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Politicas sobre drogas
Tablas de datos nacionales
| Prefacio

El Informe Europeo sobre Drogas (IED) 2014 del OEDT presenta un
nuevo anélisis de la situacion de las drogas, acompafiado de una pano-
ramica de la evolucion de las intervenciones y las politicas.

Enraizado en una revision exhaustiva de datos tanto europeos como na-
cionales, el conjunto del IED ofrece una gama de productos interconec-
tados, con el informe Tendencias y novedades en su centro. Mediante
un enfoque multidimensional, se presenta un andlisis en profundidad
de temas clave junto a una panoramica méas general de las cuestiones
principales y las tendencias a largo plazo. Esta perspectiva es valiosa,
pues permite comprender las distintas experiencias nacionales dentro
del contexto méas amplio que ofrecen los datos a escala europea. Cuales-
quiera que sean sus intereses en la situacion europea de las drogas, esta-
mos convencidos de que el nuevo conjunto del IED le permitira acceder
facilmente a informacién y analisis de alta calidad en una forma adecua-

da a sus necesidades especificas.

Un conjunto de elementos interconectados que permiten el pleno acceso
a los datos y anélisis disponibles sobre el problema de las drogas en
Europa

|Informe
Europeo
sobre Drogas

Tendencias y Datos y estadisticas Panoramicas nacionales Perspectivas
novedades que contienen matrices de datos nacionales sobre drogas que
ofrecen una panoramica interactiva de datos completos y anélisis a su
disposicion (en linea) sobre cuestiones clave (en linea) analisis de nove-
dades clave y informaciéon metodolégica (en linea) (impreso y en linea)

Se han logrado avances en el desarrollo de una respuesta politica equili-

brada a los problemas de las drogas’en Europa, y este es un mensaje im-



portante que se desprende del analisis de este afio. En algunos ambitos
clave de la salud publica, las tendencias generales son ahora positivas y,
en términos relativos a escala global, el modelo europeo parece ser un
éxito. El fenémeno de las drogas es dindmico y sigue evolucionando, sin
dejarnos margen para la complacencia, a medida que surgen nuevas
amenazas que acompanan a problemas residuales y arraigados desde
hace mucho tiempo. Las drogas que vemos hoy son, en muchos senti-
dos, diferentes de las que conociamos en el pasado. Lo vemos en las dro-
gas establecidas, un ejemplo notable es el cannabis, donde las nuevas
técnicas de produccion inciden en la potencia tanto de los productos de
resina como de los herbaceos. Lo vemos también en la producciéon de
drogas sintéticas, con una plétora de nuevas sustancias que aparecen.
Debe ser motivo de seria preocupacion que, recientemente, hayamos
sido testigos de la aparicion tanto de nuevos opioides sintéticos como de
sustancias alucinoégenas tan altamente activas desde el punto de vista
farmacologico que incluso cantidades infimas pueden utilizarse para
producir multiples dosis. Apenas empezamos a comprender las implica-
ciones futuras de estos desarrollos tanto para la salud publica como
para el control de drogas, pero parecen tener el potencial de transfor-

mar la naturaleza de los problemas a los que nos enfrentamos.
Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades

No solo estan produciéndose cambios importantes en el mercado euro-
peo de las drogas, sino que ocurren a un ritmo cada vez mayor y en el
contexto de un mundo cada vez més interconectado. El OEDT reconoce
la naturaleza global y dinamica de nuestra materia y los retos que ello
plantea. Es maés, estos desarrollos someten a nuestros actuales sistemas
de seguimiento a una tension creciente, y es fundamental garantizar que
nuestras herramientas de vigilancia sigan siendo adecuadas a su prop6-
sito. Hace casi dos décadas, Europa fue la primera en establecer un sis-
tema de alerta temprana para identificar posibles nuevas amenazas en
este ambito. Hoy, el sistema ha demostrado su valia, pero, no obstante,
nuestra capacidad forense global para identificar e informar sobre las
consecuencias para la salud publica tanto de las sustancias establecidas
como de las nuevas sigue siendo insuficiente.
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Solo podemos senalar aqui la importancia de garantizar que se disponga
de recursos suficientes para mantener y reforzar el trabajo en este &mbi-
to, y destacar el valor anadido que ello aporta a la comunidad europea

en su conjunto.

Por tltimo, nos enorgullece el analisis exhaustivo que ofrece el conjunto
del TED y que nuestro trabajo siga proporcionando una base cientifica
para informar las politicas y respuestas europeas. Creemos firmemente,
ahora mas que nunca, que esto es importante, y seguiremos esforzando-
nos por ofrecer un analisis oportuno, objetivo y equilibrado del comple-

joy cambiante problema de las drogas actual.

Joao Goulado Presidente del Consejo de Administracion del OEDT
Wolfgang Gotz Director, OEDT

00) 0O

| Nota introductoria y agradecimientos

Este informe se basa en la informacién facilitada al OEDT en forma de
informe nacional por los Estados miembros de la UE, el pais candidato

Turquia y Noruega.

Los datos estadisticos que aqui se presentan corresponden a 2012, o al
afio mas reciente disponible. Los totales y tendencias europeos se basan
en aquellos paises que proporcionaron datos suficientes y pertinentes
para el periodo especificado. El anélisis de datos prioriza los niveles, las
tendencias y la distribucion geografica. Las necesarias advertencias téc-
nicas y matizaciones de los datos pueden encontrarse en la version en li-
nea en inglés de este informe y en el Informe Europeo sobre Drogas en
linea: Datos y estadisticas, donde se dispone de informacion sobre me-
todologia, paises informantes y afios. Ademas, la versiéon en linea pro-

porciona enlaces a otros recursos.
El OEDT desea agradecer su ayuda en la elaboracion de este informe a:

| los responsables de los puntos focales nacionales de Reitox y su

personal;



| los servicios y expertos de cada Estado miembro que recopilaron los

datos brutos para este
informe;

| los miembros del Consejo de Administracion y del Comité Cientifico
del OEDT;

| el Parlamento Europeo, el Consejo de la Uni6on Europea —en particu-

lar su
Grupo Horizontal sobre Drogas— y la Comisién Europea;

el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades
(ECDCQ), la Agencia

Europea de Medicamentos (EMA) y Europol;

| el Grupo Pompidou del Consejo de Europa, la Oficina de las Naciones

Unidas contra la Droga y

el Delito, la Oficina Regional para Europa de la OMS, Interpol, la Orga-
nizacion Mundial de Aduanas,

el Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre Alcohol y otras Dro-
gas (ESPAD), el Grupo Central Europeo de Anélisis de Aguas Residuales
(SCORE) y el Consejo Sueco de Informaciéon sobre Alcohol y otras Dro-
gas (CAN);

| el Centro de Traduccién de los Organos de la Unién Europea, Missing

Element Designers y Composiciones Rali.

Reitox es la red europea de informacion sobre drogas y toxicomanias. La
red estd compuesta por puntos focales nacionales en los Estados miem-
bros de la UE, el pais candidato Turquia, Noruega y la Comisién Euro-
pea. Bajo la responsabilidad de sus gobiernos, los puntos focales son las
autoridades nacionales que proporcionan informacién sobre drogas al
OEDT. Los datos de contacto de los puntos focales nacionales pueden

encontrarse en el sitio web del OEDT.

Resumen



problemas relacionados con las drogas
Resumen

Trazar el impacto de las drogas en la salud piblica en un mercado euro-
peo cambiante

Las principales conclusiones del nuevo anélisis del OEDT sobre el pro-
blema europeo de las drogas siguen siendo coherentes con nuestro in-
forme de 2013: la situacion general es en general estable, con signos po-

sitivos en algunos &mbitos, pero siguen surgiendo nuevos retos.

La vieja dicotomia entre un nimero relativamente pequeio de consumi-
dores de drogas altamente problematicos, a menudo por via inyectada, y
un ntimero mayor de consumidores recreativos y experimentales, se
esta desmoronando y siendo sustituida por una situacién mas graduada
y compleja.

En el problema de las drogas en Europa hoy, la heroina desempena un
papel menor que en el pasado, y los estimulantes, las drogas sintéticas,
el cannabis y los productos medicinales son todos cada vez mas
importantes.

Si observamos el «panorama general», se han logrado avances en varios
de los principales objetivos de politica de salud publica del pasado. Una
perspectiva a escala europea puede, sin embargo, ocultar importantes
diferencias nacionales. Esto lo ilustran los datos sobre muertes por so-
bredosis e infecciones por VIH relacionadas con las drogas; dos de las
consecuencias mas graves del consumo de drogas. Aqui, una tendencia
general positiva en la UE contrasta marcadamente con una evolucion
preocupante en algunos paises. Reconociendo esta complejidad, este in-
forme ofrece una panoramica general de las tendencias y novedades a
largo plazo en Europa, a la vez que se centra en los problemas emergen-

tes relacionados con las drogas.

La heroina en declive, pero las sustancias de sustitucion causan
preocupacion

Si bien se observa que, a escala global, las estimaciones de produccion

de heroina siguen siendo elevadas; y las incautaciones en Turquia se



han recuperado parcialmente, en general, los indicadores de la heroina
son en general estables o con tendencia a la baja. Esto incluye datos que
muestran un continuo descenso en el ingreso a tratamiento relacionado
con la heroina, junto con tendencias generales a largo plazo a la baja en
las muertes por sobredosis de drogas y en las infecciones por VIH ad-
quiridas por drogas —ambas histéricamente vinculadas al consumo de
heroina por via inyectada. Estos avances positivos quedan, sin embargo,
en entredicho por algunos datos nacionales. Los recientes brotes de VIH
entre consumidores de drogas en Grecia y Rumania, junto con los pro-
blemas persistentes en algunos paises balticos, han estancado el progre-
so de Europa en la reducciéon del nimero de nuevas infecciones relacio-

nadas con las drogas.

En parte, esto parece estar asociado a la sustitucion de la heroina por
otras sustancias, incluidos los opioides sintéticos y los estimulantes.
Ademas, la ausencia de intervenciones suficientes de reduccion de la de-
manda, en particular la disponibilidad de tratamiento, y de medidas de
reduccion de dafios es también probablemente un factor contribuyente
importante. De manera preocupante, un reciente ejercicio de evaluacion
de riesgos del OEDT-ECDC también identifico otros paises europeos en
los que los indicadores de comportamiento o de respuesta sugerian un

posible riesgo elevado de dafos y problemas de salud futuros.
Multiples sustancias identificadas en las muertes inducidas por drogas

La sobredosis de drogas sigue siendo una causa importante de mortali-
dad evitable entre los jovenes europeos; en los tltimos afios, sin embar-
g0, se han logrado avances en la reduccion de este problema. En parte,
esto puede explicarse tanto por una ampliaciéon de las respuestas como
por descensos en las conductas de riesgo contribuyentes. En contraste
con las tendencias generales, en varios paises, principalmente del norte
de Europa, las muertes por sobredosis siguen siendo relativamente ele-

vadas y estan aumentando.

Mientras que las muertes relacionadas con la heroina disminuyen en ge-
neral, las relacionadas con los opioides sintéticos aumentan, y en algu-

nos paises superan ahora a las atribuidas a la heroina.
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Las tasas excepcionalmente elevadas de muertes por sobredosis de dro-
gas notificadas por Estonia, por ejemplo, estan asociadas al uso de fen-
tanilos, una familia de opioides sintéticos altamente potentes. En 2013,
el OEDT sigui6 recibiendo informes tanto de fentanilos controlados
como no controlados que aparecian en el mercado europeo de las dro-
gas. Entre las drogas notificadas al Sistema de Alerta Temprana de la
UE en 2013 figuraba un fentanilo nunca antes observado en el mercado
de drogas de la UE. Estas sustancias plantean un reto para su identifica-
cion, ya que pueden estar presentes en muestras toxicologicas en canti-
dades muy pequenas.

| Nuevas sustancias psicoactivas: no hay sefiales de que disminuyan

La mayoria de las sobredosis se producen entre individuos que han con-
sumido multiples sustancias, y atribuir la causalidad suele ser proble-
matico. Con la continua apariciéon de nuevas sustancias psicoactivas en
el mercado de drogas, existe la preocupacién de que sustancias nuevas u
oscuras que han contribuido a las muertes puedan escapar a la detec-
cion. La elevada potencia de algunas sustancias sintéticas complica atn
mas su deteccidn, ya que solo estaran presentes en concentraciones muy
bajas en la sangre. La aparicion de sustancias sintéticas altamente po-
tentes también tiene implicaciones para la aplicacion de la ley, ya que
incluso pequenas cantidades de estas drogas pueden convertirse en

maultiples dosis (Figura).

En 2013 se notificaron 81 nuevas sustancias psicoactivas al Sistema de
Alerta Temprana de la UE, lo que elev6 a mas de 350 el nimero de sus-
tancias monitorizadas. Se ponen en marcha evaluaciones formales de
riesgo para las sustancias sospechosas de causar dafnos significativos a
nivel europeo. En 2013 se realizaron evaluaciones de riesgo sobre dos
sustancias, y sobre otras cuatro mas hasta abril de 2014, y se esperan

7

mas.

Esto significa que, en un momento en que se debate nueva legislacion de
la UE en este ambito, el Sistema de Alerta Temprana esta sometido a
una presion creciente por el volumen y la variedad de sustancias que
aparecen en el mercado.



En el centro del trabajo del Sistema de Alerta Temprana se encuentran
los informes sobre eventos adversos, principalmente muertes e intoxica-
ciones agudas. Sin embargo, solo en unos pocos paises existen sistemas
sblidos de monitorizacion de las urgencias sanitarias relacionadas con
las drogas. La notificacion estandarizada sobre este tema no se lleva a
cabo a nivel de la UE y la falta de monitorizaciéon sistematica en este
ambito representa un punto ciego en la vigilancia europea de las amena-
zas sanitarias emergentes. Un ejemplo de ello son las dificultades para
determinar las implicaciones a nivel europeo de los informes de algunos
paises sobre reacciones graves al uso de cannabinoides sintéticos.

Cannabis: controversias, contrastes y contradicciones

Los datos de actitudes de la Union Europea sugieren que el cannabis es
la droga en la que la opinién ptblica sigue més polarizada. Esto contri-
buye a un animado debate ptblico, que recientemente se ha visto aviva-
do por los desarrollos internacionales en la forma en que se controlan la
disponibilidad y el uso del cannabis, en particular los cambios regulato-
rios en partes de Estados Unidos y América Latina.

En Europa, a diferencia de otros lugares, el uso general de cannabis pa-
rece estable o incluso en descenso, especialmente en los grupos de me-
nor edad. El panorama, sin embargo, no es uniforme. Varios paises de
prevalencia generalmente baja han observado aumentos recientes en el
uso.

En contraste con un debate politico caracterizado por la discusion de
opciones regulatorias, los desarrollos practicos se centran principal-
mente en medidas para responder a los problemas sociales y los dafios
asociados con la produccion y el uso de cannabis. Las implicaciones sa-
nitarias de los diferentes patrones de uso de cannabis se comprenden
cada vez mejor. La disponibilidad y la aceptacion del tratamiento para
problemas de cannabis han aumentado, aunque el ntimero de clientes
por cannabis que ingresan en tratamiento especializado de drogas se ha
estabilizado. El cannabis es ahora la droga notificada con mayor fre-
cuencia entre los clientes que ingresan en tratamiento por primera vez
en su vida. También crece la comprension de lo que constituye una res-

puesta eficaz en este &mbito, con Paises que invierten en una amplia



gama de servicios, desde sesiones de apoyo intensivo con familiares has-

ta intervenciones breves impartidas por Internet.

Desde aproximadamente 2000, muchos paises han reducido la severi-
dad de las penas aplicadas por delitos de simple uso o posesion. De ma-
nera mas general, las discusiones europeas sobre el control del cannabis
han tendido a centrarse en atacar el suministro y el trafico de drogas
maés que el uso. En contradiccién con esto, sin embargo, el nimero total
de delitos de posesion y uso relacionados con el cannabis ha aumentado
de forma constante durante casi una década.

De un vistazo — estimaciones del uso de drogas en la Uni6én Europea
Cannabis

73,6 millones o el 21,7 % de los adultos (15-64) consumieron cannabis

en su vida

18,1 millones o el 5,3 % de los adultos (15-64) consumieron cannabis en
el altimo afo

14,6 millones o el 11,2 % de los adultos jovenes (15-34) consumieron

cannabis en el Gltimo ano

0,4 % y 18,5 % — estimaciones nacionales mas baja y més alta del con-

sumo de cannabis en el tltimo afio entre adultos jovenes

14,1 millones o el 4,2 % de los adultos (15-64) consumieron cocaina en
su vida

3,1 millones o el 0,9 % de los adultos (15-64) consumieron cocaina en el

altimo ano

2,2 millones o el 1,7 % de los adultos jovenes (15-34) consumieron cocai-

na en el ultimo afio

0,2 %y 3,6 % — estimaciones nacionales mas baja y més alta del consu-
mo de cocaina en el altimo afio entre adultos jévenes

Anfetaminas



11,4 millones o el 3,4 % de los adultos (15-64) consumieron anfetaminas

en su vida

1,5 millones o el 0,4 % de los adultos (15-64) consumieron anfetaminas
en el altimo afio

1,2 millones o el 0,9 % de los adultos jovenes (15-34) consumieron anfe-

taminas en el ultimo afio

0,0 %y 2,5 % — estimaciones nacionales méas baja y més alta del consu-

mo de anfetaminas en el dltimo afio entre adultos jovenes

10,6 millones o el 3,1 % de los adultos (15-64) consumieron éxtasis en su
vida 1,6 millones o el 0,5 % de los adultos (15-64) consumieron éxtasis
en el Gltimo afio

1,3 millones o el 1,0 % de los adultos jovenes (15-34) consumieron éxta-

sis en el Gltimo afio

0,1 % y 3,1 % — estimaciones nacionales mas baja y mas alta del consu-

mo de éxtasis en el Gltimo afo entre adultos jévenes

Opiaceos 1,3 millones de consumidores problematicos de opiaceos (15-
64)

El 3,5 % de todas las muertes de europeos de 15-39 afios son sobredosis
de drogas; se encuentran opiaceos en aproximadamente tres cuartas

partes de las sobredosis mortales

Droga principal en aproximadamente el 45 % de todas las solicitudes de
tratamiento de drogas en la Uni6n Europea

700 000 consumidores de opiaceos recibieron tratamiento de sustitu-

cion en 2012

NB: Para el conjunto completo de datos e informacion sobre la metodo-
logia, véase el Informe Europeo sobre Drogas en linea que lo acompaia:
Datos y estadisticas.

Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y desarrollos



Producciéon y suministro de drogas: negocio central para el crimen

organizado

La escala del mercado del cannabis combinada con un aumento de la
produccion nacional ha llevado a un reconocimiento creciente de la im-
portancia de la droga como generadora de efectivo para los grupos de
crimen organizado. También reciben ahora mas atencion los costes so-
ciales asociados, que incluyen la violencia y otras formas de delincuen-
cia, y la tensién que la vigilancia policial de la produccion de drogas im-
pone a los servicios de aplicacion de la ley.

Tanto a nivel internacional como dentro de la Unién Europea, los gru-
pos de crimen organizado del Sudeste Asiatico, entre otros, se han aso-
ciado con la produccion de cannabis.

De manera preocupante, hay indicios de que ahora se estan diversifican-
do hacia la produccién y venta de metanfetamina en partes de Europa
central. Esto refleja un desarrollo mas general sefialado en el reciente
analisis del mercado de drogas del EMCDDA—Europol: que los grupos
criminales adoptan un enfoque mas multi-producto, oportunista e inter-
conectado. Esto puede verse en el caso de grupos criminales historica-
mente implicados en el trafico de heroina, y que ahora se informa que
trafican con cocaina y metanfetamina en la Unién Europea, utilizando

rutas de heroina establecidas.

El informe de 2014 plantea nuevas preocupaciones sobre la evidencia de
una disponibilidad creciente de metanfetamina en Europa.

Ademas de la produccion nacional en el centro y norte de Europa, esta
droga también se produce en Oriente Medio y a veces se importa a la
Union Europea para su reexportacion a paises del Sudeste Asiatico.
Cada vez mas, sin embargo, parte de esta produccion contribuye a la
disponibilidad dentro de Europa. Los nuevos informes sobre la apari-
cion del consumo fumado de metanfetamina en Grecia y Turquia son
particularmente preocupantes, dados los riesgos sanitarios potenciales
asociados con el uso de la droga de esta manera.

La naturaleza cada vez mas dinamica, global e innovadora del mercado
moderno de drogas 13



también se ilustra por el resurgimiento de polvos y pastillas de éxtasis
de alta calidad

La naturaleza cada vez mas dinamica, global e innovadora del mercado
moderno de drogas también se ilustra por el resurgimiento de polvos y
pastillas de éxtasis de alta calidad en la Unién Europea y en otros luga-
res. Esto parece resultar de que los productores ilicitos importan pro-
ductos quimicos no controlados o «enmascarados» para la fabricacion
de la droga. Recientemente, Europol observé el desmantelamiento en
Bélgica de los dos mayores sitios de produccién de drogas jamas encon-
trados dentro de la Unién Europea, que eran capaces de producir rapi-
damente grandes volimenes de MDMA (3,4-metilendioximetanfetami-
na). Las incautaciones y los informes de eventos adversos para la salud
también han llevado a Europol y al EMCDDA a emitir una advertencia
conjunta sobre la disponibilidad de productos de potencia extremada-

mente alta que contienen MDMA.
| Un mercado volatil de estimulantes

Esta por ver si los aumentos observados en el contenido de MDMA de
las pastillas de éxtasis daran lugar a un renovado interés de los consu-
midores por esta droga. El mercado europeo general de estimulantes ili-
citos parece relativamente estable, con la cocaina como estimulante de
eleccion en los paises del sur y del oeste y la anfetamina mas prevalente
en los paises del norte y del este. Los indicadores tanto del consumo de

cocaina como de anfetamina son generalmente descendentes.

La importancia de las diferencias geograficas en el mercado europeo de
estimulantes se ve respaldada por nuevos estudios de aguas residuales,
que son cada vez mas capaces de proporcionar datos sobre las conduc-
tas de consumo de drogas a nivel de ciudad y en entornos especificos.

La disponibilidad es un factor clave en el consumo de estimulantes.

La escasez de una droga puede hacer que los consumidores prueben
otra sustancia, y el precio y las percepciones de calidad seran considera-
ciones importantes. Esto se ha observado en entornos recreativos y en-

tre consumidores de drogas inyectables.
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Como telén de fondo esté el namero creciente de productos ahora dis-
ponibles en el mercado de estimulantes, que incluye catinonas sintéti-
cas, junto con metanfetamina, anfetamina, éxtasis y cocaina.

Resumen | Trazando el impacto en la salud puablica de las drogas en un

mercado europeo cambiante
| Los costes a largo plazo del tratamiento de los problemas de drogas

Europa se enfrenta al doble desafio de desarrollar respuestas eficaces a
los problemas emergentes y seguir atendiendo las necesidades de los
consumidores de drogas en tratamiento a largo plazo.

Este informe destaca cambios y la aparicion de nuevos patrones en la
epidemiologia y las respuestas. Sin embargo, la mayor parte de los cos-
tes relacionados con el tratamiento del consumo de drogas sigue deri-
vandose de problemas arraigados en las «epidemias» de heroina de los
afos ochenta y noventa. Aunque la iniciacion en el consumo de heroina
puede estar en declive, la dependencia de la heroina, caracterizada por
un modelo de enfermedad crénica con ciclos de recaida e ingreso en tra-
tamiento, sigue siendo un foco clave de las intervenciones. La Uni6n Eu-
ropea ha invertido considerablemente en proporcionar oportunidades
de tratamiento para este grupo, con una estimacion de tres cuartos de
millon actualmente en tratamiento de sustituciéon de opiaceos. Puede
aducirse un argumento so6lido a favor de los beneficios para la salud pua-
blica de esta intervencion, y de su contribucion al debilitamiento del
mercado ilicito. Europa se enfrenta ahora a

cuidar a una cohorte que envejece de consumidores actuales y antiguos
de heroina, muchos de los cuales estan socialmente desfavorecidos y ex-
cluidos. En este contexto, hay un interés politico creciente en qué cons-

tituye la recuperacion y la reintegracion social.

Ademas, a medida que esta poblacion envejece, es probable que aumen-
ten sus vulnerabilidades a una serie de problemas de salud.

Anualmente se notifican en Europa alrededor de un mill6n de incauta-
ciones de drogas ilicitas

Suministro de drogas



Europa es un destino importante para las sustancias controladas y tam-
bién desempena un papel mas limitado como punto de transito para
drogas en ruta hacia otras regiones. América Latina, Asia Occidental y
Africa del Norte son importantes zonas de origen de las drogas que en-
tran en Europa. Europa es también una region productora de cannabis y
drogas sintéticas. Mientras que practicamente todo el cannabis produci-
do en Europa esta destinado al consumo local, algunas drogas sintéticas
también se fabrican para su exportacion a otras regiones.

La disponibilidad de «nuevas sustancias psicoactivas» que no estan con-
troladas en virtud de los tratados internacionales de control de drogas

representa un desarrollo relativamente nuevo
en los mercados europeos de drogas.

Producidas comtinmente fuera de Europa, estas sustancias pueden ob-
tenerse a través de minoristas en linea, tiendas especializadas, y tam-

bién se venden a veces en el mercado ilicito de drogas.
Capitulo IT
Monitorizaciéon del suministro de drogas

El analisis de esta seccion se basa en una serie de fuentes de datos: in-
cautaciones de drogas, instalaciones de produccion de drogas desmante-
ladas, incautaciones de precursores quimicos, delitos de suministro de
drogas, precios minoristas de drogas y analisis forenses de incautacio-
nes de drogas. Los conjuntos completos de datos y las notas metodologi-
cas pueden encontrarse en el Informe Europeo sobre Drogas en linea:
Datos y estadisticas. Debe senialarse que las tendencias pueden verse in-
fluidas por una serie de factores, que incluyen los niveles de actividad de
las fuerzas del orden y la eficacia de las medidas de interdiccion.

Los datos sobre las nuevas sustancias psicoactivas se basan en las notifi-
caciones al Sistema de Alerta Temprana de la UE, que se nutre de los
datos proporcionados por las redes nacionales del OEDT y de Europol.
Puede encontrarse una descripcion completa de este mecanismo en el
sitio web del OEDT, en el apartado dedicado a las medidas sobre nuevas

drogas. 6



| E1 80 % de las incautaciones en Europa corresponden al cannabis

Anualmente se notifican en Europa alrededor de un mill6n de incauta-
ciones de drogas ilicitas. La mayoria de ellas son pequefias cantidades
de drogas confiscadas a los consumidores, aunque este total también in-
cluye partidas de varios kilogramos incautadas a traficantes y
productores.

En 2012, dos tercios de todas las incautaciones realizadas en la Uni6én
Europea fueron notificados por tan solo dos paises: Espafia y el Reino
Unido. Alemania, Bélgica, Italia y cuatro paises nordicos notificaron un
numero menor, pero no desdefiable, de incautaciones (Figura 1.1). Cabe
sefialar que no se dispone de datos recientes de tres paises que en el pa-
sado notificaron un nimero considerable

Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades

FIGURA el

Numero de incautaciones notificadas por pais (izquierda) y proporcion

de incautaciones por drogas principales (derecha), 2012

<1 Mi 1-10 MM 11-100 MM >100 NB: Nuimero de incautaciones (en mi-
les) de los diez paises con valores més altos.

Incautaciones (miles)

de incautaciones. Ademas, Turquia es un pais importante en materia de
incautaciones de drogas, y algunas de las drogas interceptadas estaban
destinadas al consumo en otros paises, tanto de Europa como de Orien-
te Medio.

Mas del 80 % de las incautaciones en Europa corresponden al cannabis
(Figura 1.1), lo que refleja su prevalencia de consumo relativamente alta.

La cocaina ocupa el segundo lugar en conjunto, con aproximadamente
el doble de incautaciones notificadas que las anfetaminas o la heroina.
El ntimero de incautaciones de éxtasis es menor, pero ha ido aumentan-

do en los Gltimos anos.

Extasis 2 % Metanfetamina 1 %



Anfetamina 3 % LSD <1 %

Heroina 4 %

Cocainay crack 9 %

Plantas de cannabis 4 %

Resina de cannabis 28 % Cannabis herbal 49 %

MS8) Sin datos

| Cannabis: creciente disponibilidad de productos herbales

En el mercado europeo de drogas se encuentran habitualmente dos pro-
ductos distintos de cannabis: el cannabis herbal («marihuana») y la re-
sina de cannabis («hachis»). El consumo anual de estos productos pue-

de estimarse aproximadamente en unas 2 000 toneladas.

El cannabis herbal que se encuentra en Europa se cultiva tanto a nivel
nacional como se trafica desde paises externos. La mayor parte de la re-

sina de cannabis se importa por mar o por aire desde Marruecos.

En los ultimos diez anos, el nimero de incautaciones de herbal ha supe-
rado al de resina, y ahora representa casi dos tercios de todas las incau-
taciones de cannabis (Figura 1.2). Esto refleja la creciente disponibilidad
de cannabis herbal de produccion nacional en muchos paises. La canti-
dad de resina de cannabis incautada en la Union Europea, aunque ha
disminuido en los Gltimos afios, sigue siendo muy superior a la cantidad

de cannabis herbal notificada (457 toneladas frente a

105 toneladas en 2012). Esto se explica probablemente por el hecho de
que la resina de cannabis se desplaza mas facilmente en volumen a tra-
vés de mayores distancias geograficas y a través de fronteras, y por lo

tanto es méas vulnerable a la interdiccion.

En términos de cantidades incautadas, un pequeno namero de paises
tiene una importancia desproporcionada, en parte debido a su ubicacion

en las principales rutas de trafico (Figuras 1.2 y 1.3).

Espana, por ejemplo, con su proximidad a Marruecos y su sustancial

. o s 1
mercado interno, notifico alrededor'de



eURE 2

Numero de incautaciones de cannabis y cantidad incautada en tonela-
das: resina y herbal, 2002-12
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Precio (€uR/g)

UE + 2 se refiere a los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega.
Precio y potencia de Precio y potencia de los productos de cannabis: va-
lores medios nacionales — minimo, maximo y rango intercuartilico
(IQR). Los paises incluidos varian segun el indicador. indices de precio

y potencia
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FIGURA Is

Cantidad de resina de cannabis y cannabis herbal incautada, 2012
Resina

<1 Mi 1-10 Mi 11-100 Mm >100 NB: Cantidades incautadas (en tonela-

das) de los diez paises con valores mas altos.
Toneladas

dos tercios de la cantidad total de resina incautada en Europa en 2012.
En cuanto al cannabis herbal, tanto Grecia como Italia notificaron re-

cientes aumentos considerables de las cantidades incautadas.

Desde 2007, Turquia ha incautado mayores cantidades de cannabis her-
bal que cualquiera de los Estados miembros de la UE, y

la cantidad notificada en 2012 fue mas del doble de la notificada en
2011.

Las incautaciones de plantas de cannabis pueden considerarse un indi-

cador de la produccion nacional, aunque la calidad

de los datos disponibles en este ambito plantea problemas a efectos de
comparaciéon. En 2012 se notificaron en Europa 33 000 incautaciones
de plantas de cannabis. Entre 2011 y 2012, las notificaciones del nimero
de plantas de cannabis incautadas aumentaron de 5 millones a 7 millo-
nes, lo que se explica en gran medida por un cuadruple aumento de las
incautaciones notificadas por Italia. Durante el mismo periodo, las can-

tidades incautadas aumentaron de 33 toneladas a 45 toneladas.
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Herbal

Las tendencias indexadas a escala europea muestran aumentos tanto en
el precio minorista como en la potencia (nivel de tetrahidrocannabinol,
THC) del cannabis herbal y de la resina de cannabis entre 2006 y 2012.
La potencia de ambas formas de cannabis ha aumentado desde 2006,
aunque, en el caso de la resina, gran parte del aumento se observa entre
2011y 2012.

La aparicion de los cannabinoides sintéticos, sustancias quimicas que
imitan los efectos del cannabis, ha afiadido una nueva dimension al
mercado del cannabis. La mayoria de los polvos de cannabinoides sinté-
ticos parecen fabricarse en China y luego se envian a granel, utilizando
redes legitimas de transporte y distribucion ya establecidas. Una vez en
la Uni6on Europea, las sustancias quimicas se mezclan o se rocian tipica-
mente sobre hierbas y se envasan como productos «legales» para su
venta por Internet o a través de otros minoristas. En los primeros seis

meses de 2013, dieciocho paises notificaron mas de

1 800 incautaciones de cannabinoides sintéticos. Las mayores incauta-

ciones fueron notificadas por Espana (20 kg) y Finlandia (7 kg).

Heroina: descenso general de las incautaciones, pero aumentos en

Turquia

Historicamente han estado disponibles en Europa dos formas de heroi-
na importada: la mas comun de ellas es la heroina marrén (su forma de
base quimica), originaria principalmente de Afganistan. Mucho menos
comun es la heroina blanca (una forma de sal), que histéricamente pro-
cedia del Sudeste Asiatico, pero que ahora puede producirse en otros lu-
gares. También sigue habiendo cierta producciéon limitada de drogas
opioides en Europa, principalmente productos de amapola de fabrica-
cidn casera notificados en partes de Europa oriental.

Afganistan sigue siendo el mayor productor ilicito de opio del mundo, y
se cree que la mayor parte de la heroina que se encuentra en Europa se
fabrica alli o, en menor medida, en el vecino Iran o Pakistan. La droga

puede entrar en Europa por varias rutas de trafico. Una de estas rutas
21



pasa por Turquia, entra en los paises balcanicos (Bulgaria, Rumania o

Albania) y continta hacia el centro, el sur y el oeste de Europa.

Otra ruta pasa por Rusia, a través de las antiguas reptblicas soviéticas
de Asia Central. Los envios de heroina procedentes de Iran y

5 toneladas incautadas

1 8 toneladas incautadas

(UE +2)

3 2 0 00 incautaciones

37 000 incautaciones (UE + 2)

9% 19% 2006 2012 Pureza indices de pureza y precio
Precio (UR/s)

Pakistan también pueden entrar en Europa por aire o por mar, ya sea
directamente o en transito por paises de Africa occidental y oriental.

Entre 2002 y 2010, el nimero de incautaciones de heroina notificadas
en Europa fue relativamente estable, con niveles anuales en torno a 50
000. Sin embargo, desde 2010, el nimero de incautaciones de heroina
ha disminuido considerablemente, con unas 32 000 incautaciones esti-
madas notificadas en 2012. La cantidad de heroina incautada en 2012 (5
toneladas) fue la mas baja notificada en la tltima década, y equivalente
a solo la mitad de la cantidad incautada en 2002 (10 toneladas). El des-
censo de las incautaciones en la Unién Europea se ha visto acompanado
de

Desde 2010, el namero de incautaciones de heroina ha disminuido con-
siderablemente, con unas 32 000 incautaciones estimadas notificadas
en 2012

infracciones de suministro de heroina notificadas
181€ 19 70

10 % de las infracciones de suministro notificadas
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31€ Doe,

UE + 2 se refiere a los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega.
Precio y pureza de la «heroina marréon»: valores medios nacionales —
minimo, maximo y rango intercuartilico medio (IQR). Los paises inclui-

dos varian segin el indicador.
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Numero de incautaciones de heroina y cantidad incautada, 2002-12
Numero de incautaciones "UE, Turquia y Noruega
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un aumento de las incautaciones en Turquia, donde, cada afio desde
2006, se ha incautado mas heroina que en todos los paises de la UE jun-
tos (Figuras 1.4 y 1.5).

El descenso observado en las incautaciones de heroina desde 2010/11 se
refleja tanto en las tendencias de los datos de pureza como en las infrac-
ciones de suministro relacionadas con la droga (véase el Capitulo 4). Va-
rios paises experimentaron importantes escaseces de mercado en ese
momento, de las que pocos mercados parecen haberse recuperado por
completo. En Turquia, sin embargo, las cantidades de heroina incauta-
das disminuyeron en 2011, antes de volver a niveles mas altos en 2012.

Se han notificado al Sistema de Alerta Temprana de la UE opioides sin-
téticos que pueden utilizarse como alternativas a la heroina. Entre ellos
figuran los fentanilos, muy potentes, que pueden desviarse de los sumi-

nistros farmacéuticos, incluidos los;parches analgésicos eliminados de



forma inadecuada, o pueden fabricarse especificamente para el mercado
ilicito. Entre 2012 y 2013 se notificaron 28 incautaciones de un nuevo
opioide sintético, el AH-7921, similar a la morfina en términos farmaco-
l6gicos (véase la pagina 28).

Cantidad de heroina incautada, 2012

<0.01 MMM 0.01-0.10 MMM 0.11-1.0 MM >10 NB: Cantidades incauta-
das (en toneladas) de los diez paises con valores mas altos.

Toneladas
| Cocaina: el nimero de incautaciones sigue disminuyendo

En Europa, la cocaina esta disponible en dos formas, la mas comun de
las cuales es la cocaina en polvo (una sal de hidrocloruro, HCI). Menos
comuinmente disponible est4 la cocaina crack,

una forma fumable de la droga. La cocaina se produce a partir de las ho-
jas del arbusto de coca. La droga se produce casi exclusivamente en Bo-
livia, Colombia y Perq, y se transporta a Europa por rutas tanto aéreas
como maritimas. El trafico de cocaina hacia Europa —y los esfuerzos de
las fuerzas del orden contra este trafico— parece tener lugar principal-
mente a través de los paises occidentales y meridionales, y Espafia, Bél-
gica, los Paises Bajos, Francia e Italia representan juntos el 85 % de las
71 toneladas incautadas en 2012 (Figura 1.6). Entre las senales de la
continua diversificacién de las rutas de trafico de cocaina hacia Europa
figuran grandes incautaciones individuales en puertos de Bulgaria, Gre-
cia, Rumania y los paises balticos.

En 2012 se notificaron en la Unién Europea alrededor de 77 000 incau-
taciones de cocaina, lo que supuso la interceptacion de 71 toneladas de
la droga. El nimero de incautaciones de cocaina notificadas en 2012 si-
gue siendo elevado en comparaciéon con 2002. Sin embargo, ha dismi-
nuido desde un maximo estimado de alrededor de 95 000 incautaciones

en 2008. La cantidad de cocaina

Numero de incautaciones de cocaina y cantidad incautada, 2002-12

Cantidad de cocaina incautada, 2012
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En 2012 se incautaron alrededor de 10 toneladas méas en la Peninsula,
en particular en Portugal entre 2006 y el afio anterior, pero sigue muy
por debajo del maximo de 120 toneladas de 2007, y de forma més gra-
dual en Espafia entre 2006 y 2011. Las disminuciones en la cantidad de
cocaina incautada son mas observables en la Peninsula Ibérica. En 2012
Bélgica notifico incautaciones récord de cocaina (19 toneladas) (Figura

1.7).

7 1 toneladas incautadas 7 7 000 incautaciones 106 € 3 1 000 delitos pe
etales

72 ne a 80 000 incautaciones 15 % de la oferta notificada

(delitos UE + 2) 77 € 33 % 47 % 2006 2012 46 € Pureza (%) Indices de
pureza y precio Precio (€uR/g)

UE + 2 se refiere a los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega.
Precio y pureza de la «heroina marrén»: valores medios nacionales —
minimo, maximo y rango intercuartilico medio (IQR). Los paises cu-
biertos varian segin el indicador.
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Anfetaminas: indicios de wun aumento de la producciéon de

metanfetamina

La anfetamina y la metanfetamina son estimulantes sintéticos estrecha-
mente relacionados, conocidos genéricamente como anfetaminas. De las

dos, la anfetamina ha sido siempresla mas comtun en Europa, pero re-



cientemente ha habido indicios de una creciente disponibilidad de

metanfetamina.

Ambas drogas se fabrican en Europa para consumo interno, aunque
también se fabrica algo de anfetamina para exportacién, principalmente
a Oriente Medio. Se sabe que la produccion de anfetamina tiene lugar en
Bélgica y los Paises Bajos, asi como en Polonia y en los paises bélticos.
Para la produccion de metanfetamina pueden identificarse dos zonas
principales. En primer lugar, en los Estados balticos, la produccion se
centra en Lituania para la exportaciéon a Noruega, Suecia y el Reino Uni-
do. En esta region se utiliza 1a BMK (bencil metil cetona) como precur-
sor principal. En una segunda zona, centrada en la Reptblica Checa y
los paises vecinos Eslovaquia y Alemania, la produccion se basa princi-
palmente en efedrina y seudoefedrina y tiene lugar en laboratorios do-
mésticos de pequefia escala, los llamados laboratorios de cocina. Aqui,
la produccién se destina principalmente a la distribuciéon dentro del
pais. En los dos tltimos afios ha habido indicios de una mayor implica-
cion de grupos de delincuencia organizada vietnamitas en los mercados

checos de metanfetamina y de un aumento de la escala de la produccion.

En 2011 se notificaron 350 desmantelamientos de sitios de produccion
de metanfetamina en Europa; la mayoria de ellos, sin embargo, fueron
sitios de pequeiia escala notificados por la Reptblica Checa (338).

En 2012 los Estados miembros notificaron 29 000 incautaciones de an-
fetamina, por un total de 5,5 toneladas. Mas de la mitad de la cantidad
total de anfetamina incautada correspondi6 a Alemania, los Paises Bajos
y el Reino Unido (Figura 1.8). Tras un periodo de niveles mas altos, tan-
to en nimero como en cantidad, las incautaciones de anfetamina en
2012 han vuelto a situarse aproximadamente en el mismo nivel que en
2003 (Figura 1.9). Las incautaciones de metanfetamina, aunque siguen
siendo pequeiias en ntimero y cantidad, han aumentado en el mismo pe-
riodo (Figura 1.10). En 2012 se notificaron en la Uni6on Europea 7 000
incautaciones por un total de 0,34 toneladas de metanfetamina. Turquia
y Noruega notificaron otras 4 000 incautaciones por un total de 0,64 to-
neladas, lo que en conjunto supone aproximadamente el doble de la

cantidad incautada en la Union Eur%pea.
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UE + 2 se refiere a los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega.
Precio y pureza de las anfetaminas: valores medios nacionales — mini-
mo, maximo y rango intercuartilico medio (IQR). Los paises cubiertos
varian segin el indicador. No se dispone de indices para la

metanfetamina.
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Capitulo 1 | Suministro de drogas

eviews

Cantidad de anfetamina y metanfetamina incautada, 2012
Anfetamina Metanfetamina

Toneladas <0,001 MMM 0,001-0,010 MMM 0,011-1,0 MM >1,0 MM
Sin datos NB: Cantidades incautadas (en toneladas) para los diez paises
con valores mas altos.

Numero de incautaciones de anfetamina y cantidad incautada, 2002-12
Numero de incautaciones de metanfetamina y cantidad incautada,
2002-12
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Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades
| Extasis: disponibilidad de polvo de alta pureza

El éxtasis suele referirse a la sustancia sintética MDMA (3,4-metilendio-
xi-metanfetamina), que estd quimicamente relacionada con las anfeta-
minas, pero que difiere en cierta medida en sus efectos. Las pastillas
vendidas como éxtasis, sin embargo, pueden contener cualquiera de una

serie de sustancias similares al MDMA y productos quimicos no relacio-



nados. Tanto el polvo como los cristales de MDMA parecen estar vol-
viéndose mas comunes, y en partes de Europa se dispone de polvo de
alta pureza.

La produccion de éxtasis en Europa parece concentrarse en Bélgica y los
Paises Bajos, como evidencian los laboratorios desmantelados en estos
paises durante la Gltima década. El namero de laboratorios de éxtasis
desmantelados en Europa cay6 de 50 en 2002 a tres en 2010, lo que su-
giere una gran disminucion de la produccion de la droga. Méas reciente-
mente ha habido indicios de que el mercado del éxtasis se esta recupe-
rando, con varios grandes sitios de produccion de MDMA desmantela-
dos en Bélgica y los Paises Bajos en 2013.

En 2012 se incautaron 4 millones de pastillas de éxtasis en la Unién Eu-
ropea, principalmente en los Paises Bajos (2,4 millones), seguidos del
Reino Unido (0,5 millones) y Alemania (0,3 millones). Ademas, Turquia
incaut6é 3,0 millones de pastillas de éxtasis en el mismo ano (Figuras
1.11 y 1.12). La cantidad de pastillas de éxtasis incautadas en la Union
Europea en 2012 representa menos de una quinta parte de la cantidad
incautada en 2002 (23 millones). En conjunto, las incautaciones de éx-
tasis disminuyeron entre 2002 y 2009, antes de aumentar lentamente
en los afios posteriores (Figura 1.11). Esta tendencia se refleja también
en los datos disponibles sobre el contenido de MDMA de las pastillas de
éxtasis analizadas, que disminuy6 hasta 2009 y aumento en los tres ulti-

mos afos de notificacion.

Tanto el polvo como los cristales de MDMA parecen estar volviéndose
mas comunes, y en partes de Europa se dispone de polvo de alta pureza

millones de pastillas incautadas
11 200 incautaciones

16 000 incautaciones

7 millones de pastillas incautadas

(UE + 2) (UE + 2). Indices de pureza y precio MDMA mg/pastilla Pure-
za (img/kab ley)
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17 € 3 ooo delitos de suministro de éxtasis notificados
1 % de los delitos de suministro notificados
Precio (ur/pastilla)

UE + 2 se refiere a los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega.
Precio y pureza del éxtasis — valores medios nacionales: minimo, maxi-
mo y rango intercuartilico medio (IQR).

Los paises cubiertos varian segtn el indicador.
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Las tendencias observadas en el suministro de éxtasis pueden atribuirse
en parte a la intensificacion de los controles y a la incautacion selectiva
de PMK (piperonil metil cetona), el principal precursor quimico para la
fabricacion de MDMA. Al parecer, los productores de éxtasis han res-
pondido a los controles de precursores utilizando «preprecursores» o
«precursores enmascarados» — productos quimicos esenciales que pue-
den importarse legalmente como sustancias no controladas y luego con-
vertirse en los precursores necesarios para la produccion de MDMA.

Capitulo 1 | Suministro de drogas
Cantidad de éxtasis incautada, 2012

Pastillas (millones) <0,010 MMM 0,011-0,10 MMM 0,11-1,0 MM >1,0

NB: Cantidades incautadas (en millones de pastillas) para los diez pai-

, 30
ses con valores mas altos.



| Catinonas, una nueva clase de estimulantes en Europa

En los tultimos afios se han identificado en Europa mas de 50 derivados
sustituidos de la catinona. El ejemplo méas conocido, la mefedrona, se ha
consolidado en el mercado de estimulantes de algunos paises. Otra cati-
nona, la MDPV (3,4-metilendioxipirovalerona), se vende en el mercado
europeo predominantemente en forma de polvo y pastillas como «droga
legal», pero también directamente en el mercado ilicito. Entre 2008 y
2013 se han notificado més de 5 500 incautaciones de polvo de MDPV

en 29 paises, por un total de més de 200 kilogramos de la droga.
| Creciente diversidad de las nuevas drogas identificadas

El anélisis del mercado de drogas se ve complicado por la aparicion de
nuevas drogas (nuevas sustancias psicoactivas) — sustancias sintéticas o
de origen natural que no estan controladas por el derecho internacional
y que a menudo se producen con la intenciéon de imitar los efectos de las
drogas controladas. En algunos casos, las nuevas drogas se producen en
Europa en laboratorios clandestinos y se venden directamente en el

mercado.

Otras sustancias quimicas se importan de proveedores, a menudo en
China o la India, y luego se envasan de forma atractiva y se comerciali-
zan como «drogas legales» en Europa. El término «drogas legales» es
inapropiado, ya que las sustancias pueden estar controladas en algunos
Estados miembros o, si se venden para consumo, contravenir la norma-
tiva de seguridad del consumidor o de comercializacion. Para evitar

Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades
PG WIR Eas ies

Numero y principales grupos de nuevas sustancias psicoactivas notifica-
das al Sistema de Alerta Temprana de la UE, 2005-13
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los controles, los productos suelen etiquetarse mal, por ejemplo como

«productos quimicos de investigacign» o «alimento para plantas», con



advertencias que indican que el producto no esta destinado al consumo

humano.

Durante 2013, los Estados miembros notificaron por primera vez 81
nuevas sustancias psicoactivas a través del Sistema de Alerta Temprana
de la UE (Figura 1.13). Veintinueve de estas sustancias eran cannabinoi-
des sintéticos y otros 30 compuestos no se ajustaban a los grupos quimi-
cos facilmente reconocibles (incluidas plantas y medicamentos). Tam-
bién se notificaron 13 nuevas fenetilaminas sustituidas, siete catinonas

sintéticas, una triptamina y una piperazina.

Durante 2013, los Estados miembros notificaron por primera vez 81
nuevas sustancias psicoactivas a través del Sistema de Alerta Temprana
dela UE

| Evaluacion del riesgo de las nuevas drogas

Se llevaron a cabo evaluaciones de riesgo a escala europea sobre la 4-
metilanfetamina (en 2012) y el 5-(2-aminopropil)indol (en 2013), en
respuesta a las pruebas emergentes de danos que incluian mas de 20
muertes asociadas a cada sustancia en un breve periodo de tiempo. Am-
bas sustancias fueron objeto de medidas de control en toda Europa. En
abril de 2014 se evalu6 el riesgo de cuatro nuevas sustancias psicoacti-
vas (25I-NBOMe, AH-7921, MDPV, metoxetamina).

El 25I-NBOMe es una fenetilamina sustituida y un potente agonista
completo del receptor serotoninérgico 5-HT2A, que parece tener efectos
alucinogenos. Esta disponible en el mercado de drogas de la UE al me-
nos desde mayo de 2012.

Se ha notificado toxicidad grave asociada a su uso en cuatro Estados

miembros, incluida una muerte en la que se detect6 la sustancia.

El AH-7921 es un opioide sintético, disponible en la Unién Europea al
menos desde julio de 2012. En la mayoria de los casos se ha incautado

en pequenas cantidades en forma de polvo.

Este opioide se ha detectado en seis intoxicaciones no mortales y quince

muertes en Suecia, el Reino Unido y Noruega.
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La MDPYV es un derivado sintético de la catinona estrechamente relacio-
nado con la pirovalerona. La MDPV esta presente en el mercado de dro-
gas de la UE al menos desde noviembre de 2008, y se ha detectado en
hasta 107 intoxicaciones no mortales y 99 muertes, especialmente en

Finlandia y el Reino Unido.

Hay algunos indicios de que se ha vendido como version «legal» o sinté-
tica de la cocaina, y también se ha encontrado en pastillas que se aseme-

jan al «éxtasis».

La metoxetamina es una arilciclohexilamina estrechamente relacionada
con la ketamina, y esta disponible en el mercado de drogas de la UE al
menos desde septiembre de 2010. Se han incautado cantidades de va-
rios kilogramos de la sustancia en forma de polvo. Se han notificado
veinte muertes y 110 intoxicaciones no mortales asociadas a la

sustancia.

Las nuevas sustancias psicoactivas pueden aparecer en el mercado ya
sea bajo la apariencia de una droga fiscalizada, ya como alternativa a
una droga fiscalizada. Por ejemplo, la 4-metilanfetamina se vendia di-
rectamente en el mercado ilicito de drogas como anfetamina, la metoxe-

tamina se comercializa

como alternativa legal a la ketamina y el 25I-NBOMe se vende como al-

ternativa «legal» al LSD (dietilamida del acido lisérgico).
Capitulo 1 | El suministro de drogas

MDPV Metoxetamina AH-7921 Catinonas Arilciclohexilaminas Opioides
2008 2010 2015

| Internet como mercado en expansion

Internet desempefia un papel creciente en la configuracion de cémo se
venden las drogas y plantea retos singulares a la hora de interrumpir el
suministro tanto de las drogas «nuevas» como de las «viejas». El hecho
de que los fabricantes, proveedores, minoristas y los servicios de aloja-
miento de sitios web y de procesamiento de pagos puedan estar todos
radicados en paises diferentes hace que sea particularmente dificil de

controlar. El uso creciente de redés de anonimizacién —las llamadas



«darknets»— para la venta de drogas a distribuidores y consumidores

agrava estos retos. La tecnologia

para acceder a estos sitios se incorpora cada vez mas al software de con-
sumo, abriendo estos mercados a mas personas. Ademas, la venta abier-
ta de «subidones legales» en Internet parece haber aumentado su dispo-
nibilidad para distribuidores y consumidores. En 2013, el seguimiento
del EMCDDA identifico 651 sitios web que vendian «subidones legales»

a europeos.
| Se detectan més medicamentos
Un namero creciente de nuevas drogas que se detectan en el

mercado de drogas tiene un uso legitimo como medicamentos. A veces

se venden como medicamentos, en otros casos se venden
clandestinamente como drogas ilicitas tales como la heroina, o pueden

venderse como «subidones legales», «productos quimicos de investiga-
cidon» e incluso como «complementos alimenticios». Ejemplos recien-
tes, todos ellos presuntamente inyectados por consumidores de opioi-
des, incluyen: la pregabalina, utilizada para tratar el dolor neuropatico,
la epilepsia y la ansiedad generalizada; el tropicamida, utilizado durante
los examenes oculares para dilatar las pupilas; y el carfentanilo, un
opioide utilizado para tranquilizar a animales grandes.

25I-NBOMe Sustancia Fenetilaminas Familia de drogas 2012 Afio de la
primera notificacion al Sistema de Alerta Temprana de la UE 1 ntimero
de muertes asociadas a la sustancia nimero de intoxicaciones no morta-
les 24 nimero de paises donde se ha detectado (UE, Turquia y Noruega)

nimero de paises donde esta sujeto

6 a medidas de control en virtud de la legislacion sobre control de dro-
gas (UE, Turquia y Noruega)

Otros productos medicinales notificados recientemente al sistema de
alerta temprana incluyen: el fenazepam, una benzodiazepina, que se ha
vendido como benzodiazepina «legal», como «producto quimico de in-
vestigacion» y como la droga fiscalizada diazepam; y el fenibut, un an-



siolitico utilizado para tratar la dependencia alcohdlica en Rusia, que se
ha vendido en linea como «complemento alimenticio». Estos medica-
mentos pueden obtenerse de diversas maneras: los medicamentos auto-
rizados pueden desviarse del mercado regulado y los medicamentos no
autorizados pueden importarse desde fuera de la Union Europea. Ade-
maés, las drogas componentes pueden importarse a granel desde paises
como China, para luego procesarse y envasarse en paises europeos y
venderse directamente en el mercado ilicito de drogas, en el mercado de

«subidones legales» o en sitios de comercio electrénico.

Un namero creciente de nuevas drogas que se detectan en el mercado de
drogas tiene

un uso legitimo como medicamentos
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coactiva: MDPV (3,4-metilendioxipirovalerona).

Informe anual sobre la aplicacion de la Decision del Consejo
2005/387/JAl.

Informe sobre los mercados de drogas en la UE: un analisis estratégico.
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Metanfetamina: una perspectiva de la Unién Europea en el contexto

global.

Todas las publicaciones estan disponibles en
www.emcdda.europa.eu/publications

alo largo de su vida

Capitulo 2

Consumo de drogas y problemas
relacionados con las drogas

El término «consumo de drogas» abarca muchas pautas diferentes de
consumo que se extienden a lo largo de un continuum desde el uso ex-
perimental puntual hasta el uso habitual y dependiente. Las distintas
pautas de consumo se asocian a distintos niveles de riesgo y dafo. En
general, los riesgos a los que un individuo se expondra por su consumo
de drogas estaran influidos por factores como el contexto en el que se
consumen las drogas, la dosis consumida, la via de administracion, el
consumo conjunto de otras sustancias, el niimero y la duraciéon de los
episodios de consumo y la vulnerabilidad individual.

Seguimiento del consumo de drogas y de los problemas
relacionados con las drogas

Un enfoque comn para el seguimiento del consumo de drogas en Euro-
pa lo proporcionan los cinco indicadores epidemiologicos clave del
EMCDDA. Estos conjuntos de datos abarcan: encuestas de consumo, es-
timaciones del consumo problematico, muertes relacionadas con las
drogas, enfermedades infecciosas y entrada en tratamiento por drogas.
En conjunto constituyen un recurso importante para el analisis de ten-
dencias y novedades del EMCDDA. La informacion técnica sobre los in-
dicadores puede consultarse en linea en el portal de indicadores clave y

en el Informe Europeo sobre Drogas:
Datos y estadisticas.
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| Mas de 80 millones de europeos han consumido una droga ilicita



Se estima que casi una cuarta parte de la poblacion adulta de la Unién
Europea, o mas de 80 millones de adultos, ha consumido drogas ilicitas
en algin momento de su vida. En la mayoria de los casos, han consumi-
do cannabis (73,6 millones), con estimaciones inferiores notificadas

para el consumo a lo largo de la vida de cocaina

(14,1 millones), anfetaminas (11,4 millones) y éxtasis (10,6 millones).
Los niveles de consumo a lo largo de la vida varian considerablemente
entre paises, desde alrededor de un tercio de los adultos en Dinamarca,
Francia y el Reino Unido, hasta menos de uno de cada 10 en Bulgaria,

Grecia, Chipre, Hungria, Portugal, Rumania y Turquia.
Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades
| Consumo de drogas entre estudiantes

El seguimiento del consumo de sustancias entre estudiantes proporcio-
na una ventana importante a las conductas de riesgo actuales de los jo-

venes y un
Uno de cada cuatro jovenes de 15 a 16 afnos

indicador de posibles tendencias futuras. En Europa, el estudio ESPAD
constituye un valioso recurso para seguir las tendencias a lo largo del
tiempo en el consumo de sustancias entre estudiantes de 15 a 16 afos.
En los datos mas recientes, de 2011, se estima que uno de cada cuatro
jovenes de 15 a 16 afios ha consumido alguna vez una droga ilicita, aun-
que los niveles de prevalencia varian considerablemente entre paises. El
Cannabis concentra a la gran mayoria de los usuarios de alcohol y taba-
co. En el mes previo al consumo de la mayoria de las drogas ilicitas en
este grupo, con alrededor del 24 % de la encuesta, el 19 % de los estu-
diantes declara haber fumado uno o mas cigarrillos diarios, con un 4 %
fumando mas de 10 al dia, y declara consumo vitalicio, el 20 % consumo
en el dltimo ano y el 12 % consumo en el mes previo a la encuesta. En
comparacion con sus homologas femeninas, los estudiantes varones te-
nian 1,5 veces mas probabilidades de declarar consumo de cannabis en
el ultimo mes. Casi dos tercios de los estudiantes declaran haber bebido
alcohol al menos una vez en el tltimo mes, con un 20 % intoxicindose al

menos una vez en este periodo. 3



Muchos de los que declaran haber consumido cannabis alguna vez solo
han consumido la sustancia una o dos veces. Una minoria de estudian-
tes, sin embargo, declara pautas de consumo mas intensivas, con alrede-
dor del 2 % de los estudiantes declarando haber usado la droga mas de

10 veces en el mes previo a la encuesta.

La prevalencia del consumo de drogas ilicitas distintas del cannabis es
mucho menor, aunque en unos pocos paises el consumo de éxtasis y an-
fetaminas ocupa un lugar mas destacado. En conjunto, alrededor del 7
% de los estudiantes declara consumo vitalicio de mas de una droga ili-
cita. E1 ESPAD también informa sobre el consumo de alcohol y tabaco.
Ambas sustancias eran consumidas por los estudiantes con maés fre-
cuencia que el cannabis, y quienes habian consumido cannabis también

tenian mas probabilidades de ser consumidores habituales.
| Cannabis: tendencias nacionales divergentes

El cannabis se fuma generalmente y, en Europa, se mezcla comtinmente
con tabaco. Las pautas de consumo de cannabis van desde lo ocasional o
experimental hasta lo regular y dependiente, con problemas fuertemen-

te asociados a un consumo mas frecuente y a dosis méas elevadas.

El cannabis es la droga ilicita con mas probabilidades de ser consumida
por todos los grupos de edad. Se estima que 14,6 millones de jévenes eu-
ropeos (15-34), o el 11,2 % de este grupo de edad, consumieron cannabis
en el altimo ano, de los cuales 8,5 millones tenian entre 15 y 24 afios
(13,9 %). El consumo de cannabis es generalmente mayor entre los va-
rones, y esta diferencia suele acentuarse en las pautas de consumo mas
intensivas o regulares. Las tendencias actuales en el consumo parecen
divergentes, como lo ilustra el hecho de que, de los paises que informa-
ron de nuevas encuestas desde 2011, ocho informaron de descensos y
cinco de aumentos en la prevalencia del tltimo afio. Pocas encuestas na-
cionales informan actualmente sobre el consumo de agonistas sintéticos
de los receptores cannabinoides; en aquellas que lo hacen, los niveles de

prevalencia son generalmente bajos.

Un numero creciente de paises dispone ahora de suficientes datos de

encuestas para permitir un anélisisggstadistico de las tendencias tempo-



rales a largo plazo en el consumo de cannabis entre jovenes adultos (15-
34). En Dinamarca, Finlandia y Suecia pueden observarse tendencias al
alza en el consumo de cannabis del dltimo afio entre jovenes adultos,
aunque en distintos niveles de prevalencia (Figura 2.1). En contraste, las
tasas de prevalencia en Noruega se han mantenido relativamente
estables.

Resulta interesante que Alemania, Francia y el Reino Unido han visto
una tendencia estable o descendente en el consumo en la tltima década,
tras haber observado aumentos antes de este periodo. Espafia también
informé de una menor prevalencia en la dltima década. Juntos, estos
cuatro paises representan casi la mitad de la poblacion de la UE. Bulga-
ria e Ttalia, con series temporales méas cortas, presentan ambas tenden-
cias al alza. Mas recientemente, Italia ha informado de niveles de preva-
lencia més bajos, aunque debido a cuestiones metodologicas las encues-

tas no son directamente comparables.
| Preocupacion por los consumidores de cannabis

Una minoria de consumidores de cannabis consume la sustancia de for-
ma intensiva. El consumo diario o casi diario de cannabis se define
como el consumo en 20 dias o més en el tltimo mes. Siguiendo estos
criterios, se estima que justo por debajo del 1 % de los adultos europeos
son consumidores diarios o casi diarios de cannabis. Mas de dos tercios
de los consumidores diarios o casi diarios de cannabis tienen entre 15y
34 anos, y en este grupo de edad més de tres cuartas partes son varones.
Entre los paises que aportan datos, el porcentaje estimado de consumi-
dores diarios o casi diarios entre jovenes adultos (15-34) varia desde el
0,1 % en Eslovaquia hasta el 4,4 % en Espana (Figura 2.2).

En 2012, el cannabis fue la droga notificada con méas frecuencia como
motivo principal para iniciar tratamiento por drogas por parte de clien-
tes primerizos. Tras haber aumentado de 45 000 a 61 000 entre 2006 y
2011, el namero total de ingresos en tratamiento notificados por prime-
ra vez se estabilizo en 2012 (59 000). El cannabis fue la segunda droga
notificada con mas frecuencia entre todos los ingresos en tratamiento en

2012 (110 000).
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Sin embargo, puede observarse una considerable variacién nacional,
que va desde el 2 % de todos los ingresos en tratamiento que declaran
consumo primario de cannabis en Bulgaria hasta el 66 % en Hungria.
Esta heterogeneidad podria explicarse por diferencias nacionales en las
practicas de derivacion, la legislacion, el tipo de servicios de tratamiento
disponibles y los niveles de prevalencia del cannabis.

Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades

Prevalencia del consumo diario y casi diario de cannabis entre jovenes
adultos (15-34)

Urgencias agudas asociadas al cannabis y a los productos cannabinoides

sintéticos

Aunque raras, pueden producirse urgencias agudas tras consumir can-
nabis, especialmente a dosis elevadas. En los paises con niveles de pre-
valencia mas altos, las urgencias relacionadas con el cannabis parecen
ser un problema creciente. Se han notificado aumentos recientes de ur-
gencias relacionadas con el cannabis en la Republica Checa, Dinamarca
y Espafia. La mayoria de las urgencias relacionadas con el cannabis se
producen entre varones jovenes y a menudo se asocian a intoxicaciéon

alcoholica.

Los sintomas pueden incluir ansiedad, psicosis u otros sintomas psi-
quiatricos y, en la mayoria de los casos, no se requiere hospitalizacion.
Un desarrollo adicional preocupante ha sido la aparicion de cannabinoi-
des sintéticos. Estas sustancias pueden ser extremadamente potentes,
pero no son quimicamente similares al cannabis y, por lo tanto, pueden
dar lugar a consecuencias sanitarias diferentes y potencialmente mas
graves. Aunque nuestra comprension actual de las implicaciones sanita-
rias del consumo de estas sustancias sigue siendo limitada, existe una
preocupacion creciente por los informes de consecuencias adversas agu-

das asociadas a su consumo.
Caracteristicas Tendencias en los ingresos primerizos

Edad media en el primer consumo Edad media en el ingreso en trata-

miento Frecuencia de consumo en (;(} ultimo mes Diario Dos a seis veces



por semana Una vez por semana o menos No consumi6 en el Gltimo mes

NB: Las caracteristicas corresponden a todos los ingresos en tratamien-
to con cannabis como droga principal. Las tendencias corresponden a
los ingresos primerizos con cannabis como droga principal. Los paises

cubiertos varian segun el indicador.

Droga estimulante predominante por prevalencia del dltimo afio entre
jovenes adultos (15-34)

Variacion geografica en las pautas de consumo de estimulantes

La cocaina, las anfetaminas y el éxtasis son los estimulantes ilicitos mas
consumidos en Europa, mientras que algunas sustancias menos conoci-
das, incluidas las piperazinas (por ejemplo, BZP, bencilpiperazina) y las
catinonas sintéticas (por ejemplo, mefedrona y MDPV), también pueden
consumirse ilicitamente por sus efectos estimulantes. Los niveles eleva-
dos de consumo de estimulantes tienden a asociarse a entornos especifi-
cos de danza, musica y vida nocturna, donde estas drogas se consumen

a menudo en combinacion con alcohol.

Los datos de encuestas ilustran las diferencias geograficas en las pautas
de consumo de estimulantes en Europa. La cocaina es mas prevalente
en el sur y el oeste de Europa, las anfetaminas en los paises centrales y
septentrionales, y el éxtasis —aunque en niveles de prevalencia bajos—
en los paises del sur y del este (Figura 2.3). Los datos del anélisis de
aguas residuales llevado a cabo en un estudio europeo multicéntrico
también muestran una diferencia en las pautas regionales de consumo.
Se encontraron concentraciones relativamente altas de anfetamina en
muestras de aguas residuales de varias ciudades del norte y noroeste de
Europa, mientras que los niveles mas altos de metanfetamina se encon-

traron en ciudades de la Republica Checa y Eslovaquia (Figura 2.4).
Anfetaminas en aguas residuales de ciudades europeas seleccionadas
Anfetamina Metanfetamina

mg/1000 habitantes/dia

42



NB: Cantidades medias diarias de anfetaminas en miligramos por 1000
habitantes, a partir de muestreos durante un periodo de una semana en
2013. Fuente: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Prevalencia del consumo de cocaina en el altimo afio entre jovenes adul-
tos (15-34): tendencias seleccionadas (izquierda) y datos mas recientes
(derecha)

NB: Tendencias para los diez paises con mayor prevalencia y tres o mas
encuestas.

| Cocaina: la prevalencia sigue disminuyendo

La cocaina en polvo se esnifa o aspira principalmente, pero también se
inyecta a veces, mientras que el crack se fuma generalmente. Entre los
consumidores habituales puede hacerse una amplia distincion entre
consumidores mas integrados socialmente, que pueden consumir la
droga en un contexto recreativo, y consumidores de drogas mas margi-
nados, que consumen cocaina, a menudo junto con opioides, como parte
de un problema crénico de drogas. El consumo habitual de cocaina se
ha asociado a problemas cardiovasculares, neurolégicos y de salud men-
tal, y a un riesgo elevado de accidente y dependencia. La inyeccién de
cocaina y el consumo de crack se asocian a los riesgos sanitarios mas al-
tos, incluida la transmisién de enfermedades infecciosas.

La cocaina es la droga estimulante ilicita mas consumida en Europa,
aunque la mayoria de los consumidores se encuentran en un nimero
restringido de paises. Se estima que alrededor de 2,2 millones de jove-
nes adultos de 15 a 34 ahos (1,7 % de este grupo de edad) consumieron
cocaina en el altimo afio.

La cocaina es la droga estimulante ilicita mas consumida en Europa
| Continuo descenso de la demanda de tratamiento por cocaina

Solo cuatro paises disponen de estimaciones relativamente recientes del
consumo intensivo o problematico de cocaina, y estas son dificiles de
comparar, pues las definiciones empleadas difieren. En 2012, entre la



poblacion adulta, Alemania estim6 la «dependencia de cocaina» en un
0,20 %, Italia produjo una estimacién del 0,26 % para quienes «necesi-
tan tratamiento por consumo de cocaina», y en 2011, Espana estimo el

«consumo de cocaina de alto riesgo» en un 0,4 %.

Para 2010/11, el Reino Unido estim6 el consumo de crack entre la po-
blacion adulta de Inglaterra en un 0,49 %, si bien la mayoria de estos
eran también consumidores de opioides.

La cocaina fue citada como droga principal por el 14 % de todos los
clientes notificados que ingresaron en tratamiento especializado por
drogas en 2012 (55 000), y por el 18 % de quienes ingresaron en trata-
miento por primera vez (26 000). Existen diferencias entre paises, y al-
rededor del 9o % de todos los clientes por cocaina son notificados por
solo cinco paises (Alemania, Espana, Italia, Paises Bajos, Reino Unido).
Juntos, estos cinco paises representan algo mas de la mitad de la pobla-
ciéon de la UE.

El ntimero de clientes que ingresan en tratamiento por primera vez en
su vida por consumo primario de cocaina ha disminuido en los tltimos
anos, desde un maximo de 38 000 en 2008 hasta 26 000 en 2012. Gran
parte de este descenso puede atribuirse a una caida en las cifras notifi-

cadas desde Italia. En 2012, solo un pequeno
Caracteristicas

@ ® Edad media en el primer consumo Edad media en el ingreso en

tratamiento

Frecuencia de consumo en el ltimo mes HB Diario

HE De dos a seis veces por semana

24%24%22%30%1%7%

26 % 2 % 64 %

(8) Una vez por semana o menos '~ No consumi6 en el tltimo mes
Via de administracion HMB Inyecciéon

EE Fumada/inhalada MB Ingestion/bebida



M8 Esnifada
{> Otra

numero (2 300) de personas que ingresan por primera vez en trata-
miento en Europa notificaron consumo primario de crack, correspon-
diendo al Reino Unido alrededor de dos tercios de estos, y a Espafia y

los Paises Bajos la mayor parte del resto.

La cocaina es también responsable de ingresos hospitalarios agudos y de
muertes. La droga puede ser ademéas un factor en alguna mortalidad
atribuida a problemas cardiovasculares. Si bien los datos en este ambito
son limitados, 19 paises notificaron muertes relacionadas con la cocaina

en 2012, con mas de 500 casos identificados.

19 paises notificaron muertes relacionadas con la cocaina en 2012, con

maés de 500 casos CoC-yalabel-vel
Tendencias en los ingresos por primera vez
~~ 30000

Se, ~ 25000

~ 15000

~ 10000

~ 5000

M1 Espaia HMM Reino Unido HI Italia MMM Paises Bajos MI
Alemania

Otros paises

NB: Las caracteristicas corresponden a todos los ingresos en tratamien-
to con cocaina/crack como droga principal. Las tendencias correspon-
den a los ingresos por primera vez con cocaina/crack como droga prin-
cipal. Los paises cubiertos varian segin el indicador.
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Prevalencia del consumo de anfetaminas en el tltimo afio entre adultos
jovenes (15-34): tendencias seleccionadas (izquierda) y datos mas re-
cientes (derecha)

Porcentaje
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7 Estonia A, Alemania S, Finlandia S. Suecia Y Polonia 7 Dinamarca Y.

Bulgaria A, Hungria
vA Reino Unido (Inglaterra y Gales) a Espana

NB: Tendencias para diez paises con la mayor prevalencia y tres o mas

encuestas.

Anfetaminas: consumo decreciente pero los riesgos para la salud
contindan

La anfetamina y la metanfetamina, dos estimulantes estrechamente re-
lacionados, se consumen ambas en Europa, si bien la anfetamina es con

mucho la mas cominmente disponible.

El consumo de metanfetamina se ha visto restringido historicamente a
la Republica Checa y, mas recientemente, a Eslovaquia, aunque esto
esta cambiando ahora.

Ambas drogas pueden tomarse por via oral y esnifarse; ademas, la in-
yeccibén es relativamente comin entre los consumidores problematicos
de drogas en algunos paises. La metanfetamina también puede fumarse,
pero esta via de administracion solo se ha notificado recientemente en

Europa.

Los efectos adversos para la salud vinculados al consumo de anfetami-
nas incluyen problemas cardiovasculares, pulmonares, neurolégicos y
de salud mental, mientras que, como con otras drogas, la inyeccion es

un factor de riesgo de enfermedad®s infecciosas. Como con otros esti-



mulantes, las muertes relacionadas con las anfetaminas pueden ser difi-
ciles de identificar.

Sin embargo, anualmente se notifican cifras pequenas, generalmente
por paises donde los niveles de prevalencia son altos.

Porcentaje <0,5 MM 051-10 MM 11-15 Mois Sin datos

Se estima que 1,2 millones (0,9 %) de adultos jovenes (15-34) consumie-
ron anfetaminas durante el daltimo afio. Entre 2007 y 2012, las estima-
ciones de prevalencia anual para adultos jovenes se mantuvieron relati-
vamente bajas y estables en la mayoria de los paises europeos, con nive-
les de prevalencia de 2,5 % o menos en todos los paises que informaron.
Entre los 12 paises con encuestas desde 2011, 11 notificaron niveles de-
crecientes de prevalencia de anfetaminas (Figura 2.6).

| Consumo de anfetaminas: un fenémeno multifacético

Tanto la Reptblica Checa como Eslovaquia notifican patrones arraiga-
dos de mas largo plazo de consumo de metanfetamina, con las estima-
ciones mas recientes de consumo problemaético entre adultos (15-64) en
torno al 0,42 % para la Repiblica Checa (2012) y al 0,21 % en Eslova-
quia (2007). Recientemente, también se han notificado indicios de con-
sumo problemético de metanfetamina entre consumidores de drogas de
alto riesgo en algunas regiones de Alemania y en Grecia, Chipre, Letonia
y Turquia. Esto incluye senales preocupantes procedentes de paises del
sur de Europa sobre el consumo fumado de metanfetamina en cristal
entre subpoblaciones de inyectores de opioides. Ademas, se han detec-
tado nuevas tendencias de inyeccién entre pequenos grupos de hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres en algunas grandes ciuda-
des europeas.

Alrededor del 6 % de los clientes que ingresan en tratamiento especiali-
zado por drogas en Europa en 2012 notifican las anfetaminas como su
droga principal (aproximadamente 25 000 clientes, de los cuales 10 000
ingresaron en tratamiento por primera vez en su vida). Los consumido-
res primarios de anfetaminas representan una proporcion considerable
de los ingresos por primera vez notificados solo en Alemania, Letonia y
Polonia, mientras que la metanfetathina es citada como droga principal



por una gran proporcion de clientes por primera vez en la Republica

Checa y Eslovaquia. Los aumentos recientes

en los ingresos por primera vez por anfetaminas se explican principal-
mente por Alemania y por los aumentos de clientes por primera vez de
metanfetamina en la Republica Checa y Eslovaquia.

Caracteristicas

@ @ Edad media en el primer consumo Edad media en el 29 % 71 % in-
greso en tratamiento

% Frecuencia de consumo en el altimo mes HB Diario
HE De dos a seis veces por semana

(9) Una vez por semana 0 menos

'~ No consumi6 en el tltimo mes

Via de administracion HB Inyeccion HE Fumada/inhalada % EM Inges-
tion/bebida M8 Esnifada {> Otra

19 % 24 %1% 23 % 24 %
Tendencias en los ingresos por primera vez
~ 6000

(8) Alemania MEM Republica Checa HE Reino Unido Otros paises MM
Paises Bajos Ml Eslovaquia

NB: Las caracteristicas corresponden a todos los ingresos en tratamien-
to con anfetaminas como droga principal. Las tendencias corresponden
a los ingresos por primera vez con anfetaminas como droga principal.
Los paises cubiertos varian segun el indicador.
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Prevalencia del consumo de éxtasis en el altimo afno entre adultos jove-
nes (15-34): tendencias seleccionadas (izquierda) y datos mas recientes
(derecha)

. 48
Porcentaje
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nia Y. Eslovaquia

NB: Tendencias para diez paises con la mayor prevalencia y tres o mas

encuestas.
Consumo de éxtasis: tendencias bajas y estables en la poblacion general
El éxtasis suele referirse a la sustancia sintética MDMA.

La droga se consume comunmente en forma de comprimido, pero tam-
bién esta disponible en forma de cristal o polvo; generalmente se ingiere
o se esnifa. El consumo de éxtasis se ha vinculado histéricamente a la
escena de la musica dance electrdnica, y se concentra entre adultos jove-
nes, particularmente varones jovenes. Los problemas asociados al con-
sumo de esta droga incluyen hipertermia aguda y problemas de salud
mental. Se notifican muertes relacionadas con el éxtasis, pero son raras.

Se estima que 1,3 millones de adultos jovenes (15-34) consumieron éxta-
sis en el altimo ano (1,0 % de este grupo de edad), con estimaciones na-
cionales que van desde menos del 0,1 % hasta el 3,1 %. En Europa, el
consumo de la droga tipicamente alcanz6 su maximo a principios y me-
diados de la década de 2000, antes de disminuir (Figura 2.7). Entre
2007y 2012, la mayoria de los paises han notificado tendencias estables
o decrecientes en el consumo de éxtasis. Con la excepcion de

ae— 2 €, >Te
SO ww
Porcentaje <0,5 MM 051-10 MM 11-20 MM >20 Sin datos

Bulgaria, que presenta una tendencia al alza en la prevalencia desde
2005, este descenso sigue siendo evidente para los 12 paises que notifi-

caron encuestas desde 2011. Pocos”consumidores ingresaron en trata-



miento por problemas relacionados con el éxtasis en 2012: el éxtasis fue
mencionado como droga principal por menos del 1 % (alrededor de 550
clientes) de los ingresos por primera vez en tratamiento notificados en

Europa.
| Catimonas sintéticas: la inyeccién, una preocupaciéon

Las catimonas sintéticas, como la mefedrona y la MPDV, se han labrado
ahora un espacio en el mercado de estimulantes ilicitos en algunos pai-
ses. La limitada informacion disponible sugiere que los niveles de preva-
lencia siguen siendo bajos. Las encuestas repetidas que incluyen catimo-
nas solo estan disponibles para el Reino Unido (Inglaterra y Gales). En
la encuesta mas reciente (2012/13), el consumo de mefedrona en el tlti-
mo afo entre adultos de 16 a 59 afnos se estim6 en un 0,5 %, un descen-
so desde el 1,1 % en 2011/12 y el 1,4 % en 2010/11. Los resultados de una
encuesta no representativa de asiduos a clubes en el Reino Unido tam-
bién muestran un descenso en el consumo de mefedrona en el Gltimo
afno (del 19,5 % en 2011 al 13,8 % en 2012).

La inyeccion de catimonas, incluida la mefedrona, la MDPV y la penta-
drona, sigue siendo una preocupacion y se ha notificado entre poblacio-
nes diversas, incluidos inyectores de opioides, clientes en tratamiento
por drogas, reclusos y pequefias poblaciones de hombres que tienen re-
laciones sexuales con hombres. Se ha notificado un aumento de la de-
manda de tratamiento asociada a problemas de consumo de catimonas
sintéticas en Hungria, Rumania y el Reino Unido. En Rumania, una
proporciéon mayor de ingresos por primera vez en tratamiento notifico
nuevas sustancias psicoactivas como droga principal (37 %) que heroina
(21 %). Se estima que 1 900 consumidores de mefedrona ingresaron en
tratamiento en el Reino Unido en 2011/12, con mas de la mitad de ellos

menores de 18 anos.
Bajo nivel de consumo de alucinégenos, GHB y ketamina

En el mercado ilicito de drogas en Europa esta disponible una serie de
sustancias psicoactivas con propiedades alucinégenas, anestésicas y de-
presoras: estas pueden consumirse solas, junto con otras drogas mas co-

munes o en lugar de ellas. 5%



Los niveles generales de prevalencia del consumo de setas alucinégenas
y de LSD (dietilamida del acido lisérgico) en Europa han sido general-
mente bajos y estables durante varios anos.

Entre los adultos jovenes (15-34), las encuestas nacionales notifican es-
timaciones de prevalencia en el Gltimo afio para el consumo de setas

alucinogenas que van del 0 % al 0,8 %, y para el LSD del 0 % al 0,7 %.

Desde mediados de la década de 1990, se ha notificado consumo recrea-
tivo de ketamina y gamma-hidroxibutirato (GHB) entre subgrupos de
consumidores de drogas en Europa. Crece el reconocimiento de los pro-
blemas de salud relacionados con estas sustancias, por ejemplo, el dafio
a la vejiga asociado al consumo prolongado de ketamina. La pérdida de
conciencia, el sindrome de abstinencia y la dependencia son riesgos vin-
culados al consumo de GHB, y Bélgica y los Paises Bajos notifican algu-
nas solicitudes de tratamiento.

Donde existen, las estimaciones nacionales de la prevalencia del consu-
mo de GHB y ketamina en poblaciones adultas y escolares siguen siendo
bajas. Dinamarca declara una prevalencia del consumo de ketamina en
el altimo afio del 0,3 % entre adultos jovenes (15-34), mientras que en el
Reino Unido el 0,8 % de los jévenes de 16 a 24 anos declara haber con-
sumido ketamina en el Gltimo ano, lo que supone un descenso desde un
méaximo del 2,1 % en 2010. Las encuestas dirigidas a contextos de vida
nocturna suelen declarar niveles de prevalencia mas elevados. Entre los
encuestados britanicos de una encuesta autoseleccionada por Internet
de 2013 identificados como asiduos de discotecas, el 31 % declaré haber
consumido ketamina en el ultimo afo y el 2 % declar6 haber consumido

GHB en el altimo ano.

En el mercado ilicito de drogas europeo se halla disponible una serie de

sustancias psicoactivas con efectos alucinégenos y anestésicos

Estimaciones nacionales de la prevalencia en el ltimo afio del consumo

problematico de opioides
Casos por 1 000 habitantes de 15 a 64 anos

Reino Unido (2010/11) —7 Letonia (2010)



Malta (2012)

Luxemburgo (2007)

Austria (2011) Italia (2012) Eslovenia (2011) Croacia (2010)
Alemania (2011) Noruega (2008)

Grecia (2012)

Lituania (2007) Republica Checa (2012) Eslovaquia (2008)
Chipre (2012)

Espana (2011) Paises Bajos (2012) Polonia (2009)

Hungria (2010/11) Turquia (2011) 0 2 4 6 8 10

Nota: Datos presentados como estimaciones puntuales e intervalos de

incertidumbre.
| Opioides: 1,3 millones de consumidores problematicos

El consumo ilicito de opioides sigue siendo responsable de una propor-
cion desproporcionadamente elevada de la morbilidad y la mortalidad
derivadas del consumo de drogas en Europa. El principal opioide consu-
mido en Europa es la heroina, que puede fumarse, esnifarse o inyectar-
se. En el mercado ilicito también se halla disponible una serie de otros
opioides sintéticos, como la buprenorfina, la metadona y el fentanilo. El
consumo de opioides suele ser mas elevado entre las poblaciones margi-

nadas de las zonas urbanas.

Europa ha experimentado distintas oleadas de adiccion a la heroina: la
primera afect6 a muchos paises de Europa occidental desde mediados
de los afios setenta en adelante, y una segunda oleada afect6 a Europa
central y oriental a mediados y finales de los afios noventa. Aunque las
tendencias han variado a lo largo del altimo decenio, en conjunto, el re-
clutamiento de nuevos consumidores de heroina parece hallarse ahora

en declive.

La prevalencia anual media del consumo problemaético de opioides entre

adultos (15-64) se estima en torno al 0,4 %, lo que equivale a 1,3 millo-



nes de consumidores problematicos de opioides en Europa en 2012. A
escala nacional, las estimaciones de prevalencia del consumo problema-
tico de opioides varian entre menos de un caso y alrededor de ocho ca-
sos por 1 000 habitantes de 15 a 64 afios (Figura 2.8).

Tasa por 1 000 <2,50 2,51-5,0 >5,0 Nota: Los datos de Finlandia son de
2005y los de Irlanda de 2006.

Sin datos
| Heroina: contintian los descensos de la demanda de tratamiento

Los clientes que consumen opioides, principalmente heroina, como dro-
ga principal representan el 46 % de todos los consumidores de drogas
que iniciaron un tratamiento especializado en 2012 en Europa (180 000
clientes), y alrededor del 26 % de quienes inician tratamiento por pri-
mera vez. El nimero total de nuevos clientes por heroina esta disminu-
yendo en Europa, casi reduciéndose a la mitad desde un maximo de 59
000 en 2007 hasta 31 000 en 2012. En conjunto, parece que el recluta-
miento de nuevos consumidores de heroina ha disminuido y que ello
esta repercutiendo ahora en la demanda de tratamiento.

| Opioides distintos de la heroina: preocupacion creciente

En 2012, en la mayoria de los paises europeos (17) mas del 10 % de los
clientes que iniciaban tratamiento especializado por primera vez por
opioides consumian indebidamente opioides distintos de la heroina (Fi-
gura 2.9). Entre ellos se incluian la metadona, la buprenorfina y el fen-
tanilo. En algunos paises, estas drogas representan ahora la forma maés
comun de consumo de opioides. En Estonia, la mayoria de quienes ini-
cian tratamiento por opioides consumian fentanilo ilicito, mientras que
en Finlandia se declara que la mayoria de los clientes por opioides son

consumidores indebidos primarios de buprenorfina.

Personas que inician tratamiento por primera vez por opioides distintos
de la heroina: tendencias en cifras (izquierda) y como porcentaje de to-
dos los que inician tratamiento por primera vez con opioides como dro-

ga principal (derecha)

~ 6000 33
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Porcentaje <10 10-24 25-50 >50 Sin datos

Caracteristicas Tendencias de quienes inician tratamiento por primera

VezZ

60000 Edad media en el primer consumo Edad media en el inicio del

tratamiento
21% 79%
30000 26% 53%

Frecuencia de consumo en el dltimo mes Diario Dos a seis veces por se-
mana Una vez por semana o menos No consumio en el Gltimo mes

Via de administraciéon
2% Inyectada
Fumada/inhalada
Ingerida/bebida
Esnifada

Nota: Las caracteristicas corresponden a todos los que inician trata-
miento con heroina como droga principal. Las tendencias corresponden
a quienes inician tratamiento por primera vez con heroina como droga

principal. Los paises incluidos varian segan el indicador.

42% Otra "
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Prevalencia de la inyeccion en el Gltimo mes entre quienes inician trata-
miento: tendencias entre los nuevos ingresos (izquierda) y tasas nacio-
nales entre todos los ingresos (derecha)
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Porcentaje 0-10 11-20 >20 Sin datos

| Consumo de drogas inyectadas: descenso a largo plazo

Los consumidores de drogas inyectadas figuran entre quienes corren
mayor riesgo de experimentar problemas de salud derivados de su con-
sumo de drogas, como infecciones transmitidas por la sangre o sobredo-
sis. La inyeccion se asocia cominmente al consumo de opioides, aunque
en algunos paises la inyeccion de anfetaminas constituye un problema

importante.

Doce paises disponen de estimaciones recientes de la prevalencia del
consumo de drogas inyectadas, que oscilan entre menos de un caso y
aproximadamente seis casos por 1 000 habitantes de 15 a 64 afios.

Entre los clientes que inician tratamiento especializado, el 38 % de los
clientes por opioides y el 23 % de los clientes por anfetaminas declaran
inyectarse la droga. Los niveles de inyeccion entre los clientes por opioi-
des varian entre paises, desde menos del 6 % en los Paises Bajos hasta el
100 % en Lituania.

Un analisis de las tendencias temporales entre los clientes que inician

. . 55 . . . s ,
tratamiento por primera vez en Europa indica que la inyeccién como via



principal de administraciéon ha disminuido desde 2006 (Figura 2.10). La
proporcién de nuevos clientes que declaran haberse inyectado anfetami-
nas, cocaina u opioides en el Gltimo mes también ha disminuido en el

mismo periodo.

Casos de VIH de nuevo diagnostico relacionados con el consumo de dro-
gas inyectadas: tendencias (izquierda) y datos més recientes (derecha)

Numero total en la Unién Europea, Turquia y Noruega
Casos por millon de habitantes

7142

40

20

Estonia Letonia Grecia Lituania Rumania

Casos por millon de habitantes <5,0 5,1-100 >100
Luxemburgo Bulgaria Portugal Austria Espana

Nota: Infecciones por VIH de nuevo diagndstico entre consumidores de
drogas inyectadas en los 10 paises que declararon las tasas mas elevadas
en 2012 (fuente: ECDC).

| VIH: los brotes inciden en la tendencia de la UE

La inyeccion de drogas sigue desempenando un papel importante en la
transmision de enfermedades infecciosas transmitidas por la sangre,
como la hepatitis C y, en algunos paises, el VIH/sida. Las dltimas cifras
muestran que el descenso a largo plazo del namero de nuevos diagnosti-
cos de VIH en Europa podria verse interrumpido como consecuencia de
brotes entre consumidores de drogas inyectadas en Grecia y Rumania
(Figura 2.11). En 2012, la tasa media de nuevos diagnosticos de VIH no-
tificados atribuidos al consumo de drogas inyectadas fue de 3,09 por
millon de habitantes. Aunque las cifras estan sujetas a revisién, en 2012
se notificaron 1 788 casos nuevos, ligeramente més que en 2011 (1 732),

lo que continda la tendencia ascendente observada desde 2010.
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Mientras que en 2010 Grecia y Rumania contribuian con poco més del 2
% del namero total de nuevos diagnésticos notificados, en 2012 esta ci-
fra habia aumentado hasta el 37 %. En otros paises como Espaiia y Por-
tugal, que han atravesado periodos con tasas elevadas de infeccion en el
pasado, las tendencias de las tasas de nuevos diagnosticos notificados
siguen disminuyendo. La situacion es menos positiva, sin embargo, en
Estonia, donde la tasa de nuevos diagnosticos sigue siendo elevada, y en
Letonia, donde las tasas anuales han ido aumentando desde 2009.

La mortalidad relacionada con el VIH es la causa indirecta de muerte
mejor documentada entre los consumidores de drogas

Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades
| Hepatitis y otras infecciones: problemas de salud importantes

La hepatitis viral, y en particular la infeccion causada por el virus de la
hepatitis C (VHC), presenta una elevada prevalencia entre los consumi-
dores de drogas inyectadas de toda Europa. Los niveles de anticuerpos
contra el VHC entre muestras nacionales de consumidores de drogas in-
yectadas en 2011-12 variaron entre el 19 % y el 84 %, y siete de los 11
paises con datos nacionales declararon una tasa de prevalencia superior
al 50 % (Figura 2.12). Entre los paises con datos nacionales de tendencia
para el periodo 2007-12, Noruega declar6 un descenso de la prevalencia
del VHC entre consumidores de drogas inyectadas, mientras que otros
siete observaron un aumento.

Como promedio en los 18 paises de los que se dispone de datos para el
periodo 2011-12, el consumo de drogas inyectadas representa el 64 % de
todos los diagnosticos de VHC y el 50 % de los diagnosticos agudos noti-
ficados (cuando se conoce la categoria de riesgo). En cuanto a la hepati-
tis B, los consumidores de drogas inyectadas representan el 9 % de to-
dos los diagnosticos y el 21 % de los diagnoésticos agudos notificados.

El consumo de drogas puede ser un factor de riesgo de otras enfermeda-
des infecciosas, como la hepatitis A y D, las enfermedades de transmi-
sidn sexual, la tuberculosis, el tétanos y el botulismo. En Europa tam-
bién se notifican esporadicamente brotes de infeccién por antrax, pro-

bablemente causados por heroina ébntaminada. Por ejemplo, entre ju-



nio de 2012 y marzo de 2013 se notificaron 15 casos de antrax relaciona-

dos con drogas, de los cuales siete resultaron mortales.

Prevalencia de anticuerpos contra el VHC entre consumidores de drogas
inyectadas, 2011/2012
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estd aumentando

Muertes por sobredosis: reduccion general, pero aumentos en algunos

paises

El consumo de drogas es una de las principales causas de mortalidad
entre los jovenes en Europa, tanto directamente por sobredosis (muer-
tes inducidas por drogas) como indirectamente por enfermedades rela-
cionadas con las drogas, accidentes, violencia y suicidio. La mayoria de
los estudios sobre cohortes de consumidores problematicos de drogas
muestran tasas de mortalidad del orden del 1-2 % anual, y se ha estima-
do que entre 10 000 y 20 000 consumidores de opioides mueren cada
afio en Europa. En conjunto, los consumidores de opioides tienen al me-
nos 10 veces mas probabilidades de morir que sus pares de la misma
edad y sexo.

Para las consumidoras de opioides, en algunos paises, el riesgo de morir
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La sobredosis de drogas sigue siendo la principal causa de muerte entre
los consumidores problematicos de drogas. La heroina o sus metaboli-
tos estan presentes en la mayoria de las sobredosis mortales notificadas,
a menudo en combinacion con otras sustancias como el alcohol o las
benzodiazepinas. Ademas de la heroina, en los informes toxicologicos se
encuentran con regularidad otros opioides. Entre ellos figuran la meta-
dona, la buprenorfina, los fentanilos y el tramadol, y algunos paises in-
forman de que tales sustancias son responsables de una parte sustancial

de las muertes por sobredosis.

En dos paises, el nimero de sobredosis relacionadas con la metadona
supera el de las relacionadas con la heroina. En la mayoria

de los casos en que se identifica metadona, la victima no se encuentra en
tratamiento de sustituciéon en el momento de la muerte, sino que ha

consumido metadona desviada en un contexto de policonsumo.

Si bien las muertes relacionadas con las drogas entre los muy jovenes
generan una considerable preocupacion, solo el 10 % de las muertes por
sobredosis notificadas en Europa se producen entre personas menores
de 25 afios. Tipicamente, quienes mueren por sobredosis de drogas tie-
nen treinta y tantos afios o mas, y su edad media en el momento de la
muerte estd aumentando, lo que sugiere una cohorte envejecida de con-

sumidores probleméticos de opioides.

La mayoria de las muertes por sobredosis (78 %) se notifican entre
hombres.

Para 2012, la tasa media de mortalidad por sobredosis en Europa se es-
tima en 17 muertes por millon de habitantes de 15 a 64 anos. Las tasas
nacionales de mortalidad varian considerablemente y estan influidas
por factores como las pautas de consumo de drogas, en particular el
consumo por inyeccion, las caracteristicas de las poblaciones consumi-
doras de drogas y las practicas de notificacion. Se notificaron tasas su-

periores a 40

Tasas de mortalidad inducida por drogas entre adultos (15-64): tenden-

cias seleccionadas (izquierda) y datos mas recientes (derecha)
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Casos por millon de habitantes
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NB: Tendencias en los diez paises que notificaron las tasas més altas en
2011 0 2012.

muertes por millon en seis paises, con las tasas més altas notificadas en
Noruega (76 por millon) y Estonia (191 por millon) (Figura 2.13). Las
muertes por sobredosis en Estonia han aumentado bruscamente e ilus-
tran el impacto que las distintas pautas de consumo de drogas pueden
tener en las cifras nacionales — en Estonia, las muertes por sobredosis
estan relacionadas mayoritariamente con el consumo de fentanilos, que
son opioides sintéticos muy potentes.

ISA ee OOm OD eG ICO MOd Casos por mill6on de habitantes

La mayoria de los paises notificaron una tendencia creciente de las
muertes por sobredosis desde 2003 hasta 2008/09, cuando los niveles
generales se estabilizaron primero y luego comenzaron a descender. En
conjunto, se notificaron alrededor de 6 100 muertes por sobredosis en
2012. Esta cifra es similar a la notificada en 2011 y representa un des-

censo respecto de los

7 100 casos de 2009. No obstante, la situacién varia segun el pais, y al-
gunos siguen notificando aumentos.

Caracteristicas

Edad media en el momento de la muerte
Muertes con presencia de opioides

Mm <25 Mg 25-39 Mm 40-64 > >64

Tendencias de las muertes por sobrgdosis
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Publicaciones conjuntas del OEDT y el ESPAD
Summary of the 2011 ESPAD report.
Publicaciones conjuntas del OEDT y el ECDC

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a reported increa-

se of cases in Greece and Romania.
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En este capitulo se revisan las intervenciones

disefiadas para prevenir, tratar y reducir los dafios
relacionados con el consumo de drogas

Chaps

Respuestas sanitarias y sociales a los problemas relacionados con las

drogas

En este capitulo se revisan las intervenciones disefiadas para prevenir,
tratar y reducir los dafios relacionados con el consumo de drogas.

El capitulo examina si los paises han adoptado enfoques comunes, en
qué medida estan informados por la evidencia y si la prestacion de ser-
vicios se ajusta a las necesidades estimadas.

Seguimiento de las respuestas sanitarias y sociales

::: Este capitulo se basa en las evaluaciones nacionales anuales propor-
cionadas por los puntos focales del OEDT. Estas se complementan con
datos sobre la demanda de tratamiento, el tratamiento de sustitucién
con opioides y el suministro de agujas y jeringuillas. Las valoraciones de
expertos proporcionan informacion complementaria sobre la disponibi-
lidad de servicios cuando no se dispone de conjuntos de datos mas for-
malizados. El capitulo también se nutre de revisiones de la evidencia
cientifica disponible sobre la eficacia de las intervenciones de salud

publica.
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Puede encontrarse informaciéon de apoyo en el sitio web del OEDT, en
los perfiles de respuestas sanitarias y sociales, en el Informe Europeo
sobre Drogas: Datos y estadisticas y en el portal de buenas précticas.

Prevencion del consumo de drogas para grupos vulnerables de jovenes

Se emplea una serie de estrategias de prevencién para hacer frente al
consumo de drogas y a los problemas relacionados con él. Los enfoques
ambientales y universales se dirigen a poblaciones enteras, la preven-
cion selectiva se dirige a grupos vulnerables que pueden presentar un
mayor riesgo de desarrollar problemas de consumo de drogas, y la pre-
vencion indicada se centra en individuos en riesgo. En el informe de
este afio, la atencién se centra en la prevencion selectiva, un enfoque
para el que existe una evidencia creciente de eficacia en los programas
centrados en el establecimiento de normas, la reestructuracién ambien-
tal, la motivacion, las habilidades y la toma de decisiones. Muchos pro-
gramas, sin embargo, siguen basandose en la provision de informacion,

la sensibilizacion y
Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades

Disponibilidad de intervenciones especificas de prevenciéon del consumo
de drogas para determinados grupos vulnerables (valoraciones de ex-
pertos, 2012)

Estudiantes con problemas sociales y académicos
MM Completa/amplia MM Limitada/rara No disponible Sin datos
el asesoramiento; enfoques en los que la evidencia de eficacia es escasa.

Dos grupos destinatarios importantes para las intervenciones de pre-
vencion selectiva son los estudiantes con problemas académicos y socia-
les y los jovenes infractores (Figura 3.1). Las evaluaciones de expertos
sugirieron un aumento de la provisiéon general para ambos grupos entre
2007y 2010, aunque no se observaron cambios adicionales en 2013.

En cuanto a las intervenciones dirigidas a estudiantes, la evidencia su-
giere que las estrategias que mejoran el clima escolar pueden conducir a

reducciones del consumo de sustangjas. Los enfoques en este &mbito in-



cluyen la formacién del profesorado y medidas para mejorar la partici-
pacion de los estudiantes y promover un ethos escolar positivo. Otros
enfoques de prevencion centrados en los estudiantes tienen como obje-
tivo aumentar el autocontrol y desarrollar competencias sociales, mien-
tras que los enfoques centrados en la familia tienen como objetivo mejo-
rar las habilidades parentales.

En cuanto a los jovenes infractores, la mayoria de los paises notifican
ahora la introducciéon de medidas alternativas a las sanciones penales.
Un programa destacable en este ambito es FreD, un conjunto de inter-
venciones basadas en manuales, que se ha implementado ya en 15 Esta-
dos miembros de la UE. Las evaluaciones de este programa han mostra-
do un descenso de las tasas de reincidencia delictiva.

Jovenes infractores

‘Seed? ars

~——4

Reducir los danos en entornos de ocio nocturno: la necesidad de un en-

foque integrado

La asociacion entre los entornos de ocio nocturno y algunas pautas de
consumo de drogas y alcohol de alto riesgo es bien conocida.

A pesar de ello, solo un nimero limitado de paises europeos notifica la
implementaciéon de estrategias de prevencion en este &mbito (Figura
3.2), y las valoraciones de expertos sugieren un descenso general de las
actividades entre 2010 y 2013.

A escala europea, las normas elaboradas por Club Health y Safer
Nightlife ofrecen orientacién para la implementaciéon de programas de
prevencion en entornos recreativos. En lo que respecta a la reduccion de
dafios, se han obtenido resultados positivos con enfoques de prevencion
ambientales e integrados, que incluyen componentes como el servicio
responsable, la formacion del personal de barra y de seguridad y la

cooperacion con las fuerzas del orden.
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Una preocupacion particular es el riesgo que supone que los jovenes re-
gresen a casa desde los locales de ocio nocturno conduciendo tras haber
consumido alcohol y drogas. Una revisiéon reciente encontré que las
campainas mediaticas especificas, junto con la oferta de transporte noc-
turno gratuito, pueden reducir el nimero de accidentes de trafico causa-
dos por la conduccion bajo los efectos del alcohol. Sin embargo, las in-
tervenciones dirigidas a la conduccion bajo los efectos de las drogas son

poco frecuentes.

Disponibilidad de intervenciones de prevenciéon del consumo de drogas

en entornos de ocio nocturno (valoraciones de expertos, 2012)
ao ——— 4 soa, ‘+ a "ah.

EM Completa/amplia MM Limitada/rara ~~ No disponible

q an € 7% en (9) Sin datos disponibles
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| Prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas

Los consumidores de drogas, y en particular los consumidores de drogas
por inyeccion, corren el riesgo de contraer enfermedades infecciosas
mediante el uso compartido del material de consumo de drogas y me-
diante relaciones sexuales sin proteccidon. Prevenir la transmision del
VIH, las hepatitis viricas y otras infecciones es, por tanto, un objetivo
importante de las politicas europeas en materia de drogas. Para los con-
sumidores de opioides por inyeccion, esta hoy bien demostrado que el
tratamiento de sustitucion reduce las conductas de riesgo notificadas, y
algunos estudios sugieren que el efecto protector aumenta cuando se

combina con programas de agujas y jeringuillas.

El nimero de jeringuillas distribuidas a través de programas especiali-
zados ha aumentado en Europa (26 paises), pasando de 42,9 millones
de jeringuillas en 2007 a 46,0 millones en 2012.

A escala nacional, se observa un panorama divergente, con alrededor de

la mitad de los paises notificando un aumento de la provision y la otra
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mitad un descenso (Figura 3.3). Los aumentos pueden explicarse por la

ampliacion de la provision, a veces desde una base baja.

Los descensos pueden explicarse por un descenso de la disponibilidad
de servicios o por una reducciéon del nimero de clientes. Entre los 12
paises con estimaciones recientes del nimero de consumidores por in-
yeccion, el namero medio de jeringuillas distribuidas por consumidor
de drogas por inyeccion a través de programas especializados en 2012

oscil6 entre cero en Chipre y mas de 300 en Espaifia y Noruega (Figura
3-4).

Capitulo 3 | Respuestas sanitarias y sociales a los problemas relaciona-

dos con las drogas

Cambio en el nimero de jeringuillas distribuidas a través de programas
especializados entre 2007y 2012
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Los consumidores de drogas, y en particular los consumidores de drogas
por inyeccién, corren el riesgo de contraer enfermedades infecciosas
mediante el uso compartido del material de consumo de drogas y delge-
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Numero de jeringuillas proporcionadas a través de programas especiali-
zados por

consumidor de drogas por inyeccion (estimacion) Recientemente se han
notificado brotes de nuevas infecciones por VIH entre consumidores de
drogas por inyeccién en Grecia y Rumania, Nimero de jeringuillas
como se sefiala en el capitulo 2. Esto motivé una evaluaciéon de riesgos
Se Be bee CRS Ste Sa a ye CO para determinar si otros paises podrian
ser vulnerables Noruega: a a a nuevos brotes de VIH. En la figura 3.5 se
ofrece una visi6n general de algunos indicadores de alto nivel del riesgo
potencial. Sobre “~ a7 la base de este sencillo andlisis, alrededor de un
tercio de los paises Croacia. pueden considerarse con algunos factores

de riesgo presentes,
lo que sugiere la necesidad de mantener la vigilancia y de

ae i considerar el aumento de la cobertura de las medidas de prevencion
del VIH i nn ie «| TSASUITES: acs oe Las medidas de prevencion dirigi-
das a la transmision de la Republica Checa I; hepatitis C son similares a
las del VIH. A nivel de politicas, eee: un numero creciente de paises ha
adoptado o esta:: preparando estrategias especificas para la hepatitis C.
Las iniciativas dirigidas Hungria ~ a al analisis y el asesoramiento de los
consumidores de drogas por inyecciéon sobre eau + la hepatitis C siguen
siendo limitadas. A pesar de la creciente evidencia de la: i eficacia del

tratamiento antiviral de la hepatitis C para los consumidores de Bélgica
67



+ drogas por inyeccién infectados, los niveles de provision siguen siendo

bajos.
Chipre

NB: Datos presentados como estimaciones puntuales e intervalos de
incertidumbre.

Indicadores resumen del riesgo potencial elevado de infecciones por
VIH entre consumidores de drogas por inyeccion Prevalencia y tenden-
cias del VIH

Prevalencia y tendencias del consumo de drogas por inyeccion (riesgo
de transmisiéon) Cobertura del tratamiento de sustitucidon (<30 %) Co-
bertura de agujas y jeringuillas (<100 jeringuillas por consumidor de

drogas por inyeccién)

Republica Checa Lituania Luxemburgo Paises Bajos Portugal
Reino Unido

Bulgaria

Ninguno de los siguientes factores de riesgo identificado: aumento de
los casos notificados de VIH o de la prevalencia del VIH o del VHC; au-
mento del riesgo de transmision; baja cobertura de intervenciones.

{™) Posibles factores de riesgo presentes: aumento subnacional de la
prevalencia o del riesgo de transmision del VIH o del VHC; aumento
constante pero no significativo a nivel nacional.

Mil Factor de riesgo presente: aumento significativo de los casos notifi-
cados de VIH o de la prevalencia del VIH o del VHC; aumento del riesgo

de transmision; baja cobertura de intervencion.
{M1 Informacién no disponible para el ECDC o el EMCDDA.
Adaptado de Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.

Porcentaje de clientes que acceden a los servicios especializados de tra-

tamiento de drogas, por droga principal
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/ Opiaceos / Cannabis 4 Cocaina / Anfetaminas

L Otras drogas

| Prevencion de sobredosis y muertes relacionadas con las drogas

Reducir las sobredosis mortales y otras muertes relacionadas con las
drogas sigue siendo un reto importante para la politica de salud publica
en Europa. Las respuestas especificas en este &mbito se centran bien en
prevenir la aparicion de sobredosis, bien en mejorar la probabilidad de
sobrevivir a una sobredosis. El tratamiento de drogas, en particular el
tratamiento de sustitucion de opiaceos, previene las sobredosis y reduce
el riesgo de mortalidad de los consumidores de drogas.

La formacion en la respuesta a las sobredosis con la distribucion del an-
tagonista opiaceo naloxona puede salvar vidas en situaciones de sobre-
dosis. Un tipo de intervenciéon que pretende tanto reducir la aparicion
de sobredosis como aumentar la probabilidad de sobrevivir a una sobre-
dosis es el uso de instalaciones de consumo supervisado. Seis Estados
miembros de la UE y Noruega ofrecen actualmente este tipo de instala-
ciones — 73 en total.

En los tltimos tres anos se han cerrado varias instalaciones en los Pai-
ses Bajos, debido al descenso de la demanda, mientras que se han abier-

to cuatro nuevas instalaciones en Dinamarca y una en Grecia.
| Mas de un millon de europeos en tratamiento de drogas

Se estima que al menos 1,3 millones de personas recibieron tratamiento
por consumo de drogas ilicitas en Europa durante 2012. Los consumi-
dores de opiaceos representan el grupo mas numeroso en tratamiento,
mientras que los datos sobre ingresos en tratamiento (Figura 3.6) sugie-
ren que los consumidores de cannabis y cocaina son el segundo y tercer
grupo mas numeroso que accede a los servicios de tratamiento, aunque

se observan diferencias entre paises.

La mayor parte del tratamiento se proporciona en régimen ambulatorio,

como centros especializados, centrgs de atencion sanitaria general, in-



cluidas las consultas de médicos generales, e instalaciones de bajo um-
bral. Una proporcién considerable del tratamiento de drogas también se
proporciona en régimen residencial, como centros especializados de tra-
tamiento residencial, comunidades terapéuticas y centros residenciales
hospitalarios (por ejemplo, hospitales psiquiatricos). Un enfoque nuevo
e innovador del tratamiento es la prestacion de servicios a través de In-
ternet, que permite a quienes buscan ayuda con un problema de drogas

acceder a programas de tratamiento desde su propio domicilio.

El tratamiento de sustitucion, tipicamente combinado con intervencio-
nes psicosociales, es el tratamiento mas comin para la dependencia de
opiaceos en Europa. La evidencia disponible respalda este enfoque com-
binado para mantener a los pacientes en tratamiento, asi como para re-
ducir el consumo ilicito de opiaceos, los dafios relacionados con las dro-
gas vy la mortalidad. Las intervenciones psicosociales son la principal
modalidad de tratamiento utilizada para los consumidores dependientes
de estimulantes, y los estudios sugieren que tanto la terapia cognitivo-
conductual como el manejo de contingencias se asocian con resultados

positivos.

Un ntmero creciente de paises ofrece ahora tratamientos especificos
para el cannabis, y la evidencia disponible respalda el uso de una combi-
nacion de terapia cognitivo-conductual, entrevista motivacional y enfo-
ques de manejo de contingencias. Algunas pruebas respaldan el uso de
la terapia familiar multidimensional para jovenes consumidores de
cannabis.

Reducir las sobredosis mortales y otras muertes relacionadas con las
drogas sigue siendo un reto importante para la politica de salud ptblica

en Europa
Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades
PGUR Ess.

Medicacion de sustitucion de opidceos predominante a nivel nacional

(izquierda) y como proporcién de los clientes en sustitucion en Europa
(derecha)

70



‘> Metadona §@) Buprenorfina M1 Metadona = buprenorfina

Tratamiento de sustitucion: la principal modalidad de tratamiento
ambulatorio

La metadona es la medicacion de sustitucion mas cominmente prescri-
ta, recibida por hasta dos tercios de los clientes en sustituciéon, mientras
que la buprenorfina se prescribe a la mayoria de los clientes restantes
(alrededor del 20 %), y es la principal medicacion de sustitucion en seis
paises (Figura 3.7). Alrededor del 6 % de todos los tratamientos de sus-
titucion en Europa se basan en la prescripcion de otras sustancias, como

la morfina de liberacién lenta o la diacetilmorfina (heroina).

Se estima que 734 000 consumidores de opiaceos recibieron tratamien-
to de sustitucion en Europa en 2012. Esta cifra es relativamente estable
en comparacion con 2011 (726 000), pero superior a la estimacion de
630 000 para 2007 (Figura 3.8). En 2012, cinco paises notificaron au-
mentos de més del 25 % en el nimero de clientes respecto a la estima-
cion del ano anterior. El mayor aumento porcentual se observo en Tur-
quia (250 %), seguida de Grecia (45 %) y Letonia (28 %). Sin embargo,
los aumentos porcentuales en estos tres paises se produjeron en el con-
texto de cifras base relativamente bajas. En cambio, durante el mismo
periodo, Rumania (—30 %) notific6 el mayor descenso porcentual en el

nimero estimado de clientes.
Metadona = buprenorfina 13%
Buprenorfina 20 %

Tendencias en el nimero de clientes en tratamiento de sustitucidén de
opiaceos

800 0001

MME Reino Unido ) Otros paises ME Francia MI Italia | Espafia ME
Alemania

Metadona 67%

ee eye) FIGURAS 16
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Porcentaje de consumidores problematicos de opiaceos que reciben tra-
tamiento de sustitucién Porcentaje de consumidores problematicos de
opiaceos que reciben tratamiento de drogas (estimacion) (estimacion)

(0) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % %
Luxemburgo —_|_——_ 80 Malta +L:

Italia —} 70 Austria: on 60 Eslovenia +f i Reino Unido (Inglaterra) 4 i: a
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NB: Datos presentados como estimaciones puntuales e intervalos de
incertidumbre.

MME Tratamiento de sustitucion de opidceos |) Otras formas de

tratamiento

Cobertura del tratamiento: mas de la mitad de los consumidores de

opiaceos estan en tratamiento de sustitucion

La cobertura del tratamiento de sustitucion de opidceos — la proporcion
de quienes lo necesitan que reciben la intervenciéon — se estima en mas
del 50 % de los consumidores problematicos de opiaceos de Europa.
Esta estimacion debe tratarse con cautela por razones metodolégicas,
pero en muchos paises la mayoria de los consumidores de opiaceos es-
tan, o han estado, en contacto con los servicios de tratamiento. Sin em-
bargo, a nivel nacional siguen existiendo grandes diferencias en las tasas
de cobertura, y las tasas estimadas més bajas (en torno al 10 % o menos)

se notifican en Letonia, Eslovaquia y Polonia (Figura 3.9).

El tratamiento sin medicacién de sustitucion se proporciona a los con-
sumidores de opiaceos en todos los paises europeos. En los diez paises
que proporcionan datos suficientes, la cobertura de los enfoques de tra-

tamiento que no implican medicacién de sustitucion se sitia general-
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mente en el intervalo del 3 % al 17 % de todos los consumidores proble-

maticos de opiaceos, y alcanza mas del 50 % en Hungria (Figura 3.10).
Informe Europeo sobre Drogas 2014: Tendencias y novedades
FIGURAS tl

Enfoque terapéutico predominante en los programas residenciales, por
namero total a nivel nacional (izquierda) y europeo (derecha), 2011

Psicoterapia/otros 7%

Psicoterapia/terapia cognitivo-conductual 14%
Sin datos 3%

12 pasos/Minnesota 3%

Comunidad terapéutica/principios de CT 50%
Combinado 23 %

GH Comunidad terapéutica/principios de CT [M]l Combinado \ ~~ Psi-
coterapia/terapia cognitivo-conductual

MM Psicoterapia/otros ME 12 pasos/Minnesota | Sin datos

Tratamiento residencial: predominan los enfoques de comunidad tera-
péutica En la mayoria de los paises europeos, los programas de trata-
miento residencial constituyen un elemento importante de las opciones
de tratamiento y rehabilitacion para los consumidores de drogas. Un re-
ciente estudio del OEDT identific6 2 500 centros de tratamiento resi-
dencial en Europa, con mas de dos tercios de las instalaciones concen-
tradas en seis paises: Alemania, Espafna, Irlanda, Italia, Suecia y el
Reino Unido. Las instalaciones residenciales comunitarias forman el
grupo mas numeroso (2 330), y 17 paises informaron que todas sus ins-
talaciones residenciales eran de esta variedad. Ademaés, se identificaron
también en toda Europa 170 programas de tratamiento residencial de

base hospitalaria.

El enfoque de muchos programas residenciales se centra en la salud, el

funcionamiento personal y social y;la mejora de la calidad de vida. Los



programas residenciales pueden caracterizarse por cuatro enfoques te-
rapéuticos principales: el modelo de los doce pasos o de Minnesota; el
enfoque de comunidad terapéutica; la psicoterapia mediante terapia
cognitivo-conductual; y la psicoterapia mediante otros modelos de aten-
cion. De estos, el «xmodelo de comunidad terapéutica» predomina en 15
paises (Figura 3.11).

La evidencia sobre la eficacia de las comunidades terapéuticas libres de
drogas no es concluyente, en parte debido a las dificultades metodologi-
cas para realizar investigaciones sobre resultados de tratamiento en este
ambito. La mayor parte de la investigacion sobre esta cuestién en Euro-
pa se limita a estudios observacionales, por lo que las conclusiones son
necesariamente provisionales. En general, sin embargo, estos estudios
informan de resultados positivos del tratamiento, asociados a una ma-
yor permanencia en el tratamiento y a su finalizacion. Casi todos los es-
tudios observacionales informan de que los residentes de comunidades
terapéuticas muestran reducciones en el consumo de drogas y en las de-
tenciones, asi como mejoras en las medidas de calidad de vida.

Aunque, historicamente, los programas de tratamiento residencial han
sido exclusivamente libres de drogas, los datos actuales indican que la
provision de medicacién de sustitucion como componente de los pro-
gramas de tratamiento residencial para consumidores de opioides esta
aumentando. Dieciocho de los veinticinco paises que informaron notifi-
caron algin nivel de integracion de la sustitucién de opioides en el tra-
tamiento residencial de drogas (Figura 3.12).

Disponibilidad de sustitucién de opioides en los programas residencia-
les, 2011

Disponibilidad de intervenciones de mercado laboral intermedio para

los clientes en tratamiento de drogas (valoraciones de expertos, 2011)

GB Alta disponibilidad Mi Baja disponibilidad No disponible M9g) Sin
datos

| Reintegracion social: centrarse en la empleabilidad
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Los servicios de reintegracion social apoyan el tratamiento y previenen
las recaidas abordando aspectos clave de la exclusiéon social de los con-
sumidores de drogas. En 2012, cerca de la mitad de los clientes que ini-
ciaron tratamiento especializado de drogas en Europa estaban desem-
pleados (47 %) y casi uno de cada diez carecia de alojamiento estable (9
%). El bajo nivel educativo también era comun en este grupo. Aunque la
reintegracion social de los consumidores de drogas se menciona como
objetivo clave de las estrategias nacionales en materia de drogas, la pro-

vision de estas intervenciones varia considerablemente entre paises.

Aumentar la empleabilidad de los clientes en tratamiento de drogas
puede ayudarles a reintegrarse en la sociedad. Para los individuos, la
empleabilidad depende de los conocimientos, las aptitudes y las actitu-
des que poseen, de la manera en que utilizan esos recursos y del contex-
to en el que buscan trabajo. Una forma de lograrlo es mediante un siste-
ma de apoyo dirigido a personas desfavorecidas, que tenga por objeto
salvar la distancia entre el desempleo de larga duracion y el mercado
laboral.

Este sistema se denomina a menudo mercado laboral intermedio. A los
clientes en tratamiento puede ofrecérseles contratos de trabajo tempo-
rales, junto con formacién, experiencia laboral, desarrollo personal y ac-
tividades de busqueda de empleo. Los proyectos de empresa social son
un tipo de iniciativa que se considera cominmente bajo este epigrafe.

Estas empresas producen bienes o servicios socialmente ttiles y

GM Completa/amplia MEM Limitada/rara ~~~ No aplicable MM) Sin
datos

emplean a grupos que afrontan desventajas en el mercado laboral. Aun-
que estas intervenciones estan disponibles en la mayoria de los Estados
miembros (véase la Figura 3.13), el acceso para las personas en trata-
miento de drogas parece ser limitado, y puede verse complicado por las
altas tasas de desempleo en la poblacion general.

Los servicios de reintegracion social apoyan el tratamiento y previenen
las recaidas abordando aspectos clave

de la exclusion social de los consumidores de drogas
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Responsabilidad ministerial de la provision de servicios sanitarios

penitenciarios

HE Ministerio de Justicia MEM Ministerio del Interior [0 Ministerio de
Sanidad MME Ministerio de Defensa MM Sin datos disponibles

La sanidad penitenciaria sigue dependiendo en gran medida de los mi-

nisterios de justicia e interior

Los reclusos presentan tasas generales de consumo de drogas superiores
a las de la poblacion general y pautas de consumo més nocivas, como
ilustran estudios recientes que muestran que entre el 5 % y el 31 % de
los reclusos se han inyectado drogas alguna vez. Al ingresar en prision,
la mayoria de los consumidores reducen o abandonan el consumo de
drogas.

Las drogas ilicitas, sin embargo, llegan a muchas prisiones, y algunos
reclusos contintian o inician el consumo durante el encarcelamiento.

La mayoria de los paises han establecido asociaciones interinstituciona-
les entre los servicios sanitarios penitenciarios y los proveedores de la
comunidad. Dichas asociaciones imparten educaciéon sanitaria e inter-
venciones de tratamiento en prision y garantizan la continuidad de la
atencion al ingreso y a la salida de prision. Por lo general, los servicios
sanitarios penitenciarios siguen siendo responsabilidad de los ministe-
rios de justicia o del interior. En algunos paises, sin embargo, el minis-
terio de sanidad tiene ahora la responsabilidad de la prestacion del ser-
vicio sanitario penitenciario (Figura 3.14), lo que facilita una mayor in-
tegracion con la provision general de servicios sanitarios en la

comunidad.

Numero acumulado de paises que han publicado directrices y normas
de calidad para las intervenciones sanitarias y sociales en el &mbito de

las drogas, por ano de publicacion
F901 eoewancNmawenues
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El tratamiento de sustitucion de opioides se proporciona ahora en pri-
siones en 26 de los 30 paises monitorizados por el OEDT, aunque su in-
troduccién fue generalmente posterior a la de la provisiéon comunitaria.
También pueden existir restricciones. Por ejemplo, en cuatro paises, el
tratamiento de sustituciéon en prisiéon se limita a quienes ya tenian una
prescripcion antes del encarcelamiento.

Respuestas basadas en la evidencia: uso de directrices y normas

Las respuestas sanitarias y sociales de Europa a los problemas de drogas
se apoyan cada vez mas en directrices y normas de calidad, que existen
para traducir la evidencia en resultados satisfactorios y sostenibles. En
general, puede observarse un proceso por el cual las directrices prece-
den en varios afos a la introduccion de las normas de calidad (Figura

3.15).

Directrices nacionales relacionadas con las drogas para intervenciones
sanitarias y sociales en el ambito de las drogas notificadas en Europa
hasta 2013

(e)

Tratamiento de sustitucién Psicosocial
No especificado Desintoxicacion
Reintegracion social

Reduccion de danos

0 RB © «46 NO 00

Numero de directrices

Las directrices son declaraciones que incluyen recomendaciones desti-

nadas a optimizar la atencion al cliente. Suelen basarse en una revision
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sistematica de la evidencia y en una evaluaciéon de los beneficios y per-

juicios de las distintas opciones de atencién.

El proposito de las directrices es ayudar a los clientes, cuidadores y pro-
veedores de servicios a tomar decisiones sobre la eleccion de las inter-
venciones apropiadas. Durante los tltimos 20 afios se han publicado
mas de 150 conjuntos de directrices relacionadas con las drogas, y desde
2011 hay directrices disponibles en todos los Estados miembros. Las di-
rectrices abarcan toda la gama de intervenciones sanitarias y sociales en
el ambito de las drogas, aunque hay un mayor ntimero sobre interven-
ciones sanitarias como el tratamiento de sustitucién y la desintoxicaciéon
que sobre reduccion de dafios y reintegracion social (Figura 3.16).

Las normas de calidad son principios y conjuntos de reglas basados en
la evidencia, que se utilizan para ayudar a implementar las intervencio-
nes recomendadas en las directrices. Pueden referirse a cuestiones de
contenido, a procesos o a aspectos estructurales

del aseguramiento de la calidad, como el entorno laboral y la composi-
cion del personal. En el ambito de la prevencion del consumo de drogas,

se dispone de un conjunto de normas de calidad a escala europea

para apoyar el desarrollo de programas. Estas normas destacan factores
como garantizar la pertinencia de las actividades para las poblaciones
destinatarias, la adhesion a principios éticos aceptados y la integracion y

promocion de la base de evidencia cientifica.
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Publicaciones del OEDT

Tratamiento de la dependencia de la cocaina: revision de la evidencia
actual, Perspectivas sobre drogas.

Respuestas sanitarias y sociales para los consumidores de metanfetami-
na en Europa, Perspectivas sobre drogas.

Tratamiento de drogas por internet, Perspectivas sobre drogas.

¢Pueden las campafias en los medios de comunicacion evitar que los jo-

venes consuman drogas?, Perspectiths sobre drogas.



Intervenciones de prevencion del consumo de drogas dirigidas a pobla-

ciones de minorias étnicas, Documentos tematicos.

Tratamiento de la hepatitis C para consumidores de drogas inyectables,
Perspectivas sobre drogas.

Programas norteamericanos de prevenciéon del consumo de drogas: éson

viables en las culturas y contextos europeos?, Documentos teméticos.

Prevencion de muertes por sobredosis en Europa, Perspectivas sobre
drogas.

Reduccion de la demanda de drogas: evidencia global para acciones lo-
cales, Drogas en el punto de mira.

Directrices para la evaluacion de la prevencion del consumo de drogas:
manual para planificadores y evaluadores de programas (segunda edi-

cién), Manuales.
Nuevo tratamiento asistido con heroina, Perspectivas.

Prisiones y drogas en Europa: el problema y las respuestas, Cuestiones

seleccionadas.

Reintegracion social y empleo: evidencia e intervenciones para los con-
sumidores de drogas en tratamiento, Perspectivas.

Normas europeas de calidad para la prevencion del consumo de drogas,
Manuales.

Directrices para el tratamiento de la dependencia de drogas: una pers-
pectiva europea, Cuestiones seleccionadas.

Reduccién de danos: evidencia, impactos y desafios, Monografias.

Tratamiento y atencion para consumidores de drogas de edad avanzada,
Cuestiones seleccionadas.

Intervenciones de tratamiento de drogas por internet, Perspectivas.

Prevencion de trastornos posteriores por consumo de sustancias en ni-

fios y adolescentes en situacion de riesgo, Documentos tematicos.
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Un lector sobre el cannabis: cuestiones globales y experiencias locales,

volumen 2, parte III, Prevencion y tratamiento, Monografias.
Drogas y grupos vulnerables de jévenes, Cuestiones seleccionadas.
Publicaciones conjuntas del OEDT y el ECDC

Orientacion del ECDC y el OEDT. Prevencion y control de las enferme-
dades infecciosas entre los consumidores de drogas inyectables.

Todas las publicaciones estan disponibles en
www.emcdda.europa.eu/publications
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Capitulo 4

Politicas en materia de drogas

A escala europea, la legislacion de la UE en materia de drogas, junto con
las estrategias plurianuales y los planes de acci6on, proporcionan un
marco para la acciéon coordinada. A escala nacional, corresponde a los
gobiernos y parlamentos adoptar los marcos legales, estratégicos, orga-
nizativos y presupuestarios necesarios para responder a los problemas
relacionados con las drogas.

Monitorizacion de las politicas en materia de drogas

Entre las dimensiones clave de las politicas que pueden monitorizarse a
escala europea figuran: las leyes de drogas y los delitos tipificados en la
legislacion de drogas, las estrategias y planes de accion nacionales en
materia de drogas, los mecanismos de coordinacién y evaluacién de po-
liticas, asi como los presupuestos y el gasto publico relacionados con las
drogas. Los datos se recopilan a través de dos redes del OEDT: los pun-
tos focales nacionales y los corresponsales juridicos y de politicas. Los
datos y las notas metodolédgicas sobre los delitos relacionados con la le-
gislacion de drogas pueden encontrarse en el Informe Europeo sobre
Drogas: Datos y estadisticas, y también se dispone en linea de informa-
cion exhaustiva sobre las politicas y la legislacion europeas en materia
de drogas. %0



| Leyes de drogas: un marco comun

El marco internacional para el control de la produccion, el comercio y la
posesién de mas de 240 sustancias psicoactivas se establece en tres
Convenciones de las Naciones Unidas. Estas obligan a cada pais a tratar
el suministro no autorizado como delito penal. Lo mismo se exige para
la posesion de drogas para uso personal, pero con sujecion a los «princi-
pios constitucionales y los conceptos basicos de su sistema juridico» de

cada pais.

Esta clausula no se ha interpretado de manera uniforme, y ello se refleja
en los diferentes enfoques legales de los paises europeos y de otros

lugares.
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Delitos notificados relacionados con el consumo o la posesion para uso
de drogas en Europa, tendencias y desglose por droga

Indice (2006=100) 200 A sapuasatesstaassanassssssltsatasasssassssas
assssslassscsean asaaauasansstancnaa Batsheasseasazseh j sunurimini-

ianaaamumanm Extasis 1% Otras drogas 4%

Anfetaminas 5 %

Cocaina 8%

Heroina 4%

YS. Cannabis Z. Anfetaminas SL. Cocaina 7, Heroina JS. Extasis
Cannabis 78%

Posesion para uso: alejamiento de las penas de prision En la mayoria de
los paises europeos, la mayor parte de las notificaciones de delitos rela-
cionados con la legislacion de drogas se refieren al consumo o a la pose-
si6n para uso. En Europa, en conjunto, se estima que en 2012 se notifi-
caron mas de un millon de estos delitos, un 17 % mas que en 2006. Mas
de tres cuartas partes de los delitos notificados relacionados con drogas
implican cannabis (Figura 4.1).
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La posesion de drogas para uso personal —y a veces el consumo de dro-
gas— es un delito penal en la mayoria de los paises europeos, donde
puede castigarse con pena de prision. En muchos paises europeos, sin
embargo, la prision es poco frecuente y, desde alrededor de 2000, ha
habido una tendencia general en toda Europa a reducir la posibilidad de
prision para los delitos relacionados con el uso personal. Algunos paises
han eliminado por completo la posibilidad de encarcelamiento, y algu-
nos han ido mas lejos, de modo que los delitos de posesion personal solo

pueden castigarse con sanciones no penales, generalmente una multa.
| Suministro de drogas: gran variacion en las penas

El suministro ilicito de drogas es siempre un delito en toda Europa, pero
las penas posibles varian considerablemente entre paises. En algunos
paises, los delitos de suministro pueden estar sujetos a un amplio mar-
gen de penas (hasta cadena perpetua). Otros paises

Delitos notificados relacionados con el suministro de drogas en Europa,
tendencias y desglose por droga

Indice (2006=100) 200 ieenestbeeienetens: 4 isi est sa ti Sa nasewn are-

nas albu " ayer froretertaey Otras drogas 7% Extasis 1%
Anfetaminas 8% Cannabis 59 %

Cocaina 15%

Heroina 10%

2006 2007 2008 2009 2010 “2011 2012

Z, Anfetaminas SL. Cannabis JS. Cocaina 7, Heroina JS. Extasis

diferenciar entre las infracciones de suministro menores y graves, deter-
minadas por factores como la cantidad o el tipo de drogas encontradas,
con las correspondientes penas maximas y minimas.

En general, las denuncias por infracciones de suministro de drogas han
aumentado un 28 % desde 2006, alcanzando mas de 230 000 casos en
2012. Al igual que ocurre con las infracciones de posesion, el cannabis
represent6 la mayoria. Sin embargg, la cocaina, la heroina y las anfeta-



minas representaron una proporciéon mayor de las infracciones de sumi-
nistro que de posesion personal. Han continuado las tendencias a la
baja en las infracciones de suministro de cocaina y heroina (Figura 4.2).

Nuevas sustancias psicoactivas: sistemas de control en evolucion

La velocidad con que las sustancias recientemente controladas han sido
sustituidas por nuevas sustancias y la diversidad de productos disponi-
bles han supuesto un grave desafio para los legisladores europeos.

A escala nacional, estos desafios han suscitado una variedad de respues-
tas juridicas innovadoras entre los paises europeos.

En términos generales, pueden identificarse tres tipos. En primer lugar,
los paises pueden recurrir a leyes existentes que abarcan cuestiones no
relacionadas con las drogas controladas, como la legislacion sobre segu-
ridad de los consumidores o la legislacion sobre control de medicamen-
tos: en Polonia, mas de 1000 puntos de venta al por menor fueron ce-
rrados durante un fin de semana en 2010 utilizando las competencias
existentes en materia de proteccion de la salud. En segundo lugar, los
paises pueden ampliar o adaptar las leyes o los procedimientos existen-
tes en materia de drogas: en el Reino Unido, en 2011, se introdujeron las
Ordenes Temporales de Clasificacion de Drogas para controlar el sumi-
nistro mientras se examinan los riesgos para la salud. En tercer lugar,
los paises pueden disenar nueva legislacion: en 2013, Portugal y Eslova-
quia introdujeron leyes especificamente destinadas a detener la venta
no autorizada de determinadas sustancias nuevas.

Esta area del derecho, en rapida evolucion, sigue desarrollandose. En
novedades recientes, Polonia y Rumania reforzaron las leyes existentes
introduciendo nueva legislacion especialmente disefniada; ahora se utili-
zan en paralelo las antiguas y las nuevas. En 2012, Chipre reformulé sus
definiciones genéricas para abarcar sustancias fuera de las definiciones
vigentes, mientras que ese mismo afio los Paises Bajos rechazaron las
definiciones genéricas por considerar que no estaban suficientemente
focalizadas.

Entre estas distintas respuestas, existe una amplia variacion en los crite-

rios para desencadenar una respuesta legislativa y en las sanciones por



incumplimiento. No obstante, parece haber una tendencia hacia que los
paises se centren en penalizar el suministro més que la posesion de es-
tas sustancias.

Estrategias y planes de accién nacionales en materia de drogas: disponi-
bilidad y alcance

!) Estrategia combinada de drogas licitas e ilicitas

MM Estrategia sobre drogas ilicitas ME Sin estrategia nacional en mate-
ria de drogas

NB: Si bien el Reino Unido cuenta con una estrategia sobre drogas ilici-
tas, tanto Gales como Irlanda del Norte tienen estrategias combinadas
que incluyen el alcohol.

_ Estrategias nacionales en materia de drogas

Constituye ya una practica establecida que los gobiernos nacionales de
Europa adopten estrategias y planes de acciéon en materia de drogas. Es-
tos documentos, de duracion limitada, contienen un conjunto de princi-
pios generales, objetivos y prioridades, y especifican acciones y las par-
tes responsables de su implementacion. Actualmente, todos los paises
cuentan con un documento de estrategia o plan de acci6én nacional en
materia de drogas, excepto Austria, que tiene planes provinciales.

Siete paises han adoptado estrategias y planes de acciéon nacionales que
abarcan tanto las drogas licitas como las ilicitas

(Figura 4.3). Muchos paises evalian ahora sistematicamente sus estra-
tegias y planes de accion en materia de drogas. El objetivo de la evalua-
cion es, por lo general, determinar el nivel de implementacion alcanza-

do, asi como los cambios en la situacion general de las drogas.
Europa adopte estrategias y planes de acciéon en materia de drogas
Constituye ya una practica establecida
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En los Gltimos afios se ha observado una mayor participaciéon de organi-
zaciones de la sociedad civil, incluidas las agrupaciones de defensa de
politicas en materia de drogas, en la elaboracién de estrategias sobre
drogas. Un reciente estudio del OEDT identifico6 més de 200 organiza-
ciones dedicadas a la defensa de politicas en materia de drogas en Euro-
pa, de las cuales alrededor del 70 % operan a escala nacional y el resto
se reparte por igual entre la defensa a escala local o europea.

Casi dos tercios de estas organizaciones tenian objetivos centrados en el
desarrollo de la practica, con un 39 % que abogaba por enfoques de re-
duccion de dafios y un 26 % que abogaba por la prevencion y la reduc-
cion del consumo de drogas. Las organizaciones restantes se centraban
en el cambio legislativo, con un 23 % favorable a la reducciéon de los
controles sobre las drogas y un 12 % que abogaba por el refuerzo de los
controles.

La mayoria de las organizaciones de defensa llevan a cabo actividades
especificas, dirigidas a influir en las actitudes y opiniones del piblico y
de los responsables politicos sobre la prestacion de servicios en materia
de drogas y los controles sobre las drogas. Utilizan actividades de sensi-
bilizacion, como la participacion en debates publicos o el mantenimien-
to de sitios de redes sociales, con el fin de influir en las politicas en ma-
teria de drogas.

Las organizaciones que promueven la reduccion de controles o la reduc-
cioén de danos abogaban principalmente en nombre de los consumidores
de drogas, mientras que las organizaciones que apoyan la reduccion del
consumo de drogas y el refuerzo de los controles abogaban principal-
mente en nombre de la sociedad en general y, en particular, de los jove-

nes y las familias.

Evaluacién economica: fondos para intervenciones afectados por la

austeridad

Muchos paises europeos siguen afrontando las consecuencias de la re-
ciente recesion econémica. El alcance de las medidas de consolidacion
fiscal o de austeridad y su impacto difieren entre los paises europeos.

Entre los 18 paises con datos suﬁcieggtes para hacer una comparacion, se



notificaron reducciones en sanidad y en orden publico y seguridad —los
ambitos del gasto publico donde se origina la mayor parte del gasto pua-
blico relacionado con las drogas.

En general, entre 2009 y 2011, se observaron mayores reducciones del
gasto publico en el sector sanitario.

Los paises europeos también han notificado recortes en los fondos dis-
ponibles para programas y servicios relacionados con las drogas, vién-
dose especialmente afectadas las intervenciones de prevencioén y la in-
vestigacion relacionada con las drogas. Varios paises notifican ademés
que los intentos de blindar la financiacion del tratamiento de las drogo-
dependencias no siempre han tenido éxito.

El analisis econdémico puede ser un instrumento importante para la eva-
luacion de politicas, aunque la limitada informacién disponible sobre

Desglose del gasto publico relacionado con las drogas entre reduccion

de la demanda y reduccién de la oferta
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dos estimaciones

el gasto publico relacionado con las drogas en Europa representa un
obstaculo importante y dificulta la comparacién entre paises. Para los 16
paises que han elaborado estimaciones desde 2002, el gasto publico re-
lacionado con las drogas oscila entre el 0,01 % y el 0,5 % de su producto
interior bruto (PIB). A partir de la informacién disponible, parece que la
mayor parte del gasto publico relacionado con las drogas se asigna a ac-

tividades de reduccion de la oferta de drogas (Figura 4.4).

El gasto publico en reduccion de la oferta incluye, entre otras cosas, el

gasto en infractores de la legislacion sobre drogas en prision.

El OEDT calcul6 una serie de estimaciones, en las que la estimacion
baja considera inicamente a aquellos reclusos condenados por una in-
fraccion de la legislacion sobre drogas y la estimacion alta incluye tam-
bién a los reclusos en prision preventiva que pueden ser condenados por
una infraccion de la legislacion sobre drogas. Aplicando estos criterios,

los paises europeos gastaron una cantidad estimada del 0,03 % del PIB,

0 3700 millones de EUR, en infractores de la legislacion sobre drogas en

prisién en 2010.

Incluyendo a los reclusos en prisiéon preventiva, la estimacion asciende
al 0,05 % del PIB o 5900 millones de EUR.

Publicaciones del OEDT

Perfiles de politicas en materia de drogas — Austria, Documentos del
OEDT.

Perfiles de politicas en materia de drogas — Polonia, Documentos del
OEDT.
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Organizaciones de defensa de politicas en materia de drogas, Documen-
tos del OEDT.

Perfiles de politicas en materia de drogas: Irlanda.

Reduccion de la oferta de drogas y seguridad interior, Documentos del
OEDT.

Enfoques juridicos para el control de nuevas sustancias psicoactivas,

Perspectivas sobre drogas.

Modelos para el suministro legal de cannabis: novedades recientes,

Perspectivas sobre drogas.

La nueva estrategia de la UE en materia de drogas (2013-20), Perspecti-
vas sobre drogas.

Investigacion relacionada con las drogas en Europa: novedades recien-
tes y perspectivas futuras, Documentos tematicos.

Perfiles de politicas en materia de drogas: Portugal.

Infracciones en materia de drogas: condenas y otros resultados, Cues-

tiones seleccionadas.

Hacia una mejor comprensioén del gasto publico relacionado con las dro-

gas en Europa, Cuestiones seleccionadas.

Publicaciones conjuntas del OEDT y la Comision Europea

La Unién Europea y el fendmeno de la droga: preguntas frecuentes.
Todas las publicaciones estan disponibles en

AWA Lutes (ell ge) X-M-Pd Ib el Cer-La tel gy

Los datos nacionales que aqui se presentan proceden del Informe Euro-
peo sobre Drogas: Datos y estadisticas, donde se pueden consultar més

datos, anos, notas y metadatos

Bélgica Bulgaria Reptublica Checa Dinamarca Alemania Estonia Irlanda
Grecia Espana Francia Croacia

Italia 5



Chipre Letonia Lituania Luxemburgo Hungria Malta Paises Bajos Aus-
tria Polonia Portugal Rumania Eslovenia Eslovaquia Finlandia Suecia
Reino Unido Turquia Noruega Unién Europea

UE, Turquia y Noruega

Estimacion del consumo problemético de opioides

Clientes de opioides como % de las admisiones a tratamiento
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297 (14 925)
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Indicador de demanda de tratamiento, droga principal

% de clientes de opioides que se inyectan (via principal de

administracion)
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507

57,2 (159

91,3 (935

60,9 (148 34,5 (20 804 48,7 (1734 77,1 (145 38,2 (50 759)
38,5 (52 638)
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» Escolar Poblacion general
Clientes de cocaina como % de las admisiones a tratamiento

% de clientes de cocaina que se inyectan (via principal de administra-
cién) Gltimos 12 meses, cub ste Admitidos por primera vez Admitidos
por primera vez adultos jovenes (15-64) (15-34) (15-16)

a oe Bélgica 4 15,3 (10st Us.3 (27 74 (72) 2,2 (6) Bulgaria 0,9 0,3 S OS)
LG o (0) o (0) Repuiblica Checa 28} OF) 1 0,2 (Ig 0,2 (10 0 (0) o (0) Di-
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ILS (8) ex) Grecia 0,7 0,2 41 (235 4,2 (101 19,4 (45) S98 Espana 8,8
SUS) 3 404 (20335 42,5 (10 637 LO (S74) 0,9 (97 Francia Sur ALS) 4
6,4 (2311 41411 9,9 (192) 4,1 (16 Croacia ES) 0,9 2 1,9 (147 43 (48 Sol)
De (iL Italia 42 ds 24,2 (7 299 30 (4 187 4,1 (282) 3,4 (134 Chipre 13 0,6
4 U2 2 6,2 (80 Ze 0i()) oo Letonia ES) 0,3 = 0,3 (6 Caw 0 (0) ex) Litua-
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Noruega
Anexo | Tablas nacionales de datos
== Indicador de demanda de tratamiento, droga principal

% de clientes de anfetaminas que se inyectan (via principal de
administracion)
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Toda la vida, jovenes adultos Primer ingreso Primer ingreso
(Ae (15-34) (15-34)

iaee ECE ean ee

Poblacion escolar Clientes de anfetaminas como % de
Poblacién general poblacion ingresos a tratamiento
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75,2 (2.255) Dinamarca 6,6 14 2 9,5 (358 10,3 (149 3,1(9 0@ Alemania
cal 18 4 13,1(9959) 16,73. 498 s.

Estonia = 25) 8 24 (13 24 (3 75 (9 66,7 (2) Irlanda 45 08 D 0,6 (45 0,8
(25 00 0@ Grecia 0,1 01 2 0,1(7 0102 00 00) Espana 33 Gt 2 1,2 (595 1,5
(363 0,3(2 00) Francia 17 0,5 4 0,398 0,2 (22 22,5 (18 15,8 (3) Croacia
26 16 p 1,1 (85 2 (22 1201 o Italia 18 0,4 1 0,1(33 0,2 (22 00 00) Chipre
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i Estimaciones de prevalencia Indicador de demanda de tratamiento,

droga principal

Poblacion general Poblacion escolar Clientes de éxtasis como % de in-

gresos a tratamiento 0



Ultimos 12 meses,

Toda la vida, jovenes adultos

adultos (15-64)

Toda la vida, estudiantes Primer ingreso (15-16) (15-34)
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0,3 (13) 0,5 (7) Alemania Ad OM 2 = = Estonia = ZS} Se) = = Irlanda 6,9
0,9 2 0,6 (46) 1(2 Grecia 0,4 0,4 2 0,2 (10) 0,2 (4 Espana 3,6 14 2 0,2
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Anexo | Tablas nacionales de datos

ime Estimaciones de prevalencia Indicador de demanda de tratamiento,
droga principal

Poblacién general Poblacion escolar Clientes de cannabis como % de in-

gresos a tratamiento
Ultimos 12 meses,

Toda la vida, adultos jovenes adultos Toda la vida, estudiantes Primer
ingreso (15-64) (15-34) (15-16) ingresos a Bélgica 143 12 Gil 2 (2 12 49,4
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ISiS(S25 25,4 (457) Rumania 16 0,6 7 a) (2? 18,1 (182) Eslovenia 15,8
10,3 28 10,4 (54 26,5 (SO) Eslovaquia 10,5 US 2 21,6 432 32 (308) Fin-
landia 18,3 dea ial 18 (267 42,6 (118) Suecia 14,9 6,9 7 is (IS a Reino
Unido 30,0 10,5 24 22,4 (24 498 37,1 (15 107) Turquia 0,7 0,4 = 15,8
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Jeringuillas distribuidas a través de

Diagnosticos de VIH entre consumidores de drogas inyectadas
Muertes inducidas por drogas

Consumo de drogas inyectadas

(15-64 anos) (ECDC) programas especializados estimacion de la pobla-
cion (recuento) poblacion (recuento) por 1000 habitantes Bélgica 174
(127 2,5-4,8 937 924 Bulgaria 43 (24 5,5 (40 = 466 603 Republica Checa
SS) (2s} 0,6 (6) 5.825.38) 9 362 334 Dinamarca 46,3 (168 2(11 = = Ale-
mania 16,8 (908 1(81 = = Estonia 190,8 (170 0S.7 (72) 4,3-10,8 2 228
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13 800 000 Croacia 16,1 (46 0,2(1 O.S-—O0S 296 544 Italia 10,1 (390 3,4
(208 = = Chipre 127 0(0 0,2-0,4 0 Letonia 12,4 (17 46 (94 = 311 188 Li-
tuania 34,7 (70 20,6 (62 = 196 446 Luxemburgo 22,1(8 76 (4 45-6.85
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Hungria 3,5 (24 0(0 0,8 420 812 Malta 16,2 (4 0(0 = 376 104 Paises Ba-
jos MO) (US 0,4 (7 Orie O22 237 400 Austria 28,1 (160 45 (68 = 4625
121 Polonia Sera 1142 = 98 000 Portugal 4,2 (29 5:3(06 = 1341710 Ru-
mania 2 (28 8 (170 = 1074 394 Eslovenia 18,4 (26 0,5 (1 = 993 426 Eslo-
vaquia 6,2 (24 0.2 (i = 11691 Finlandia 58 (205 LS = 3 539 009 Suecia
62,6 (383 ia @Ke)) = Hews) Reino Unido 38,3 (1598 1,8 (111 BOD) 9
349 940 Turquia 3,1 (154 0,1 (6) = = Noruega Va Oi(250) 2271 DoS Al
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lelTETitaiayg incautado

Numero de leTETitaiayg Numero de felTeTitaiayg Numero de incauta-
ciones incautado incautaciones incautado incautaciones incautado

Anexo | Tablas nacionales de datos
Anfetaminas | éxtasis
A Fi Numero de uantity incautado Fi incautaciones

Pais | kg recuento Peg recuento | kg recuento | comprimidos (kg) | re-

cuento |

Bélgica Bulgaria Republica Checa Dinamarca Alemania Estonia Irlanda

Grecia Espana Francia Croacia
Italia

Chipre Letonia Lituania Luxemburgo Hungria Malta Paises Bajos Aus-
tria Polonia Portugal Rumania Eslovenia Eslovaquia Finlandia Suecia

Reino Unido Turquia Noruega Unién Europea
UE, Turquia y Noruega
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INCAUTACIONES (continuacién)

=. Cannabis herbal Plantas de cannabis

o e Numero de - 4 Namero de a. Numero de

Pig recuento | ig recuento | plantas (ig) | recuento

Bélgica 1338 4500 5 635 19672 330 675 at Bulgaria 15967 4 1319 127
96
13.072 (2517) Pe Republica Checa 21 24 563 558 90091 259 Dinamarca
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Acerca de este informe
El informe Tendencias y novedades presenta

una visiéon general de alto nivel del fenémeno de la droga en Europa,
que abarca la oferta, el consumo y los problemas de salud ptblica, asi
como las politicas y respuestas en materia de drogas. Junto con los Da-
tos y estadisticas en linea, las Panoramicas nacionales y las Perspectivas
sobre las drogas, forma el paquete del Informe Europeo sobre Drogas
2014.

Acerca del OEDT

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) es la
fuente central y la autoridad confirmada en cuestiones relacionadas con
las drogas en Europa.

Durante méas de 20 afios, ha estado recopilando, analizando y difun-
diendo informacion cientificamente sélida sobre las drogas y la droga-
diccibén y sus consecuencias, proporcionando a sus audiencias una ima-
gen basada en la evidencia del fendmeno de la droga a nivel europeo.

Las publicaciones del EMCDDA son una fuente primordial de informa-
cioén para un amplio abanico de publicos, entre los que se incluyen: los
responsables politicos y sus asesores; los profesionales e investigadores
que trabajan en el ambito de las drogas; y, en un sentido mas amplio,
los medios de comunicacién y el ptiblico general. Con sede en Lisboa, el

EMCDDA es una de las agencias descentralizadas de la Unién Europea.

a Publications Office
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Colofon
Edicion digital preparada por Pevgrow para su Biblioteca de cannabis.

Texto original: EMCDDA, European Drug Report 2014: Trends and Developments,
2014. Original publicado en acceso abierto; conserva la atribucion de su fuente.

Fuente del original: EUDA.

Esta edicion conserva el texto del original. Las tablas y graficos no se reproducen: el

texto de partida no permite rehacerlos sin inventar sus cifras.

Esta traduccion se distribuye bajo licencia CC BY 4.0. Puedes copiarla, adaptarla y
redistribuirla citando «Biblioteca Pevgrow».
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