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Informe Europeo sobre Drogas 2013 —  NO PUBLICAR ANTES DE LAS 10:00 WET/Hora de Lisboa
28.5.2013

antiguos y nuevos problemas SOBRE DROGAS: el panorama europeo en 2013 
Hoy se publica el nuevo Informe Europeo sobre Drogas. El problema de las drogas en Europa pasa por un «período de incertidumbre», afirma el EMCDDA 
(28.5.2013, LISBOA NO PUBLICAR HASTA LAS 10:00 WET/Hora de Lisboa) El problema de las drogas en Europa pasa por un «período de incertidumbre», con nuevas amenazas emergentes que suponen un reto para los modelos actuales de políticas y prácticas, según indica el Informe Europeo sobre Drogas 2013: Tendencias y evolución publicado hoy por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías (EMCDDA) en Lisboa (1). En su análisis anual, este organismo describe los acontecimientos positivos relacionados con las drogas de mayor arraigo, como la reducción del número de nuevos usuarios de heroína y del consumo por vía parenteral, y el declive del consumo de cannabis y cocaína en algunos países.                      Estos avances se ven contrarrestados por la preocupación que suponen los estimulantes sintéticos y nuevas sustancias psicoactivas, que se ofrecen tanto en el mercado ilegal como en el denominado mercado de «drogas legales». 
En el informe de hoy también se destaca que el mercado de drogas es «más fluido y dinámico» y se basa menos «en una serie de sustancias a base de plantas enviadas desde larga distancia a los mercados de consumidores en Europa». En este caso, la globalización y la tecnología de la información son factores esenciales que impulsan este cambio: Internet establece nuevas conexiones entre consumo y oferta de drogas. 
La Comisaria Europea para Asuntos de Interior, Cecilia Malmström, afirma: «Estoy esperanzada a la par que preocupada por los resultados del Informe Europeo sobre Drogas de 2013 del EMCDDA. Estoy esperanzada porque, gracias a las sólidas políticas en materia de drogas y a los altos niveles de tratamiento, el consumo de heroína, cocaína y cannabis parece haber disminuido en algunos países y la infección por el VIH relacionada con la drogadicción sigue disminuyendo. Pero también me preocupa que una cuarta parte de los adultos europeos          (85 millones de personas) hayan consumido alguna droga ilícita y que, según los estándares históricos, el consumo de drogas en Europa continúe siendo alto. Además, no hay que olvidar los nuevos retos: nos enfrentamos a un mercado de sustancias estimulantes más complejo que nunca y a una oferta que no deja de diversificarse con nuevas drogas. La identificación de más de 70 drogas nuevas en el último año constituye por sí misma una prueba de que las políticas en materia de drogas deben adaptarse a los cambiantes mercados de la droga».
«Los signos que demuestran la eficacia de las políticas actuales en algunas áreas importantes deben interpretarse teniendo en cuenta que el problema de la droga está en constante mutación», afirma el Director del EMCDDA, Wolfgang Götz. «Tendremos que continuar ajustando nuestras prácticas actuales si deseamos que continúen siendo relevantes para las nuevas tendencias y patrones de consumo de drogas tradicionales y nuevas. La nueva estrategia sobre drogas de la UE 2013–20 deberá hacer frente a  estado de incertidumbre del problema de las drogas en un mercado dinámico y en rápida evolución. Creo que este informe supone un valioso recurso para responder a los retos a los que nos enfrentamos». 
Los principales resultados del informe en relación con diferentes sustancias se indican a continuación. 
Cannabis: un mercado sólido y diversificado, inquietud sobre el consumo de alto riesgo y aumento de la demanda de tratamiento 
Se estima que 77 millones de adultos europeos (entre 15 y 64 años) han probado el cannabis a lo largo de su vida y cerca de 20 millones lo han consumido durante el último año. A pesar de las diferencias nacionales, los datos de un estudio reciente indican una tendencia general de uso estable o decreciente (Figura 2.2).                  Sin embargo, el informe de hoy indica que el consumo de cannabis sigue siendo tan alto como indican los precedentes históricos y que existe un «amplio y relativamente sólido mercado» para esta sustancia, con una mayor diversidad de productos de cannabis disponibles. 
Los últimos datos indican que el consumo de hierba de cannabis («marihuana»), a veces en altas concentraciones, es cada vez más común en Europa; en la actualidad, casi todos los países del EMCDDA informan de cultivo doméstico de este producto en algún grado. Durante los últimos 10 años, el número de incautaciones de hierba de cannabis en Europa ha superado las de resina y ahora representan más de la mitad de todas las incautaciones de cannabis (Figura 1.3). Además, en 2011, la hierba de cannabis representó el 41% de todas las incautaciones de drogas en Europa, mientras que la resina de cannabis supuso el 36% (Figura 1.1). 
Según el EMCDDA, la tendencia en el consumo de cannabis debe evaluarse teniendo en cuenta diferentes patrones de uso; el sistema de salud pública debe prestar atención especial a los aproximadamente 3 millones de europeos (entre 15 y 64 años) que consumen la droga a diario o casi a diario (en torno al 1% de los adultos europeos). Europa ha visto cómo el número de pacientes que acceden por primera vez a tratamiento por problemas con el cannabis ha aumentado cerca de un tercio en los últimos años, de aproximadamente 45 000 en 2006 a 60 000 en 2011, lo que convierte al cannabis en la droga mencionada con más frecuencia entre los nuevos pacientes. Un nuevo análisis publicado hoy (véase "POD") revisa las características de los consumidores frecuentes y de alto riesgo de cannabis y reflexiona sobre cómo el estudio de este grupo puede ayudar a diseñar respuestas adecuadas para los que presentan un mayor riesgo. 
Heroína: han disminuido el consumo y el tráfico 
Según este informe, los datos más recientes sobre las demandas de tratamiento e incautaciones indican que la tendencia en el consumo y la disponibilidad de la heroína van en descenso. En Europa, el número de personas que iniciaron por primera vez un tratamiento especializado por problemas con la heroína ha caído desde el máximo, alcanzado en 2007, de 59 000 personas a 41 000 en 2011, con reducciones más evidentes en los países de la Europa occidental. La comprensión de las tendencias en el consumo de la heroína constituye una prioridad, debido a su impacto sobre la salud pública. Hoy se publica un nuevo análisis de las tendencias a largo plazo en el consumo de heroína (véase Perspectivas sobre las drogas (Perspectives on drugs/‘POD’), en el que se confirma una reducción de la demanda de tratamiento por problemas con la heroína por primera vez en la última década. 
Los datos de los pacientes en tratamiento continúan mostrando una tendencia a la baja del consumo de esta droga por vía parenteral. El EMCDDA informa de que entre 2006 y 2011, se observó una «reducción total de la proporción de usuarios de heroína por vía parenteral que inician el tratamiento por primera vez». Además del impacto de las intervenciones (por ejemplo, tratamiento de sustitución), este descenso del consumo por via parenteral probablemente ha contribuido a la reducción de las nuevas infecciones por el VIH relacionadas con la drogadicción en Europa. Sin embargo, recientes brotes de VIH en Grecia y Rumanía han interrumpido esta tendencia positiva, lo que subraya la necesidad de prestar servicios adecuados de reducción de daños y tratamiento (Figura 2.10). 
Las cifras más recientes sobre incautaciones revelan que la cantidad de heroína interceptada en la UE y Noruega en 2011 (6,1 toneladas) fue la más baja de la última década y equivalía a casi  la mitad de la cantidad incautada en 2001 (12 toneladas). (Turquía ha informado de una reducción sustancial de las cantidades incautadas; Figura 1.5). Durante este periodo, el número de incautaciones también se redujo: de 63 000 en 2001 a aproximadamente 40 500 en 2011. 
Cocaína: reducción en el consumo y las incautaciones y diversificación de las rutas de tráfico
Durante la última década, la cocaína se ha convertido en la droga estimulante ilegal de mayor consumo en Europa, aunque la mayoría de los usuarios se localiza en un reducido grupo de países occidentales de la UE. Alrededor de 14,5 millones de europeos (entre 15 y 64 años) han consumido cocaína en algún momento de sus vidas y aproximadamente 3,5 millones el año pasado. Sin embargo, este informe demuestra que, en general, existe una tendencia a la baja tanto en el consumo como en el tráfico de cocaína. 
Aunque en algunos países sigue aumentando el consumo estimado de cocaína, estudios recientes demuestran signos de descenso en la población de adultos jóvenes (15–34 años) de los cinco países de mayor prevalencia (Dinamarca, Irlanda, España, Italia y el Reino Unido) (Figura 2.4). Cada vez menos consumidores de cocaína buscan ser tratados por problemas relacionados con el consumo de esta sustancia. De acuerdo con los informes, el número de personas que iniciaron por primera vez tratamiento por consumo primario de cocaína se redujo de 37 000 en 2009 a 31 000 en 2011. No obstante, se siguen registrando problemas agudos y crónicos relacionados con la cocaína. Las consecuencias del consumo de cocaína sobre los servicios de urgencias son objeto de examen en un nuevo análisis del Observatorio (véase ‘POD’), en el que se exploran las posibles ventajas  del uso de los datos de los servicios de urgencias hospitalarios para monitorizar los problemas agudos vinculados a esta sustancia. En 2011 se produjeron al menos 475 fallecimientos relacionados con la cocaína, aunque podría tratarse de una subestimación. 
Por lo que respecta al tráfico, se han detectado reducciones sustanciales de la cantidad de cocaína decomisada (Figura 1.7). En 2011 se interceptaron 62 toneladas de esta sustancia, una caída casi del 50% respecto a las 120 toneladas incautadas en 2006 (año en el que se incautó la máxima cantidad). El número de incautaciones también ha caído de un máximo de 100 000 en 2008 a 86 000 en 2011 (Figura 1.7). La caída en el volumen interceptado ha sido especialmente destacable en la Península Ibérica, donde la cantidad total de cocaína interceptada por España y Portugal cayó de 84 toneladas en 2006 a 20 toneladas en 2011. Sin embargo, signos recientes de diversificación en las rutas de tráfico hacia Europa (lo que incluye grandes incautaciones individuales en puertos de Bulgaria, Grecia, Rumanía y los países Bálticos) suscitan preocupación sobre un aumento de la difusión del consumo.
Estimulantes sintéticos: importancia creciente y nuevos retos
De acuerdo con el presente informe: «El conocimiento de las tendencias generales en el consumo de drogas estimulantes sintéticas se complica por la frecuencia con que se sustituyen unas por otras, dada la influencia que ejercen sobre las decisiones de los consumidores factores como la disponibilidad, el precio y la «calidad» percibida». Las anfetaminas y el éxtasis siguen siendo los estimulantes sintéticos de mayor consumo en Europa, compitiendo hasta cierto punto con la cocaína. 
Se calcula que alrededor de 12,7 millones de europeos (de 15 a 64 años) han probado las anfetaminas           (un término que abarca tanto la anfetamina como la metanfetamina) en algún momento de su vida y alrededor de 2 millones las han consumido el año pasado. Los datos recientes demuestran que el consumo de anfetaminas se ha estabilizado o reducido entre los adultos jóvenes (Figura 2.5). De ambas sustancias, la anfetamina se ha consumido con mayor frecuencia en Europa, pero en la actualidad se observan signos de aumento de la disponibilidad y el uso de la metanfetamina.
Las incautaciones de metanfetamina, aunque siguen siendo escasas tanto en número como en cantidad, aumentaron entre 2002 y 2011, lo que indica un aumento de la disponibilidad de la sustancia (Figura 1.11).   (Las incautaciones de anfetamina en 2011 volvieron a los niveles de 2002; Figura 1.10). Además, el consumo de metanfetamina, históricamente bajo en Europa y principalmente limitado a la República Checa y Eslovaquia, parece estar expandiéndose, con signos de consumo problemático principalmente en Alemania, Grecia, Chipre y Turquía.
Alrededor de 11,4 millones de europeos (de 15 a 64 años) han consumido «éxtasis» (MDMA) en algún momento de su vida y aproximadamente 2 millones lo consumieron el año pasado. Recientemente, la popularidad de esta sustancia parece haber disminuido, lo que probablemente refleja la baja «calidad» (pureza o contenido en MDMA) de los comprimidos vendidos como «éxtasis». Esta tendencia parece estar cambiando; parece probado que una mayor disponibilidad de MDMA está renovando el interés por esta droga. 
La producción de drogas sintéticas se está evaluando hoy en un nuevo análisis del EMCDDA (véase ‘POD’), en el que se determinan las principales áreas de producción en Europa, precursores y pre-precursores utilizados para fabricar drogas sintéticas y las tendencias de producción actuales. El POD demuestra que «en la actualidad, el reto más grave que afrontan las autoridades policiales en los países de fabricación de anfetamina y metanfetamina está relacionado con el alfafenilacetoacetonitrilo (APAAN), un precursor de la BMK (el precursor químico utilizado para fabricar anfetaminas y metanfetamina).» Desde 2009, se han interceptado en Europa numerosos envíos de APAAN, que representaron varias  docenas de toneladas incautadas o detenidas en Europa. Esta sustancia química se ha incluido ahora en la Lista de control voluntario de la Comisión Europea como sustancia utilizada en la fabricación de drogas sintéticas, aunque no se encuentra bajo control internacional. 
Nuevas drogas: un mercado cambiante, diversificación de sustancias y preocupación por el «cannabis sintético» 
En 2012, se registraron oficialmente 73 nuevas sustancias psicoactivas por primera vez a través del Sistema de alerta temprana de la UE (Figura 1.14). De estas sustancias, 30 fueron cannabinoides sintéticos, que imitan los efectos del cannabis. «Estos productos, que pueden ser extremadamente potentes, se han detectado en casi todos los países europeos», según indica el informe. Un nuevo análisis del EMCDDA presentado hoy (véase ‘POD’), ofrece información actualizada sobre estas sustancias, que representan en la actualidad el mayor grupo de compuestos entre los controlados por el sistema. El POD analiza las nuevas tendencias en esta área, como la emergencia de los productos resinosos que contienen estas sustancias, la presencia de estos productos químicos en muestras de hierba de cannabis y su detección en mezclas que contienen otros productos químicos no relacionados (por ejemplo, triptaminas y catinonas sintéticas). 
De los restantes compuestos detectados en 2012, 19 sustancias correspondían a «grupos químicos menos conocidos o más opacos». Cabe destacar la aparición de 14 nuevas feniletilaminas sustituidas (grupo químico que incluye las anfetaminas y el éxtasis), el mayor número desde 2005. La revisión anual completa del trabajo del Sistema de alerta temprana de la UE sobre nuevas drogas, divulgada hoy por el EMCDDA y Europol (véase el comunicado de prensa 5/2013), demuestra que no hay signos de disminución del número de nuevas drogas detectadas en Europa. Las agencias resaltan, sin embargo, que la monitorización de nuevas drogas no debe limitarse exclusivamente a contabilizar el número de sustancias, sino también a informar sobre los daños que podrían provocar y a garantizar que se toman acciones inmediatas para proteger la salud pública cuando sea necesario.  
Notas
(1) Encontrará el Informe Europeo sobre Drogas 2013 (disponible en 23 idiomas) y Perspectivas sobre las drogas (Perspectives on drugs/POD) (en inglés) en www.emcdda.europa.eu/edr2013. Los datos presentados en el informe hacen referencia a 2011 o el último año disponible. Disponibles cifras y tablas en el documento 2013 Statistical bulletin (Boletín estadístico 2013) www.emcdda.europa.eu/stats13
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