toxicoldg

Organizacion de los Estados
Comisién Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas, 2015).
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FIG. 4 | Patrones regionales del consumo de drogas por inyeccién y de la prevalencia del VIH en las
personas gue se inyectan drogas (PID), 2016
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Fuentes: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales; informes del ONUSIDA relativos a los progresos en la
lucha mundial contra el sida (varios afos); el antiguo Grupo de Referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Consumo de
Drogas por Inyeccién; e informes de los Gobiernos y articulos sometidos a arbitraje cientifico publicados.

Nota: El circulo externo representa el nimero de personas que se inyectan drogas, y el circulo interno, el nimero de personas que se
inyectan drogas y viven con el VIH. Las regiones y subregiones se representan con colores: verde (Africa), azul (América), naranja (Asia),
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Las subregiones con las cifras mds altas de personas que
se inyectan drogas son Europa Oriental y Sudoriental,
con el 17 % del total mundial de esas personas y una
prevalencia del uso de drogas por inyeccién que es la
mds alta del mundo y supera en 3,8 veces la media
mundial; América del Norte, con el 17 % del total
mundial de personas que se inyectan drogas y una pre-
valencia del uso de drogas por inyeccién que supera en
2,5 veces la media mundial; y Asia Oriental y Sudo-
riental, con el 30 % del total mundial de personas que
se inyectan drogas, pero con una prevalencia del uso
de drogas por inyeccién que es relativamente baja y
estd por debajo de la media mundial.

Se ha estimado que casi la mitad de las personas del
mundo que se inyectaron drogas en 2016 residian en
solo tres paises: China, Estados Unidos y Federacién de
Rusia. Aunque estos tres paises suman solo el 27 % de
la poblacién mundial de 15 a 64 afios de edad, juntos
tienen unos 4,8 millones de personas que se inyectan
drogas, lo que representa el 45 % del total mundial.

Ademds de las estimaciones aqui presentadas, 7he
Lancet Global Health publicé en 2017 otro estudio®

que proporciona estimaciones nacionales, regionales
y mundiales de las personas que se inyectan drogas y
de la prevalencia del VIH en esas personas (véase el
recuadro titulado “Consumo de drogas por inyeccién
y VIH: comparacién de las estimaciones mundiales”).
En ese estudio se presentan también datos sobre las
personas que se inyectan drogas desglosados por género
y edad, y se indica que aproximadamente una de cada
cinco personas que se inyectan drogas son mujeres y
poco més de una de cada cuatro tienen menos de 25
afios. Se dispone de informacién desglosada por género
sobre las personas que se inyectan drogas correspon-
diente a 91 paises (40 de Europa, 21 de Asia, 6 de
América, 2 de Oceania y 22 de Africa) y de informa-
cién desglosada por edad correspondiente a 72 paises
(30 de Europa, 16 de Asia, 5 de América, 1 de Oceania
y 20 de Africa).

Las personas que se inyectan drogas figuran entre los
consumidores de drogas mds marginados y estigmati-
zados. Estdn expuestas a comportamientos y entornos



de riesgo especificos y sufren una amplia variedad de
consecuencias sociales y sanitarias adversas. La falta de
vivienda y el encarcelamiento son comunes, al igual
que los comportamientos de riesgo, como las relaciones
sexuales ocasionales sin proteccién, el uso de agujas y
jeringuillas ya utilizadas por otros y la préctica del tra-
bajo sexual.”

Las pricticas de inyeccién inseguras, como el inter-
cambio de agujas y jeringuillas contaminadas, es una
importante via de transmisién del VIH y el VHC entre
las personas que se inyectan drogas. Ademds, las que
contraen el VIH y el VHC mediante practicas de inyec-
cién inseguras pueden contagiar las enfermedades a
otros por transmisién sexual o de otras formas. El VHC
se propaga mds ficilmente que el VIH mediante la
inyeccién. En estudios realizados entre los trabajadores
de la salud de los Estados Unidos (utilizando los datos
de los hospitales sobre las heridas por pinchazo de
aguja) se ha estimado que la probabilidad de transmi-
sién del VHC por exposicién a una jeringuilla
contaminada es de 5 a 20 veces mayor que la de la
transmision del VIH.8

Fuera de Africa Subsahariana, el 20 % de las nuevas
infecciones por el VIH ocurridas en 2015 se debieron
al consumo de drogas por inyeccién.? Ademis, el
ntmero anual mundial de personas que se inyectan
drogas que contraen nuevas infecciones ha venido cre-
ciendo: entre 2011 y 2015, los nuevos casos aumentaron
en un tercio, de 114.000 a 152.000.10 Esto contrasta
con la disminucién estimada del 11 % de las nuevas
infecciones por el VIH entre los adultos en general
(concretamente, entre las personas de 15 afios 0 mds)
en el periodo 2010-2016.11

La estimacién conjunta de 2016 de la UNODC, la
OMS, el ONUSIDA y el Banco Mundial de la preva-
lencia del VIH en los consumidores de drogas por
inyeccién es del 11,8 %, lo que significarfa que 1,3

7 Ibid.

8  Elijah Paintsil y otros, “Survival of hepatitis C virus in
syringes: implication for transmission among injection drug
users”, Journal of Infectious Diseases, vol. 202, nim. 7
(2010), pags. 984 a 990.

9  ONUSIDA, Ending AIDS: Progress Towards the 90-90-90
Targets (Ginebra, 2017).

10 ONUSIDA, Get on the Fast-Track: the Life-cycle Approach
to HIV (Ginebra, 2016).

11 Ending AIDS: Progress Towards the 90-90-90 Targets.
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millones de personas que se inyectan drogas viven con
el VIH. Esta estimacion se basa en los informes sobre
la prevalencia del VIH en las personas que se inyectan
drogas facilitados por 119 paises, que abarcan el 94 %
del nimero mundial estimado de consumidores de
drogas por inyeccién. Entre las personas que se inyec-
tan drogas y viven con el VIH, la prevalencia de la
infeccién concomitante por el virus de la hepatitis C
es muy alta, del 82,4 %.12

La prevalencia mds alta, con diferencia, de la infeccién
por el VIH en las personas que se inyectan drogas se
observa en Asia Sudoccidental y en Europa Oriental
y Sudoriental, con tasas que superan en 2,4 y 1,9 veces
la media mundial, respectivamente. En esas dos subre-
giones se concentra el 49 % de los consumidores de
drogas por inyeccién que viven con el VIH en el mundo.
Aunque la prevalencia del VIH en las personas que se
inyectan drogas en Asia Oriental y Sudoriental es infe-
rior a la media mundial, el 24 % del total mundial de
consumidores de drogas por inyeccién que viven con
el VIH reside en esa subregion. Se estima que, de todas
las personas del mundo que se inyectaban drogas y
vivian con el VIH en 2016 (662.000), el 53 % residia
en solo tres paises (China, la Federacién de Rusia y el
Pakistdn), un porcentaje desproporcionadamente alto
en relacién con el de los consumidores de drogas por
inyeccién que vivian en esos tres paises (el 35 % del
total mundial).

La carga de morbilidad entre las personas que se inyec-
tan drogas causada por el VHC es mayor que la
relacionada con el VIH.13 Las pricticas de inyeccién
inseguras, en que se intercambian agujas y jeringuillas
contaminadas, son una importante via de propagacién
del virus de la hepatitis C en todo el mundo. Del total
de 1,7 millones de nuevas infecciones por el VHC
ocurridas en el mundo en 2015, el 23,0 % (390.000
casos) fueron atribuibles al consumo corriente de drogas

12 Lucy Platt y otros, “Prevalence and burden of HCV co-in-
fection in people living with HIV: a global systematic review
and meta-analysis”, Lancet Infectious Diseases, vol. 16, nim.
7 (2016), pags. 797 a 808.

13 Louisa Degenhardt and others, “Estimating the burden of
disease attributable to injecting drug use as a risk factor for
HIV, hepatitis C, and hepatitis B: findings from the Global
Burden of Disease Study 20137, The Lancet Infectious Disea-
ses, vol. 16, No. 12 (2016), pp. 1385-1398.
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Debido al caracter oculto y a la estigmatizacion del consumo de
drogas por inyeccién, es extremadamente dificil hacer estima-
ciones exactas y validas del tamafo de la poblacion de personas
que se inyectan drogas y de la prevalencia del VIH entre esas
personas en un determinado pais. La agregacién de los datos
nacionales y la elaboracién de estimaciones regionales y mundiales
es alin mas dificil, dadas las lagunas que existen en los datos de
los paises. Para generar esas estimaciones se emplean numer-
0s0s métodos, como el muestreo dirigido por los entrevistados,
la captura-recaptura, el multiplicador de personas sometidas a
tratamiento o el multiplicador de objetos singulares, la amplifi-
cacién de redes, los métodos de censo y recuento, y las encuestas
de poblacion de caracter general. Cada método tiene sus venta-
jas e inconvenientes, se basa en supuestos teoricos particulares
que pueden no reflejar plenamente la situacion real, puede ser
logisticamente dificil de aplicar o puede no estar atin plenamente
validado.? La estimacién de la prevalencia del VIH en los con-
sumidores de drogas por inyeccion se complica aun mas por el
sesgo de seleccion y por la dificultad de reclutar una muestra
representativa. La prevalencia del VIH en los consumidores de
drogas por inyeccién puede variar considerablemente entre las
distintas zonas geogréficas de un mismo pais, lo que dificulta el
célculo de una estimacién nacional.

En 2017, Degenhardt y sus colaboradores publicaron estimaciones
nacionales, regionales y mundiales del tamario de la poblacién de
consumidores de drogas por inyeccion y de la prevalencia del VIH
en esas personas.” Su estimacién mundial del nimero de personas
que se inyectaban drogas en 2015 es superior en 3,8 millones a
la estimacién conjunta correspondiente de la UNODC, la OMS, el
ONUSIDA y el Banco Mundial, y su estimacion del nimero de per-
sonas que se inyectaban drogas y vivian con el VIH supera en 1,25
millones la estimacion conjunta correspondiente. Las metodologias
utilizadas por Degenhardt y sus colaboradores, y por la UNODC, la
OMS, el ONUSIDA y el Banco Mundial en el célculo de su estimacion
conjunta, son basicamente equiparables. La seleccién de las esti-
maciones de los paises se basé en una clasificacion comparable de
la calidad de las cifras nacionales disponibles. En ambos casos, se
emplearon promedios ponderados en funcién de la poblacién para
determinar las estimaciones regionales y mundiales y deducir los
valores correspondientes a los paises para los que no se disponia de
datos. En el estudio de Degenhardt y colaboradores se determinaron
estimaciones del tamario de la poblacién de personas que se inyec-
taban drogas correspondientes a 83 paises, y estimaciones de la
prevalencia del VIH en esas personas correspondientes a 108 paises.

La UNODC determiné estimaciones del tamafo de la poblacion de
personas que se inyectaban drogas correspondientes a 107 paises y
estimaciones de la prevalencia del VIH en esas personas correspon-
dientes a 118 paises. Degenhardt y sus colaboradores realizaron un
examen sistematico de la literatura gris y de la literatura sometida
a arbitraje cientifico antes de que la UNODC llevara a cabo una
busqueda anual exhaustiva de las publicaciones cientificas de los
paises que no le habian comunicado datos, o cuyos datos no tenian
una calidad suficiente, y también realizaron una consulta mundial
con expertos en los cuatro anos anteriores. En los casos en que
disponian de varios estudios de alta calidad sobre los consumidores
de drogas por inyeccién de un pais, Degenhardt y sus colabora-
dores fusionaron las estimaciones mediante un metaandlisis. Con
respecto a la prevalencia del VIH, si disponian de multiples esti-
maciones correspondientes a un determinado pais, Degenhardt y
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Fuentes: Informe Mundial sobre las Drogas 2017 (que incluye las
respuestas al cuestionario para los informes anuales; los informes
del ONUSIDA relativos a los progresos en la lucha mundial contra
el sida (varios anos); el antiguo Grupo de Referencia de las Nacio-
nes Unidas sobre el VIH y el Consumo de Drogas por Inyeccién; e
informes de los Gobiernos y articulos sometidos a arbitraje cienti-
fico publicados); y Louisa Degenhardt y otros, “Global prevalence
of injecting drug use and sociodemographic characteristics and
prevalence of HIV, HBV, and HCV in people who inject drugs: a
multistage systematic review"”, The Lancet Global Health, vol. 5,
num. 12 (2017), pags. 1192 a e1207.

Nota: El nimero estimado de personas que se inyectan drogas y el
numero estimado de personas que se inyectan drogas y viven con el VIH
se refieren al grupo de edad de 15 a 64 arios.

@ Diferencia entre las estimaciones de los dos estudios.

sus colaboradores fusionaron las estimaciones publicadas en los
cuatro afos anteriores a la estimacién mas reciente disponible.
La UNODC selecciond en general las estimaciones mas recientes
de los estudios de mayor calidad, teniendo debidamente en
cuenta la definicién del concepto de inyeccion, el tamano de
las muestras y la cobertura geogréfica.
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Las estimaciones del tamafo de la poblacion de personas que
se inyectan drogas presentadas en el estudio de Degenhardt
y colaboradores en relacién con aproximadamente un tercio
de los paises (25) fueron las del examen sistematico mundial
anterior, publicado 10 afos antes, en 2008€. No se utilizaron
estimaciones actualizadas para algunos paises que suman una
gran parte de los consumidores de drogas por inyeccion, a
saber, el Brasil, China, la Federacién de Rusia, la India e Italia.
En cuanto a las estimaciones de la prevalencia del VIH en los
consumidores de drogas por inyeccion, que se referian 108
pafses, se utilizaron los valores del examen de 2008 en el caso
de 12 de ellos, incluidos el Brasil y la Argentina.

Para la Federacion de Rusia, China e Italia existen datos mas
recientes sobre el consumo de drogas por inyeccién que los del
examen de 2008, y esos datos se publicaron en el Informe Mun-
dial sobre las Drogas 2017. Las nuevas estimaciones, obtenidas
por métodos indirectos, se habian comunicado oficialmente a
la UNODC o el ONUSIDA, pero no eran de dominio publico.

Se ha hecho una comparacién directa, a nivel de los paises, del
ndmero de personas que se inyectan drogas y de personas que
se inyectan drogas y viven con el VIH, a fin de identificar a los
paises objeto de mayores discrepancias entre las estimaciones
del Informe Mundial sobre las Drogas 2017 y el estudio de
Degenhardt y colaboradores.

La metodologia utilizada para determinar las estimaciones
regionales y mundiales y para atribuir datos a los paises sobre
los que faltaba informacion se basé en el mismo enfoque en
ambos estudios y no produjo discrepancias tangibles. Gran
parte de la discrepancia en las estimaciones regionales y mun-
diales se debe a las diferencias en los datos nacionales de
unos Pocos paises.

Las diferencias en las estimaciones regionales dimanantes de
los dos conjuntos de datos tienen consecuencias de politica
importantes. El estudio de Degenhardt y colaboradores sitta
la mayor prevalencia del VIH en las personas que se inyectan
drogas en América Latina, mientras que las estimaciones del
Informe Mundial sobre las Drogas 2017 apuntan a Europa
Oriental como la regién méas afectada. Desde una perspec-
tiva mundial, los datos regionales sobre las personas que se
inyectan drogas y sobre las personas que se inyectan drogas y
viven con el VIH son cruciales para establecer prioridades en los
esfuerzos encaminados a apoyar a las instituciones nacionales
y a las organizaciones no gubernamentales en la prestacion
de servicios de prevencion y tratamiento. Por lo tanto, es fun-
damental definir cuél es el conjunto de datos més reciente y
metodoldgicamente mas sélido, para que los esfuerzos mun-
diales se concentren efectivamente donde mas se necesitan.

a
izeofkeypopulations:current status and future
, C nt inion in HIV and AIDS, vol. 9, nim. 2
pdgs. 107 a 114.

Louisa Degenhardt y otros, “Gl nce of injecting
drug use and sociodemographic and prevalence
of HIV, HBV, and HCV in people who inject drugs: a multis-
ystematic review”, The Lancet Global Health, vol. 5, nim.
017), pags. 1192 a e1207.

© Bradley M. Mathers y otros, “Global epidemiology of injecting
drug use and HIV among people who inject dru;
review”, The Lancet, vol. 372, nim. 9651 (2008),
1745.

por inyeccién!4. De las muertes por cincer de higado
y cirrosis hepdtica asociadas a la infeccidn por el VHC
que se registraron en el mundo ese mismo afio, el 31,5
% fueron atribuibles a un historial de consumo de
drogas por inyeccién.!?

La prevalencia de la infeccién por el virus de la hepa-
titis C en los consumidores de drogas por inyeccién es
muy alta, ya que una de cada dos personas que se inyec-
tan drogas vive con el VHC. La estimacién conjunta
de la UNODC, la OMS, el ONUSIDA vy el Banco
Mundial sitda la prevalencia del VHC en los consu-
midores de drogas por inyeccién en 2016 en el 51,9
%; esto significa que 5,5 millones de personas que se
inyectan drogas viven con el virus de la hepatitis C.
Esta estimacidn se basa en los informes sobre la preva-
lencia del VHC en las personas que se inyectan drogas
facilitados por 96 paises, que abarcan el 91 % del
nimero mundial estimado de consumidores de drogas
por inyeccién.

El mayor riesgo de propagacién del virus de la hepatitis
C entre las mujeres que consumen drogas por inyec-
cién es motivo de especial preocupacién. En un estudio
que incluyé a 1.868 consumidores de drogas por inyec-
cién de Australia, el Canadd, los Estados Unidos y los
Paises Bajos, se estimé que, entre las personas que se
inyectaban drogas, las mujeres tenfan un 38 % mads de
probabilidades de contraer el virus de la hepatitis C
que los hombres. Este riesgo mds elevado no parece
estar relacionado con précticas diferentes en cuanto al
intercambio de jeringuillas, que es un factor de riesgo
importante para el VHC, sino con otros factores, inclui-
dos algunos de tipo genético, y con las diferencias en
el acceso a los servicios de prevencién.1©

La estimacién conjunta de la UNODC, la OMS, el
ONUSIDA y el Banco Mundial correspondiente 22016
de la prevalencia del virus de la hepatitis B (VHB)!7 en
las personas que se inyectan drogas es del 7,5 %; en
otras palabras, se estima que unos 0,8 millones de per-
sonas que se inyectan drogas viven con el VHB.
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Los reclusos que consumen drogas corren un mayor riesgo de
contraer enfermedades infecciosas y tienen menos acceso a ser-
vicios de prevencién y tratamiento que las personas que viven
fuera de la cércel, en una comunidad.2 La prevalencia de los
comportamientos de riesgo, junto con la falta de acceso a medi-
das de prevencién en muchas prisiones, puede conducir a una
propagacion alarmantemente répida del VIH. La prevalencia del
VIH, el VHC, el VHB y la tuberculosis en las personas recluidas en
las prisiones y otros entornos cerrados es de 2 a 10 veces mas
alta que la de la poblacion en general .b. ¢ d. e Sin embargo, en
muchas carceles no es posible acceder a programas de prevencién,
tratamiento y atencion del VIH, y cuando existen programas de
ese tipo, no suelen ser de la misma calidad que los que se ofrecen
en la comunidad.f

Una vez cumplida la pena de prisién, la mayoria de las perso-
nas que viven con el VIH son puestas en libertad sin ningun
apoyo y tienen que hacer frente a formas muy extendidas y
multidimensionales de exclusion, estigmatizacion y discriminacion
relacionadas con su historial penitenciario, la infeccién por el
VIH, su clase socioeconomica y su origen étnico..9: h Los reclusos
que salen en libertad no suelen tener contacto con servicios de
tratamiento del VIH, el VHC y la drogodependencia, o solo reciben
algunos de esos servicios, a veces porque desconocen lo que se
ofrece.i.] La ausencia general de una planificacién adecuada de
la puesta en libertad y del debido seguimiento después de esta
tiene efectos inmediatos y profundos en la salud. Un examen
sistematico indicd que los reclusos tienen escasas probabilidades
de ser puestos en contacto con los servicios de atencion sanitaria
de la comunidad al salir de prisién. Debido a la estigmatizacion y
la discriminacion, las personas recientemente excarceladas tienen
poco acceso a la prevencion, el tratamiento y la atencién de la
infeccién por el VIH, y, por falta de planificacién de la puesta en
libertad, son pasadas por alto por los servicios médicos de control
después de la salida de prision .k La investigacion indica que, tras
la excarcelacion, el uso de la terapia antirretroviral disminuye del
51 % al 29 %, y la inhibicion viral baja del 40 % al 21 % I. La
falta de seguimiento del tratamiento del VHC socava la eficacia
de los cuidados proporcionados en la carcel, si los hubo, y con-
tribuye a la propagacién de la enfermedad en la comunidad.m. n

Las personas que consumen heroina estan expuestas a un elevado
riesgo de muerte por sobredosis tras la puesta en libertad, espe-
cialmente en las dos primeras semanas. Esas muertes se relacionan
con una reduccion de la tolerancia a los efectos de la heroina
durante el periodo de encarcelamiento.2 No obstante, tras la
salida de prision los reclusos raramente tienen acceso a medica-
mentos para la prevencién de las sobredosis, como la naloxona

Kla metadona, o a otros tratamientos de la drogadiccion.P El
echo de conseguir una vivienda es un factor importante en el

acceso a la atencién de la infeccion por el VIH y la continuidad
de esa atencion. Las disparidades en la situacion de la vivienda
contribuyen de manera sustancial a las diferencias en los resul-
tados del tratamiento del VIH entre los pacientes sin hogar y los
pacientes con hogar, incluido el logro de la inhibicion viral con
el tiempo.q

m
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CUADRO 1 Definicion de los niveles de cobertura alto, moderado y bajo en las intervenciones

Intervencion ndicador | MNiveldecobertura |
_ beio ] _moderado a0 |

Programas de suministro de aguja
y jeringuillas

Tratamiento de sustitucion con
opioides

Pruebas de deteccion del VIH y
asesoramiento

Numero de agujas- jeringuillas
distribuidas por PID al afo

NUmero de clientes del trata-
miento por cada 100 PID

Numero de PID que reciben la
terapia por cada 100 PID infecta-
das por el VIH.

i Numero de PID que se sometieron :
i ala prueba de deteccién en los 12 :
i meses anteriores por cada 100 PID :

Nivel de cobertura

i Del00a
menos de 200

De 20 a menos

Menos de
100

200 0 mas

....................... 20 i deA0
Menos de : De 25 a menos | .
25 de 75 75 0 mas
Menos de De 40 a menos .
40 i de7s | />0mas

Fuente: WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Countries to Set Targets for Universal Access to HIV Prevention, Treatment
and Care for Injecting Drug Users: 2012 Revision (Ginebra, OMS, 2012).

La cobertura de las intervenciones funda-
mentales para prevenir la propagacion del
VIH y del virus de la hepatitis C entre las
personas que se inyectan drogas sigue
siendo baja e insuficiente

En la mayoria de los paises, la cobertura de las
intervenciones fundamentales para ayudar a pre-
venir la propagacién del VIH y el VHC entre las
personas que se inyectan drogas sigue siendo dema-
siado baja para ser eficaz.!8 Las intervenciones de
base cientifica mds importantes para la prevencién
del VIH son, por orden de prioridad: los progra-
mas de suministro de agujas y jeringuillas, que
proporcionan equipo de inyeccién aséptico; el
tratamiento de sustitucion con opioides para redu-
cir la dependencia de los opioides y, de ese modo,
disminuir la frecuencia de inyeccion; las pruebas
de deteccién del VIH y el asesoramiento correspon-
diente, que son una importante via de entrada al
tratamiento y la atencién; y la terapia antirretroviral
para reducir la carga virica y la transmisién del VIH.1?
Las intervenciones fundamentales para la prevencién
eficaz de la infeccién por el VHC son los programas
de suministro de agujas y jeringuillas y el tratamiento
de sustitucién con opioides, junto con el tratamiento
contra el VHC para reducir sustancialmente la

«

18 Sarah Larney y otros, “Global, regional, and country-level
coverage of interventions to prevent and manage HIV and
hepatitis C among people who inject drugs: a systematic
review”, The Lancet Global Health, vol. 5, naim. 12 (2017),
pdgs. €1208 a e1220.

19 WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Countries to
Set Targets f()r Universal Access to HIV Prevention, Treatment
and Care for Injecting Drug Users: 2012 Revision (Ginebra,
OMS, 2012).

transmisién de ese virus en la comunidad.2% 21 En
particular, los programas de suministro de agujas y
jeringuillas y el tratamiento de sustitucién con opioides
pueden ser especialmente eficaces para la prevencién
de la infeccién por el VIH y el VHC cuando se aplican
con altos niveles de cobertura de las personas que se
inyectan drogas (véase el cuadro 1). 22: 23,24

Las intervenciones fundamentales antes mencionadas
no estdn disponibles en todos los paises en que hay
constancia del consumo de drogas por inyeccién. El
nivel de cobertura de estas intervenciones ha sido cate-
gorizado por la OMS, la UNODC y el ONUSIDA

como bajo, moderado o alto.2

Un examen mundial de la disponibilidad de estas inter-
venciones indic6 que la cobertura de los programas de

20 Katy M. E. Turner y otros, “The impact of needle and
syringe provision and opiate substitution therapy on the
incidence of hepatitis C virus in injecting drug users: poo-
ling of UK evidence”, Addiction, vol. 106, num. 11 (2011),
pags. 1978 a 1988.

21 Peter Vickerman y otros, “Can needle and syringe program-
mes and opiate substitution therapy achieve substantial
reductions in hepatitis C virus prevalence? Model projec-
tions for different epidemic settings”, Addiction, vol. 107,
nam. 11 (2012), pdgs. 1984 a 1995.

22 Louisa Degenhardt y otros, “Prevention of HIV infection
for people who inject drugs: why individual, structural and
combination approaches are needed”, The Lancet, vol. 376,
nam. 9737 (2010), pags. 285 a 301.

23 Natasha K. Martin y otros, “Combination interventions to
prevent HCV transmission among pcoplc who inject drugs:
modeling the impact of antiviral treatment, needle and

syringe programs, and opiate substitution thcnpv”, Clinical
Infectious Diseases, vol. 57, Supl. nim. 2 (2013), pdgs. S39 a
S45.

24 Turner y otros, “The impact of needle and syringe provision
and opiate substitution therapy on the incidence of hepatitis
C virus in injecting drug users”.

25 WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide.

W\

21



INFORME MUNDIAL SOBRE LAS DROGAS

22

FIG. 5 | Cobertura de las intervenciones fundamentales para prevenir la propagacion del VIH y del
VHC entre las personas que se inyectan drogas, por regiones, 2017
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Fuente: Sarah Larney y otros, “Global, regional, and country-level coverage of interventions to prevent and manage HIV and
hepatitis C among people who inject drugs: a systematic review”, The Lancet Global Health, vol. 5, nim. 12 (2017), pags. e1208
ael220.

Notas: Las agrupaciones regionales son las utilizadas por los autores. El nivel de cobertura se clasifica como bajo, moderado o alto de con-
formidad con la publicacion WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Countries to Set Targets for Universal Access to HIV Prevention,
Treatment and Care for Injecting Drug Users (revision de 2012) (Ginebra, OMS, 2012). En esta figura, para Australasia solo se dispone de
informacion sobre Australia y Nueva Zelandlia. La cobertura regional de la terapia antirretroviral no se pudo determinar, por falta de datos.
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FIG. 6 Disponibilidad y cobertura de los programas de suministro de agujas y jeringuillas
y del tratamiento de sustitucion con opioides, en numero de paises, 2017
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Fuente: Sarah Larney y otros, “Global, regional, and country-level coverage of interventions to prevent and manage HIV and hepati-
tis C among people who inject drugs: a systematic review”, The Lancet Global Health, vol. 5, nim. 12 (2017), pags. e1208 a e1220.

Notas: Se incluyeron todos los paises (179) para los que habia constancia del consumo de drogas por inyeccion, aunque no se dispusiera
de una estimacion del nimero de personas que se inyectaban drogas. En el caso de los programas de suministro de agujas y jeringuillas, el
nivel de cobertura se determina en funcion del nimero de agujas-jeringuillas distribuido por persona que se inyecta drogas por arno, del
siguiente modo: menos de 100 es “bajo”; de 100 a 199 es “moderado”; y 200 o més es “alto”. Para el tratamiento de sustitucion con
opioides, el nivel de cobertura se determina en funcién del nimero de clientes por cada 100 consumidores primarios de opioides por

FIG. 7 | Proporcion de las defunciones atribuida
a trastornos por consumo de drogas,
por regiones, 2015

Proporcién (porcentaje)

América Europa Mediterra- Africa  Asia  Pacifico
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Fuente: OMS, Global Health Estimates 2015, deaths by cause,
age, sex, by country and by region, 2000-2015.

Nota: Las regiones corresponden a la clasificacién utilizada por la
OMS..

suministro de agujas y jeringuillas y del tratamiento
de sustitucién con opioides entre las personas que se
inyectan drogas era baja, con 33 (margen de variacién:
21 a 50) agujas-jeringuillas distribuidas por persona
que se inyecta drogas al afio, y 16 (margen de varia-
cién: 10 a 24) clientes del tratamiento de sustitucién
con opioides por cada 100 personas que se inyectan
drogas.26 Por falta de datos, no fue posible elaborar
estimaciones de la cobertura mundial de las pruebas
de deteccién del VIH vy el asesoramiento correspon-
diente, ni de la terapia antirretroviral. En las subregiones
con las cifras mds altas de personas que se inyectan

inyeccién, del siguiente modo: menos de 20 es “bajo”; de 20 a 39 es “moderado”; y 40 0 mas es “alto”.

drogas (Asia Oriental y Sudoriental, Europa Oriental
y América del Norte), los niveles de cobertura de los
programas de suministro de agujas y jeringuillas y del
tratamiento de sustitucién con opioides eran bajos,
con la tnica excepcién del tratamiento de sustitucién
con opioides en América del Norte, en que la cobertura
era moderada.

De los 179 paises en que habia constancia del consumo
de drogas por inyeccién (aunque no necesariamente
una estimacién del tamafio de la poblacién de personas
que se inyectaban drogas), 93 (el 52 %) ofrecian pro-
gramas de suministro de agujas y jeringuillas y 83 (el
46 %) confirmaron que no tenfan programas de ese
tipo. Habfa informacién sobre la aplicacién del trata-
miento de sustitucién con opioides en 86 paises (el 48
%), pero en 92 paises (el 46 %) no existia esta terapia.
En 79 paises (el 44 %) se aplicaban tanto programas
de suministro de agujas y jeringuillas como el trata-
miento de sustitucién con opioides. La informacién
sobre la disponibilidad de la prueba de deteccién del
VIH vy el asesoramiento correspondiente y sobre la
terapia antirretroviral resulté ser muy escasa. En 34
paises existian programas de deteccién del VIH para
las personas que se inyectaban drogas, y 17 paises con-
firmaron que no tenfan esos programas. En el caso de
162 paises, no existian datos sobre la terapia
antirretroviral.2”

El examen indicé que la cobertura de los programas
de suministro de agujas y jeringuillas y del tratamiento

—
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En el estudio sobre la carga mundial de morbilidad de 2016a se
estimo que ese afno habia habido en el mundo 452.000 muertes
(margen de variacién: 420.000 a 487.000) que podian atribuirse
al consumo de drogas (y que representaban el 0,83 % de la
mortalidad total). Aproximadamente tres de cada cuatro (el 74
%) de esas defunciones habian sido de hombres. El virus de la
hepatitis C no tratado, que puede producir cancer de higado y
cirrosis hepatica, habia sido responsable de la proporcion mas
alta (el 45 %) de esos casos.

A nivel mundial, las defunciones atribuibles al consumo de
drogas causaron 16,8 millones (margen de variacion: 15,5

Trastornos por
consumo de drogas
%

B Trastornos por consumo de opioides

M Trastornos por consumo de cocaina

MW Trastornos por consumo de anfetaminas

M Trastornos por consumo de otras drogas

W Hepatitis C, cancer de higado

B Hepatitis C, cirrosis y otras enfermedades hepaticas cronicas
B VIH/sida causante de otras enfermedades

M VIH/sida - Tuberculosis

M Lesiones autoinfligidas

W Otras

Fuente: Emmanuela Gakidou y otros, “Global, regional, and
national comparative risk assessment of 84 behavioural, envi-
ronmental and occupational, and metabolic risks or clusters of
risks, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016", The Lancet, vol. 390, nim. 10100 (2017),
pags. 1345 a 1422.

2 Emmanuela Gakidou y otros, “Global, regional, and national
comparative risk assessment of 84 behavioural, environmen-
tal and occupational, and metabolic risks or clusters of risks,
1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Dis-

millones a 18,2 millones) de afios de vida perdidos por muerte
prematura en 2016b. Esto indica que una persona que muere
por causas atribuibles al consumo de drogas pierde en promedio
37 anos de vida, una estadistica que refleja la muy joven edad
a la que ocurren muchas de esas muertes prematuras. Las
muertes atribuidas a los trastornos causados por el consumo de
drogas (principalmente sobredosis) alcanzan su punto maximo
en el grupo de edad més joven (de 30 a 34 afios), mientras que
las relacionadas con el virus de la hepatitis C no tratado suelen
producirse en un grupo de edad mayor (de 55 a 59 afos).

(]
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950mas
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mmmms Mortalidad mundial por cualquier causa

s Muertes relacionadas con el consumo de drogas,
todas las causa
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consumo de drogas

VHC atribuido al consumo de drogas

VIH/sida atribuido al consumo de drogas

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global

Burden of Disease Data.
case Study 20167, The Lancet, vol. 390, nim. 10100 (2017),
pags. 1345 a 1422.

b nstitute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of
Disease Data.
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FIG.8 Muertes por sobredosis de determinadas drogas en los Estados Unidos y en
Columbia Britanica (Canada)
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Fuentes: Para los Estados Unidos, véase Holly Hedegaard, Margaret Warner y Arialdi M. Minifio, “Drug overdose deaths in the
United States, 1999-2016", NCHS Data Brief No. 294 (diciembre de 2017). Para Columbia Britanica (Canada), véanse Servicio de
Medicina Forense de Columbia Britanica, “lllicit drug overdose deaths in B.C. January 1, 2008-February 28, 2018"” (Burnaby,
Columbia Britanica, Direccién de Medicina Forense, 5 de abril de 2018); y Servicio de Medicina Forense de Columbia Britanica,
“Fentanyl-detected illicit drug overdose deaths. January 1, 2012- December 31, 2017"” (Burnaby, Columbia Britanica, Direccién de

Medicina Forense, 31 de enero de 2018).

de sustitucién con opioides solo era altaen el 5 % y el
11 %, respectivamente, de los 179 paises en que habia
constancia del consumo de drogas por inyeccién. En
79 paises (el 44 %) se aplicaban tanto programas de
suministro de agujas y jeringuillas como el tratamiento
de sustitucién con opioides; sin embargo, solo 4 paises
(3 de Europa Occidental y 1 de Oceania) tenfan una
cobertura alta en ambas intervenciones.

Dying prematurely as a consequence of drug use is the
most extreme outcome for people who use drugs. Howe-
ver, determining the extent of mortality attributable
to drug use is not straightforward: deaths caused by
drug use can be directly related to drug use disorders,
such as overdose,28 or can be indirectly related to drug
use, such as from HIV/AIDS or HCV acquired through
unsafe injecting practices. The International Classifi-
cation of Diseases (tenth revision) differentiates among
these causes of death, but how it is applied in recording
cause of death varies from country to country.

La OMS ha estimado que en 2015 hubo en el mundo

450.000 muertes atribuibles al consumo de drogas.2?
De ellas, 167.750 se relacionaron con trastornos por
consumo de drogas, es decir, fueron causadas directa-
mente por el uso de drogas (y en un 76 % de los casos,
con trastornos por el consumo de opioides).30 La OMS
también ha estimado que las muertes por trastornos
debidos al consumo de drogas habian venido aumen-
tando en todo el mundo en los 15 afos precedentes,
desde el ano 2000, en que la cifra correspondiente fue
de 105.000. Las muertes que pueden atribuirse indi-
rectamente al consumo de drogas, como las relacionadas
con el VIH y el VHC adquiridos por pricticas de
inyecci6n inseguras o los suicidios, representaron los
dos tercios restantes (el 63 %) de las 450.000 defun-
ciones atribuibles al consumo de drogas en 2015.

En afos anteriores, el Informe Mundial sobre las Drogas
ha presentado estimaciones mundiales y regionales de
las muertes causadas por el consumo de drogas. Los
participantes en un Grupo de Trabajo de Expertos para
la Mejora de las Estadisticas sobre las Drogas y el For-
talecimiento del Cuestionario para los Informes Anuales,
que se reunié en Viena en enero de 2018, determina-
ron que, dada la falta de datos sobre las muertes causadas
por el consumo de drogas en general, se requerfan mds

exdmenes y colaboracién entre la UNODC y la OMS

deteccion de fentanilo

\\
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para elaborar una estimacién mundial de las muertes
relacionadas (directa e indirectamente) con las drogas.

En 2015 y 2016, por primera vez en medio siglo, la
esperanza de vida en los Estados Unidos de América
disminuyé por dos afios consecutivos. Un factor clave
en ello fue el aumento de los traumatismos acciden-
tales, que incluyen las muertes relacionadas con las
drogas.3! Un estudio en que se analizaron las razones
de la disminucién de la esperanza de vida en relacién
con ciertas causas de mortalidad en el periodo 2000-
2015 reveld que las muertes por sobredosis, en particular
las vinculadas al uso de opioides, eran una de las causas
importantes de la pérdida de afios de esperanza de
vida.32Las muertes por sobredosis siguieron aumen-
tando en los Estados Unidos, a un ritmo mds rdpido
que nunca, y entre 2015 y 2016 se registr6 el mayor
aumento porcentual anual jamds observado en la tasa
de mortalidad por sobredosis ajustada por edad. El
total de muertes por sobredosis crecié un 21,4 % entre
2015 y 2016, llegando a 63.632, una cifra sin prece-
dentes. Este aumento se debi6 principalmente a las
muertes relacionadas con los opioides sintéticos dis-
tintos de la metadona (incluidos el fentanilo, los
andlogos del fentanilo y el tramadol), que elevaron
considerablemente las muertes por sobredosis en 2016,
situdndolas en 19.413, una cifra que superé en un 103
% (mds del doble) la de 2015 y mantuvo la marcada
tendencia ascendente iniciada en 2012; desde este
tltimo afio, las muertes relacionadas con los opioides
sintéticos distintos de la metadona se han decuplicado
entre los hombres y quintuplicado entre las mujeres.
En 2016, por primera vez, las muertes por opioides
sintéticos distintos de la metadona superaron tanto las
muertes causadas por la heroina como las producidas
por los opioides naturales y semisintéticos (como la
morfina, la codeina, la hidrocodona y la oxicodona).
Las muertes por sobredosis relacionadas con el con-
sumo de heroina aumentaron un 19 % entre 2015 y
2016. Desde 1999, las muertes relacionadas con el uso
de heroina se han multiplicado por mds por 12 entre

31 Kenneth D. Kochanek y otros, Mortality in the United
States, 2016. National Center for Health Statistics Data
Brief No. 293, diciembre de 2017. Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades.

32 Deborah Dowell y otros, “Contribution of opioid-involved
poisoning to the change in life expectancy in the United
States, 2000-2015”, JAMA, vol. 318, num. 11 (2017), pdgs.
1065 a 1067.

las mujeres y por siete entre los hombres .33> 34Esto es
acorde con el aumento del consumo de heroina en el
tltimo ano, de un 150 % entre las mujeres y un 79 %
entre los hombres, registrado desde el periodo 2002-
2004 hasta el periodo 2013-2015.35 Sin embargo, si
se excluyen las muertes en que intervinieron también
opioides sintéticos (principalmente el fentanilo), las
defunciones relacionadas con el uso de heroina, cocaina
y metanfetamina se han mantenido bésicamente esta-

bles desde 2013.

En Columbia Britdnica (Canadd), las muertes por sobre-
dosis alcanzaron un nivel sin precedentes en 2017,
manteniendo la marcada tendencia ascendente que
habia comenzado en 2012. Este aumento se debid en
gran medida al fentanilo y sus andlogos (consumidos
ya sea por si solos o en combinacién con otras drogas),
que se habia detectado en solo el 4 % de las muertes
por sobredosis en 2012, pero que se asoci6 con el 81
% de las muertes por sobredosis en 2017. De 2016 a
2017 aumentaron un 73 % las muertes por sobredosis
en que se detectd el fentanilo. En cambio, el nimero
de muertes por sobredosis en que no se detecté el fen-

tanilo se mantuvo bastante estable durante el periodo
2012-2017.36, 37 El fentanilo sigue siendo un problema

menor en otros paises, con la notable excepcién de
Estonia, donde domina el consumo de opioides desde
hace 15 afios.

En Europa, las muertes por sobredosis aumentaron
por tercer afo consecutivo, alcanzando la cifra sin pre-
cedentes de 8.441 en 2015 (Ultimo afio para el que se
dispone de datos). Las muertes relacionadas con los
opioides fueron responsables del aumento global: los

33 Holly Hedegaard, Margaret Warner y Arialdi M. Minifo,
“Drug overdose deaths in the United States, 1999-2016",
NCHS Data Brief No. 294 (diciembre de 2017).

34 Centros para el Control y la Prevencién de Enferme-
dades, Centro Nacional de Estadisticas de Salud, CDC
WONDER. Puede consultarse en https://wonder.cdc.gov/.

35 Estados Unidos, Centro de Estadisticas y Calidad de la
Salud del Comportamiento, Key Substance Use and Mental
Health Indicators in the United States; Results from the
2015 Survey on Drug Use and Health, publicacién del Depar-
tamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
ntim. SMA 16-4984, Serie NSDUH H-51 (Rockville,
Maryland, 2016).

36 Canadi, Servicio de Medicina Forense de Columbia Bri-
tdnica, “Illicit drug overdose deaths in B.C. January 1,
2008-February 28, 2018” (Burnaby, Columbia Britdnica,
Direccién de Medicina Forense, 5 de abril de 2018).

37 Canadd, Servicio de Medicina Forense de Columbia Briti-
nica, “Fentanyl-detected illicit drug overdose deaths. January
1, 2012-December 31, 2017” (Burnaby, Columbia Britd-
nica, Direccién de Medicina Forense, 31 de enero de 2018)..



FIG. 9 | Proporcion de los consumidores de
drogas® que ha presenciado una
sobredosis (incluso una letal) o sufrido
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Fuente: Silvia S. Martins y otros, “Worldwide prevalence and
trends in unintentional drug overdose: a systematic review of
the literature”, American Journal of Public Health, vol. 105,
num. 11 (2015), pags. €29 a e49.

Nota: El nimero de estudios incluido se indica en la leyenda. Los
recténgulos coloreados representan el 50 % central de los puntos
de datos (es decir, los comprendidos entre los percentiles 250 y 750)
y la linea horizontal dentro de cada rectangulo indica el valor de la
mediana. Las barras de error dan los valores minimo y méximo.

@ De los 43 estudios independientes, 6 habian incluido a consumido-
res de cualquier sustancia, mientras que la gran mayoria se habia
concentrado en los consumidores de heroina, crack o cocaina (21
estudios) y en las personas que se inyectan drogas (16 estudios).

opioides (principalmente la heroina) estuvieron pre-
sentes en el 79 % de las muertes por sobredosis ocurridas
en 2015. Se notificaron aumentos de las muertes por
sobredosis en Alemania, Espana, Lituania, los Paises
Bajos, el Reino Unido y Suecia.33EMCDDA, Informe
Europeo sobre Drogas: Tendencias y novedades 2017
(Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unién
Europea, 2017).39 En Inglaterra y Gales, 0 el nimero
de muertes por uso indebido de drogas, tanto de hom-
bres como de mujeres, registrado en 2016 fue el mds
alto desde el comienzo de los registros en 1993: 2.593
personas fallecieron por uso indebido de drogas, prin-
cipalmente herofna, morfina o ambas.4!
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En Australia, la tasa de mortalidad causada por drogas
(las muertes atribuibles directamente al consumo de
drogas) ha aumentado de manera importante desde
2011, y en 2016 el nimero de casos se elevé a 1.808,
un nuevo récord. La mayorfa de estas muertes fueron
causadas por sobredosis accidentales (el 71 %), seguidas
de las sobredosis intencionales (suicidios) (el 23 %),
mientras que el restante 6 % se debié a otras causas,
como las complicaciones crénicas del consumo de drogas
o las sobredosis de intencién no determinada. Estas
muertes provocadas por las drogas se relacionaron
principalmente con el uso no médico de las
benzodiazepinas y la oxicodona, que son medicamentos
de venta con receta para el control de la ansiedad y el
dolor, respectivamente. Las muertes causadas por el uso
de sustancias sometidas a fiscalizacién también han ido
en aumento; la tasa de mortalidad relacionada con los
estimulantes (incluidas la metanfetamina y metanfetamina
cristalina) se ha cuadruplicado desde 1999.42

Las sobredosis no letales son mucho mas comunes que
las letales, y numerosos consumidores de drogas infor-
man de que han tenido esa experiencia. Las sobredosis
mortales representan solo una proporcién muy pequefia,
estimada en un 2 % a un 4 % de todos los casos de
sobredosis.#3 Segtin un examen global y sistemdtico
de la bibliograffa, casi la mitad (el 47 %; margen de
variacién: 17 % a 68 %) de los consumidores de drogas
incluidos en los estudios#4 habfan sufrido una sobre-
dosis no mortal al menos una vez en su vida, y casi
uno de cada seis (el 17 %; margen de variacién: 4 %
a 38 %) habia tenido esa experiencia en los 12 meses
anteriores. 45
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El riesgo de sobredosis se relaciona con la via de admi-
nistracién de las drogas, y la prictica de inyectarse la
droga conlleva un mayor riesgo de sobredosis que las
de ingerirla, inhalarla o fumarla.4°F] uso de combina-
ciones de ciertas drogas, especialmente el consumo de
heroina junto con agentes depresivos como el alcohol
y las benzodiazepinas,4” aumenta el riesgo de sobre-
dosis. En las personas que consumen opioides, la
reanudacidén del uso tras un periodo de abstinencia,
por ejemplo por una perturbacién o interrupcién del
tratamiento o por haber recién salido de la cdrcel, eleva
el riesgo de sobredosis debido a una merma de la tole-
rancia a los opioides.48: 49

Las sobredosis no mortales pueden dejar secuelas impor-
tantes en los consumidores de drogas, por ejemplo,
degradacion del tejido muscular, insuficiencia renal,
problemas cardiacos, convulsiones, lesiones neurales
o deficiencia cognitiva.>0 Se ha demostrado que las
sobredosis no mortales se asocian con sobredosis letales
posteriores, y el riesgo aumenta en funcién del nimero
de sobredosis no mortales experimentadas anterior-
mente.> 1> 52

El reconocimiento temprano de que se ha producido
una sobredosis y la intervencién subsiguiente suelen
ser de importancia vital para evitar la muerte. Una
proporcién muy elevada de personas que consumen
heroina o cocaina, o ambas, o que se inyectan drogas
(casi tres de cada cuatro) informan de que han sido

46 M. Teresa Brugal y otros, “Factors associated with non-fa-
tal heroin overdose: assessing the effect of frequency and
route of heroin administration”, Addiction, vol. 97, nim. 3
(2002), pégs. 319 a 327.

47 UNODC y OMS, “Opioid overdose: preventing and redu-
cing opioid overdose mortality”, documento de debate,
UNODC/OMS, 2013 (junio de 2013).

48 OMS, Preventing Overdose Deaths in the Criminal Justice
System (Copenhague, 2014).

49  John Strang y otros, “Loss of tolerance and overdose mor-
tality after inpatient opiate detoxification: follow up study”,
British Medical Journal, vol. 326, nim. 7396 (2003), pdgs.
959 y 960..

50 Matthew Warner-Smith y otros, “Heroin overdose: causes
and consequences”, Addiction, vol. 96, nim. 8 (2001), pdgs.
1113 a 1125.

51 Mark A. Stoové, Paul M. Dietze y Damien Jolley, “Overdose
deaths following previous non-fatal heroin overdose: record
linkage of ambulance attendance and death registry data”,
Drug and Alcohol Review, vol. 28, nim. 4 (2009), pags. 347
a 352.

52 Alexander Caudarella y otros, “Non-fatal overdose as a risk
factor for subsequent fatal overdose among people who
inject drugs”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 162 (2016),
pags. 51 a 55.

testigos de una sobredosis (a veces letal).>3 Esto signi-
fica que las personas que consumen drogas tienen la
posibilidad de intervenir e influir en la evolucién de
la situacién y en que sea letal o no, por ejemplo admi-
nistrando naloxona en el caso de una sobredosis de
opioides. En los tltimos 20 anos, varios paises han
establecido programas de entrega de naloxona, en que
se ensefia a consumidores de opioides y a otras perso-
nas que tengan probabilidades de ser testigos de casos
de sobredosis a utilizar esta sustancia y a gestionar la
situacién y se les entregan kits de naloxona. Con una
respuesta adecuada, incluida la administracién de

naloxona por alguien que esté presente, la sobredosis
de opioides es reversible.5% 55, 56, 57

B. MAGNITUD DE LA OFERTA
DE DROGAS

Cultivo y produccion de drogas

Ademds de ser la droga que mds se consume en el
mundo, el cannabis sigue siendo también la que mds
se produce. Durante el periodo 2010-2016, 145 paises,
de todas las regiones, informaron directa o indirecta-
mente a la UNODC del cultivo de cannabis. Estos
paises suman el 94 % de la poblacién mundial y son
mds del doble de los que informaron del cultivo de
adormidera.

Tras aumentar en alrededor de un 37 % con respecto

53 Silvia S. Martins y otros, “Worldwide prevalence and trends
in unintentional drug overdose: a systematic review of the
literature”, American Journal of Public Health, vol. 105,
nam. 11 (2015), pdgs. €29 a e49.

54 John Strang y Rebecca McDonald, eds., Preventing Opioid
Overdose Deaths with Take-home Naloxone, Serie Insights,
nam. 20 (Luxemburgo, EMCDDA, 2016).

55 OMS, Community Management of Opioid Overdose
(Ginebra, 2014).

56  EMCDDA, Preventing Fatal Overdoses: A Systematic
Review of the Effectiveness of Take-home Naloxone,
EMCDDA Papers (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones
de la Unién Europea, 2015).

57 Alexander Y. Walley y otros, “Opioid overdose rates and
implementation of overdose education and nasal naloxone
distribution in Massachusetts: interrupted time series analy-
sis”, BMJ, vol. 346 (2013), pags. 1 a 13.
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FIG. 10 | Superficie total dedicada al cultivo de

adormidera y coca, 2006-2017
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Fuentes: UNODC, estudios de la coca y la adormidera en dis-
tintos paises; respuestas al cuestionario para los informes
anuales; y Estados Unidos, Departamento de Estado, Interna-
tional Narcotics Control Strategy Report, varios anos.

al afo anterior, la superficie total mundial dedicada al
cultivo de adormidera en el mundo se ha duplicado
desde 2006, llegando a casi 418.000 hectdreas en 2017.
Esto se debié principalmente a un marcado aumento
del cultivo de adormidera en el Afganistin,>8 que aporté
el 86 % de la produccién mundial de opio en 2017.
No hay una razén que por sf sola explique el aumento
del cultivo de adormidera en este pais; muchos elemen-
tos complejos y geogréficamente diversos influyen en
las decisiones de los agricultores de cultivar adormidera.
Una conjuncién de factores, como la inestabilidad
politica, la corrupcién y la falta de seguridad y de con-
trol del Gobierno, pueden haber agravado las
vulneraciones del estado de derecho. Es posible que, al
desviar su atencidn hacia la lucha contra los elementos
antigubernamentales en las zonas densamente pobladas,
el Gobierno del Afganistdn haya aumentado la vulne-
rabilidad de la poblacién rural. Una merma de las ayudas
de la comunidad internacional también puede haber
reducido las oportunidades de desarrollo socioecond-
mico en las zonas rurales.

Myanmar, en cambio, comunicé una disminucién del
cultivo y la cosecha de adormidera, y aporté aproxi-
madamente el 5 % de la produccién mundial de opio
en 2017.

El cultivo mundial de arbusto de coca, que abarca una
superficie equivalente aproximadamente a la mitad de
la que se dedica al cultivo de adormidera, y que habia
disminuido un 45 % en el periodo 2000-2013,

FIG. 11 | Produccion de opio y fabricacion de
cocaina a nivel mundial, 2006-2017
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Fuentes: UNODC, estudios de la coca y la adormidera en dis-
tintos paises; respuestas al cuestionario para los informes
anuales; y Estados Unidos, Departamento de Estado, Interna-
tional Narcotics Control Strategy Report, varios afos.

Nota: La fabricacién de cocaina se expresa en términos de un nivel
hipotético de fabricacién de cocaina de una pureza del 100 %, el
nivel de fabricacién de cocaina efectivo, no ajustado en funcion de
la pureza, es considerablemente mas alto. (En la seccion sobre
metodologia de la version en linea del presente informe figura mas
informacion sobre las ratios de conversion “nuevas” y “antiguas”.)

aumenté un 76 % entre 2013 y 2016, alcanzando las
213.000 hectireas.>” Asi pues, el cultivo de arbusto
de coca ha vuelto al nivel de 2001, solo ligeramente
inferior (en un 4 %) al mdximo alcanzado en 2000.
Esa disminucién y el posterior aumento de la produc-
cién de coca se debieron principalmente a cambios
en el cultivo del arbusto de coca en Colombia; sin
embargo, en 2016 el cultivo de este arbusto aumentd
en los tres paises productores de coca, Colombia, el
Estado Plurinacional de Bolivia y el Pert, elevando
en un 36 % la superficie total dedicada al arbusto de
coca durante ese afio.

Con un nivel estimado en torno a las 10.500 tonela-
das, la produccién mundial de opio de 2017 es, con
mucho, la mis alta desde que la UNODC comenzé a
vigilar anualmente la produccién mundial de opio al
comienzo del siglo XXI.60 La produccién mundial de
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FIG. 12 | Niveles de las incautaciones mundiales
de drogas, 2016
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Fuente: UNODC, datos de las respuestas al cuestionario para
los informes anuales referentes a 124 paises.

Nota: Las cantidades de las incautaciones no se han ajustado en
funcién de la pureza ni de la potencia.

opio®! crecié un 65 % de 2016 a 2017 (y un 120 %
entre 2015 y 2017), lo que representa un aumento
mucho mayor que el incremento correspondiente de
la superficie dedicada al cultivo de adormidera. Esto
se debié principalmente a un aumento gradual de los
rendimientos de la adormidera en el Afganistdn, que
empezaron a recuperarse de los bajos niveles registrados
en las principales dreas de cultivo en los afios
anteriores.

Tras haber disminuido en el periodo 2005-2013, la
fabricacién mundial de cocaina®2 aumenté un 56 %

sin cmhnrgu, esas primeras estimaciones se basaban en
I”L‘[\)Ll(‘[”g\'«l) L‘iil’l'&’]]f&’\ (como IUS pllg(\x \1&‘ illlpl]k’\[(‘\ \
otros gravdmenes por los productores de opio) y no son
P]L‘”ll”lk’”[k’ C(H”Pl”llh]&’\ con |()\ (]«l[()\ PI'()P(\l'(i(\”llk{(\\ en k’]
presente informe, que se basan en gran medida en la teleob-
servacién y en estudios del rendimiento (véanse los detalles
en el anexo metodoldgico incluido en la versién en linea).

61 Para estimar la produccién de opio, la superficie dedicada al
cultivo de adormidera se multiplica por el respectivo rendi-
miento de opio por hectdrea de cada region.

62 La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes distin-
gue entre la produccion de una sustancia, como la de opio,
en que esta no experimenta ninguna elaboracion ulterior,

y la fabricacién de una sustancia, como la de cocaina, que
requiere un procesamiento en un laboratorio..

entre 2013 y 2016. La fabricacién potencial de cocaina
alcanzé las 1.410 toneladas (pureza del 100 %) en
2016, el nivel m4s alto jamds registrado, que representd
un aumento del 25 % en la fabricacién mundial de
cocaina con respecto al afno anterior. El mayor incre-
mento de la fabricacién potencial de cocaina (34 %)
en 2016 fue notificado por Colombia, que produjo
mias del 60 % del total mundial.

La distribucién, el nivel y los patrones de las
incautaciones de drogas pueden analizarse desde el
punto de vista ya sea de las cantidades de drogas
incautadas (en peso) o del nimero de casos de
incautacién. Ninguno de los dos andlisis es un indicador
directo del trifico de drogas, ya que ambos reflejan
también la capacidad y las prioridades de las fuerzas
del orden. Sin embargo, los cambios en el nimero de
casos de incautacién y en las cantidades incautadas de
una droga, considerados en conjunto y teniendo en
cuenta las variaciones de los precios ajustados en funcién
de la pureza, pueden ayudar a determinar las tendencias
y las caracteristicas de la oferta de drogas, asi como los
cambios en la actividad de los érganos encargados de
hacer cumplir la ley y en la estrategia del tréfico de
drogas. Por ejemplo, un estudio realizado recientemente
en Australia indicé que, en el caso de la mayoria de las
drogas (en particular de la cocaina y los estimulantes
de tipo anfetaminico), los aumentos de la frecuencia y
de las cantidades de las incautaciones presentaban una
correlacién marcada con las variaciones de la oferta:
los aumentos coincidian con incrementos posteriores
del tréfico al por menor, asi como de las detenciones
relacionadas con drogas y del consumo (reflejado en el
uso de los servicios de urgencias), y viceversa.63

A nivel mundial, el cannabis siguié siendo la droga
presente en mayores cantidades en las incautaciones
en 2016, seguida de la coca y las sustancias relacionadas
con la cocaina, los opioides, las nuevas sustancias
psicoactivas y los estimulantes de tipo anfetaminico
(principalmente la metanfetamina).

63 Wai-Yin Wan, Don Weatherburn, Grand Wardlaw, Vsailis
Sarafidis, Grant Sara, “Do drug seizures predict drug-related
emergency department presentations or arrests for drug use
and possession?”, International Journal of Drug Policy, 27

(2010), p;ig\. 74 a 81.
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FIG. 13 | Niveles de las incautaciones mundiales de determinadas drogas, 2012-2016
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Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.
Nota: Para convertir las incautaciones de opio en las cantidades equivalentes de heroina se utiliza una razén de 10:1.

En las incautaciones mundiales de opioides de 2016,
las cantidades mds altas correspondieron al opio. Sin
embargo, expresadas en los niveles equivalentes de
heroina,®4 las cantidades mds altas en las incautaciones
de opioides fueron las de heroina, seguidas de los far-
macos opioides. Las incautaciones de estos tltimos
consistieron principalmente en tramadol, un opioide
no sometido a fiscalizacién internacional, y, en menor
medida, en codeina, oxicodona y fentanilo. El fenta-
nilo y sus andlogos pueden ser entre 100 y 10.000 veces
mds potentes que la morfina, de modo que incluso
pequenas cantidades pueden representar un ndmero
muy grande de dosis. Por lo tanto, en términos de
dosis, se estima que el fentanilo y sus andlogos repre-
sentaron la mayor parte de las incautaciones de firmacos
opioides en 2016 .65

En 2016, por primera vez, la cantidad total mds grande
en las incautaciones de NSP de origen vegetal corres-
pondié al kratom (Mitragyna speciosa), que tiene
propiedades opioides y efectos parecidos a los de los
estimulantes. El segundo lugar entre las NSP de origen
vegetal incautadas lo ocupé el khat, que es un estimu-
lante. De las incautaciones totales de sedantes y
tranquilizantes en 2016, la porcién més grande corres-
pondié a la metacualona, seguida de las benzodiazepinas,
mientras que las cantidades de barbitdricos incautadas
siguieron siendo pequefias. En las incautaciones de
alucinégenos de 2016 predominé el LSD.

64 10 kg de opio equivalen a 1 kg de heroina.

65 En el anexo metodoldgico en linea figuran los célculos deta-
llados para expresar las cantidades incautadas en las incauta-
ciones en un ntimero estimado de dosis.

Aunque el cannabis siguié dominando las incautacio-
nes de drogas a nivel mundial, las cantidades de
productos de cannabis incautadas disminuyeron un
16 % en 2016. Esto fue reflejo de una disminucién
del 22 % en las incautaciones de hierba de cannabis
(causada por mermas en Africa y América), que se
situaron en 4.700 toneladas, y un aumento del 6 %
en las de resina de cannabis, que llegaron a 1.600
toneladas.

El nivel de las incautaciones mundiales de estimulantes
de tipo anfetaminico aument6 un 20 % en 2016, alcan-
zando la cifra sin precedentes de 247 toneladas. Las
cantidades de anfetamina incautadas ese afio crecieron
un 35 %, llegando a la cifra récord de 70 toneladas, las
de éxtasis aumentaron un 37 %, hasta las 14 toneladas,
y las de metanfetamina crecieron un 12 %, marcando
un nuevo récord, con 158 toneladas.

De igual modo, con mds de 1.100 toneladas,0 el total
de las incautaciones de cocaina (incluidas la pasta de
coca y la cocaina base) en el mundo en 2016 alcanzé
un nivel nunca visto, con un incremento de mds del
20 % respecto del ano anterior y de mds del 60 %
respecto de 2012. Esto podria estar relacionado con

66  Esta cifra no es comparable con la estimacién de la cantidad
de cocaina fabricada (1.410 t), ya que esta tltima se basa

(

en una pureza de 0, mientras que las incautaciones de
n una p lel 100 %, mient jue las incautaciones d

cocaina no se ajustan en funcién de la pureza.

\\
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FIG. 14 | Distribucién del nimero total de casos de incautaciéon de drogas, 2015-2016
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Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.

Nota: Los célculos se basan en un desglose de casi 5 millones de casos de incautacion comunicados a la UNODC en el periodo 2015-
2016. El conjunto de datos comprende 2,4 millones de casos notificados en 2015 y 2,5 millones notificados en 2016. Los datos sobre los
casos de incautacion se basan en la informacion proporcionada por 80 paises, de los cuales 65 informaron en 2015 y 69 en 2016.

FIG. 15 ' Variaciones de las cantidades de drogas
incautadas y del nUmero de casos de
incautacion entre 2005-2006 y 2015-
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los marcados aumentos del cultivo de hoja de coca y
de la fabricacién mundial de cocaina registrados en los
ultimos afios.

Sin embargo, los aumentos mds pronunciados en las
cantidades incautadas en 2016 correspondieron a las
NSP de origen vegetal, principalmente debido a las
incautaciones de kratom, que aumentaron en siete
veces y superaron las 400 toneladas. En cambio, el
nivel de las incautaciones totales de NSP sintéticas
experimentd una fuerte disminucién de mds de 50 %
en 2016, que elevé a un 60 % la reduccién registrada
desde 2012. La merma mds pronunciada correspondid
a las fenetilaminas (-99 %) y los cannabinoides sinté-
ticos, cuyas incautaciones disminuyeron un 87 %
durante el periodo 2012-2016; esto se relacioné prin-
cipalmente con un marcado descenso de las cantidades
de mezclas de tipo “Spice” (hierbas mezcladas con
cannabinoides sintéticos) interceptadas. El nivel de las
incautaciones de piperazinas se mantuvo estable, mien-
tras que el de las incautaciones de triptaminas, ketamina
y catinonas sintéticas y de sustancias del tipo de la
fenilciclidina aument6 entre 2012 y 2016.

El nivel de las incautaciones mundiales de opioides
aumentd alrededor de un 13 % en 2016, principal-
mente en razén de las crecientes cantidades de opidceos
interceptadas, lo que refleja los aumentos en la pro-
duccién de opio y la fabricacién de morfina y heroina.
Con un aumento del 12 % y el 10 % respectivamente,
las incautaciones de opio (658 toneladas) y de heroina
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(91 toneladas) volvieron a alcanzar niveles sin prece-
dentes en 2016, mientras que la cantidad total de
morfina interceptada aumentd en siete veces, llegando
a 65 toneladas.

El nivel total de las incautaciones mundiales de firma-
cos opioides en 2016 representé una disminucién de
mids del 20 % con respecto al altisimo nivel de 2015,
pero aun asf fue nueve veces més alto que el de las
incautaciones de 2012. El aumento durante el periodo
2012-2016 fue impulsado principalmente por un gran
incremento de las cantidades de tramadol intercepta-
das, asi como de las de hidrocodona, oxicodona y
fentanilo.

Las cantidades de sedantes y tranquilizantes intercep-
tadas en 2016 se multiplicaron por siete. Esto se debid
principalmente a un marcado aumento de la incauta-
cién de metacualona, benzodiazepinas y GHB.

El nivel de las incautaciones mundiales de alucinége-
nos mengud en mds del 90 % entre 2015y 2016, y, a
mediano plazo, se redujo en un 75 % entre 2012 y
2016, principalmente debido a una marcada disminu-
cién en América del Norte. Sin embargo, las
incautaciones del prototipo de alucinégeno LSD se
duplicaron con creces en 2016, debido sobre todo a
un aumento de las cantidades de LSD incautadas en
Europa y América del Norte.

En 2016, los Estados Miembros comunicaron a la
UNODC 2,5 millones de casos de incautacién de
drogas, frente a 2,4 millones en 2015 (comunicados
por 69 y 65 paises, respectivamente). Mds de la mitad
de los casos de incautacion de drogas del periodo 2015-
2016 correspondieron al cannabis (principalmente
hierba), mientras que el segundo lugar lo ocuparon los
casos de incautacién de estimulantes de tipo
anfetaminico.

El andlisis de las tendencias de las proporciones repre-
sentadas por cada droga en los casos de incautacién
muestra un descenso de la parte correspondiente al
total de casos de incautacién de cannabis en el tltimo
decenio. En cambio, la proporcién representada
por los casos de incautacién de estimulantes de tipo
anfetaminico (principalmente metanfetamina), opioi-
des y NSP aument6 en el mismo periodo. Estas
tendencias se confirman cuando se analizan los datos

de 71 paises que comunicaron incautaciones tanto en
2005-2006 como en 2015-2016.

Es dificil comparar las tendencias mundiales del ntimero
de casos de incautacién de drogas y de las cantidades
incautadas, porque no todos los paises comunican
siempre los casos de incautacion registrados. Consid-
erando la muestra de paises que comunicaron el niimero
de incautaciones y las cantidades incautadas tanto en
2005-2006 como en 2015-2016 (71 paises), cabe sefialar
que, en general, el nimero de casos de incautacién de
drogas aument6 un 17 % entre esos dos periodos,
mientras que las cantidades de drogas incautadas aumen-
taron un 3 %.

El tamano promedio de la incautacién de drogas por
caso disminuyé de aproximadamente 6 kg en 2005-
2006 a 5 kg en 2015-2016. Sin embargo, esa
disminucién general del tamano promedio de las incau-
taciones en los 71 paises que presentaron informes
oculta las variaciones entre los distintos tipos de drogas
incautados. El tamano promedio de los casos de incau-
tacién de hierba de cannabis, resina de cannabis,
cocaina, morfina, éxtasis, NSP de origen vegetal y
NSP sintéticas disminuyd entre el periodo 2005-2006
y el periodo 2015-2016, mientras que el tamano pro-
medio de los casos de incautacién de plantas de
cannabis, opio, metanfetamina, anfetamina, LSD y
metacualona aumenté.

FIG. 16 Tamafo promedio de las incautaciones
de determinadas drogas en 2015-2016,
y tendencia del tamafio promedio de
esas incautaciones desde 2005-2006
hasta 2015-2016
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de los mismos paises
Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes
anuales..

Nota: Los detalles de los célculos pueden consultarse en el anexo
metodoldgico en linea.
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FIG. 17 | Tamafo promedio de las incautaciones de determinadas drogas en 2015-2016, y tendencia
del tamafio medio de esas incautaciones desde 2005-2006 hasta 2015-2016
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Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario para los informes anuales.
Nota: Los detalles de los célculos pueden consultarse en el anexo metodoldgico en linea..

El hecho de que el aumento del niimero de casos de
incautacion de drogas haya sido mds marcado que el
de las cantidades de drogas incautadas, y la consi-
guiente disminucién del tamafio medio de las
incautaciones entre el periodo 2005-20006 y el periodo
2015-2016, pueden deberse a cambios en las pricticas
tanto de las fuerzas del orden como de los traficantes
de drogas. Los cambios en las estrategias de las fuerzas
del orden podrian incluir una concentracién especial
en la venta al detalle y el microtréfico, asi como en
tipos de droga menos voluminosos. Los cambios en
las actividades de los traficantes de drogas podrian
incluir una tendencia al aumento de las remesas de
cantidades mds pequenas de drogas, estrategia utilizada
por las organizaciones del narcotréfico para reducir
las pérdidas resultantes de las incautaciones (y que
incluye el uso de “mulas” y de servicios de envio de
paquetes postales y privados, particularmente en el
caso de las drogas que se venden en la red oscura). La
tendencia a un aumento del tréfico de drogas menos
voluminosas o de sustancias de mayor pureza, asi como
el mayor uso de las redes de suministro sociales para
la distribucién de las drogas, también podrian explicar
en parte la disminucién de las cantidades obtenidas
por caso de incautacién. Asimismo, la mejora de la
informacién sobre las incautaciones mds pequefas
puede haber contribuido a la disminucién del tamano
promedio de los casos de incautacién.

Sin embargo, las diferencias en el peso promedio de los

casos de incautacidn de diferentes tipos de drogas no
indican necesariamente un cambio en las intervencio-
nes de las fuerzas del orden o en el modus operandi de
los traficantes de drogas, ya que hay grandes diferencias
en la pureza y la potencia de las distintas sustancias.

Las incautaciones de algunas de las drogas mds volu-
minosas, como las NSP de origen vegetal (13 kg por
caso, como reflejo principalmente de las incautaciones
de khat y kratom), opio (9,5 kg) y planta de cannabis
(9,2 kg), tuvieron los mayores tamafos promedio por
caso en el periodo 2015-2016.

El tamano promedio de las incautaciones de cocaina
(3,4 kg por caso) efectuadas en el periodo 2015-2016
fue mucho mayor que, por ejemplo, el tamano pro-
medio de las incautaciones de estimulantes de tipo
anfetaminico, NSP sintéticas o heroina, lo que podria
indicar que el tréfico en grandes cantidades, por ejem-
plo en semisumergibles y barcos o en contenedores, es
mis probable en el caso de la cocaina que en el de otras
drogas. Aunque la heroina sigue rutas de tréfico igual-
mente largas y diversas hasta sus principales mercados
de consumo, los casos de incautacién de esta droga
tuvieron, en promedio, un peso considerablemente
menor (0,2 kg) que los de la cocaina.

Las incautaciones de menor peso promedio (menos de
10 g por caso) comunicadas en el periodo 2015-2016
fueron las de LSD, benzodiazepinas, cocaina crack y
barbittricos. Esto puede deberse a las distancias
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relativamente cortas entre los lugares de fabricacién
de las sustancias (LSD, cocaina crack), o el punto en
que se desvian hacia canales ilicitos (benzodiazepinas
y barbittricos), y los respectivos mercados de
consumo.

La investigacién empirica sobre la red oscura (la parte
de la “web profunda” que contiene informacién a la
que solo se puede acceder mediante navegadores espe-
ciales) es limitada hasta la fecha. A continuacién se
resumen algunos estudios recientes (realizados nor-
malmente con técnicas de rastreo de la web en que se
toman repetidas instantdneas de los diversos mercados
de la red oscura y se analizan) que ayudan a compren-
der mejor las tendencias y los patrones de las compras
de drogas a través de la red oscura. El examen se basa
también en la experiencia y el conocimiento a fondo
de los especialistas de las policias europeas y de Amé-
rica del Norte que trabajan en actividades encubiertas
para identificar a los vendedores de drogas y desman-
telar las plataformas de venta de drogas en la red oscura.

La red oscura se utiliza para muchas actividades ilici-
tas, y una de ellas es el tréfico de drogas. Un estudio
de la red oscura realizado conjuntamente por el
EMCDDA vy la Europol revelé que mds del 60 % de
los anuncios en cinco importantes mercados mundiales
de la red oscura hasta agosto de 2017 se referfan a la
venta ilicita de drogas, incluidos los productos quimi-
cos y firmacos relacionados con las drogas.®” La venta
ilicita de drogas representaba por si sola casi la mitad
de todos esos anuncios.

Las personas que desean comprar drogas a través de
la red oscura suelen acceder a ella mediante el “Onion
Router” (TOR) para mantener oculta su verdadera
identidad. El uso de buscadores especializados en la
red oscura, como Grams, les permite navegar hasta la
plataforma de mercado deseada, donde los productos
comprados se pagan normalmente en criptomonedas,
como el bitcoin.%8 Los bitcoins pueden utilizarse luego

67 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet: Perspectives

Series (Luxemburgo, Oficina de Publicaciones de la Unién

cement, Research and Policy, Joint Publications

Europea, 2017), pag. 15.

68 Desde los inicios de los mercados de drogas en la red

para comprar otros bienes y servicios, o cambiarse por
distintas monedas nacionales. La entrega de las drogas
compradas en esos mercados se efecttia normalmente
por servicios postales ptiblicos o privados,® y los paque-
tes se suelen enviar a apartados de correo anénimos,
especialmente a “estaciones de paquetes” automatizadas
para su recogida en régimen de autoservicio.

La principal ventaja para los proveedores y los clientes
es el anonimato de la transaccién, ya que no requiere
ningln contacto fisico. El tréfico a través de la red
oscura elimina también la necesidad de que los pro-
veedores y los clientes coincidan en un mismo lugar,
asi como la necesidad de que los proveedores dispongan
de la masa critica requerida para mantener un mercado
de drogas estdndar. Al igual que en las transacciones
convencionales por Internet, los clientes aprovechan
también la retroinformacién de otros clientes sobre la
calidad de los productos vendidos y la fiabilidad del
proveedor. Las plataformas de la red oscura garantizan
asimismo el pago de las mercancias vendidas, normal-
mente mediante sistemas de cuentas de garantia
bloqueada,”? en que los productos encargados deben
pagarse de inmediato, pero la finalizacién del pago no
se realiza hasta que el cliente recibe la mercancia.

Los mercados de la red oscura comenzaron a funcionar
en 2010,7! aunque no adquirieron verdadera impor-
tancia hasta la puesta en marcha, en febrero de 2011,
de la plataforma comercial de la Ruta de la Seda (cer-
rada en octubre de 2013). Consisten en sitios web que
se utilizan como plataformas comerciales, similares a
las plataformas de comercio licito en la World Wide
Web publica (la “web superficial”), utilizadas para com-
prar bienes y servicios licitos. Sin embargo, debido a la
ilegalidad de muchas transacciones en la red oscura,
hay diferencias importantes entre las plataformas comer-
ciales de esta red y las de la World Wide Web abierta.

oscura, el bitcoin ha sido la moneda de pago més utilizada
(Martin Horton-Eddison y Matteo Di Cristofaro, “Hard
interventions and innovation in crypto-drug markets: the
escrow example”, Policy Brief No. 11 (Swansea, Reino
Unido, Global Drug Policy Observatory, Universidad de
Swansea, agosto de 2017)), pég. 4.

69 Organizacién Mundial de Aduanas, Illicit Trade Report
2015 (Bruselas, diciembre de 2016), pdg. 44.

70 Horton-Eddison y Di Cristofaro, “Hard interventions and
innovation in crypto-drug markets”, pdg. 3.

71 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet.
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FIG. 18  Importancia de las drogas y de las sustancias quimicas relacionadas con las drogas en la red
oscura (sobre la base de los anuncios en los principales mercados de la red oscura)
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Fuente: EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, noviembre de 2017, pag. 15.

Nota: Sobre la base de los anuncios activos de los mercados AlphaBay, Dream Market, Hansa, TradeRoute
y Valhalla de la red oscura, desde la apertura de cada mercado hasta el 21 de agosto de 2017 (o hasta su cierre).

Las principales diferencias son el uso de una moneda
especial, generalmente el bitcoin, las cuentas de garantia
bloqueada y la rdpida aparicién y desaparicién de las
plataformas, a menudo directamente vinculadas a préc-
ticas comerciales ilegales. Segtin un andlisis detallado de
103 mercados de la red oscura que operaron a nivel mun-
dial durante el periodo 2011-2017, realizado por el
EMCDDA vy la Europol, los mercados de la red oscura
permanecen activos, en promedio, por algo mds de ocho
meses; los mds duraderos perduran casi cuatro afios, y la
mayorfa no dura més de un afio. Asi pues, las principales
plataformas de la red oscura han cambiado frecuente-
mente, desde la Ruta de la Seda del periodo 2011-2013
hasta Agora y Evolution en 2014, AlphaBay, Nucleus y
Dream Market en 2015-2016, y predominantemente
AlphaBay en 2017. Desde el desmantelamiento de Alpha-
Bay en julio de 2017, las principales plataformas han sido
Dream Market y algunos mercados emergentes como
Valhalla, Ruta de la Seda 3.1, Darknet Heroes League,
Apple Market, House of Lions Market, TradeRoute, Wall
Street Market, RSClub Market, Zion Market, Infinite
Market, CGMC y OW Market.”2

EIEMCDDA y la Europol analizaron también los moti-
vos del cierre de 89 mercados que habian operado a nivel
mundial desde 2010 hasta el final de julio de 2017. Des-
cubrieron que las “estafas finales”, en que los operadores
cierran repentinamente sus sitios y se embolsan todo el
dinero existente en las cuentas de garantia bloqueada uti-
lizadas para facilitar las transacciones, habfan sido el motivo
mids frecuente de los cierres (35 %), seguidas de las “salidas
voluntarias” (27 %), los cierres por accion de las fuerzas
del orden (17 %) y la pirateria por terceros (12 %).73

72 Ibid.
73 Ibid.

Aunque los organismos encargados de hacer cumplir
la ley no fueron los causantes del cierre de la mayoria
de las plataformas comerciales, en términos del nimero
de sitios activos en la red oscura en el periodo 2011-
2017, las autoridades cosecharon uno de sus mayores
éxitos en julio de 2017, al desmantelar la plataforma
mds importante de comercio de drogas existente en
ese momento, AlphaBay, como parte de la Operacién
Bayoneta, realizada conjuntamente por los Estados
Unidos, el Canadd, Tailandia, los Paises Bajos, la Euro-
pol y varias otras fuerzas policiales de Europa.”4 A
principios de 2016, con 38.000 anuncios de productos,
AlphaBay representaba casi el 30 % de todos los anun-
cios identificados en los sitios de la red oscura en ese
momento.”> Un afio después habfa mds de 250.000
anuncios de drogas y productos quimicos ilegales en
AlphaBay, junto con mds de 100.000 anuncios de
documentos de identificacién robados y falsos y dis-
positivos de accesos fraudulentos, productos falsificados,
programas dafiinos y otras herramientas de pirateria
informdtica, armas de fuego y servicios fraudulentos.
AlphaBay llegé a tener més de 200.000 usuarios y
40.000 proveedores durante su existencia.”® Las ventas
diarias del sitio a comienzos de 2017 se elevaban a mds
600.000 euros, 200.000 euros diarios mds que un afno
antes, y casi el doble de las cifras de venta sin prece-
dentes de la Ruta de la Seda en su momento de apogeo

74 Europol, “Massive blow to criminal dark web activities after
globally coordinated operation”, comunicado de prensa, 20
de julio de 2017.

75 Kiisty Kruithof y otros, “Internet facilitated drugs trade: an
analysis of the size, scope and the role of the Netherlands”,
Research Report Series, documento nim. RR-1607-WODC
(Santa Monica, California, Rand Corporation, 2016). Puede

CL)I]SLI][LH'SC en \’\'\‘\'\‘\’,l'fllld.()l'g/,

76 Europol, “Massive blow to criminal dark web activities...”.
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en el verano de 2013, algunos meses antes de ser cerrada
por las autoridades.”” Las autoridades también logra-
ron desmantelar la plataforma comercial Hansa,
considerada entonces “el tercer mayor mercado delic-
tivo de la web oscura, que vendia volimenes similares
de drogas y otros productos ilicitos”.”8

Hasta ahora, el desmantelamiento de las principales
plataformas comerciales no ha tenido un impacto
importante en el trifico de drogas a través de la red
oscura que haya durado mucho tiempo. El EMCDDA
y la Europol sefalan que “las intervenciones de las
fuerzas del orden que desmantelan mercados de la red
oscura perturban esos mercados, pero el ecosistema
global parece ser bastante resiliente y rdpidamente se
establecen nuevos mercados”.”9 Algunos ejemplos han
demostrado que los proveedores y los clientes simple-
mente migran a la siguiente plataforma comercial mds
grande y prosiguen sus operaciones.8? Los anuncios
de los principales mercados de drogas de la red oscura,
analizados por la Europol, han revelado que después
del cierre de los grandes mercados de drogas de esa red
se produce una disminucién inmediata de la actividad
total de la red, con el consiguiente aumento de los
precios en los mercados supervivientes durante ese
periodo inmediatamente posterior al desmantelamiento.
Sin embargo, los precios pronto recuperan sus niveles
anteriores al cierre, 2 medida que los vendedores y los
clientes migran a otros mercados de la red oscura.8!

La vigilancia del volumen de las transacciones en la
red oscura indicard si el desmantelamiento de las pla-
taformas AlphaBay y Hansa en julio de 2017 tiene un
impacto a largo plazo. De hecho, antes de cerrar el sitio
de Hansa, la policia lo mantuvo en funcionamiento
durante un par de dfas para entender mejor sus ope-
raciones y obtener mds datos sobre los clientes y los
proveedores.

El valor del bitcoin no se ve afectado por los cierres de
mercados de la red oscura. La inversién especulativa
en el mercado del bitcoin ha tenido una importancia
mucho mayor para el valor de esta moneda que los
desmantelamientos de mercados de la red oscura. El

77 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, pag. 42.

78 Europol, “Massive blow to criminal dark web activities...”.

79 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, pag. 11.

80 Conclusiones de una conferencia internacional sobre las
investigaciones conjuntas para combatir el tréfico de drogas
a través del mercado virtual (la red oscura) en la Unién
Europea, celebrada en Bad Erlach (Austria) del 18 al 20 de
noviembre de 2015.

81 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, pag. 62.

bitcoin sigue siendo la principal moneda de cambio
en las transacciones de los mercados de la red oscura,
pero el volumen de bitcoins utilizado en las compras
de drogas ilicitas atin parece representar una pequefia
parte de todas las transacciones en esa moneda. Un
estudio reciente sobre el blanqueo de bitcoins reali-
zado con una nueva herramienta de andlisis forense
que combina los datos publicos de una cadena de
bloques con un conjunto de datos privados de direc-
ciones de bitcoin indicé que los “bitcoins ilicitos”, en
su mayorfa vinculados a transacciones en los mercados
de la red oscura (principalmente a la Ruta de la Seda
en 2013, a Agora en 2014 y 2015, y a AlphaBay en
2016) habfan representado apenas el 0,6 % de todas
las transacciones entrantes convertidas a distintas mone-
das nacionales en el periodo 2013-2016. Sin embargo,
los autores del estudio admitieron que esta era proba-
blemente la estimacién del extremo inferior del rango
y que el porcentaje real del blanqueo de bitcoins podia
ser mds alto.

El EMCDDA y la Europol estimaron el valor de la
venta de drogas realizada en 16 grandes mercados de
la red oscura durante el periodo comprendido entre el
22 de noviembre de 2011 y el 16 de febrero de 2015
en 172,4 millones de euros a nivel mundial (79 millo-
nes de euros generados en los paises de la Unién Europea
y 93,3 millones de euros en otros paises),33 lo que
equivale a unos 222 millones de ddlares, es decir, un
promedio de 44 millones de délares por afo. Los mayo-
res ingresos en Europa fueron generados por la venta
de estimulantes de tipo anfetaminico (anfetamina y
éxtasis), seguida por las ventas de cannabis y cocaina,
y los proveedores de drogas que obtuvieron los mayores
ingresos fueron los de Alemania (mds de 25 millones
de euros), el Reino Unido (20 millones de euros) y los
Paises Bajos (18 millones de euros).84

Un andlisis posterior del narcotrafico a través de Alpha-
Bay8> revelé que el antiguo sitio habfa generado un

82 Yaya J. Fanusie y Tom Robinson, “Bitcoin laundering: an

analysis of illicit flows into digital currency services”, 12 de
enero de 2018. Puede consultarse en www.defenddemocracy.
org/.

83 EMCDDA vy Europol, Drugs and the Darknet, pag. 35..

84 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, pag. 47.

85 Aplicando DATACRYPTO, que es una arafna web, RAND
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FIG. 19  Proporcién de los usuarios de Internet participantes en una encuesta en linea que habian
consumido drogas en el Ultimo afo y que las habian comprado a través de la red oscura,

2014 y 2018 (prevalencia anual)
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Fuente: Global Drug Survey. Disponible en https://www.globaldrugsurvey.com/wp- content/themes/globaldrugsurvey/results/

GDS2017_key-findings-report_final.pdf.

Nota: Las proporciones indicadas se basan en muestras de conveniencia de personas que se ofrecieron a participar en estos estudios.

El nimero total de personas que respondieron a las preguntas relacionadas con los mercados de la red oscura fue de 535.572 en 2018,
y todas ellas comunicaron que habian consumido drogas en el dltimo afio.

@ En el caso de los siguientes paises no se disponia de datos para 2014 o 2018, por lo que se utilizaron los datos del afio més cercano:
Finlandia (2016 y 2018); Noruega (2016 y 2017); Gales (2017),; Escocia (2015 y 2018), Croacia (2017), Grecia (2017); Polonia (2015 y
2018); Italia (2015 y 2018), Portugal (2014 y 2017); Islandia (2017); Argentina (2017); México (2014 y 2017).

volumen de venta de drogas mucho mayor durante el
periodo 2015-2017 que en los cuatro afios anteriores.
Las ventas del periodo 2015-2017 se estimaron en 163
millones de euros, compuestos por 46,4 millones de
euros generados en paises de la Unién Europeay 116,6
millones de euros obtenidos en el resto del mundo,
para el periodo comprendido entre enero de 2015 y
julio de 2017 (un promedio de 65 millones de euros
o 73 millones de délares por afo). Sin embargo, no
estd claro si el crecimiento del volumen de las transac-
ciones por AlphaBay en el periodo 2015-2017 fue
fruto de un marcado aumento del comercio de drogas
en la red oscura en general o de un aumento de la
popularidad de ese sitio a expensas de otros.

En otro estudio, realizado por RAND Europa en 2016,
se estimé que los ingresos relacionados con las drogas
generados por los ocho mayores mercados de la red

oscura existentes en ese momento ascendfan a un total
de entre 14 millones y 25 millones de délares men-
suales a comienzos de 2016 (es decir, entre 170 millones
y 300 millones de délares por afio).8¢ Esta cifra, mucho
mis alta que la estimacién del EMCDDA y la Europol
para el periodo 2011-2015 (44 millones de ddlares
anuales), podria apuntar a una notable expansién de
las actividades de los mercados de la red oscura en los
tltimos afios. No obstante, segtin las estimaciones del
estudio de RAND Europa, el mercado mundial de
drogas en la red oscura no superael 0,1 % a 0,2 % de
los voltiimenes anuales combinados de los mercados al
por menor de drogas de los Estados Unidos 87 y la
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Unién Europe.88 Sin embargo, este resultado debe
tomarse con cautela, porque la metodologfa utilizada
en el estudio de RAND Europa se basé en el supuesto
de que todos los compradores habian adquirido solo
las cantidades mencionadas especificamente en las
ofertas de la red oscura, lo que podria ser una subesti-
macidén de las cantidades totales compradas por
transaccién y, por lo tanto, del ingreso global
generado.

El estudio de RAND Europa estimé también que en
2016 los mayores ingresos relacionados con la venta
de drogas en la red oscura habian sido generados por
los proveedores que operaban en América del Norte
(el 43 % de los ingresos mundiales), especialmente los
de los Estados Unidos (el 36 % de los ingresos mun-
diales) y, en menor medida, los del Canada (el 7 %).
Les seguian los proveedores que operaban desde Europa
(mds del 35 % de los ingresos mundiales), especial-
mente los del Reino Unido (el 16 % de los ingresos
mundiales), Alemania (el 8 %) y los Paises Bajos (el 8
%).89 Estos tres paises figuraban también en el estudio
del EMCDDA y la Europol como los paises europeos
mds afectados por el trifico en la red oscura.?? Otros
proveedores importantes operaban desde Australia (el
11 % de los ingresos mundiales), y un 3 % de los
ingresos se generaba en otros paises. El andlisis de los
proveedores cuya direccion de correo electrénico apa-
recfa junto a los anuncios de drogas en los diversos
sitios de venta de drogas de la red oscura (una quinta
parte de todos los proveedores) permiti6 identificar
también a varios proveedores de Asia, especialmente
de China (el 9 % de todos los anuncios acompanados
de un correo electrénico) y la India (el 3 %), asi como

del Afganistén (el 1 %).7!

Rand Corporation, 2014).

88 ElI EMCDDA estimé el valor del mercado minorista euro-
peo de drogas ilicitas en unos 24.300 millones de euros
(margen de variacién: 21.000 millones a 31.000 millones de
euros) en 2013, lo que equivale a unos 32.000 millones de
délares por afio.

89 RAND Europa, “Internet-facilitated Drugs Trade”.

90 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, pag. 47.

91 Rand Europe, “Internet-facilitated drugs trade”.

La informacién proporcionada por las fuerzas del
orden?? y la investigacién sobre la oferta y la demanda
de drogas indican que las actividades de trafico de
drogas en la red oscura han aumentado en los tltimos
afios.?3 El estudio de RAND Europa revelé que las
transacciones mensuales habfan aumentado en 2,6
veces en el perfodo comprendido entre octubre de 2013
y enero de 2017,%94 y el estudio del EMCDDA sobre
la red oscura indicé que las ventas mensuales a través
de AlphaBay se habian triplicado entre principios de
2016 y principios de 2017.9> Hasta la fecha, no se
dispone de informacidn sobre la evolucién de la red
oscura tras el desmantelamiento de AlphaBay y Hansa
en julio de 2017.

La Global Drug Survey, basada en una muestra de
conveniencia no representativa (que no se puede extra-
polar a los consumidores de drogas no incluidos en la
encuesta) de unas 100.000 personas autoseleccionadas
de més de 50 paises (mds paises desarrollados que en
desarrollo) que respondieron a una encuesta en linea,
indicé que la proporcién de usuarios de Internet que
consumian drogas y que las adquirfan a través de la
red oscura habia pasado del 4,7% en 2014 al 9,3 %
por ciento en enero de 2018, con aumentos en prac-
ticamente todos los paises. Las proporciones mds altas
de usuarios de Internet que consumian drogas y que
informaron de que las habfan comprado a través de la
red oscura en 2018 correspondian a América del Norte,
Oceania y Europa.

92 Europol, SOCTA 2017: European Union and Organised
Crime Threat Assessment — Crime in the Age of Technology (La
Haya, 2017), pag. 11.

93 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, pag. 10.

94 RAND Europe, “Internet-facilitated drugs trade”.

95 EMCDDA y Europol, Drugs and the Darknet, p. 43.
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| GLOSARIO

Anfetaminas— Grupo de estimulantes de tipo anfetaminico
que incluye la anfetamina y la metanfetamina.

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

Consumidores de drogas problemdticos — Personas que
consumen drogas con un alto grado de riesgo, por ejem-
plo, las que se inyectan drogas, las que las consumen
diariamente o las que padecen trastornos por consumo
de drogas (uso nocivo o drogodependencia) diagnostica-
dos sobre la base de los criterios clinicos contenidos en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (quinta edicién) de la American Psychiatric
Association, o en la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (décima
revisién) de la Organizacién Mundial de la Salud.

Consumo de drogas/uso de drogas — Uso de sustancias
psicoactivas sometidas a fiscalizacién para fines no médi-
cos y no cientificos, a menos que se indique otra cosa.

Dependencia — Concepto definido en la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Conexos (décima revisién) como un conjunto
de fenémenos fisiolégicos, cognitivos y del comporta-
miento en que el consumo de una sustancia o una clase
de sustancias adquiere para una persona una prioridad
mucho mayor que otros comportamientos que antes tenfan
mis valor. Una caracteristica descriptiva central del sin-
drome de dependencia es el deseo (a menudo intenso, a
veces abrumador) de ingerir drogas psicoactivas.

Estimulantes de tipo anfetaminico— Grupo de sustancias
integrado por estimulantes sintéticos sometidos a fisca-
lizacién internacional con arreglo al Convenio sobre
Sustancias Sicotrépicas de 1971 y que pertenecen al grupo
de sustancias denominadas anfetaminas, que incluye la
anfetamina, la metanfetamina, la metcatinona y las sus-
tancias del grupo del éxtasis (3,4-metilendioximetanfetamina
(MDMA) y sus andlogos).

Nuevas sustancias psicoactivas — Sustancias objeto de
abuso, ya sea en su estado puro o en preparados, que no
estdn sujetas a fiscalizacién con arreglo a la Convencion
Unica de 1961 sobre Estupefacientes o al Convenio de
1971, pero que pueden entrafiar un peligro para la salud
publica. En este contexto, el término “nuevas” no se refiere
necesariamente a que sean invenciones nuevas, sino a que
han empezado a circular recientemente.

Opidceos — Subconjunto de los opioides integrado por
los diversos productos derivados de la planta de adormi-
dera, que incluye el opio, la morfina y la heroina.

Opivides — Término genérico que se aplica a los alcaloides
de la adormidera (opidceos), sus andlogos sintéticos (prin-
cipalmente opioides farmacéuticos o sujetos a prescripcion
médica) y los compuestos sintetizados en el organismo.

Pasta de coca (0 base de coca) — Extracto de las hojas del
arbusto de coca. La purificacién de la pasta de coca pro-
duce cocaina (cocaina base y clorhidrato de cocaina).

Personas que sufren trastornos relacionados con el consumo
de drogas/personas con trastornos por consumo de drogas —
Subconjunto de las personas que consumen drogas. Las
personas con trastornos por consumo de drogas necesitan
tratamiento, atencién sanitaria, asistencia social y rehabi-
litacién. El uso nocivo de sustancias y la dependencia son
caracteristicas de los trastornos por consumo de drogas.

Prevalencia anual — Nimero total de personas de un
determinado grupo de edad que ha consumido una
determinada droga por lo menos una vez en el dltimo
afo, dividido por el niimero de personas de ese grupo
de edad expresado como porcentaje.

Prevencion del consumo de drogas y tratamiento de los tra-
tornos por consumo de drogas — El objetivo de la
“prevencién del consumo de drogas” es evitar o retrasar
la iniciacién en el uso de drogas, asi como la aparicién
de trastornos derivados de ese consumo. Una vez que
aparece un trastorno por consumo de drogas, la persona
necesita tratamiento, atencién y rehabilitacién.

Sal de cocaina — Clorhidrato de cocaina.

Trastornos por consumo de sustancias o drogas— El Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(quinta edicién) de la American Psychiatric Association
también describe el trastorno por consumo de sustancias
o drogas como un conjunto de sintomas causado por
el uso continuado de una sustancia a pesar de los pro-
blemas que produce. Segtn el nimero de sintomas
detectados, el trastorno por consumo de sustancias puede
variar de moderado a grave.

Uso nocivo de sustancias — Concepto definido en la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas de Salud Conexos (décima revisién) como
un patrén de consumo que causa dafio a la salud fisica
o mental.
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AGRUPACIONES REGIONALES

En el Informe Mundial sobre las Drogas se utilizan varias
denominaciones regionales y subregionales. Esas deno-
minaciones no revisten cardcter oficial y se definen
como sigue:

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, Suddn, Sudén del Sur y Tanez

Africa Meridional: Angola, Botswana, Lesotho,
Malawi, Mozambique, Namibia, Sudéfrica,
Swazilandia, Zambia y Zimbabwe

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

Caribe: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados,
Bermudas, Cuba, Dominica, Granada, Haiti,
Jamaica, Reptiblica Dominicana, Saint Kitts y
Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y
Trinidad y Tabago

Centroamérica: Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panam4

América del Norte: Canad4, 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, Azerbaiydn,

Georgia, Kazajstdn, Kirguistdn, Tayikistén,
Turkmenistdn y Uzbekistdn

Asia Oriental y Sudoriental: Brunei Darussalam,
Camboya, China, Filipinas, Indonesia, Japén,
Malasia, Mongolia, Myanmar, Republica de Corea,
Republica Democrdtica Popular Lao, Republica
Popular Democrética de Corea, Singapur, Tailandia,
Timor-Leste y Viet Nam

Asia Sudoccidental: Afganistdn, Irdn (Reptblica
Isldmica del) y Pakistdn

Cercano Oriente y Oriente Medio: Arabia Saudita,
Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, Estado de
Palestina, Iraq, Israel, Jordania, Kuwait, Libano,
Omdn, Qatar, Republica Arabe Siria y Yemen

Asia Meridional: Bangladesh, Bhutdn, India,
Maldivas, Nepal y Sri Lanka

Europa Oriental: Belarts, Federacién de Rusia,
Republica de Moldova y Ucrania

Europa Sudoriental: Albania, Bosnia y Herzegovina,
Bulgaria, Croacia, ex Reptblica Yugoslava de
Macedonia, Montenegro, Rumania, Serbia y Turquia

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

Oceanfa: Australia, Fiji, Islas Marshall, Islas
Salomén, Kiribati, Micronesia (Estados Federados
de), Nauru, Nueva Zelandia, Palau, Papua Nueva
Guinea, Samoa, Tonga, Tuvalu, Vanuatu y pequenos
territorios insulares.
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