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| Prefacio

Nos complace presentar el Informe Europeo sobre Drogas 2017: Tendencias y novedades,
publicacion insignia del EMCDDA, que presenta los Ultimos datos sobre la situacion de la droga
en Europa'y las respuestas aplicadas. Ofrecemos un conjunto de informacién y anélisis rico y
multidimensional basado en los datos y las estadisticas més recientes facilitados por nuestros
socios nacionales.

Elinforme de 2017 va acompanado de 30 Resimenes por pafs, que ofrecen una visién de
conjunto de la situacion respectiva de la droga y presentan una sintesis accesible online de las
tendencias y novedades nacionales en el &mbito de las politicas y las préacticas sobre drogas
aplicadas en los paises europeos.

Aunque la publicacion constituye una actualizacion anual del fenémeno de la droga en Europa,
se basa en el informe trienal EU Drug Markets Report publicado en 2016. A finales del presente
aho se complementaréa con el primer informe especifico de la UE sobre las respuestas de orden
sanitario y social a las drogas.

EI EMCDDA tiene encomendada la funcién de recopilar datos y de velar por que estos se
ajusten a sus fines. En esta tarea, nos esforzamos en proporcionar los mejores datos
contrastados posibles y en contribuir al cumplimiento de nuestra vision de construir una Europa
més saludable y segura. Como visién de conjunto de alto nivel y andlisis de las tendencias y
novedades en materia de droga, queremos que este informe sea una herramienta Util para los
planificadores y los responsables europeos y nacionales de la adopcion de politicas que deseen
fundamentar sus estrategias e intervenciones en la informacion més reciente disponible. De
conformidad con nuestro objetivo de prestar servicios de calidad a las partes interesadas, este
informe facilita el acceso a datos que pueden usarse con variados fines: como informacion de
referencia y de seguimiento para la evaluacion de las politicas y los servicios, para
contextualizar y ayudar a definir las prioridades de la planificacion estratégica, para permitir la
comparacion entre distintas situaciones y conjuntos de datos nacionales, y para poner de
manifiesto las amenazas y los problemas de reciente aparicion.

Elinforme de este afio hace hincapié en algunos cambios posiblemente preocupantes en el
mercado de opioides ilegales, sustancias que continlan asociandose a una elevada
morbimortalidad en Europa. Destacamos el aumento general de las muertes por sobredosis
relacionadas con opioides, asi como el aumento de las notificaciones de problemas derivados
de los medicamentos de sustitucion y los nuevos opioides sintéticos. El fendmeno de la droga
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continla evolucionando y la respuesta de Europa debe ir a la par. El marco para una acciéon
concertada, establecido en la Estrategia de la UE en materia de lucha contra la droga 2013-
2020, permite conseguirlo. La Comision Europea ha propuesto un nuevo plan de accién para el
periodo 2017-2020, que se esta debatiendo en el Parlamento Europeo y el Consejo. El plan de
accion se basa en las conclusiones de la evaluacion intermedia de la actual Estrategia de la UE
en materia de lucha contra la droga y de la evaluacion final del plan de accién para 2013-2017.
La labor del EMCDDA de apoyar en Europa la adopcién de politicas basadas en datos
contrastados queda reflejada en estos importantes documentos de politica.

Por ultimo, queremos dar las gracias a nuestros compafieros de los puntos focales nacionales
de la red Reitox, que han proporcionado, junto a los expertos nacionales, la mayor parte de los
datos que sustentan esta publicacion. Deseamos asimismo expresar nuestro agradecimiento a
las aportaciones de numerosos grupos de investigacion europeos, sin los cuales este andlisis
no habria sido tan rico. Hemos contado ademas con la colaboracién de nuestros interlocutores
europeos: la Comision Europea, Europol, la Agencia Europea de Medicamentos y el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades.

Laura d'Arrigo
Presidenta del Consejo de Administracion del EMCDDA

Alexis Goosdeel
Director del EMCDDA









| Nota introductoria y reconocimientos

Este Informe anual se basa en la informacién facilitada al Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanfas (EMCDDA), en forma de informes nacionales, por los Estados miembros de la
Unién Europea (UE), el pais candidato Turquia y Noruega.

Su finalidad es ofrecer una visién de conjunto y un resumen de la situacién europea en materia
de drogasy de las respuestas a esta situacion. Los datos estadisticos que se presentan se
refieren a 2015 (o al afio mas reciente disponible). El andlisis de tendencias Unicamente se
basa en los paises que facilitan informacién suficiente para describir los cambios durante el
perfodo especificado. La significacion estadistica se comprueba al nivel 0,05, salvo que se
indique lo contrario. El lector debe tener en cuenta ademés que la supervision de las pautas y
tendencias de una conducta oculta y estigmatizada como es el consumo de drogas supone un
reto tanto desde el punto de vista practico como metodolédgico. Por este motivo, en este informe
se utilizan variadas fuentes de datos a efectos de analisis. Por mucho que quepa observar
mejoras considerables tanto a escala nacional como en cuanto a los resultados que pueden
obtenerse en un analisis a escala europea, hay que reconocer las dificultades metodologicas
que existen en este &mbito. Se impone, pues, cierta precaucion en la interpretacion, sobre todo
cuando se comparan palises utilizando una sola unidad de medida. Para conocer las
advertencias y matizaciones relativas a los datos pueden consultarse la version online de este
informe y el Boletin estadistico, donde se ofrece informacion detallada sobre la metodologia, se
matizan los anélisis y se incluyen comentarios sobre las limitaciones de la informacién
disponible. Se aporta asimismo informacion sobre los métodos y datos utilizados para las
estimaciones a escala europea, en las que en ocasiones se hace uso de recursos de
interpolacion.

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA) desea expresar su
agradecimiento a las siguientes personas e instituciones, sin cuya contribucién no hubiera sido
posible este informe:
los jefes de los puntos focales nacionales de la red Reitox y su personal;
los servicios y expertos de cada Estado miembro encargados de recabar los datos
basicos para la elaboracion del informe;
los miembros del Consejo de Administracion y del Comité Cientifico del EMCDDA,
el Parlamento Europeo, el Consejo de la Unién Europea (en particular, su Grupo
Horizontal sobre Drogas) y la Comision Europes;
el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC), Ia
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 Organizacion
Mundial de Aduanas, el proyecto europeo de encuestas escolares sobre el alcohol y otras
drogas (ESPAD), el Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE) y la European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN);
el Centro de Traduccién de los Organos de la Unién Europea y la Oficina de Publicaciones
Oficiales de la Unién Europea.

Reitox es la red europea de informacion sobre la droga y las toxicomanias. Esté
integrada por los puntos focales nacionales de los Estados miembros de la Unién
Europea, el pais candidato Turquia, Noruega y la Comisién Europea. Los puntos
focales son las autoridades nacionales que, bajo la responsabilidad de sus
gobiernos, facilitan informaciéon sobre drogas al EMCDDA. Pueden consultarse sus
datos de contacto en el sitio web del EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Problemas derivados
de las drogas a los
que se enfrenta Europa




La situacion de las drogas
en Europa en 2017

Este informe ofrece una sinopsis de la
situacion de las drogas en Europa a partir
de la informacion disponible mas reciente
de las actividades de vigilancia de la UE.
La parte principal del informe esté
formada por una vision de conjunto del
mercadoy el consumo de drogas en
Europa, los danos relacionados y las
respuestas aplicadas. A ello se suman

30 informes nacionales complementarios,
asi como abundantes datos online e
informacion metodoloégica.

Este apartado introductorio presenta un
breve anélisis de algunos de los
principales temas surgidos de los datos
recabados este ano. Dado que los
problemas derivados de las drogas a los
que se enfrenta Europa acusan cada vez

mas la influencia de las novedades
producidas a escala internacional y
reflejan su vinculacién con ellas, el
analisis realizado en un contexto global
mas amplio aumenta su valor. La
situaciéon actual en Europay su
evolucion se pueden comparary
contrastar con la de América del Norte
respecto de dos cuestiones importantes,
el consumo de cannabis entre los
jovenesy los cambios en el mercado de
opioides, y se ha observado que existen
similitudes y diferencias significativas.
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¢ Tienen repercusién en Europa las novedades en
las politicas adoptadas en relacién con el cannabis
a escala internacional?

Las modificaciones en la normativa sobre el cannabis
introducidas recientemente en algunas regiones de América
han despertado en Europa el interés de los responsables de la
formulacién de politicas y de la poblacion. Se trata de
novedades bastante variadas y es preciso esperar a que se
realicen evaluaciones exhaustivas antes de poder valorar los
costes y beneficios relativos de los diferentes enfoques al
respecto. Igualmente, no est4 claro en qué medida las
novedades producidas en otros lugares son transferibles al
contexto europeo.

En los 28 Estados miembros de la Unién Europea (UE) existe
una gran diversidad de actitudes ante la regulacion y el
consumo del cannabis, debido a la coexistencia de
planteamientos que van desde los modelos restrictivos hasta
los modelos tolerantes con algunas formas de consumo
personal. No obstante, se advierte ya el desarrollo de un
debate apasionado, de creciente interés en algunos paises,
sobre cuestiones tales como la autorizacion de su produccion
para el consumo personal y su dispensacion para el
tratamiento de algunas enfermedades.

Al margen de toda posible influencia en las politicas sobre
drogas, los mercados de cannabis regulados desde el punto
de vista comercial que existen en algunos paises fuera de
Europa fomentan la innovacion y el desarrollo de productos,
como vaporizadores, soluciones liquidas y productos
comestibles. Es posible que algunas de estas novedades
tengan algun efecto en las pautas de consumo de Europa, lo
cual subraya la importancia de supervisar las conductas en
este ambito y la necesidad de evaluar las posibles
consecuencias en la salud de cualquier cambio en las pautas
de consumo futuras.

El mercado europeo de cannabis ha evolucionado
considerablemente en los Ultimos afios, motivado, en parte,
por un viraje hacia la produccién interior. Se siguen
registrando los niveles de potencia generales histéricamente
altos alcanzados en los Ultimos afos, tanto de la resina como
de la hierba de cannabis disponibles en Europa. Esta droga se
sigue asociando también a problemas de salud y es |a
responsable, segun se informa, del porcentaje mas elevado
de nuevos consumidores que inician tratamientos de
drogodependencia en Europa. Por todo ello, la comprension
de las tendencias de consumo de cannabis y los dafios
relacionados son factores importantes para el debate acerca
de las respuestas normativas mas adecuadas para esta
droga.

Comparacion de las conductas de consumo de
sustancias entre estudiantes escolares de la UE y
de EE. UU.

A este respecto, resulta Util la publicacion de dos grandes
encuestas realizadas en 2016 a estudiantes (de 15y 16
afos), ya que permiten comparar las pautas de consumo de
cannabisy de otras sustancias de los estudiantes europeos y
los estadounidenses. Es alentador que, en ambas regiones,
los datos més recientes muestren un descenso en el
consumo de tabacoy, en menor medida, de alcohol, asi como
una mayor estabilidad de las tendencias de consumo de
cannabis. No obstante, en cuanto a los niveles y pautas de
consumo de estas sustancias, hay importantes diferencias
entre los estudiantes europeos y los estadounidenses.

En Europa, las cifras del consumo de cannabis son mas bajas
que en EE. UU. y suelen ser més inferiores a las de consumo
de tabaco. En cambio, el consumo de cannabis entre los
estudiantes estadounidenses es superior al de tabaco, el cual
es muy bajo. Los niveles de consumo de alcohol también
difieren: los estudiantes europeos informan mas de su
consumoy de pautas de consumo més intensas que los
estadounidenses.

Es preciso, no obstante, realizar un andlisis mas exhaustivo
tanto de las similitudes como de las diferencias en las pautas
de consumo de sustancias de este grupo, a fin de estudiar la
influencia relativa de los factores sociales, contextuales y
normativos en las decisiones de los jovenes. Si se
comprenden, por ejemplo, las causas del descenso de
consumo de cigarrillos tanto en EE. UU. como en Europa, se
podréa avanzar en la forma de abordar el consumo de otras
sustancias como el cannabis. Conviene recordar que existen
diferencias también en torno al modo de consumo. Por
ejemplo, en Europa, al contrario que en EE. UU., el cannabis se
fuma mezclado con tabaco y es probable que esto tenga
implicaciones para las politicas de salud publica.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS ENTRE ESTUDIANTES

EN EUROPAY EE. UU.

Alcohol Cigarrillos Cannabis
Europa
57 %
49%
9% 31%
EE.UU. g Elions
28%
22 % 23% EE.UU.
17 % 15%
EE.UU.
6% 5% Europa 8%
1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015

Nota: Tendencias del consumo de sustancias en el Ultimo mes entre estudiantes de 15 a 16 afios en Europa y EE. UU. Las medias europeas (sin ponderar) se basan en
datos de 21 paises de la UE y Noruega (fuente: ESPAD). Las medias de EE. UU. se basan en muestras de estudiantes de 15 a 16 afos (fuente: Monitoring the Future).

El mercado de estimulantes en Europa: jaumenta
la disponibilidad de cocaina?

Las drogas estimulantes ilegales mas consumidas en Europa
(cocaina, MDMA y anfetaminas) siguen estando asociadas a
pautas de consumo diversas y diferenciadas por regiones, y
los niveles de pureza notificada de todas ellas son mayores
que hace una década. La complejidad de este sector del
mercado de drogas ilegales ha aumentado debido a la rapida
disponibilidad de nuevos estimulantes, como las catinonasy
las fenetilaminas. El informe del afio pasado resaltaba que
estdn aumentando la disponibilidad y el consumo de pastillas
con alto contenido de MDMA y esta tendencia se sigue
apreciando en los datos mas recientes. El alto contenido de
MDMA que se encuentra en la actualidad en las pastillas
incautadas indica que los productores no tienen dificultades
para adquirir los precursores necesarios para producir la
droga. Los datos sobre incautaciones sefialan también que
Europa sigue siendo un gran productor en el mercado
mundial de MDMA.

Numerosos indicadores, como la vigilancia de aguas
residuales, las incautaciones y los datos sobre precios y
pureza indican que la disponibilidad de cocaina podria estar
aumentando de nuevo en algunas partes de Europa. Se trata
de la droga estimulante ilegal méas consumida de la historia
en una serie de paises, principalmente del sury el oeste de
Europa. Los nuevos datos aportados en este estudio lo
confirman: se ha registrado un aumento de las incautaciones
a lo largo de las rutas de trafico establecidas hacia los
principales mercados europeos de esta droga. En cambio, en
el norte y el centro de Europa, la anfetamina y, en menor
medida, la metanfetamina desempefian un papel mas
significativo en el mercado que la cocaina. En el caso de las

anfetaminas, siguen siendo motivo de preocupacién algunas
novedades de las que se habia informado con anterioridad.
Entre ellas cabe destacar los cambios en la disponibilidad de
precursoresy en las rutas de sintesis, la expansion del
mercado de la metanfetamina y los indicios del aumento del
consumo por via parenteral y de los dafios relacionados con
este.

El consumo por via parenteral disminuye, pero
sigue siendo un reto para las politicas de salud
publica

La informacion sobre el tratamiento por drogasyy la
procedente de otras fuentes indica que se mantiene a la baja
la tendencia general a largo plazo del consumo por via
parenteral como via de administracién. Entre los
consumidores de heroina que inician tratamiento
especializado por primera vez en su vida, por ejemplo, las
notificaciones de consumo por via parenteral son en la
actualidad las mas bajas desde hace mas de diez afios,
aunque existen variaciones considerables entre los pafses.
Algunos de los indicadores de los dafios sobre la salud
relacionados con esta via de administracion, en particular los
diagndsticos nuevos de VIH atribuidos al consumo por via
parenteral, muestran una disminucién paralela. No obstante,
esto no significa que hayan desaparecido las preocupaciones
al respecto. A pesar de que en 2016 se notificaron 1 233
nuevas infecciones por el VIH, la cifra mé&s baja en dos
décadas, sigue habiendo un grave problema de salud publica
a este respecto. Se han producido asimismo brotes
recientemente en algunas poblaciones vulnerables y entre
consumidores que utilizan la via parenteral como via de
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administracion de estimulantes y nuevas sustancias
psicoactivas.

Hay pruebas igualmente de que las infecciones transmitidas
por la sangre se suelen diagnosticar relativamente tarde en
personas que consumen drogas por via parenteral, en
comparacion con otros grupos, con lo que se reducen las
posibilidades de intervenir con éxito. El diagndstico tardio
también es relevante en las infecciones por el VHC, de las que
con frecuencia se registran altas tasas entre personas que
han consumido drogas por via parenteral. En los Ultimos afios,
han mejorado mucho las opciones de tratamiento de la
hepatitis virica, gracias a una nueva generacion de
medicamentos muy efectivos. Ahora la erradicacion de esta
enfermedad se percibe como una oportunidad y un reto para
los servicios de asistencia sanitaria general y los servicios de
drogodependencia especializados.

El problema de los opioides: naturaleza cambiante

También para analizar el problema de los opioides en Europa
resulta relevante hacer una comparacion con las novedades
producidas en América del Norte. De los datos incluidos en
este informe se deduce que, pese a que la situacion general
de la UE es diferente, existen algunos paralelismos.

Los datos més recientes indican que la mayor parte de la
demanda de nuevos tratamientos por consumo de opioides
en Europa, aproximadamente el 80 %, esta relacionada con la
heroina. Ademas, ya no es tan evidente el descenso general
observado desde 2007 en la demanda de estos tratamientos.
Revisten especial preocupacion las estimaciones cada vez
mayores de muertes por sobredosis en Europa, que han
aumentado por tercer afio consecutivo, la mayoria de los
casos estan relacionados con la heroina.

América del Norte ha registrado también una morbimortalidad
considerable asociada al consumo abusivo de opioides
sujetos a venta con receta médica, un aumento de los niveles
de consumo de heroina y, mas recientemente, la aparicion de
opioides sintéticos muy potentes, en particular derivados del
fentanilo. Una de las diferencias entre las dos regiones es que
en Europa muy pocos consumidores que inician un
tratamiento especializado lo hacen por adiccion a
medicamentos opioides para el dolor. Probablemente se deba
a la diferencia en los marcos y enfoques normativos de la
comercializacion y la prescripcion existentes en Europa 'y
América del Norte. Con todo, no cabe descartar una posible
infranotificacion, ya que los europeos que presentan
problemas con medicamentos sujetos a venta con receta
médica pueden tener acceso a servicios distintos de los que
reciben los consumidores de drogas ilicitas. Los
medicamentos para el tratamiento de sustitucion de opioides,

en cambio, desempefan ahora un papel mas significativo en
la demanda de tratamiento y en los dafios sobre la salud en
algunos palises europeos. En lineas generales, cerca de una
quinta parte de la demanda de servicios de tratamiento
especializado por consumo de opioides esta relacionada con
opioides distintos de la heroina. Es dificil cuantificar en qué
medida los opioides sintéticos, como la metadona, tienen que
ver con las muertes por sobredosis en la UE, pero
actualmente estas sustancias aparecen como un factor
importante y en algunos casos predominante en muchos
paises. Reducir el uso indebido de medicamentos, incluso de
los utilizados para el tratamiento de sustitucion de opioides,
es un reto cada vez mayor para muchos servicios de
asistencia sanitaria europeos. Hay pruebas sélidas en favor
del consumo adecuado de medicamentos de sustitucién y se
ha demostrado que reduce la morbimortalidad y la
reincidencia entre los interesados. La aplicacién de practicas
clinicas adecuadas, junto a la comprensién de como el
consumo de opioides sujetos a venta con receta médica se
desvia de su uso legitimoy coémo evitarlo, son,
consecuentemente, factores fundamentales si no se quiere
que se vean mermados los beneficios evidentes para la salud
que derivan de este tipo de tratamiento.

Opioides sintéticos muy potentes: una amenaza
creciente para la salud

Tanto en Europa como en América del Norte, preocupa en
gran medida la aparicién de nuevos opioides sintéticos muy
potentes, principalmente derivados del fentanilo. Desde 2012,
cada vez son més las notificaciones relacionadas con estas
sustancias y con los dafos causados por ellas que recibe el
Sistema de alerta temprana de la UE. Se trata de sustancias
que se venden en los mercados online y en el mercado ilegal.
A veces se venden como heroina, como otras drogas ilegales
o incluso como medicamentos de imitacién, o mezclados con
ellos. Plantean graves riesgos de salud, no solo para quienes
las consumen, sino también para quienes intervienen en su
produccion, asf como para los trabajadores de correos y los
cuerpos y fuerzas de seguridad. Se necesitan pocas
cantidades para producir miles de dosis, factor que determina
que se trate de sustancias faciles de ocultar y transportar.
Esta circunstancia supone un reto importante para los
organismos de fiscalizacién de drogas. Al mismo tiempo son
productos rentables, con un potente atractivo para l0s grupos
de delincuencia organizada.
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DE UN VISTAZO: ESTIMACIONES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA UNION EUROPEA

Cannabis

Consumido:

Durante el tltimo aho Alo largo de la vida

23,5 millones 87,7 millones

4 o

Mas alto
Durante el Ultimo ano 22.1%

17,1 millones

Mas bajo
33%
[

Estimaciones nacionales
de consumo en el ultimo afo

Adultos
(15-64)

Adultos jévenes
(15-34)

MDMA

Consumido:

Durante el tltimo aho Alo largo de la vida

2,7 millones 14,0 millones

Adultos
(15-64)

Durante el Gltimo aho
2,3 millones

Mas alto

-, 6,6 %
Adultos jévenes Més bajo

(15-34) 03%

Estimaciones nacionales
de consumo en el tltimo ano

Opioides

Consumidores de opioides
@ de alto riesgo
1,3 millones

|

Sobredosis
mortales

Se detectaron opioides
enel 81 % delas
muertes por sobredosis

630 000

consumidores de
opioides recibieron
tratamiento de
sustitucién en 2015

Solicitudes de tratamiento
de la drogodependencia

Droga principal en el
38 % de las solicitudes
de tratamiento por
drogodependencia en
la Unién Europea

Consumido:
Alo largo de la vida

r
Cocaina
Durante el Gltimo afo

/ 3,5 millones 17,5 millones
Adultos '

(15-64)
Durante el Gltimo afo
2,3 millones
Mas alto
Adultos jévenes Mgzt;?" ﬁé
(15-34) - ,
Estimaciones nacionales
de consumo en el dltimo afio
Anfetaminas
Consumido:
' Durante el tGltimo aho Alo largo de la vida
/| 1,8 millones 12,5 millones
|
Adultos
(15-64) 0,5% 3,8%
Durante el Gltimo afio
1,3 millones
Adultos jévenes , Mgi alz%[to
_ Mas bajo o,
(15-34) 11% e

Estimaciones nacionales
de consumo en el dltimo afo

Nuevas sustancias psicoactivas

\@ Alo largo de la vida
Estudiantes ’ '

de 15 a 16 aios 3,0% 4,0%
de 24 paises
europeos

Consumido:

Durante el Gltimo ano

Fuente: Informe ESPAD de 2015 Tablas adicionales.

Nota: El conjunto completo de datos y la informacion sobre la metodologia se pueden consultar en el boletin estadistico online adjunto.
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En Europa parecen ir en aumento los problemas de los
opioides sintéticos muy potentes, como se desprende del
aumento de las notificaciones de intoxicaciones no fatales y
de muertes registrados por el Sistema de alerta temprana. A
principios de 2017, el EMCDDA realiz6 unos ejercicios de
evaluacion de riesgos del acriloilfentanilo y el furanilfentanilo,
derivados del fentanilo. Se est4 considerando someter a
control estas sustancias a escala europea y actualmente se
estan examinando otras drogas de esta naturaleza.

La cara cambiante de las nuevas sustancias
psicoactivas

El anélisis de este afio sefiala que pese a que las respuestas
puestas en marcha, tanto en Europa como en otros lugares,
podrian estar frenando la aparicién de nuevas sustancias, el
fendbmeno de las nuevas sustancias psicoactivas sigue
planteando un gran reto para la salud publica. Pese a la
notificacion al Sistema de alerta temprana de la UE de la
aparicion de estas sustancias al ritmo de una a la semana
durante 2016, el nUmero total de nuevas detecciones ha sido
menor que en anos anteriores. Puede ser un resultado
positivo, sobre todo si se mantiene el descenso. No obstante,
hay otros datos menos alentadores que no apuntan a una
reduccion de la disponibilidad total de estas nuevas
sustancias. Es més, pese a que se esté desacelerando la
velocidad de su introduccién, la cifra total de sustancias
disponibles en el mercado sigue creciendo. Hay indicios
ademas de que en la actualidad estan haciéndose un hueco
en el mercado algunos tipos de nuevas sustancias
psicoactivas, en particular catinonas sintéticas y
cannabinoides sintéticos.

Hay una serie de razones que pueden explicar por qué el
ritmo de las nuevas sustancias que aparecen en el mercado
puede estar disminuyendo. Algunos paises europeos han
impuesto prohibiciones generales, han adoptado leyes
genéricas y han emprendido otras medidas dirigidas a los
productores y minoristas. El resultado ha sido un entorno
normativo mas restrictivo, en el que los productores tienen
menos incentivos para participar en el «juego del gato y el
ratén» con las autoridades reguladoras, en el que el objetivo
de la innovacioén es ir por delante de los controles juridicos.

Igualmente, gran parte de la oferta de nuevas sustancias
psicoactivas a Europa proviene de Chinay puede que los
nuevos controles en este pafs hayan influido también de
algin modo en su disponibilidad en la UE.

En algunas regiones de Europa, parece que han influido en el
acceso a estas sustancias las medidas de control centradas
en la comercializacion en tiendas. Las ventas se hacen de
manera mas clandestina y el acceso online y los mercados
ilegales desempefian actualmente un papel méas importante
que en el pasado. En este contexto, es posible que el status
juridico de las nuevas sustancias, sobre todo cuando se
venden junto a drogas ilegales, haya perdido importanciay, en
consecuencia, constituya un motor menos potente para la
innovacion en productos.

Nuevas sustancias psicoactivas: sustancias
intoxicantes baratas para consumidores crénicos 'y
marginados

Es posible que hayan influido también en la demanda de
nuevas sustancias psicoactivas las actitudes negativas de los
consumidores. Al parecer, la prevencion, la reduccién de
dafios y la informacién sobre las consecuencias adversas han
influido en la percepcion de los jovenes de que las nuevas
sustancias son alternativas legales relativamente seguras a
las drogas ilegales conocidas. Con todo, hay pruebas de que
la disponibilidad y el consumo estd aumentando entre las
poblaciones de consumidores crénicos y marginados.

El consumo problemético es cada vez mas evidente en
algunos ambitos y entre determinadas poblaciones
vulnerables. El consumo de catinonas por via parenteral, por
ejemplo, entre antiguos y actuales consumidores de opioides
se ha asociado a un aumento de los problemas tanto fisicos
como de salud mental.

Asimismo, hay una creciente preocupacion por los
cannabinoides sintéticos. A pesar de algunas similitudes
farmacologicas, no deberfan confundirse con productos de
cannabis. Suelen ser sustancias méas potentes, cuyo consumo
puede acarrear graves consecuencias, potencialmente letales.
Hay pruebas de que, en algunas partes de Europa, grupos
marginados como las personas sin hogar consumen
actualmente cannabinoides sintéticos como sustancias
intoxicantes baratas y potentes. Las dificultades para su
deteccion plantean un problema especifico en algunos
centros penitenciarios europeos, con graves consecuencias
para la salud y la seguridad de los reclusos.






El mercado de drogas europeo
continda desarrollandose




Oferta de drogas y mercado

En el contexto global, Europa es un
mercado de drogas importante tanto
por la produccion local como por el
trafico de sustancias procedente de
otras regiones. Sudameérica, Asia
occidental y el Norte de Africa son
zonas importantes de origen de drogas
ilegales que entran en Europa, mientras
qgue China e India suministran nuevas
sustancias psicoactivas. Hay ademas
algunas drogas y precursores que
transitan por Europa en su ruta a otros
continentes. Europa es asimismo una
zona de produccion de cannabisy de
drogas sintéticas, si bien el cannabis se
produce sobre todo para consumo local,
mientras que algunas de las drogas
sintéticas se fabrican para exportacion
a otras partes del mundo.

Entre los aflos 70 y 80 hubo extensos mercados de cannabis,

heroina y anfetaminas en muchos paises europeos. Con el
tiempo, también se establecieron otras sustancias, como la
MDMAYy la cocaina en los afios 90. El mercado de drogas

europeo continlia desarrollandose y en la Ultima década han

aparecido una amplia gama de nuevas sustancias
psicoactivas. Se observan en el mercado, por otra parte,

cambios asociados en gran medida a la globalizaciony a las

nuevas tecnologias, como la innovacién en los métodos de
produccion y trafico y el establecimiento de nuevas rutas de
trafico y mercados online.

Vigilancia de los mercados, de la oferta y de la

legislacién sobre drogas

El anélisis presentado en este capitulo se basa en los
datos recopilados sobre incautaciones de drogas,
incautaciones de precursores de drogas y detencion
de envios, desmantelamientos de instalaciones de
produccion, legislacion en materia de drogas,
infracciones de esta legislacion, los precios de la droga
al por menory la purezay potencia de las sustancias.
En algunoscasos, la ausencia de datos de incautacion
de paises clave dificulta el analisis de tendencias.
Estas tendencias pueden deberse a varios factores,
como las preferencias de los consumidores, los
cambios en la produccién y el trafico, el nivel de
actividad de los cuerpos y fuerzas de seguridad y sus
prioridades, y la eficacia de las medidas de prohibicion.
Los conjuntos completos de datos, junto con extensas
notas metodolédgicas, pueden encontrarse en el Boletin
estadistico.

Se presentan asimismo datos sobre notificaciones e
incautaciones de nuevas sustancias psicoactivas
notificados al Sistema de alerta temprana de la UE por
los socios nacionales del EMCDDA y Europol. Puesto
que se basan en casos concretos, no en los sistemas
de vigilancia habituales, las estimaciones
correspondientes representan volumenes de
incautacion minimos. Puede verse una descripcion
detallada del Sistema de alerta temprana en el sitio
web del EMCDDA, en el apartado Action on new drugs.

Los mercados de drogas: aparicién de la oferta a
través de Internet

Los mercados de drogas ilegales ponen en contacto a
consumidores y productores a través de una cadena de
intermediarios. Estos complejos sistemas generan grandes

Capitulo 1
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cantidades de dinero a todos los niveles del mercado. Una
estimacion conservadora valoraba el mercado minorista de
drogas ilegales de la UE en 24 000 millones EUR en 2013
(probablemente, entre 21 000 y 31 000 millones EUR).

Enlos ultimos diez afios se han desarrollado mercados online,
gracias a la aparicion de las nuevas tecnologias de Internet,
que coexisten con el mercado de drogas fisico. Algunos
proveedores online operan en la Internet superficial, en la que
se venden por lo general productos quimicos precursores no
controlados, nuevas sustancias psicoactivas o medicamentos
falsificados o de imitacion. También pueden operar en la
Internet profunda, a través de mercados de la red oscura,
respaldados por tecnologias que protegen la intimidad de
compradores y vendedores. Se trata de mercados con
caracteristicas similares a los mercados online legitimos,
como eBay o Amazon, en los que los clientes pueden buscary
comparar productos y proveedores. Para ocultar las
transaccionesy las ubicaciones fisicas de los servidores se
emplean diversas estrategias. Entre ellas cabe citar los
servicios de anonimizacion, como Tory I12P, que ocultan la
direccion del protocolo de Internet de un equipo, las
criptomonedas, como bitcoin y litecoin, para la realizacion de
pagos relativamente no rastreables, y la comunicacion cifrada
entre los participantes del mercado. También los sistemas de
reputacion desempefian un papel en la regulacion de los
proveedores de los mercados.

La mayor parte de las ventas en los mercados de la Internet
oscura estan relacionadas con las drogas. Un estudio
realizado entre 2011y 2015 sobre las ventas en los 16
mercados principales de la Internet oscura estimé que las
ventas de drogas estaban detras de més del 90 % de los
ingresos econémicos totales de los mercados mundiales de
esa red. Segun se informa, casi la mitad (46 %) del total de
ventas de drogas en la Internet oscura proviene de
proveedores de Europa, 0 que representa aproximadamente
80 millones EUR durante el periodo en que se realizé el
estudio. Los principales paises europeos de origen, ordenados
por volumen de ventas, fueron Alemania, Paises Bajos y Reino
Unido, en los que gran parte de los ingresos procedian de
ventas de estimulantes, en particular MDMA y cocaina.

La mayor parte de las ventas en
los mercados de la Internet
oscura estan relacionadas

con las drogas

GRAFICO 1.1

Numero de incautaciones de drogas notificadas, desglose por
drogas, 2015
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Incautaciones de drogas: mas de un millén en
Europa

Se producen anualmente mas de un millén de incautaciones
de drogas ilegales. En su mayor parte corresponden a
pequefias cantidades decomisadas a los consumidores,
aunque las incautaciones de varios kilogramos a traficantes y
productores representan la proporcion mayor del total.

El cannabis es la droga que se aprehende con mas
frecuencia, ya que supone més del 70 % de las
incautaciones en Europa (grafico 1.1). La cocaina ocupa el
segundo lugar (9 %), seguida de las anfetaminas (5 %), la
heroina (5 %) y la MDMA (2 %).



En 2015, méas del 60 % de las incautaciones de drogas
realizadas en la UE se concentraron en solo tres paises,
Espana, Franciay el Reino Unido; se alcanzaron también
cifras considerables en Alemania, Bélgica, Dinamarca, Grecia,
Italia y Suecia. Cabe sefialar que no se dispone de datos
recientes sobre el nimero de incautaciones en Finlandia,
Paises Bajos y Polonia. Estas lagunas de informacién aportan
incertidumbre al analisis.

El elevado nimero de incautaciones notificadas por Turquia
refleja la importancia de su mercado de consumo'y su
localizacion en las rutas de trafico de drogas entre la UE,
Oriente Préximo y Asia.

CANNABIS

Resina
Numero de incautaciones

288 000 .-

B 303 000...

Cantidades 546
incautadas toneladas (UE + 2)
toneladas (UE)
Precio
(EUR/g)
25€
Tendencias indexadas:
precio y potencia
11€ 115 I
se 100
3€ 2006 2015
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Cantidades de hierba de cannabis incautadas:
reciente descenso

La hierba de cannabis (marihuana) y la resina de cannabis
(hachis) son los dos principales productos de cannabis
vendidos en el mercado de drogas europeo, mientras que en
comparacion raramente se encuentra aceite de cannabis. Los
productos de cannabis representan el mayor porcentaje

(38 %) del mercado minorista de drogas ilegales en Europa,
cuyo valor se estima en 9 300 millones EUR (probablemente,
entre 8 400y 12 900 millones EUR). La hierba de cannabis
que se encuentra en Europa procede tanto del cultivo interior
como de otros paises. La que se produce en Europa se cultiva
principalmente en espacios cerrados. La resina se importa en
su mayor parte de Marruecos. Los datos recientes evidencian
cambios en las rutas de trafico, advirtiéndose un aumento del
tréfico tanto de hierba como de aceite de cannabis
procedentes de los Balcanes occidentales, sobre todo

Hierba

Numero de incautaciones

404 000.:

Cantidades
incautadas

135

toneladas (UE + 2)

89

toneladas (UE)

Precio
(EUR/g)
Tendencias indexadas:
20€ precio y potencia
12€ 193
8€e 100 .
5€
2006 2015

UE + 2 designa los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega. Precio y potencia de los productos de cannabis: valores medios nacionales (mfnimo, maximo

y rango intercuartilico). Los pafses comprendidos varian en funcién del indicador.

438 000.:.
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GRAFICO 1.2

Incautaciones de resina de cannabis y hierba de cannabis, 2015 o afio mas reciente
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Albania, en relacién con un incremento del cultivo de
cannabis en dichos paises. Ademas, de los datos existentes
se desprende que Libia se ha convertido en un centro de
distribucién fundamental para el tréfico de resina hacia
diversos destinos, Europa entre ellos.

En 2015, se notificaron 732 000 incautaciones de productos
de cannabis en la UE (404 000 de hierba, 288 000 de resina 'y
19 000 de planta). No obstante, la cantidad de resina
incautada es seis veces superior a la de hierba (536 toneladas
frente a 89 toneladas). En parte, esto se debe al trafico de
grandes volumenes de resina a grandes distanciasy a través
de las fronteras nacionales, lo que hace este producto méas
vulnerable a la interceptacion. En el analisis de las cantidades
de cannabis incautadas, estas resultan ser especialmente
altas en un pequefo nimero de paises, en parte debido a su
ubicacion en las principales rutas de trafico. Espafia, por
ejemplo, como principal punto de entrada de la resina de
cannabis producida en Marruecos, notifico mas del 70 % de la
cantidad total de resina incautada en Europa en 2015
(grafico 1.2).

Numero de incautaciones de hierba
de cannabis (en miles)
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B No hay datos
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0

25 50 7/5) 100 125 150

Desde 2009, el niimero de incautaciones de hierba ha
superado a las de resina, si bien se aprecian tendencias
relativamente estables en ambos productos desde 2011
(grafico 1.3). Se calcula que en Europa se incautaron en 2015
un total de 135 toneladas de hierba, un 38 % menos que las
217 toneladas de 2014. Bélgica, Grecia e Italia notificaron
descensos notables. Es evidente un descenso similar en la
cantidad de hierba incautada en Turquia desde 2013. Son
numerosos los factores que pueden explicar esta disminucion
global en Europa. Entre ellos cabe destacar las iniciativas
adoptadas para combatir la producciéon a gran escala en
paises no pertenecientes a la UE, como Albania, la mayor
atencion al cultivo interno en lugar del tréfico, los cambios en
el registro de las incautaciones y la modificacion de las
prioridades de los cuerpos y fuerzas de seguridad en algunos
paises. Segun los datos mas recientes, la cantidad de resina
incautada en la UE se ha mantenido relativamente estable
desde 2009.



GRAFICO 1.3
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Tendencias en el nimero de incautaciones de cannabis y en las cantidades incautadas: resina y hierba
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Las incautaciones de plantas de cannabis pueden
considerarse un indicador de la producciéon de esta droga en
un determinado pais. Dadas las diferencias metodolégicas
existentes entre los paises, los datos al respecto deben
considerarse con precaucion. No obstante, el nimero de
plantas incautadas muestra un aumento a largo plazo, de
1,5 millones en 2002 a 3,3 millones en 2014, pasando por un
fuerte aumento hasta 11,4 millones en 2015y por un
aumento sustancial en los Paises Bajos. Esta tendencia
puede ser reflejo de cambios en las prioridades de los
cuerpos y fuerzas de seguridad, ahora més centrados en el
cultivo.

En 2015, se notificaron 335 incautaciones de aceite de
cannabis; las mayores cantidades se registraron en Grecia'y
Turquia.
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El anélisis de las tendencias indexadas en los paises que
presentan datos de forma sistematica demuestra un
considerable aumento de la potencia (contenido de
tetrahidrocannabinol, THC) tanto de la hierba como de la
resina entre 2006 y 2014, que se estabiliz6 en 2015. Esta
circunstancia puede imputarse a la introduccién en Europa de
técnicas de producciodn intensivas y, mas recientemente, a la
llegada de plantas de alta potencia y nuevas técnicas en
Marruecos. Los datos mas recientes indican que la resinay la
hierba tienen precios similares, mientras que, de media, la
resina tiene mayor potencia.

Desde 2009 las incautaciones
de hierba de cannabis en
Europa han superado

a las de resina
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GRAFICO 1.4

Numero de incautaciones de heroina y cantidades incautadas: tendencias y en 2015 o afio mas reciente
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| Heroina: aumento continuo de la pureza competentes en los paises europeos en 2015 fueron el opio 'y

medicamentos como la morfina, la metadona, la buprenorfina,
La herofna es el opioide mas consumido en el mercado de el tramadol y el fentanilo (tabla 1.1). Algunos opioides de uso
drogas europeo, y su valor en el mercado minorista se estima médico pueden haberse desviado de suministros
en 6 800 millones EUR (probablemente, entre 6 000y 7 8000 farmacéuticos legitimos, mientras que otros, como los 27 kg
millones EUR). Tradicionalmente, en Europa se han importado de polvo de morfina incautados en 2015, se han elaborado de
dos tipos de heroina. La mas comun es la marrén (forma forma ilegal.
quimica de base), procedente en su mayor parte de
Afganistan. Mucho menos comun es la heroina blanca (en Afganistan sigue siendo el primer productor ilegal mundial de
forma de sal), que lleg6 en el pasado del Sudeste asiatico opioy la mayor parte de la heroina de Europa se piensa que
pero que ahora también puede producirse en Afganistan o se fabrica en ese pais o en los vecinos Iran o Pakistan. Desde
paises vecinos. Otros opioides incautados por las autoridades los afios 70, la produccion ilegal de opioides en Europa se ha
HEROINA
Numero de incautaciones Precio (EUR/g)
36 000 140 € Tenglenmas indexadas:

LE precio y pureza
60€ 100 7
Cantidades incautadas 83
38¢€
415 1219 22€ 2006 2015
toneladas toneladas
(UE) (UE +2)

UE + 2 designa los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega. Precio y pureza de «heroina marrén»: valores medios nacionales (minimo, maximo y rango
intercuartilico). Los paises comprendidos varfan en funcién del indicador.
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limitado a productos caseros de la adormidera obtenidos en
algunos paises orientales. Sin embargo, el descubrimiento de
dos laboratorios que convertian morfina en heroina en Espafia
y uno en la Republica Checa en los Ultimos afios indica que se
esta fabricando en Europa una pequefa cantidad de heroina.

La heroina entra en Europa por cuatro rutas principales. Las
dos mas importantes son la «ruta de los Balcanes» y la «ruta
meridional». La primera de ellas atraviesa Turquia y llega a los
paises de los Balcanes (Bulgaria, Rumania o Grecia) y a la
Europa central, meridional y occidental. También ha surgido
una ramificacion de esta ruta que pasa por Siria e Iraq. La ruta
meridional, a través de la cual entran a Europa envios de Irany
Pakistan por via aérea o maritima, ya sea de forma directa o
transitando por palfses africanos, ha cobrado importancia en
los Ultimos afos. Otras vias son la «ruta septentrional» y una
ruta de la heroina a través del sur del Caucasoy a través del
mar Negro.

Después de una década de relativa estabilidad, los mercados
de una serie de paises europeos experimentaron un descenso
de la disponibilidad de la heroina en 2010/11. Asi se observa
claramente en los datos de incautaciones de esta sustancia,
que descendieron en la UE de 2009 a 2014, antes de
estabilizarse en 2015. Entre 2002y 2013, la cantidad de
heroina incautada en la UE se redujo a la mitad, de 10 a

5 toneladas. Luego, tras la incautacion de 8,4 toneladas en
2014, un afno en que varios paises notificaron aprehensiones
de herofna importantes (100 kg o mas), la cantidad incautada
en 2015 (4,5 toneladas) volvié a los niveles registrados a
principios de la década de 2010. Después de alcanzar cerca
de 13 toneladas en 2014, las incautaciones turcas

TABLA 1.1

Incautaciones de opioides distintos de la heroina en 2015

Capitulo 1 | Oferta de drogas y mercado

descendieron en 2015 a 8,3 toneladas (cifra mucho mayor
que la del resto de paises europeos juntos), mientras que el
numero de incautaciones aumento (grafico 1.4). Entre los
paises que presentan datos de forma sistematica, las
tendencias indexadas indican un continuo aumento de la
pureza de la heroina en Europa en 2015.

Ademas de herofna, en paises europeos se incautan
productos opioides, pero estos representan una pequefia
parte del total de aprehensiones. Los otros opioides que mas
se incautan son los de uso médico, como buprenorfina,
tramadol y metadona (tabla 1.1).

Metadona 1566 31 8 60472 17
Buprenorfina 3377 4 68 419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E:Ir'lftearllitr:;sik(.’f)entanilo, ocfentanilo, 587 3 41 10
Morfina 775 27 8837 15
Opio 293 734 14
Codeina 293 3 9855

Oxicodona 16 0,0003 962 5
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GRAFICO 1.5

Estimulante incautado con mayor frecuencia en Europa,
2015 o afio més reciente

Cocaina
I Anfetamina
Il Metanfetamina
MDMA
I No hay datos

Incautaciones de estimulantes: variaciones
regionales

Las principales drogas estimulantes ilegales disponibles en
Europa son la cocaina, la anfetamina, la metanfetaminay la
MDMA. El valor del mercado minorista de estimulantes en la
UE se estima entre 6 300y 10 200 millones EUR. Existen
diferencias marcadas entre regiones en lo que respecta al
estimulante més incautado (grafico 1.5), debido a la ubicacion
de los puertos de entrada y las rutas de trafico, los centros de
produccion principales y los grandes mercados de
consumidores. La cocaina es el estimulante del que se hacen
mas incautaciones en muchos paises del oeste y del sur, lo
que refleja claramente los puntos por los que la droga entra
en Europa. Las incautaciones de anfetaminas predominan en
el norte y el centro, siendo la metanfetamina el estimulante
mas incautado en Eslovaquia, Letonia, Lituania y la Republica
Checa. La MDMA es el estimulante mas incautado en Croacia,
Rumanfay Turqufa.

Cocaina: recientes aumentos de los indicadores
de mercado

En Europa, la cocaina esta disponible de dos formas: la mas
comun es el polvo de cocaina (en forma de sal) y la menos
comun es el crack, que se fuma (base libre). La cocaina se
produce a partir de las hojas del arbusto de coca. Se obtiene
casi exclusivamente en Bolivia, Colombiay Peru. Se
transporta a Europa por diversas vias, como vuelos de
pasajeros comerciales, flete aéreo, serviciospostales, vuelos
en aviones privados, yates y contenedores maritimos. El valor

COCAINA

Numero de incautaciones

Cantidades incautadas

69,4 /0,0

toneladas toneladas
(UE) (UE+2)

Precio (EUR/g)

Tendencias indexadas:
precioy pureza

100 ~A

2006 2015

UE + 2 designa los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega. Precio y pureza de cocaina: valores medios nacionales (minimo, maximo y rango

intercuartilico). Los pafses comprendidos varfan en funcién del indicador.
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GRAFICO 1.6

Numero de incautaciones de cocaina y cantidades incautadas: tendencias y en 2015 o afio mas reciente
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minimo del mercado minorista de cocaina en la UE se estima importantes en las cantidades. En general, las tendencias

en 5 700 millones EUR. indexadas indican un ligero aumento de la pureza de la
cocaina en 2015.

En total, en 2015 se notificaron en la UE cerca de 87 000

incautaciones. Bélgica, Espania, Francia, Italia y Portugal En Europa se incautaron en 2015 otros productos de coca,
concentran el 78 % de las 69,4 toneladas que se incautaron como 76 kg de hojas de cocay 377 kg de pasta de coca. Las
(gréfico 1.6). La situacion se mantiene relativamente estable incautaciones de pasta de coca indican que existen

desde 2007, aunque tanto el nimero de incautaciones como laboratorios ilegales que producen clorhidrato de cocaina en
la cantidad incautada aumentaron entre 2014y 2015 Europa. Se trata de una novedad, puesto que, hasta la fecha,
(grafico 1.6). Aunque Espafia (22 toneladas) continta siendo la mayor parte de los laboratorios de cocaina localizados en
el pais en el que més cocaina se aprehende, Bélgica Europa eran instalaciones de extraccion secundarias,

(17 toneladas) y Francia (11 toneladas) se incautaron de destinadas a extraer la cocaina de materiales en los que se
grandes cantidades en 2015; en comparacion con el afo habia integrado (como vino, ropa o plasticos).

anterior, Alemania, Bélgica y Portugal notificaron aumentos

Las principales drogas
estimulantes ilegales disponibles
en Europa son la cocaina,

la anfetamina, la metanfetamina
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Productos quimicos precursores: disponibilidad de
nuevas alternativas a las anfetaminas

Los productos quimicos precursores son esenciales para la
fabricacion de drogas ilegales. Puesto que muchos de ellos
tienen usos legitimos, los reglamentos de la UE controlan
algunosy su comercio es objeto de vigilancia e inspeccién. Su
disponibilidad tiene un gran efecto sobre el mercado, asf
como sobre los métodos de produccion empleados en
laboratorios ilegales. En 2015, los productores siguieron
eludiendo los mecanismos de control acudiendo a la
introduccién de productos quimicos no controlados para
obtener precursores cerca de los centros de produccion. No
obstante, este método conlleva para ellos un mayor riesgo de
deteccion, ya que obliga a utilizar mas productos quimicos y
genera mas residuos.

Los datos sobre incautaciones y detenciones de envios de
precursores de drogas confirman el uso de sustancias
controladas y no controladas para la produccion en la UE de
drogas ilegales, en particular anfetaminas y MDMA (tabla 1.2).
En 2015 se hicieron incautaciones de grandes cantidades del
precursor de anfetamina BMK (bencilmetilcetona), destacando
la aprehension por las autoridades polacas de un Unico envio
de 7 000 kg vinculado con la produccion en los Paises Bajos.

El control al que se someti6 en 2013 el precursor de BMK

TABLA 1.2

Resumen de incautaciones y detenciones de envios de precursores utilizados para la produccién de determinadas drogas sintéticas en la UE, 2015
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MDMA o sustancias relacionadas
PMK (litros) 6
Safrol (litros) 2
Piperonal (kg) 7
Derivados glicidicos de PMK (kg) 11
Anfetamina y metanfetamina
APAAN (kg) 10
BMK (litros) 17
PAA, acido fenilacético (kg) 6
Efedrina, a granel (kg) 12
Pseudoefedrina, a granel (kg) 8
APAAN (kg)
Derivados glicidicos de BMK (kg) )

" Precusorpreprezusor | Wamero | Gontitad | Wamoro | Cantidaa | Wamoro | Cantidsd _
0
0
4
0
0
0
4
1
0
0
0

APAAN (alfa-fenilacetoacetonitrilo) parece haber sido eficaz, ya
que las incautaciones descendieron de 48 000 kg en 2013 a
780 kg en 2015. No obstante, también puede haber dado lugar
al desarrollo de productos quimicos alternativos, como el
APAAN (alfa-fenilacetoacetonitrilo) y derivados glicidicos de
BMK, notificados por primera vez en 2015.

Las incautaciones de precursores de MDMA no controlados
se han mantenido estables, con cerca de 5 500 kg. En todo
caso, mientras que las de safrol fueron desdefables, se
reanudaron las de PMK: los Paises Bajos aprehendieron
622 kg en 2015, frente a la ausencia de incautaciones

en 2014.

Produccién interior de anfetaminay
metanfetamina

La anfetamina y la metanfetamina son estimulantes
sintéticos, a veces clasificados como «anfetaminas», por lo
que puede resultar dificil diferenciarlas en algunas bases de
datos. En los ultimos diez afios, las incautaciones ponen de
manifiesto un aumento de la disponibilidad de
metanfetamina, si bien sigue siendo menor que la de
anfetamina.

622
2

45
5461

622
0 2 2
1970
5461

778
1029

778
1029
103 10
500 13



Ambas drogas se fabrican en Europa para consumo interno.
Hay indicios de que la produccién de anfetamina tiene lugar
principalmente en Bélgica, los Paises Bajos y Polonia 'y, en
menor medida, en los Estados Balticos, Alemania y Hungrfa.
Hay indicios también de que la fase de produccion final, la
conversion del aceite base de anfetamina en sulfato de
anfetamina, se lleva a cabo en Europa.

Parte de la anfetamina se fabrica para su exportacion,
principalmente a Oriente Medio, Extremo Oriente y Oceanfa.
Las incautaciones de pastillas de anfetamina con el logotipo
de Captagon también han aumentado recientemente, sobre
todo en Turqufa, donde se han aprehendido méas de

15 millones de pastillas en 2015.

Tradicionalmente, la Republica Checa y, mas recientemente,

las zonas fronterizas con los paises vecinos, han sido las
regiones de origen de gran parte de la metanfetamina de

ANFETAMINAS

Anfetamina

Numero de incautaciones

34 000 .- 39 000.:.-

Cantidades
incautadas

4,7

toneladas (UE)

9,0

toneladas (UE + 2)

Precio (EUR/g)
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Europa. La droga se produce asimismo en Bulgaria, Lituania'y
Paises Bajos.

En la Republica Checa se produce a partir principalmente de
los precursores efedrina y pseudoefedrina, que se obtienen de
medicamentos de contrabando procedentes sobre todo de
Polonia. La droga también puede fabricarse con BMK. De los
291 laboratorios ilegales de metanfetanima que se notificaron
en la UE en 2015, 263 se detectaron en la Republica Checa.
La produccion en este pais ha evolucionado, pasando de
operaciones a pequena escala protagonizadas por
consumidores para su propio consumo personal o para
consumo local a una produccién a gran escala en manos de
grupos de delincuencia organizada, tanto para consumo en
los paises europeos como para exportacion.

Metanfetamina
Numero de incautaciones

Cantidades
incautadas
0'5 . tome’\adas(UE+2)
toneladas (UE)

Precio (EUR/g)

Tendencias indexadas:

43 € . 172 €
precioy pureza
111€
26€
100 A
920
10€
7€ 2006 2015 %gg

UE + 2 designa los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega. Precio y pureza de las anfetaminas: valores medios nacionales (mfnimo, maximo y rango
intercuartilico). Los paises comprendidos varfan en funcién del indicador. No se dispone de tendencias indexadas para la metanfetamina.
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GRAFICO

Numero de incautaciones de anfetamina y cantidades incautadas: tendencias y en 2015 o afio mas reciente
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GRAFICO

Numero de incautaciones de metanfetamina y cantidades incautadas: tendencias y en 2015 o afio més reciente
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En 2015 fueron notificadas 34 000 incautaciones de
anfetamina por los Estados miembros de la UE, con un total
de 4,7 toneladas. En general, la cantidad incautada en la UE
ha aumentado, oscilando entre 4 y 6 toneladas durante el
periodo de 2002 a 2015 (gréafico 1.7). El niumero de
incautaciones de metanfetamina es mucho mas bajo: se
notificaron 7 700 en la UE en 2015, lo que representa un total
de 0,5 toneladas; la Republica Checa aprehendié la mayor
proporcién (grafico 1.8). En 2015, también se incautaron
grandes cantidades de anfetaminas en Turqufa (3,8 toneladas
de anfetaminay 0,3 toneladas de metanfetamina) y en
Noruega (0,1 toneladas de metanfetamina). El nimeroy la
cantidad de metanfetamina incautada revelan una tendencia
ascendente desde 2002.

Por lo general, la pureza media notificada es superior en las
muestras de metanfetamina que en las de anfetamina. Las
tendencias indexadas indican un aumento de la pureza de las
anfetaminas en los Ultimos afos.

| MDMA: disponibilidad de productos de gran potencia

LLa sustancia sintética MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina)
estd relacionada quimicamente con las anfetaminas, pero se
diferencia en sus efectos. La MDMA se consume en forma de
pastillas (a menudo denominadas éxtasis) y también esta
disponible en polvo y forma cristalina. En el mercado se
introducen constantemente nuevos disefios de pastillas de
MDMA, con colores, formas y logotipos diferentes. Tras un
periodo de baja disponibilidad debido a la escasez de los
precursores necesarios para su fabricacion, el mercado de
MDMA se ha reavivado en los Ultimos afhos. El valor del

Capitulo 1 | Oferta de drogas y mercado

mercado minorista de MDMA se estima en aproximadamente
700 millones EUR. El contenido medio de MDMA en pastillas
ha aumentado recientemente y su alta concentracion en
algunos lotes se ha asociado a dafnos y muertes.

La produccion de MDMA en Europa parece estar concentrada
en torno a Bélgica y los Paises Bajos, ya que en 2015 se
desmantelaron cuatro laboratorios de MDMA en la UE, tres en
los Paises Bajos y uno en Bélgica. La MDMA producida en
Europa también se exporta a otras partes del mundo.

Resulta dificil realizar una evaluacion de las Ultimas tendencias
en las incautaciones de MDMA, ya que faltan datos
procedentes de algunos paises que supondrian una
contribucion importante al total. Para el afio 2015, no existen
datos disponibles de los Paises Bajos, que notificaron
incautaciones de 2,4 millones de pastillas de MDMA en 2012,y
se desconoce el numero de aprehensiones de Finlandia'y
Polonia. Sin tener en cuenta estas contribuciones significativas,
la cantidad de MDMA incautada en la UE en 2015 se estima en
4 millones de pastillasy 0,2 toneladas de polvo.

El contenido medio de MDMA
en pastillas ha aumentado
en los ultimos afos

MDMA

Numero de incautaciones Precio
20 Ooo (EUR/pastilla)
EU 16€ Tendencias indexadas:
precioy pureza
26 000-...
10€
Cantidades incautadas
3,8 . 9,6 100
[ [ -82
millones millones
de pastillas (UE) de pastillas (UE + 2) 2006 2015

S kg 212 kg
incautados (UE) incautados (UE +2)

UE + 2 designa los Estados miembros de la UE, Turquia y Noruega. Precio y pureza de la MDMA: valores medios nacionales (mfnimo, maximo y rango

intercuartilico). Los paises comprendidos varfan en funcién del indicador.
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GRAFICO 1.9

Numero de incautaciones de MDMA y cantidades incautadas: tendencias y en 2015 o afio mas reciente

32

Numero de incautaciones

30000

15000

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

UE UE, Turquia y Noruega

Pastillas (millones)
25

20

15

10

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011

2012 2013 2014 2015

Turquia Espafia B Otros paises B Reino Unido

Il Alemania [ Francia

El nimero de incautaciones de MDMA notificadas ha seguido
aumentando desde 2010, aunque la cantidad se ha
mantenido relativamente estable durante el mismo periodo.
También se incautaron grandes cantidades de MDMA en
Turquia en 2015, con un total de 5,7 millones de pastillas, cifra
mayor que la notificada por el resto de paises juntos

(gréfico 1.9).

| Incautaciones de LSD, GHB y ketamina

En la UE se notifican asimismo incautaciones de otras drogas
ilegales, como las 1 400 aprehensiones de LSD (dietilamida
del acido lisérgico) realizadas en 2015, con un total de

100 000 unidades. Ademas, en Bélgica se incauté 1 kg de
esta droga. El niUmero total de incautaciones de LSD se ha
duplicado desde 2010, pese a que la cantidad ha sido
fluctuante. En 2015, se notificaron incautaciones de GHB
(gamma-hidroxibutirato) o GBL (gamma-butirolactona) en 14
paises. Las 1 300 incautaciones estimadas representaron
320 kgy mas de 1 500 litros de la droga, y Bélgica (33 %) y
Noruega (35 %) acapararon en conjunto dos tercios de estas
operaciones. Doce paises notificaron 1 200 incautaciones de
ketamina, con un total estimado de 130 kg, la mayoria en
Dinamarca, Italia y Reino Unido.
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Nuevas sustancias psicoactivas: numerosas y
diversas

Afinales de 2016, el EMCDDA vigilaba mas de 620 nuevas
sustancias psicoactivas aparecidas en el mercado de drogas
europeo. Se trata de sustancias que no estan siendo objeto de
control por los mecanismos internacionales de fiscalizacion y
conforman un amplio abanico de drogas, como los
cannabinoides sintéticos, los estimulantes, los opioides y las
benzodiazepinas (grafico 1.10). En la mayoria de los casos se
comercializan como sucedaneos «legales» de drogas ilegales,
mientras que otras veces se destinan a grupos pequefios que
desean analizarlos para ver sus posibles efectos novedosos.

Con bastante frecuencia, se producen en cantidades a granel
por empresas quimicasy farmacéuticas en China. De alli se
envian a Europa, donde son transformadas en productos que
se envasan y se venden. Ademés, algunas se obtienen de
medicamentos que o bien son desviados de la cadena de
oferta legitima o bien son de procedencia ilegal. También
pueden fabricarse en laboratorios clandestinos, en Europa o
en otros lugares. Diversos indicadores, como las detecciones
de laboratorios ilegales, el andlisis de vertidos de residuos de
drogas sintéticas y las incautaciones de precursores, indican
un aumento de este método de produccién en los Ultimos
arios en Europa.
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GRAFICO 1.10

Numero y categorias de nuevas sustancias psicoactivas
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Algunas nuevas sustancias se venden abiertamente en la
internet superficial y en tiendas fisicas especializadas (con
frecuencia como «euforizantes legales»). Se comercializan
asimismo en la internet oscura y en el mercado ilegal, unas
veces bajo su propio nombre y otras falsamente, como drogas
ilegales como la heroina, la cocaina, el éxtasis y las
benzodiazepinas.

Més del 70 % de las nuevas sustancias detectadas por el
Sistema de alerta temprana de la UE se ha fabricado en los
ultimos cinco afios. A lo largo de 2016 se notificaron por vez
primera en Europa 66 de ellas. Se trata de una cifra inferior a
la de los dos afios anteriores, pero similar a las registradas en
2012y 2013. Las causas de tal descenso no estan claras,
pero puede deberse, en parte, a las medidas adoptadas por
los gobiernos de Europa dirigidas a su prohibicién, sobre todo
a su venta libre como «euforizantes legales». Pueden haber
contribuido también las medidas de control y la actuacion de
los cuerpos y fuerzas de seguridad en China contra los
laboratorios que las producen. Un factor adicional pueden ser
las vinculaciones crecientes con el mercado mas amplio de

crogas legales A finales de 2016, el EMCDDA
vigilaba mas de 620 nuevas
sustancias psicoactivas
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GRAFICO 1.11

Numero de incautaciones de nuevas sustancias psicoactivas notificadas al Sistema de alerta temprana de la UE: por categorias
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Aumento de las incautaciones de nuevas
sustancias psicoactivas

En 2015, se notificaron aproximadamente 80 000
incautaciones de nuevas sustancias psicoactivas al Sistema
de alerta tempranade la UE (gréfico 1.11). En total, las
catinonas sintéticas y los cannabinoides sintéticos
representaron mas del 60 % de las incautaciones realizadas
en 2015 (mas de 47 000). Hubo un aumento con respecto al
afio anterior en las cantidades incautadas en 2015 de
catinonas sintéticas, cannabinoides sintéticos y nuevos
opioides.

El total de estas incautaciones europeas se ha de interpretar
como valor minimo, ya que los datos se basan en casos
concretos y no en sistemas de vigilancia. Las incautaciones
notificadas acusan la influencia, por otra parte, de factores
tales como el conocimiento cada vez mayor de nuevas
sustancias, el cambio de la situacion juridica, las capacidades
y prioridades de los cuerpos y fuerzas de seguridad y las
practicas de presentacion de informes de las autoridades
competentes.

Cannabinoides

29 %

Catinonas

33%

Benzodiazepinas

11%

Fenetilaminas

6 %

Piperacinas

6 %

Otras sustancias

| Nuevos opioides sintéticos

En total, se han detectado 25 nuevos opioides en el mercado
europeo desde 2009, nueve de ellos en 2016. Cabe destacar
18 fentanilos, ocho de ellos se notificaron por vez primera en
2016. Pese a que actualmente desempefan un papel de
escasa relevancia en el mercado de drogas europeo, los
nuevos fentanilos son sustancias muy potentes que plantean
una amenaza grave para las personas y la salud publica.

Las incautaciones se refieren a sustancias en diversos
formatos, sobre todo polvo, pastillas, capsulasy, desde 2014,
liquidos. Mas del 60 % de las 600 incautaciones notificadas
en 2015 fueron fentanilos. En 2015 se incautaron casi 2 litros
de opioides sintéticos, o que supone un aumento sobre los
240 ml registrados el afio anterior. Se identificaron fentanilos
en el 85 % de los liquidos incautados. Preocupa, en este
sentido, la aparicion en el mercado de esprais nasales con
fentanilos, como el acriloilfentanilo y el furanilfentanilo. Estos
opioides representan el 0,72 % del nimero de incautaciones
de nuevas sustancias, pero solo el 0,04 % de la cantidad total,
lo que refleja su alta potencia y su pequefa proporcion del
mercado.
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Incautaciones de cannabinoides y catinonas sintéticos notificadas al Sistema de alerta temprana de la UE: tendencias en numero de

incautaciones y cantidades incautadas
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Nota: Datos de la UE, Turquia y Noruega.

| Cannabinoides sintéticos

Los cannabinoides sintéticos son sustancias que simulan los
efectos del delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el
responsable en gran medida de los efectos psicotropicos del
cannabis. Desde al menos 2008, los productores en Europa
han explotado estos efectos importando polvo de
cannabinoides a granel y mezcldndolo con material vegetal
deshidratado, a fin de crear cientos de «euforizantes legales»
diferentes. Estos productos se comercializan como
sucedaneos legales del cannabis y se venden como «mezclas
de hierba para fumar». Los cannabinoides sintéticos siguen
representando el mayor grupo de sustancias nuevas vigiladas
por el EMCDDA y su naturaleza quimica es cada vez méas
variado: desde 2008 se han detectado 169, de ellos 11 en
2016, lo que supone un descenso con respecto a los 24
notificados en 2015.

En 2015 se notificaron poco mas de 22 000 incautaciones
(gréfico 1.12). Los cinco cannabinoides sintéticos méas
incautados en 2015 fueron ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA,
UR-144, SF-AKB48 y ADB-CHMINACA.

En conjunto se aprehendieron mas de 2,5 toneladas de estas
sustancias. Aproximadamente el 64 % de las incautaciones
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fueron en forma de mezclas de hierbasy los polvos
representaron el 13 % restante.

La deteccion de cannabinoides sintéticos en polvo y de
instalaciones para su procesamiento en Europa indica que los
productos se envasaron en Europa. Estos polvos, una vez
procesados en «mezclas de hierba para fumar», podrfan
haber dado lugar a muchos millones de dosis. Los
cannabinoides en polvo mas incautados en 2015 fueron
SF-AMB (61 kg), SF-AKB48 (61 kg) y ADB-FUBINACA (57 kg).

| Catinonas sintéticas

Las catinonas sintéticas estan relacionadas quimicamente
con la catinona, un estimulante natural procedente de la
planta llamada khat (Catha edulis). Sus efectos son parecidos
a los de drogas estimulantes ilegales comunes como la
anfetamina, la cocaina y la MDMA. Las catinonas sintéticas
constituyen el segundo grupo de nuevas sustancias vigiladas
por el EMCDDA: se ha detectado un total de 118, de ellas 14
por primera vez en 2016, lo que representa un descenso en
comparacion con las 26 de 2015.
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En 2015 representaron el mayor nimero de incautaciones de
nuevas sustancias psicoactivas, mas de 25 000, casi un tercio
del total. Esto supone un aumento de més de 17 000
incautaciones sobre el afio anterior. En cantidad
representaron poco mas de 1,8 toneladas, con un aumento de
aproximadamente 0,75 toneladas sobre 2014 (gréfico 1.12).
Las catinonas sintéticas se suelen encontrar en polvo. Las
cinco catinonas que més se incautaron en 2015 fueron
alfa-PVPR, 3-MMC, etileno, 4-CMC'y pentedrone. Al parecer,
més del 60 % (1,2 toneladas) provenia de China. Una gran
parte (42 %) correspondia a 2-MMC (156 kg) y 3-MMC

(616 kg), sustancias que estan relacionadas quimicamente
con la mefedrona (4-MMC), pero que no estan siendo objeto
de control por los mecanismos internacionales de
fiscalizacion de drogas. La mefedrona disponible en el
mercado de algunos paises se ha estabilizado y es probable
que se estén vendiendo como tal producto las catinonas
2-MMCy 3-MMC (véase el grafico 1.13).

| Nuevas benzodiazepinas

Resulta preocupante también el reciente crecimiento en el
mercado de nuevas benzodiazepinas. Son aproximadamente
20 las sustancias de este grupo que estan siendo objeto de
vigilancia por el EMCDDA (habiéndose detectado por primera
vez seis de ellas en Europa en 2016). Durante 2015, se
incautaron mas de 300 000 pastillas de benzodiazepinas
nuevas, como clonazelam, diclozepan, etizolamy
flubromazolam, duplicando casi la cifra notificada en 2014.
Algunas de estas benzodiazepinas se vendieron como
pastillas, capsulas 'y en polvo con sus propios nombres. En
otros casos se trataba de falsificaciones de medicamentos
prescritos para la ansiedad, como el diazepam y el
alprazolam, y se vendieron directamente en el mercado ilegal.

GRAFICO 1.13

Férmulas quimicas de la 2-MMC, 3-MMC y 4-MMC (mefedrona)
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Leyes dirigidas a la oferta de nuevas sustancias
psicoactivas

Las medidas adoptadas por los paises europeos para prevenir
la oferta de drogas se amparan en tres Convenios de las
Naciones Unidas, que ofrecen un marco internacional para el
control de la produccién, el comercio y la posesion de més de
240 sustancias psicoactivas. No obstante, la rapida aparicion
de nuevas sustancias psicoactivasy la diversidad de
productos disponibles han supuesto un reto para esos
Conveniosy para los responsables de la formulacion de
politicas y legisladores europeos.

A escala nacional, son varias las medidas adoptadas para
controlar las nuevas sustancias, pudiendo distinguirse tres
tipos generales de respuestas juridicas. Muchos paises en
Europa han respondido inicialmente utilizando la legislacion
sobre seguridad de los productos de consumo, si bien luego
han optado por ampliar o adaptar la legislacion sobre drogas
para incluir las nuevas sustancias psicoactivas. Por otra parte,
son cada vez més los paises que han elaborado nuevas leyes
especificas para abordar este fendémeno. La definicion de las
infracciones y las sanciones impuestas presentan amplias
variaciones, como ocurre en la legislacion drogas de toda
Europa. La tendencia general en las leyes nacionales de
fiscalizacion de drogas, que es reducir las penas por posesion
personal, también es evidente en las recientes leyes sobre
nuevas drogas.La mayoria de las nuevasleyes especificas
sobre nuevas sustancias psicoactivas sancionan Unicamente
el suministro ilegal y no la posesion para consumo personal.
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GRAFICO 1.14

Pena de reclusién prevista por suministro de 1 kg de heroina o cannabis en los Estados miembros de la UE
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Nota: Mediana de la duracion media de las penas previstas, basadas en muestras de opiniones de profesionales de |a justicia en cada pafs; casos de primeras
infracciones sin participacion de grupos de delincuencia organizada. Si se consider6 posible la suspension de la pena, no se recoge la mediana de su duracion.

A escala de la UE, se est4 revisando el marco juridico actual
de control de nuevas sustancias psicoactivas, que data de
2005, a fin de establecer un sistema mas rapido y eficaz que
penalice conductas relacionadas con las sustancias de ese
tipo que resultan nocivas.

Sanciones por infracciones relacionadas con
la oferta: diferencias por categorias y paises

La oferta de drogas no autorizadas se tipifica como infraccion
penal en todos los paises europeos, pero las sanciones
previstas al efecto varian enormemente. Un estudio del
EMCDDA realizado recientemente sobre las opiniones de los
profesionales de la justicia de los Estados miembros de la UE
revel6 que las sanciones por infracciones relacionadas con el
tréfico ilicito de drogas similares varian considerablemente
segun los pafses (véase el grafico 1.14). Estas variaciones
pueden deberse a factores histéricos y culturales nacionales
que influyen en la configuracion del sistema juridico penal de
cada pafs, pero también en la pluralidad de puntos de vista
nacionales sobre la eficacia del caracter disuasorio de las
penas. El estudio puso de manifiesto también que, aun
cuando la legislacion prevea sanciones similares para
sustancias diferentes, en la mayor parte de los paises los
profesionales de la justicia entienden que las sanciones
varfan en la practica segun la sustancia. Se asume con ello
que los jueces tienen en cuenta aspectos como el dano
percibido para la sociedad resultante de las diferentes drogas.
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GRAFICO 1.15

Delitos relacionados con el consumo o la posesion de drogas para consumo y con la oferta en Europa: tendencias indexadas delitos

notificados en 2015
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Nota: Datos sobre infracciones en que se ha notificado la droga de que se trataba.

Delitos relacionados con drogas: la mayoria
relacionados con el cannabis

La aplicacion de la legislacion sobre drogas se vigila
atendiendo a los datos sobre los delitos notificados
relacionados con las drogas. Se estima que en 2015 se

notificaron en la UE 1,5 millones de infracciones, la mayoria

(57 %) relacionadas con el consumo o la posesion de

cannabis, cometidas por cerca de 1 millén de personas. El

numero de infracciones creci¢ casi un tercio (31 %) entre
2006y 2015.
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habido un aumento significativo desde 2013 en lo que
respecta a la MDMA (grafico 1.15).

En conjunto, se estima que en 2015 se cometieron en Europa
mas de un millén de infracciones relacionadas con el
consumo o la posesion para el consumo personal, con un

aumento del 27 % sobre las cifras de 2006. De las

infracciones relacionadas con la posesién, aproximadamente

tres cuartas partes correspondieron al cannabis (74 %). En

2015 se mantuvieron las tendencias ascendentes de las
infracciones por posesion de anfetaminas y MDMA
(grafico 1.15).

En términos generales, el aumento desde 2006 se estima en

un 18 %y se calcula que en 2015 hubo més de 214 000.
mayorfa de las infracciones referidas a la oferta estaban
relacionadas con el cannabis (57 %). A este respecto, ha
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El policonsumo es habitual
entre los consumidores
de drogas




Prevalencia y tendencias del
consumo de drogas

El consumo de drogas en Europa
engloba ahora un abanico de
sustancias mas amplio que en el
pasado. El policonsumo es habitual
entre los consumidores de drogasy las
pautas individuales van desde el
consumo experimental hasta el
consumo regular y dependiente. El
consumo de todas las drogas es
generalmente mas elevado entre los
hombres, acentuandose esta diferencia
en las pautas de consumo mas
intensas o regulares. La prevalencia del
consumo de cannabis es
aproximadamente cinco veces superior
a la de otras sustancias. Aunque el
consumo de heroina y otros opioides
sigue siendo relativamente escaso,
estas siguen siendo las drogas
asociadas a la mayoria de las formas
mas nocivas de consumo, incluido el
consumo de droga por via parenteral.

El EMCDDA recopila y mantiene series de datos
sobre el consumo de drogas y sus pautas en Europa.

Los datos de encuestas de estudiantes escolares y
de la poblacion en general pueden ofrecer una vision
de conjunto de la prevalencia del consumo de drogas
experimental y recreativo. Los resultados de dichas
encuestas se pueden complementar con los analisis
de los restos de drogas en las aguas residuales
municipales, realizados en algunas ciudades de
Europa.

Los estudios que ofrecen estimaciones del consumo
de drogas de alto riesgo pueden contribuir a la
determinacion del alcance de los problemas de
consumo mas arraigados, mientras que los datos
sobre personas que acceden a sistemas de
tratamiento especializados pueden ayudar a
entender el caracter y las tendencias asociadas a
este tipo de consumo si se combinan con otros
indicadores.

Los conjuntos completos de datos, junto con notas

metodolégicas, pueden encontrarse en el Boletin
estadistico on line.
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Consumo de sustancias entre estudiantes
escolares: tendencias nacionales diversas

La supervision del consumo de sustancias entre estudiantes
facilita considerablemente la comprension de las conductas
de riesgo de la juventud actual y de las posibles tendencias
futuras. En 2015, el Proyecto europeo de encuestas escolares
sobre el alcohol y otras drogas (ESPAD) realizé la sexta ronda
de recogida de datos desde su creacion en 1995. La ultima
encuesta reunié datos comparables sobre el consumo de
sustancias entre estudiantes de 15 a 16 afos de 35 paises
europeos, incluidos 23 Estados miembros de la UE y Noruega.
Entre los estudiantes de estos 24 paises, de media, informé
haber consumido cannabis al menos una vez (prevalencia a lo
largo de la vida) el 18 %,; los niveles mas altos se registraron
en la Republica Checa (37 %) y Francia (31 %). El consumo de
cannabis en el Ultimo mes oscil6 entre el 2 % de Suecia,
Finlandiay Noruegay el 17 % de Francia, con una media del

8 % en los 24 paises. Las diferencias en funcion del género
variaron en el conjunto de Europa: la relacion de chicos y
chicas entre los consumidores de cannabis a lo largo de la
vida fue de paridad en la Republica Checa y Malta a

2,5 chicos por cada chica en Noruega.

El consumo de drogas ilegales diferentes al cannabis fue
mucho més bajo, con una prevalencia total a lo largo de la
vida del 5 %. Las drogas ilegales mas consumidas después
del cannabis fueron la MDMA o el éxtasis, la anfetamina, la
cocaina, la metanfetaminay el LSD u otros alucinégenos,
cada uno de los cuales fue notificado por el 2 % de los
estudiantes. Ademas, informé de un consumo a lo largo de la
vida de nuevas sustancias psicoactivas el 4 % de los
estudiantes, y los niveles mas altos se notificaron en Estoniay
Polonia (10 % cada uno).

Entre los 22 paises con datos suficientes para su analisis (21
Estados miembros de la UE y Noruega), las tendencias
generales de la prevalencia del consumo de cannabis en el
ultimo mes alcanzaron un maximo en 2003y descendieron
ligeramente en posteriores encuestas (grafico 2.1). Entre las
encuestas més recientes, de 2011y 2015, la prevalencia
tanto del consumo de cannabis a lo largo de la vida como del
consumo en el Ultimo mes se mantuvo estable en la mayor
parte de estos paises. Desde 1995, la prevalencia del
consumo de drogas ilegales diferentes al cannabis a lo largo
de la vida ha permanecido en gran medida inalterada, con un
ligero descenso entre 2011y 2015.

CONSUMO DE SUSTANCIAS ENTRE ESTUDIANTES EUROPEOS DE 15 A 16 ANOS

(ESPAD 2015)
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GRAFICO 2.1

Tendencias de la prevalencia del consumo excesivo ocasional de
alcohol, del consumo de cigarrillos y del consumo de cannabis en el
ultimo mes entre estudiantes europeos de 15 a 16 afos
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Nota: Basados en datos de los 21 Estados miembros de la UE y Noruega
que participaron en al menos cuatro rondas del ESPAD.

Consumo de tabaco y consumo excesivo ocasional
de alcohol: descenso reciente entre estudiantes
escolares

ESPAD también informa del consumo de alcohol y tabaco.
Més de cuatro quintas partes (83 %) de los estudiantes habia
consumido alcohol al menos una vez en su vida. La mitad
inform6 de que habia consumido alcohol al menos una vez en
el ultimo mes: el 39 % de los chicosy el 36 % de las chicas
habfa tomado cinco 0 més bebidas al menos una vez en el
Ultimo mes (consumo excesivo ocasional).

Alrededor de la mitad (47 %) habfa fumado cigarrillos. En el
mes anterior a la encuesta, el 23 % de los encuestados dijeron
haber fumado un cigarrillo o varios al dia, y el 3 % haber
fumado mas de 10 al dfa.

En los 22 paises objeto de estudio del EMCDDA con
suficientes datos para el analisis de las tendencias, se puede
observar un descenso general entre 1995y 2015 del
consumo a lo largo de la vida y en el Ultimo mes, tanto de
alcohol como de cigarrillos. Los cambios en el consumo
excesivo ocasional de alcohol fueron menores, pese al
aumento en el consumo de las chicas observado durante ese
periodo. Entre las encuestas de 2011y 2015 se produjo una
disminucion tanto del consumo excesivo ocasional de alcohol
como del consumo de cigarrillos en el Ultimo mes.
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Mas de 93 millones de adultos han probado drogas
ilegales

Se estima que poco mas de una cuarta parte de la poblacion
de 15 a 64 afios de la UE, méas de 93 millones de personas,
han probado drogas ilegales en algiin momento de su vida.
Segun los informes, la experiencia de consumo de drogas es
més habitual en hombres (56,8 millones) que en mujeres
(36,8 millones). La droga que més se prueba es el cannabis
(53,8 millones de hombres y 34,1 millones de mujeres),
seguido muy de lejos por la cocalna (12,2 millones de
hombres y 5,3 millones de mujeres), la MDMA (9,3 millones
de hombresy 4,7 millones de mujeres) y la anfetamina

(8,4 millones de hombres y 4,2 millones de mujeres). Los
niveles de consumo de cannabis a lo largo de la vida difieren
considerablemente entre paises, oscilando entre ocho de
cada 20 adultos en Franciay menos de uno de cada 20 en
Malta y Rumania.

El consumo de drogas en el Ultimo afio constituye una buena
indicacién del consumo reciente y se concentra
principalmente en los adultos jévenes. Se estima que

18,7 millones de adultos jévenes (de entre 15y 34 afos) ha
consumido drogas en el ultimo afio y el nUmero de hombres
duplica al de mujeres.

Consumo de cannabis: tendencias nacionales
variadas

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en todos los
grupos de edad. Esta droga suele fumarse y, en Europa, se
mezcla frecuentemente con tabaco. Las pautas de consumo
de cannabis pueden oscilar de un consumo ocasional a un
consumo regulary dependiente.

Se estima que 87,7 millones de europeos adultos (de 15 a 64
afios) (el 26,3 % de este grupo de edad) han consumido
cannabis en algun momento de su vida. De ellos, se calcula
que 17,1 millones de europeos jovenes (de 15 a 34 afios) (el
13,9 % de este grupo de edad) consumieron cannabis en el
ultimo ano, de ellos 10 millones entre 15y 24 afos (17,7 %).
Entre los jévenes de 15 a 34 afios, las tasas de prevalencia
durante el Ultimo afo oscilan entre el 3,3 % en Rumaniay el
22 % en Francia. Entre los que consumieron esta droga
durante el Ultimo afo, la relacion de hombres y mujeres fue de
dos a uno.
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GRAFICO 2.2
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Prevalencia del consumo de cannabis en el Gltimo afio entre adultos
jovenes (15-34): datos mas recientes (mapa) y tendencias
seleccionadas
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Los resultados de la encuesta mas reciente revelan que los
paises siguen direcciones divergentes en el consumo de
cannabis en el Ultimo afio. De los paises que han realizado
encuestas desde 2014 y han notificado intervalos de
confianza, siete notificaron estimaciones mas altas, seis se
mantuvieron estables y dos notificaron estimaciones més
bajas que en las anteriores encuestas comparables.

Pocos pafses cuentan con datos suficientes de encuestas
para hacer un anélisis estadistico de las tendencias del
consumo de esta droga en el Ultimo afo entre adultos jévenes
(de 15 a 34 anos). En estos, seguin los datos mas recientes,
las tendencias decrecientes a largo plazo, observadas antes
en Espafiay el Reino Unido en la tltima década, se han
estabilizado (grafico 2.2).

En los ultimos diez afios, se puede observar una tendencia al
alza en Irlanda y Finlandia y también en Suecia, pese a que la
prevalencia en este pais se ha mantenido estable desde
2009. En Alemania, Dinamarca y Francia, no se observa una
tendencia ascendente durante este periodo, si bien las
Ultimas encuestas apuntan a un incremento reciente del
consumo de cannabis en el Ultimo afio entre los adultos
jovenes. En 2014, Francia registré una nueva subida del 22 %,
mientras que el 13 % notificado en Alemania en 2015 es la
prevalencia mas alta de la Ultima década del consumo de
cannabis en el Ultimo afio a escala nacional entre adultos
jovenes. Entre los paises que carecen de datos suficientes
para un analisis estadistico de las tendencias, en 2015, la
segunda encuesta anual comparable de los Paises Bajos
confirmdé una prevalencia de cerca del 16 %, mientras que la
principal encuesta nacional de Austria desde 2008 registro
una prevalencia del 14 %.



Consumidores de cannabis de alto riesgo: aumento
del nimero de los que inician tratamiento

Segun los estudios de la poblacion general, se estima que el
1% de los adultos europeos consumen cannabis a diario o
casi a diario, es decir, que han consumido la droga 20 0 mas
dias al mes. Aproximadamente el 30 % de ellos son
consumidores mayores, de 15 a 64 afnos de edad, y méas de
tres cuartas partes son hombres.

Los datos sobre los consumidores que reciben tratamiento
por problemas con esta droga pueden aportar informacion
sobre la naturaleza y el alcance del consumo de cannabis
de alto riesgo en Europa cuando se analizan junto con
otros indicadores. El nimero total de consumidores que
inician tratamiento por primera vez por problemas con el
cannabis pasé de 43 000 en 2006 a 76 000 en 2015.
Muchos factores pueden explicar el aumento, entre otros
una prevalencia mayor del consumo de esta droga entre la
poblacion general, el aumento del nimero de
consumidores intensivos, la disponibilidad de productos de
mayor potencia y el aumento de la derivacién para
tratamiento y de los niveles de asistencia.

Capitulo 2 | Prevalencia y tendencias del consumo de drogas

Prevalencia del consumo de cocaina: tendencias
nacionales estables

La cocaina es la droga estimulante ilegal mas consumida
en Europa, con mayor prevalencia en los paises del sury el
oeste. Entre los consumidores habituales, puede hacerse
una clara distincion entre los consumidores mas integrados
en la sociedad, que suelen inhalar polvo de cocaina
(clorhidrato de cocaina), y los consumidores marginados,
que se administran cocaina por via parenteral o fuman
crack, a menudo junto con opioides.

Se estima que 17,5 millones de adultos europeos (de 15 a
64 anos) (el 5,2 % de este grupo de edad) han consumido
cocaina en alglin momento de su vida. Entre ellos hay unos
2,3 millones de adultos jévenes de 15 a 34 afos (el 1,9 %
de este grupo de edad) que han consumido la droga
durante el Ultimo afo.

Solo Espanfa, Irlanda, Paises Bajos y Reino Unido han
notificado una prevalencia del consumo de cocaina el
ultimo afio entre los adultos jévenes del 2,5 % o superior.
En el conjunto de Europa, la reduccién del consumo de
cocaina notificada en afios anteriores no se ha observado
en los estudios mas recientes. De los paises que han
realizado encuestas desde 2014 y han notificado intervalos
de confianza, dos notificaron estimaciones més altas,

11 notificaron una tendencia estable y uno notificé
estimaciones mas bajas que en las anteriores encuestas
comparables.

CONSUMIDORES DE CANNABIS QUE INICIAN TRATAMIENTO

Caracteristicas Frecuencia de consumo en el tltimo mes Tendencias en los consumidores que inician
Consumo medio dfas por semana tratamiento por primera vez
80000
A diario 54 % 70000
IS6EG] ekl 60000
al iniciar |
Edad media ~ tratamiento De 2a 6 dias 21% 50000
en el momento  POT Primera vez por semana
del primer 40000
consumo Una vez a la semana 10% 30000
0 menos
20000
17% 83% Sin consumo en el tltimo mes 15% 10000

Consumidores que inician tratamiento
por primera vez

Consumidores
que inician tratamiento
tratados previamente

! 0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Reino Unido Alemania Bl Espana
I Otros paises M Francia HE ltalia
Il Paises Bajos

Nota: Las caracteristicas se refieren al conjunto de los consumidores que iniciaron tratamiento siendo el cannabis la droga principal. Las tendencias
de consumidores que inician tratamiento por primera vez se basan en datos de 23 paises. Debido a los cambios en el flujo de datos a escala nacional,
los datos de Italia recopilados desde 2014 no son comparables con los de afos anteriores.
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GRAFICO 2.3

Prevalencia del consumo de cocaina en el tltimo afio entre adultos jovenes (15-34): tendencias seleccionadas y datos mas recientes
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Solo puede realizarse un anélisis estadistico de las tendencias
a largo plazo del consumo de cocaina en el Ultimo afio entre
adultos jovenes en un pequefio nimero de paisesy los
nuevos datos dan cuenta de las tendencias existentes.
Espafay el Reino Unido notificaron tendencias de aumento
de la prevalencia hasta 2008, seguidas de su estabilizacién o
descenso (gréafico 2.3). Si bien con niveles de prevalencia
inferiores, Francia mostré una tendencia ascendente, por
encima del 2 % en 2014, de prevalencia a lo largo de la vida.
Segun las estadisticas, la encuesta de 2015 realizada en
Alemania mostré un descenso de la prevalencia, que se habia
mantenido estable entre 2000 y 2009.

El anélisis de deteccion de residuos de cocaina en las aguas
residuales municipales realizado en el marco de un estudio
multiurbano complementa los resultados de las encuestas
poblacionales. Este analisis aporta informacion sobre el
consumo colectivo de sustancias puras en una comunidad y
los resultados no son directamente comparables con las
estimaciones de prevalencia de las encuestas poblacionales
nacionales. Los resultados del andlisis se presentan en
cantidades normalizadas (cargas masicas) de residuos de
drogas por cada 1 000 habitantes por dia.

El analisis de 2016 revel6 las mayores cargas masicas de
benzoilecgonina, el metabolito principal de la cocaina, en
ciudades de Bélgica, Espafay Reino Unido, y niveles muy
bajos en la mayorfa de ciudades de paises del este (véase el
grafico 2.4). De las 33 ciudades que disponen de datos sobre
2015y 2016, 22 notificaron un aumento, cuatro un descenso
y siete una situacion estable. La mayorfa de las 13 ciudades
con datos sobre 2011y 2016 notificaron tendencias a mas
largo plazo estables o al alza.

Porcentaje 0-0,5 W 06-10 MM 1,1-25 WM >25 MM No hay datos

Consumidores de cocaina de alto riesgo:
estabilidad de la demanda de tratamiento

Resulta dificil calcular la prevalencia del consumo de
cocaina de alto riesgo en Europa, ya que solo cuatro paises
tienen estimaciones recientes y se han utilizado definiciones
y metodologias distintas. En 2015, basandose en preguntas
de evaluacion sobre el grado de dependencia, Alemania
estimé que el 0,20 % de la poblacion adulta consumfa
cocaina de alto riesgo, mientras que Espafia lo estimé en el
0,24 %, utilizando para ello la frecuencia de consumo. En
2015, Italia cifré en un 0,65 % las personas que necesitaban
tratamiento por consumo de cocaina. En Portugal, la
estimacion es de un 0,62 % en 2012, segun informes de
consumo en el ultimo afo.

Espafia, Italia y el Reino Unido concentran tres cuartas
partes (74 %) de los pacientes que inician tratamiento
relacionado con la cocaina en Europa. En 2015, cerca de
63 000 pacientes que iniciaron tratamiento especializado y
cerca de 28 000 clientes pacientes nuevos citaron como
droga principal la cocaina. Tras un periodo de descenso, el
numero total de consumidores de cocaina que inician
tratamiento por primera vez se ha mantenido relativamente
estable desde 2012.

En 2015, 7 400 pacientes que iniciaron tratamiento en
Europa notificaron como droga principal el crack y casi dos
terceras partes (4 800) de ellos eran del Reino Unido. Una
gran parte del resto (1 900) se encontraban en Espana,
Francia y Paises Bajos.
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Capitulo 2 | Prevalencia y tendencias del consumo de drogas

Residuos de cocaina en aguas residuales en determinadas ciudades europeas: tendencias y datos mas recientes
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Nota: Cantidades diarias medias de benzoilecgonina en miligramos por 1 000 habitantes. Se tomaron muestras en determinadas ciudades europeas durante

una semana en 2016.
Fuente: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Ademas, en 2011/12, el Reino Unido estimé el consumo de
crack entre la poblacion adulta de Inglaterra en un 0,48 %. La
mayoria de estos consumidores de crack refirieron también
consumo de opioides.

.
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Nota: Las caracteristicas se refieren al conjunto de los consumidores que iniciaron tratamiento siendo la cocaina la droga principal. Las tendencias
de consumidores que inician tratamiento por primera vez se basan en datos de 23 paises. Debido a los cambios en el flujo de datos a escala nacional,

los datos de Italia recopilados desde 2014 no son comparables con los de afios anteriores.
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GRAFICO 2.5

Prevalencia del consumo de MDMA en el tltimo afio entre los adultos jovenes (15-34): tendencias seleccionadas y datos mas recientes
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MDMA: aumento continuo del consumo

La MDMA (3,4-metilendioxi-metanfetamina) se consume en
forma de pastillas (con frecuencia denominadas éxtasis) y
también en forma de cristal y polvo; las pastillas se suelen
tragar, pero la droga en forma de cristal y polvo se toma por
via oral, se esnifa o se inhala. La mayoria de las encuestas
europeas tradicionalmente han recopilado datos sobre el
consumo de éxtasis, no de MDMA, pero tal situacién esta
cambiando.

Se estima que 14 millones de adultos europeos (de 15 a 64
afnos) (el 4,2 % de este grupo de edad) ha consumido MDMA
0 éxtasis en algiin momento de su vida. Las cifras de
consumo mas reciente, en el grupo de edad que refiere los
niveles de consumo mas altos, sefialan que 2,3 millones de
jovenes adultos (de 15a 34 afos) consumieron MDMA en el
ultimo ano (1,8 % de este grupo de edad), oscilando las
estimaciones nacionales entre el 0,3 % en Chipre, Lituania'y
Rumaniay el 6,6 % en los Paises Bajos.

w

Porcentaje

Hasta hace poco, en muchos paises la prevalencia de la
MDMA habia ido decayendo desde los niveles maximos
alcanzados a mediados de los 2000. Sin embargo, en los
ultimos afos las fuentes de vigilancia indican un aumento del
consumo. Los resultados entre los paises que han realizado
nuevas encuestas desde 2014 y han notificado intervalos de
confianza muestran una tendencia continua al alza en Europa,
observandose cinco paises con estimaciones més altas que
las de anteriores encuestas comparables y nueve paises con
estimaciones estables.

En los casos en los que existen datos para realizar un analisis
estadistico de las tendencias del consumo de MDMA entre
jovenes adultos en el Ultimo ano, los datos més recientes son
indicio de cambios. Tras la estabilidad o el aumento gradual
desde 2000, Finlandiay Francia refirieron aumentos
sustanciales en 2014 (gréafico 2.5). En el Reino Unido, los
datos de 2015 muestra un descenso con respecto al aumento
registrado desde 2012, mientras que en Espafia se mantiene
a la baja la tendencia a largo plazo, pese a que los valores
recientes son estables.

0-0,5 W 06-10 WM 1,1-25 HM >25 W No hay datos
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Residuos de MDMA en aguas residuales en determinadas ciudades europeas: tendencias y datos mas recientes
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una semana en 2016.
Fuente: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Un andlisis de varias ciudades realizado en 2016 revelé que
las cargas masicas mas altas de MDMA en las aguas
residuales se encontraron en ciudades de Bélgica, Noruega 'y
Paises Bajos (grafico 2.6). De las 32 ciudades que disponen
de datos sobre 2015y 2016, 17 notificaron un aumento,

11 un descenso y cuatro una situacion estable. Respecto de
las tendencias a largo plazo, en la mayoria de las ciudades
con datos sobre ambos anos, las cargas de MDMA en las
aguas residuales fueron mayores en 2016 que en 2011,
observandose aumentos bruscos en algunas ciudades.

La MDMA suele consumirse con otras sustancias, como el
alcohol, y siempre ha estado muy vinculada a los ambientes
nocturnosy especialmente a la musica electrénica. Los datos
actuales indican que en algunos paises con mayor
prevalencia, el consumo de MDMA ya no es minoritario ni se
trata de una droga subcultural limitada a fiestas y discotecas,
sino que la consume una amplia variedad de jévenes en todo
tipo de ambientes nocturnos, como bares y fiestas
organizadas en casas.

El consumo de MDMA rara vez se notifica como motivo para
iniciar un tratamiento de drogodependencia. En 2015, menos
de 1 % (casi 900 casos) de los consumidores que iniciaron
tratamiento por primera vez en Europa refirieron consumo

de MDMA.
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GRAFICO 2.7

Prevalencia del consumo de anfetaminas en el tltimo aifo entre adultos jévenes (15-34): tendencias seleccionadas y datos mas recientes
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Consumo de anfetaminas: situaciones nacionales
divergentes

En Europa se consumen anfetamina y metanfetamina, dos
estimulantes estrechamente relacionados, aunque es mucho
mayor el consumo de la primera de ellas. El consumo de
metanfetamina ha estado histéricamente restringido a la
Republica Checay, mas recientemente, a Eslovaquia, aunque
en los Ultimos afios se han detectado signos de aumento del
consumo en otros paises. En algunos conjuntos de datos no
es posible distinguir entre estas dos sustancias; en tales
casos, se utiliza el término genérico de anfetaminas.

Ambas drogas pueden tomarse por via oral o0 nasal, ademas,
es relativamente frecuente el consumo por via parenteral
entre los consumidores de alto riesgo de algunos paises. La
metanfetamina también puede consumirse por inhalaciéon del
humo, pero esta via de administracién no suele notificarse en
Europa.

Se estima que 12,5 millones de adultos europeos (de 15 a 64
afios) (el 3,8 % de este grupo de edad) han consumido
anfetaminas en algiin momento de su vida. Las cifras de
consumo méas reciente, en el grupo de edad que refiere los
niveles de consumo mas altos, sefialan que 1,3 millones de
jovenes adultos (de 15 a 34 afios) consumieron anfetaminas
en el Ultimo ano, oscilando las estimaciones nacionales de
prevalencia mas recientes entre el 0,1 % en Chipre, Portugal y
Rumaniay el 3,1 % en los Paises Bajos. Los datos disponibles
indican que desde aproximadamente el afio 2000, la mayoria
de los paises europeos han experimentado una situacion
relativamente estable en las tendencias de consumo. De los

Porcentaje 0-0,5 W 06-10 N 1,1-15 HHE >15 BW No hay datos

paises que han realizado nuevas encuestas desde 2014 y han
notificado intervalos de confianza, dos notificaron
estimaciones mas altas, diez informaron de una tendencia
estable y dos notificaron estimaciones mas bajas que en las
anteriores encuestas comparables.

Solo puede realizarse un analisis estadistico de las tendencias
de la prevalencia del consumo de anfetaminas durante el
ultimo afo entre adultos jovenes en un pequefio numero de
paises. Espafa, Letoniay el Reino Unido muestran tendencias
a largo plazo decrecientes (grafico 2.7). Por el contrario,
Finlandia muestra un aumento de la prevalencia desde 2000.

El andlisis de las aguas residuales municipales realizado en
2016 detectd que las cargas mésicas de anfetaminas variaron
considerablemente en toda Europa y los niveles més elevados
se notificaron en ciudades del norte de Europa (véase el
grafico 2.8). En las ciudades del sur de Europa se detectaron
niveles mucho mas bajos. De las 32 ciudades que disponen
de datos para 2015y 2016, 13 notificaron un aumento, nueve
una situacion estable y diez un descenso. En general, los
datos de 2011 a 2016 mostraron tendencias relativamente
estables para la anfetamina.

El consumo de metanfetamina, generalmente bajo e
histéricamente restringido a la Republica Checay a
Eslovaquia, parece darse también en el este de Alemaniay el
norte de Europa, sobre todo en ciudades de Finlandia (véase
el grafico 2.9). De las 30 ciudades que disponen de datos
sobre 2015y 2016, 13 notificaron un aumento, diez una
situacion estable y siete un descenso.
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Residuos de anfetamina en aguas residuales en determinadas ciudades europeas: tendencias y datos mas recientes
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GRAFIC0O 2.9

Residuos de metanfetamina en aguas residuales en determinadas ciudades europeas: tendencias y datos mas recientes
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Consumidores de anfetaminas de alto riesgo: Unos 34 000 consumidores que iniciaron tratamiento de
aumento de la demanda de tratamiento drogodependencia especializado en Europa en 2015 citaron
las anfetaminas como droga principal, de los cuales unos

Los problemas relacionados con el consumo de anfetamina 14 000 recibfan tratamiento por primera vez. Los
prolongado, crénico o por via parenteral han sido consumidores de anfetamina como droga principal
tradicionalmente mas evidentes en los paises del norte de representan mas del 15 % de los pacientes que inician
Europa. En contraste, los problemas a largo plazo con la tratamiento por primera vez solamente en Alemania, Bulgaria,
metanfetamina han sido més evidentes en la Republica Finlandia, Letonia y Polonia. Los consumidores que inician
Checay Eslovaquia. Se dispone de estimaciones recientes del tratamiento por consumo de metanfetamina como droga
consumo de anfetamina de alto riesgo en Noruega, donde el principal se concentran en la Republica Checa y Eslovaquia;
consumo se estima en el 0,33 % (11 200 adultos), y en juntas representan el 90 % de los 9 000 consumidores de
Alemania, donde se estima en el 0,19 % (102 000 adultos) en esta droga en tratamiento especializado en Europa. En
2015. Los consumidores de anfetaminas probablemente general, la tendencia al alza en los consumidores que
constituyen la mayoria de los 2 180 consumidores de iniciaron tratamiento por primera vez y que refirieron la
estimulantes de alto riesgo (0,17 %) estimados notificados anfetamina o la metanfetamina como droga principal
por Letonia en 2014, desde los 6 540 (0,46 %) notificados en observada de 2006 a 2014 continué en 2015 en la mayor
2010. Las estimaciones recientes del consumo de parte de los paises.

metanfetamina de alto riesgo estan disponibles para la
Republica Checay Chipre. En la Republica Checa, el consumo
de metanfetamina de alto riesgo entre adultos (de 15 a 64
afios) se estimé cerca del 0,49 % en 2015. El consumo de la
droga de alto riesgo, principalmente por via parenteral, pasé
de 20 900 consumidores en 2007 a cifras maximas de

36 400 en 2014 y luego descendié a 34 200 en 2015. La
estimacion para Chipre es del 0,14 % o de 678 consumidores
en 2015.

CONSUMIDORES DE ANFETAMINAS QUE INICIAN TRATAMIENTO

Caracteristicas Frecuencia de consumo en el tltimo mes  Tendencias en los consumidores que inician
Consumo medio dfas por semana tratamiento por primera vez
Edad media
Edad media en al iniciar tratamiento A diario 33%
o N por primera vez
del primer
consumo De 2 a 6 dias 34%
por semana
Unavez a la semana 12%
28 % 72 % 0 menos
Sin consumo en el ultimo mes 21%
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Consumidores que inician tratamiento . . L,
por primera vez Via de administracion Alemania Bl Republica Checa Bl Reino Unido
1% B Otros paises M Eslovaquia M Paises Bajos
Consumidores que inician ° 15% (] Eecmics
tratamiento tratados
previamente 8% I Inhalacién del humo
0
Il Comida/bebida
I Esnifado
46 %
Otros
30%

Nota: Las caracteristicas se refieren al conjunto de los consumidores que iniciaron tratamiento siendo las anfetaminas la droga principal.
Las tendencias de consumidores que inician tratamiento por primera vez se basan en datos de 23 paises.
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Ketamina, GHB y alucinégenos: el consumo sigue
siendo bajo

En Europa se utilizan otras sustancias con propiedades
alucinégenas, anestésicas, disociativas o sedantes, como LSD
(dietilamida del &cido lisérgico), hongos alucinégenos,
ketamina y GHB (gamma-hidroxibutirato).

El consumo recreativo de ketamina y de GHB (incluido su
precursor GBL, gamma-butirolactona) se ha notificado entre
subgrupos de consumidores de drogas en Europa durante las
dos ultimas décadas. Las estimaciones nacionales de
prevalencia del consumo de GHB y ketamina, cuando las hay,
en la poblaciéon adulta y en la poblacién escolar se mantienen
bajas. En su encuesta de 2015, Noruega notificd una
prevalencia del consumo de GHB durante el Ultimo afo del
0,1 % en adultos (de 16 a 64 afios). En 2015, las estimaciones
de prevalencia del consumo de ketamina, nitrito de amilo y
GHB durante el tltimo afio en adultos jovenes (de 15 a

34 afos) fueron del 0,6 % en la Republica Checay el Reino
Unido.

Los niveles de prevalencia general del consumo de LSD y
hongos alucinégenos en Europa son generalmente bajos 'y
estables desde hace varios afios. Entre los jévenes adultos
(de 15 a 34 afos), las encuestas nacionales revelaron
estimaciones de prevalencia durante el Ultimo afio de menos
del 1% para ambas sustancias, con la excepcion de los
Paises Bajos (1,1 %) y la Republica Checa (2,2 %), que
registraron una prevalencia para los hongos alucinégenos en
2015, y Finlandia, que registr6 una prevalencia del 1,3 % para
LSD en 2014.

Nuevas sustancias psicoactivas: bajo consumo en
la poblaciéon general

Una serie de pafses han incluido nuevas sustancias
psicoactivas en sus encuestas de poblacion general, aunque
las divergencias existentes en los métodos y las preguntas
limitan la comparabilidad de los resultados. Desde 2011, 11
paises europeos han notificado estimaciones nacionales de
consumo de nuevas sustancias psicoactivas (sin incluir la
ketamina ni el GHB). Para el grupo de edad de adultos jovenes
(de 15 a 34 anos), la prevalencia del consumo de estas
sustancias durante el Ultimo afio oscila entre el 0,3 % en
Austriay el 1,6 % de Irlanda y la Republica Checa.

Se dispone de datos de la encuesta del Reino Unido
(Inglaterra y Gales) sobre el consumo de mefedrona. En la
encuesta mas reciente (2015/16), el consumo de mefedrona
en el afio anterior entre adultos de 16 a 34 afios se estim6 en
el 0,5 %, cifra que supone un descenso respecto al 1,1 % de
2014/15.

Capitulo 2 | Prevalencia y tendencias del consumo de drogas

Un ndmero limitado de encuestas incluyen preguntas acerca
del consumo de cannabinoides sintéticos. El consumo en el
ultimo afno de cannabinoides sintéticos entre los jovenes de
15a 34 anos se estimd en el 1,5 % en Letoniayen el 0,4 % en
Eslovaquia en 2015,y en el 0,1 % en Finlandia en 2014.
También en 2014, inform¢ de haber consumido
cannabinoides sintéticos alguna vez en su vida el 4 %
estimado de los jovenes de Francia de 18 a 34 afios.

Nuevas sustancias psicoactivas: consumo de alto
riesgo en poblaciones marginadas

En 2016 el EMCDDA estudié el consumo de nuevas
sustancias psicoactivas por consumidores de alto riesgo. El
estudio reveld que, aunque los niveles de consumo en Europa
eran generalmente bajos, las pautas de consumo estaban
asociadas a numerosos problemas. Una gran parte de los
paises europeos (22) notificaron algiin consumo de nuevas
sustancias psicoactivas entre los grupos de consumidores de
alto riesgo, pero el consumo mas extendido entre
consumidores de opioides y estimulantes inyectables se
limit6é a Hungria y a zonas del Reino Unido. La mitad (15) de
los paises notificaron el consumo de catinonas sintéticas por
via parenteral, variando de unos a otros paises la sustancia
consumida; por ejemplo, en el Reino Unido esta era
mefedrona, en Finlandia alfa-PVP, en Hungria pentedronay en
Eslovenia 3-MMC. El consumo de cannabinoides sintéticos
para fumar entre los grupos marginados, sobre todo personas
sin hogary reclusos, plantea un nuevo problema en cerca de
dos terceras partes de los paises europeos.

Son pocas las personas que en la actualidad inician
tratamiento en Europa por problemas relacionados con el
consumo de nuevas sustancias psicoactivas, aunque es
probable que se infranotifiquen los casos. En 2015, cerca de
3200 consumidores, menos del 1 % de los que inician
tratamiento especializado por drogas en Europa, refirieron
problemas relacionados con estas sustancias. En el Reino
Unido, cerca de 1 500 consumidores que iniciaron
tratamiento (aproximadamente el 1 % de todos los
consumidores de drogas) notificaron consumo de catinonas
sintéticas como droga principal, Hungria y Rumania
informaron también de cifras relativamente altas de
consumidores de nuevas sustancias psicoactivas que
iniciaron tratamiento por drogas.
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GRAFIC0O 2.10

Estimaciones nacionales de la tasa de prevalencia anual del consumo de opioides de alto riesgo: tendencias seleccionadas y datos mas
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Consumidores de opioides de alto riesgo: sigue
predominando la heroina

El opioide ilegal mas consumido en Europa es la heroina, que
puede fumarse, esnifarse o administrarse por via parenteral.
También se ha observado un consumo abusivo de otros
opioides sintéticos, como la metadona, la buprenorfinay el
fentanilo.

En Europa ha habido varias oleadas de adiccion a la heroina, en
particular una primera que afecté a muchos paises de la parte
occidental desde mediados de la década de los 70y una
segunda que afecto a otros palises, especialmente los de la
parte central y oriental entre mediados y finales de la década
de los 90. En los ultimos afios, se han detectado grupos de
consumidores de opioides de alto riesgo de méas edad, que
probablemente hayan estado en contacto con servicios de
tratamiento de sustitucion.

La prevalencia media del consumo de opioides de alto riesgo
entre adultos (de 15 a 64 afios) se estima en el 0,4 % de la
poblacién de la UE, lo que supone 1,3 millones de
consumidores en 2015. A escala nacional, las estimaciones de
prevalencia de este tipo de consumo varfan entre menos de 1y
maés de 8 casos por cada 1 000 habitantes de 15 a 64 afios de
edad (gréfico 2.10). Tres cuartas partes (76 %) de los
consumidores de opioides de alto riesgo estimados en la Unidn
Europea se concentran en cinco paises (Alemania, Espafa,
Francia, Italia y Reino Unido). De los diez paises con
estimaciones multiples de consumo de opioides de alto riesgo

Casos por 1 000 habitantes

0-25 W 251-50 M >50 B No hay datos

entre 2007 y 2015, Espafa muestra un descenso
estadisticamente significativo (grafico 2.10).

En 2015, de los 191 000 consumidores de opioides como
droga principal que iniciaron tratamiento especializado en
Europa, 37 000 lo hacian por primera vez. De ellos, los
consumidores de heroina como droga principal representaron
el 79 %.

Consumidores de opioides: poblacién que envejece

El nimero de consumidores de heroina que iniciaron
tratamiento por primera vez se redujo a menos de la mitad
desde el maximo registrado de 56 000 en 2007 hasta los
23000 en 2013, antes de aumentar a 29 000 en 2015. Este
aumento reciente puede observarse en diversos paises, pero
se recomienda precaucion al interpretarlo, ya que pueden
haber repercutido en el total de la UE los cambios en los
informes nacionales.

Muchos consumidores de opioides en Europa, sobre todo con
antecedentes de policonsumo, a largo plazo tienen ahora entre
40y 50 afios de edad. Entre 2006 y 2015, la edad media de los
que iniciaron tratamiento por problemas relacionados con el
consumo de opioides aumento en 4 afios (véase el

grafico 2.11). Durante el mismo periodo, la edad media de la
muerte inducida por drogas (principalmente, opioides)
aumento6 en 5,5 anos. Los antecedentes de consumo de drogas
por via parenteral, el deficiente estado de salud, las malas
condiciones de vida y el consumo de alcohol y de tabaco



GRAFICO 2.11

Capitulo 2 | Prevalencia y tendencias del consumo de drogas

Consumidores que inician tratamiento siendo los opioides la droga principa: cambios a lo largo del tiempo en la estructura por edades

(izquierda) y edad media por pais (derecha)
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predisponen a estos consumidores a diversos problemas
cronicos de salud, sobre todo cardiovasculares y pulmonares.
Los consumidores de opioides a largo plazo informan asimismo
de dolor crénico, al tiempo que la infeccion crénica por el virus
de la hepatitis C puede aumentar el riesgo de cirrosis u otros
problemas hepéaticos. Los efectos acumulativos del

CONSUMIDORES DE HEROINA QUE INICIAN TRATAMIEN
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policonsumo, de la sobredosis y de las infecciones a lo largo de
muchos afos aceleran su envejecimiento fisico, con la
consiguiente necesidad de una mayor actuacion de los
servicios de tratamiento, de apoyo social y de prevencion de las
muertes relacionadas con las drogas.
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Nota: Las caracteristicas se refieren al conjunto de los consumidores que iniciaron tratamiento siendo la heroina la droga principal. Tendencias
de consumidores que inician tratamiento por primera vez basadas en datos de 23 pafses. Debido a los cambios en el flujo de datos a escala nacional,
los datos de lItalia recopilados desde 2014 no son comparables con los de afios anteriores.
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GRAFIC0O 2.12

Consumidores que inician tratamiento siendo los opioides la droga principal: por el tipo de opioide (izquierda) y porcentaje notificado de

56

opioides diferentes a la heroina (derecha)

Herofna \

Fentanilo
<1%

20 %

Buprenorfina
5%
Metadona

8%
Otros opioides

7%

Opioides de alto riesgo: consumo de opioides
sintéticos en alza

Aunque la heroina es el opioide ilegal mas consumido,
diversas fuentes indican un aumento creciente del consumo
de opioides sintéticos legales (como la metadona, la
buprenorfina y el fentanilo). En 2015, 17 paises europeos
notificaron que mas del 10 % de los consumidores de
opioides que iniciaron un tratamiento especializado
presentaba problemas relacionados principalmente con
opioides distintos de la heroina (grafico 2.12). Estos opioides
eran la metadona, la buprenorfina, el fentanilo, la codeina, la
morfina, el tramadol y la oxicodona. En algunos pafses, los
opioides distintos de la heroina son los m&s consumidos entre
los pacientes que inician tratamiento. En Estonia, la mayorfa
de quienes iniciaron tratamiento por un opioide como droga
principal tomaban fentanilo, mientras que en Finlandia la
buprenorfina es el opioide objeto de un consumo més
abusivo. En la Republica Checa, pese a que la heroina es el
opioide més consumido como droga principal, los
consumidores de otros opioides representan un poco mas de
la mitad de los que inician tratamiento por problemas
relacionados con los opioides.

¥ 4
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Consumo de drogas por via parenteral: los niveles
mas bajos entre los que inician tratamiento

El consumo de drogas por via parenteral suele asociarse a los
opioides, aunque en algunos paises afecta a las anfetaminas
0 ala cocaina.

Solo 12 paises cuentan con estimaciones de la prevalencia
del consumo de drogas por via parenteral; las cifras desde
2012 van desde menos de uno hasta nueve casos por
1000 habitantes de 15 a 64 afios de edad.

Entre los consumidores que iniciaron tratamiento por primera
vez en 2015y que indican la heroina como droga principal, el
29 % sefialo la via parenteral como principal via de
administracion, con una reduccion desde el 43 % de 2006
(grafico 2.13). En este grupo, los niveles de administracion
varfan segun los pafses, del 8 % en Espafia al 90 % o més en
Letonia, Lituania y Rumania. EI 46 % (lo que supone un ligero
descenso desde 2006) de los consumidores de anfetaminas
como droga principal que inician tratamiento por primera vez
y el 1% de los consumidores de cocaina que también lo
hacen refieren la via parenteral como principal via de
administracion. Si entre los consumidores que inician
tratamiento por primera vez en Europa tomamos las tres
principales drogas administradas por via parenteral, el uso
con caracter preferente de esta via se redujo del 28 % en
2006 al 19 % en 2015.
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GRAFICO 2.13

Tendencias de consumidores que inician tratamiento por primera
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Existen problemas de salud
crénicos y agudos asociados
al consumo de drogas ilegales




Danos relacionados con las
drogas y respuestas

El consumo de drogas ilegales es un
factor reconocido que contribuye a la
carga de morbimortalidad global. Existen
problemas de salud cronicos y agudos
asociados al consumo de drogas
ilegales, agravados por varios factores,
como las propiedades de las sustancias,
la via de administracion, la vulnerabilidad
individual y el contexto social en el que
se realiza el consumo. Entre los
problemas crénicos se cuentan la
dependenciay la aparicion de
enfermedades infeccionas relacionadas
con las drogas, pero hay también danos
agudos, siendo la sobredosis el mas
documentado. Aunque es relativamente
raro, el consumo de opioides aun es
responsable de gran parte de la
morbimortalidad asociada al consumo
de drogas. El consumo de drogas por via
parenteral conlleva riesgos altos. En
comparacion, aunque los problemas de
salud relacionados con el cannabis son
claramente menores, la alta prevalencia
de su consumo puede tener
implicaciones para la salud publica. La
variacion en el contenido y la pureza de
las sustancias disponibles para los
consumidores en la actualidad aumenta
los posibles danos derivados y supone

un desafio para las respuestas en
materia de drogas.

La elaboracion y la aplicacién de respuestas eficaces basadas

en datos contrastados a los problemas relacionados con las
drogas constituyen aspectos centrales de las politicas

europeas en la materia y conllevan una serie de medidas. Los

métodos de prevencion e intervencion temprana pretenden
evitar el consumo de drogasy los problemas asociados,
mientras que el tratamiento, tanto desde la perspectiva
psicosocial como farmacologica, representa la principal
respuesta a la dependencia. Algunas intervenciones bésicas,

como el tratamiento de sustitucion de opioidesy los programas
de intercambio de agujas y jeringuillas, se han desarrollado en

parte como una respuesta al consumo de drogas por via
parenteral y a los problemas relacionados, especialmente el
contagio de enfermedades infecciosas y las muertes por
sobredosis.

Vigilancia de los dafios relacionados con las

drogas y las respuestas aplicadas

EI EMCDDA recibe informacién sobre las respuestas
sanitarias y sociales al consumo de drogas, en particular
sobre las estrategias y el gasto publico en materia de
drogas, de los puntos focales nacionales de la red Reitox
y de grupos de trabajo de expertos. Cuenta también con
evaluaciones de expertos para disponer de informacion
complementaria sobre la disponibilidad de
intervenciones para las que no se dispone de conjuntos
mas formalizados de datos. En este capitulo se tienen en
cuenta asimismo distintas revisiones de las pruebas
cientificas disponibles sobre |a eficacia de las
intervenciones de salud publica. Puede encontrarse
informacion de apoyo en el sitio web del EMCDDA, en
Health and social responses profiles (Perfiles de
respuestas sanitarias y sociales) y en Best practice portal
(Portal de buenas practicas).

Capitulo 3
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Las enfermedades infecciosas relacionadas con las
drogasy la morbimortalidad asociada a su consumo son
los principales dafos en la salud objeto de vigilancia
sistematica por el EMCDDA. Esta vigilancia se
complementa con datos mas limitados sobre las visitas a
hospitales por dafos relacionados con las drogas y con
los datos del Sistema de alerta temprana de la UE, que
supervisa los dafnos asociados a las nuevas sustancias
psicoactivas. A través de Internet se puede obtener mas
informacion en Key epidemiological indicators
(Principales indicadores epidemiolégicos), el Statistical
Bulletin (Boletin estadistico) y Action on new drugs
(Accion contra las nuevas sustancias psicoactivas).

Estrategias en materia de drogas: coordinacién de
las respuestas

La adopcién de una estrategia nacional en materia de drogas
es una herramienta de planificacion y coordinaciéon muy
utilizadas por los pafses europeos para fijar sus respuestas a
los diversos retos sanitarios, sociales y de seguridad
relacionados con las drogas. Estas estrategias nacionales
suelen incluir los principios, objetivos y prioridades generales
aplicables, pero especifican también las acciones previstas y
los responsables de su aplicacion. Mientras que en
Dinamarca la politica nacional sobre drogas se plasma en una
serie de documentos estratégicos, disposiciones legales 'y
medidas concretas, el resto de paises cuentan con un
documento de estrategia nacional en la materia. La estrategia
de 18 paises se centra principalmente en las drogas ilegales.
En los otros 12 paises, el enfoque adoptado es mas amplio y
se da méas importancia a otras sustancias y conductas
adictivas. Ahora bien, en el Reino Unido las administraciones
de Gales e Irlanda del Norte a las que se han transferido
competencias cuentan con sendos documentos de estrategia
general. Asi pues, si se tienen en cuenta los dos tipos de
documentos, el nimero total de estrategias generales en
materia de lucha contra las drogas ilegales asciende a 14
(véase el grafico 3.1). Los documentos con un planteamiento
general abordan principalmente la lucha contra las drogas
ilegales y se observan diferencias en la manera de hacer
frente a otras sustancias y toxicomanias. Los 14 documentos
abordan el alcohol, nueve tienen en cuenta el tabaco, ocho se
ocupan de los medicamentos, tres incluyen el dopaje en el
deporte (por ejemplo, las sustancias destinadas a mejorar el
rendimiento) y siete abordan las conductas adictivas (como
los juegos de azar). Las estrategias nacionales en la materia
respaldan el planteamiento equilibrado de la politica sobre
drogas propuesto en la Estrategia de la UE en materia de
lucha contra la droga (2013-2020) y en sus Planes de accion
(2013-2016y 2017-2020), que hacen hincapié tanto en la
reduccion de la demanda como en la reduccion de la oferta.

GRAFICO 3.1

Foco de atencién de los documentos de estrategia nacional en
materia de drogas: drogas ilegales o planteamiento mas general
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Nota: Las estrategias con un planteamiento mas general pueden incluir,
por ejemplo, las drogas legales y otras toxicomanf{as. Mientras que

el Reino Unido cuenta con una estrategia referida a las drogas ilegales,
Gales e Irlanda del Norte cuentan con documentos de estrategia general
aue incluven el consumo de alcohol.

La evaluacion de las estrategias nacionales sobre drogas es
ya una practica habitual entre los Estados miembros de la UE.
Generalmente el objetivo de estas evaluaciones es determinar
el grado de ejecucion efectiva de la estrategia y conocer los
cambios producidos en el panorama de la droga a lo largo del
tiempo. En 2016 se notifico la realizacion reciente de diez
evaluaciones multicriterio, de diez exdmenes de los progresos
alcanzados en la ejecucion y de cuatro evaluaciones sobre
temas especificos, si bien seis paises utilizaron otros
métodos, como la combinaciéon de proyectos de valoracion
mediante indicadores y de proyectos de investigacion. Dado
que algunos pafses han ampliado el @mbito de aplicacion de
sus estrategias para incluir otras sustancias y conductas
adictivas, el desarrollo de metodologias e indicadores para
supervisar y evaluar estos documentos puede resultar muy
complejo.


http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Respuestas en materia de drogas: costes de las
actuaciones

El conocimiento del coste de las actuaciones en materia de
drogas constituye un aspecto muy importante de la
evaluacion de las politicas adoptadas. Sin embargo, la
informacion disponible sobre el gasto publico en materia de
drogas en Europa, tanto a escala local como nacional, sigue
siendo escasa y heterogénea. En los 23 paises que han
elaborado estimaciones en los Ultimos diez afnos, ese gasto
publico se estima entre el 0,01 %y el 0,5 % del producto
interior bruto (PIB).

El gasto destinado a reducir la demanda, expresado como
porcentaje del presupuesto general en materia de drogas,
vari6 considerablemente de un pafls a otro, oscilando entre el
23 %y el 83 %. Si bien la variacion se debe, en parte, a las
diferencias existentes en las opciones politicas y en la
organizacion de los servicios publicos, influye mucho también
el caracter mas o menos exhaustivo de las estimaciones.
Seguln datos recientes, una gran parte de ese gasto
corresponde a los costes del tratamiento y a otros costes de
orden sanitario. Aun cuando el control de los costes del
tratamiento sigue siendo el més avanzado hasta la fecha,
requiere todavia mejoras metodologicas.

Por otra parte, el gasto publico constituye solo una parte del
coste total que soporta la sociedad por las drogas ilegales. A
él pueden sumarse los costes individuales en forma, por
ejemplo, de contribuciones a sistemas privados de asistencia
meédica y los costes externos para la sociedad, como las
pérdidas de productividad y los costes financieros derivados
de las muertes prematuras y las enfermedades relacionadas
con el consumo de drogas. Una evaluacion de estos costes
mas generales para la sociedad permitirfa una reasignacion
més eficaz de los recursos. En los paises europeos que
disponen de datos, el coste social de las drogas ilegales se
estimaentreel 0,1 %y el 2 % del PIB.
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| Reduccién de la demanda: normas europeas

A escala europea y nacional, la elaboracién de normas de
calidad en la reduccion de la demanda de drogas es
considerada cada vez mas como una herramienta para la
realizacion de intervenciones basadas en datos contrastados.
En 2015, el Consejo de la Union Europea aprob6é 16 normas
minimas de calidad en la reduccion de la demanda de drogas
en la UE e inst6 a los paises a integrarlas en sus politicas en la
materia. Estas normas de calidad europeas conciernen a la
prevencion, el tratamiento, la reduccion de dafios y la
reinsercion social. Vinculan la calidad de las intervenciones
con medidas concretas, como la formacién adecuada de
personal y la realizacion de intervenciones basadas en datos
contrastados, y con principios como el respeto por las
necesidades individuales y la adhesion a un codigo ético.
Destacan asimismo la necesidad de que todas las partes
interesadas participen en la realizacion y evaluacion de las
intervenciones, incluida la sociedad civil.

Los datos recopilados por el EMCDDA revelan que
actualmente disponen de normas de calidad la mayorfa de
paises europeosy que el resto estan elaboradndolas. La
aplicacion préactica de estas normas se efectla de diversas
formas. En algunos paises se vinculan a la prestacion de
servicios y se utilizan para su evaluacién. Se utilizan también
como requisito para participar en convocatorias de
contratacion publicay como herramientas para la
autoevaluacion del nivel de servicio.

Prestacion de servicios de prevencién:
enfoque sistémico

La prevencion del consumo de drogas y de los problemas
correspondientes entre jovenes abarca un amplio abanico de
enfoques. La prevencién ambiental y universal se dirige a
poblaciones completas, la prevencién selectiva atiende a
grupos vulnerables que pueden estar en riesgo mayor de
presentar problemas de consumo de drogas, y la prevencion
especifica se centra en personas en situacion de riesgo.

Actualmente disponen
de normas de calidad
la mayoria de los
paises europeos
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Los paises europeos presentan muchas diferencias en la
manera de abordar la prevencion; unos tienden a adoptar
enfoques més amplios, ambientales y basados en la
comunidad (regulando, por ejemplo, el consumo de alcohol y
los entornos recreativos nocturnos), mientras que otros
principalmente desarrollan programas basados en un manual.
La aplicacion de estos programas basados en un manual,
caracterizados por unos contenidos definidos con rigor y una
ejecucion precisa, puede ser una medida eficaz para llegar a
poblaciones grandes mediante intervenciones basadas en
datos contrastados. Seis Estados miembros informaron del
empleo de programas de este tipo como un componente
central de sus métodos de prevencion.

Otros paises dan prioridad a enfoques de sistemas mas
generales en sus intervenciones en este ambito, centrando su
atencion no solo en programas especificos, sino también en
factores como los mecanismos de prestacion, la interaccion
entre las intervenciones y el contexto social y politico. Un
ejemplo de ello es el programa Communities That Care, que
se aplica en cinco paises de la UE. Desarrollado en los
Estados Unidos, este programa se basa en la premisa de que
puede reducirse la prevalencia de los problemas de orden
sanitario y conductual entre los jévenes definiendo los
factores de riesgo y de proteccién y seleccionando programas
eficaces de intervencion temprana que los aborden. Un
examen sistematico reciente hallé pruebas positivas de la
eficacia del programa Communities That Care como iniciativa
de prevencion del consumo de drogas en EE. UU., aunque
todavia ha de ser evaluado en el contexto europeo.

Abordar la vulnerabilidad y el riesgo

En los paises europeos, la aplicaciéon de respuestas de
prevencion selectiva dirigida a grupos vulnerables se efectia
mediante intervenciones que abordan tanto las conductas
individuales como el contexto social. A escala local, tales
intervenciones pueden requerir la intervencion de varios
servicios y partes interesadas (por ejemplo, de orden social,
relacionados con la familia y la juventud y la policia) y son
habituales en pafses nérdicos y en Irlanda, asf como en partes
de Espafia e Italia. Los grupos a los que se atiende con més
frecuencia son jovenes delincuentes, estudiantes con
problemas académicos o sociales y jovenes
institucionalizados. Se conoce poco acerca del contenido real
de estas estrategias de prevencion y su evaluacion esta
limitada. Con todo, los datos contenidos en las opiniones de
expertos indican que las técnicas de prevencion selectiva mas
habituales se basan en el suministro de informacion.

En algunos paises, se han aplicado medidas de prevencion
en barrios de alto riesgo utilizando métodos nuevos como
el redisefo de los espacios urbanos y mapas de riesgos
para la fijacion de prioridades. Segun los datos, la
prestacion de este tipo de servicios de prevencion es mas
comun en el norte y oeste de Europa (véase el grafico 3.2) y
en poco méas de una cuarta parte de los paises se han
adoptado enfoques de cuya eficacia (de orden normativo y
ambiental) hay buenas pruebas.

La prevencién especifica se centra en personas en
situacion de riesgo. La prestacion de este tipo de servicios
de prevencion es limitada en Europa: solo cuatro paises
informaron de estar ejecutando programas de prevencion
especifica dirigidos a la mayor parte de personas que la
necesitan.

Intervenciones breves

Se realizan intervenciones breves para prevenir o retrasar el
consumo de sustancias, reducir su frecuencia o evitar que
crezca hasta alcanzas niveles problematicos. Estas
intervenciones temporales se sitian en un punto intermedio
entre la prevencion y el tratamiento y normalmente van
dirigidas a jovenes o personas en situacion de riesgo de
presentar problemas asociados al consumo de sustancias. Su
ejecucion suele encomendarse a una variada gama de
profesionales sociales y sanitarios, como médicos de familia,
asesores, trabajadores sociales juveniles y agentes de policia,
y con frecuencia incluyen la celebracion de reuniones de
motivacion.

Los datos recientes indican que este tipo de intervenciones
no tienen una amplia aceptacion en Europa: tres paises
notificaron su realizacion plenay extensiva en centros
escolares y dos en servicios de atencion basica.

Estas intervenciones se han caracterizado por su nivel de
coste relativamente bajo, lo que ofrece la posibilidad de
llevarlas a cabo en numerosos ambitos y de encomendarlas a
variados profesionales tras un breve periodo de formacion.
Como ejemplos de intervenciones breves aplicadas en
diversos paises cabe mencionar el programa eSBIRT, que
presta servicios de esta naturaleza en servicios de urgencia
(Bélgica), y la iniciativa Fred, dirigida a jovenes en fases
tempranas de las diligencias judiciales (Alemania, Chipre,
Eslovenia, Polonia y Rumania). Sin embargo, un estudio
reciente del EMCDDA revel6 que, pese a la realizacion de
estudios para apoyar la eficacia de las intervenciones breves,
son todavia escasas y se necesita mas informacién sobre su
aplicacion.



GRAFICO 3.2
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Intervenciones en el ambito de la prevencién en barrios de alto riesgo realizadas en paises europeos: base probatoria y nivel de prestacion
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Nota: Basados en evaluaciones de expertos.

| Remision para tratamiento y duracién de este

La principal intervencion para las personas que sufren
problemas de consumo de drogas, incluida la dependencia,
es el tratamiento correspondiente, y uno de los principales
objetivos politicos es garantizar un buen acceso a unos
servicios adecuados. Es importante vigilar los resultados de
los tratamientos para mejorar las trayectorias que siguen los
consumidores y adaptar los servicios para responder mejor a
las necesidades existentes.

La asistencia por propia iniciativa sigue siendo la principal via
de acceso de los consumidores a los servicios de tratamiento.
En 2015, cerca de la mitad de las personas que iniciaron
tratamiento especializado por drogas en Europa lo hicieron
siguiendo esta via, que incluye también la asistencia por
recomendacién de familiares 0 amigos. Un 25 % adicional de
pacientes fueron remitidos por servicios sanitarios y sociales y
el 15 % por la administracion de justicia. En algunos paises se
aplican sistemas de exclusion del sistema penal de los
delincuentes relacionados con las drogas y de inclusion de los
mismos en programas de tratamiento de la
drogodependencia. Para ello puede ser necesaria una

11

Actuacién

Il Completa/amplia

I Limitada/rara
No disponible

I No hay datos

resolucion judicial que imponga el tratamiento o la
suspension de la condena a cambio de tratamiento; en
algunos paises cabe tal resolucién también en fases previas
del proceso penal. En 2015, de los pacientes que iniciaron
tratamiento remitidos por la administracién de justicia el
grupo méas numeroso fue el de consumidores de cannabis; en
Hungria, el 80 % de las remisiones procedieron de esta fuente.

La trayectoria de los pacientes durante los tratamientos por
drogas se suele caracterizar por la pluralidad de servicios
prestados, por la reiteracion de los inicios de tratamiento y por
la variabilidad de la duracion de este. Los resultados de un
analisis de datos de tratamientos especializados dan una idea
de esa trayectoria en siete paises europeos en 2015. De los
400 000 consumidores que iniciaron tratamiento en estos
paises durante ese afio, algo menos del 20 % lo hacian por
primera vez en su vida; cerca del 30 % volvia a recibirlo tras
haberlo recibido un afio antes y aproximadamente la mitad
llevaba més de un afo en tratamiento continuado. De estos
ultimos, la mayor parte eran hombres de poco menos de

40 afos, llevaban en tratamiento mas de tres afos y
presentaban problemas relacionados con el consumo de
opioides, en particular heroina.
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Tratamiento de los consumidores de cannabis:
variedad de enfoques

El consumo regulary a largo plazo de cannabis esté asociado
a un mayor riesgo de presentacion de una serie de problemas
fisicos y de salud mental, incluida la dependencia. Aunque
muchos paises ofrecen tratamiento a personas con este tipo
de problemas en sus programas generales contra el consumo
de sustancias, cerca de la mitad de los paises prevén
opciones de tratamiento especificas para el cannabis. Los
servicios para estos consumidores pueden ser muy variados,
desde breves intervenciones a través de Internet hasta un
seguimiento terapéutico de mas larga duracién en un centro
especializado. Aunque la mayor parte de los tratamientos para
este grupo de consumidores tienen lugar en centros de la
comunidad o ambulatorios, reciben asistencia hospitalaria
uno de cada cinco consumidores que presentan problemas
relacionados con el consumo de cannabis como droga
principal.

El tratamiento de estos problemas se basa principalmente en
enfoques psicosociales; son frecuentes las intervenciones
basadas en la familia para adolescentes y las intervenciones
cognitivo-conductuales para adultos. Las pruebas disponibles
respaldan el uso combinado de la terapia cognitivo-
conductual, las entrevistas motivacionales y los métodos de
gestion de contingencias. Ademas, algunas pruebas apoyan
el uso de la terapia familiar multidimensional para los
consumidores de cannabis jovenes. Cada vez son mas
frecuentes las intervenciones a través de Internet o de la
tecnologia digital para los consumidores de cannabis y los
estudios dirigidos a la medicion de sus efectos dan resultados
preliminares prometedores en cuanto a la reduccién de los
niveles de consumo y la facilitacion del inicio del tratamiento
cara a cara (cuando proceda).

Estan en curso una serie de estudios sobre la intervencion
farmacologica como medio para abordar los problemas
relacionados con el cannabis. Se incluye en ellos el posible
consumo de THC y THC sintético, junto a otros medicamentos
psicotrépicos, como antidepresivos, ansioliticos y
estabilizadores del estado de 4nimo. Hasta la fecha, los
resultados presentados han sido contradictoriosy no se ha
identificado un enfoque farmacolégico efectivo para tratar la
dependencia al cannabis.

Tratamiento de la drogodependencia: se lleva a
efecto principalmente en ambitos de la comunidad

Aproximadamente 1,4 millones de personas recibieron
tratamiento por consumo de drogas ilegales en la UE en 2015
(1,6 millones incluyendo Noruega y Turquia). El grupo més
numeroso es el de los consumidores de opioides, que
absorben la mayor cantidad de los recursos terapéuticos
disponibles, principalmente en forma de tratamiento de
sustitucion. El segundo y el tercer grupo corresponden a los
consumidores de cannabis y de cocaina (grafico 3.3), que se
benefician de intervenciones psicosociales como principal
modalidad terapéutica. No obstante, las diferencias entre
paises pueden ser muy grandes, ya que los consumidores de
opioides representan mas del 90 % de los que inician
tratamiento en Estonia y menos del 5 % en Hungria.

La mayorfa de los tratamientos de drogodependencia de
Europa se prestan en régimen ambulatorio, siendo los centros
especializados los mayores proveedores en términos del
numero de consumidores tratados (grafico 3.4). El segundo
lugar lo ocupan los centros generales de salud. Entre ellos se
incluyen las consultas de médicos de familia, que prescriben
el tratamiento de sustitucion de opioides en algunos paises
importantes, como Alemania y Francia. En el resto de los
paises, como Eslovenia, los centros de salud mental pueden
desempefiar un papel esencial en la administracion de
tratamiento ambulatorio.

Los servicios para
los consumidores
de cannabis pueden
ser muy variados



GRAFICO 3.3

Tendencias en el porcentaje de consumidores que recibieron
tratamiento de drogodependencia especializado, por drogas
principales
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Una proporcién mas pequefa del tratamiento de la
drogodependencia se presta, por otra parte, en &mbitos
hospitalarios, como centros hospitalarios (por ejemplo,
hospitales psiquiatricos), comunidades terapéuticas y centros
de tratamiento residenciales especializados. La importancia
respectiva de la prestacion ambulatoria y la hospitalaria en los
sistemas de tratamiento nacionales varia enormemente de
unos pafses a otros.

Cada vez se prestan mas servicios de tratamiento a través de
Internet. Estas intervenciones pueden ampliar el alcance y la
cobertura geografica de los programas de tratamiento para
personas con problemas por el consumo de drogas que de
otra forma no podrian acceder a servicios especializados.

Capitulo 3 | Dafos relacionados con las drogas y respuestas

GRAFICO 3.4

Numero de consumidores que recibieron tratamiento de
drogodependencia en Europa en 2015, por ambitos
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GRAFICO 3.5

Cobertura del tratamiento de sustitucion de opioides (porcentaje de consumidores de opioides de alto riesgo estimados que se beneficiaron
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de esta intervencion)
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Nota: Los datos se presentan como estimaciones puntuales e intervalos de incertidumbre.

Tratamiento de sustitucion para los problemas
relacionados con el consumo de opioides

El tratamiento de sustitucién, normalmente combinado con
intervenciones psicosociales, es la modalidad terapéutica
mas frecuente en caso de dependencia de opioides en
Europa. Se trata de un enfoque respaldado por las pruebas
disponibles, que muestran resultados positivos en cuanto a la
continuidad del tratamiento, el consumo de opioides ilegales,
las conductas de riesgo, la mortalidad y los dafios
relacionados con las drogas.

Se calcula que 630 000 consumidores de opioides recibieron
tratamiento de sustitucion en la UE en 2015 (650 000 si
incluimos a Noruega y Turquia). La tendencia muestra un
ascenso hasta 2010y luego un descenso del 6 % hasta 2015.
Entre 2010y 2015 se observé un descenso en 12 paises,
notificandose las cifras mas elevadas de descenso (de més
del 25 %) en Espafia, Hungria, Paises Bajos y Portugal. Esta
tendencia puede deberse a factores relacionados con la
demanda o con la oferta, como la disminucién de la poblacion
de mas edad, la reducciéon del nimero de consumidores
crénicos o los cambios en los objetivos del tratamiento
registrados en algunos paises. Otros paises han seguido
ampliando la oferta, en una busqueda por mejorar la
cobertura del tratamiento: 12 paises notificaron aumentos
entre 2010y 2015, entre ellos Letonia (157 %), Finlandia

(67 %)y Grecia (61 %).

Estas dos tendencias se confirman segun los datos més
recientes (2014-15): 12 paises refirieron aumentos en el
numero total de consumidores que reciben tratamiento de
sustitucion y nueve notificaron descensos.

Una comparacién con estimaciones recientes del nimero de
consumidores de opioides de alto riesgo en Europa revela que
la mitad recibe tratamiento de sustitucion, si bien hay
diferencias entre los paises (grafico 3.5). Con todo, tales
conclusiones deben tratarse con precaucion por razones
metodologicas.

La metadona es el medicamento de sustitucion prescrito con
mayor frecuencia, ya que se administra a dos tercios (63 %)
de los consumidores tratados. El 35 % de los consumidores
reciben medicamentos a base de buprenorfina, el principal
farmaco de sustitucion en ocho paises (grafico 3.6). Se
prescriben con mucha menos frecuencia otras sustancias,
como la diacetilmorfina (heroina) o la morfina de liberacion
lenta, que reciben el 2 % de los pacientes en Europa.

La metadona es
el medicamento
de sustitucion prescrito
con mayor frecuencia
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Principales medicamentos de sustitucién de opioides prescritos
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Aunque sean menos comunes que el tratamiento de
sustitucion, hay opciones de tratamiento alternativas para los
consumidores de opioides en todos los paises europeos. En
los nueve paises para los que se dispone de datos, entre el
1%y el 26 % de los consumidores de opioides sometidos a
tratamiento recibe intervenciones que no comportan
sustitucion del opioide (gréafico 3.7).

Centros penitenciarios: baja disponibilidad
de tratamiento para la hepatitis C

Los reclusos refieren tasas de consumo de drogas a lo largo
de la vida més altas que la poblacion general y pautas de
consumo mas peligrosas (incluida la administracién por via
parenteral), lo que convierte los centros penitenciarios en
ambitos fundamentales para las intervenciones relacionadas
con las drogas. Muchos reclusos tienen necesidades
sanitarias complejas y un aspecto importante del
reconocimiento médico a la entrada en prision es la valoracion
del consumo'y de los problemas derivados de este.

Capitulo 3 | Dafos relacionados con las drogas y respuestas

GRAFICO 3.7

Porcentaje de consumidores de opioides de alto riesgo que reciben
tratamiento de la drogodependencia (estimacion)
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Dos principios fundamentales de las intervenciones sanitarias
en los centros penitenciarios son la equivalencia con las
intervenciones desarrolladas en la comunidad y su
continuidad al recobrar la libertad. Notificaron la
disponibilidad del tratamiento de sustitucion de opioides en
los centros penitenciarios 28 de los 30 paises vigilados por el
EMCDDA. En la mayoria de los paises se prestan servicios de
desintoxicacion, hay servicios orientacion individual y en
grupo, o se dispone de comunidades terapéuticas o de salas
hospitalarias especiales. La mayor parte de los paises
europeos cuentan con modalidades de colaboracion
establecidas entre los servicios penitenciarios de salud y los
organismos responsables de esos mismos servicios en la
comunidad para facilitar la aplicacion de programas
terapéuticos y de educacion de la salud en los propios centros
y garantizar la continuidad de la asistencia al entrar en ellos y
al recobrar la libertad.
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GRAFICO 3.8

Las 20 drogas mas citadas en visitas a servicios de urgencias en hos
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Nota: Resultados de 5 054 visitas a urgencias en 15 hospitales centinela de 9 pafses europeos.

Fuente: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN plus).

Se realizan pruebas de deteccion de enfermedades
infecciosas (VIH, virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C)
en los centros penitenciarios de la mayoria de paises, a pesar
de que no es habitual la prestacién de tratamiento para la
hepatitis C. Dieciséis paises notificaron que han puesto en
marcha programas de vacunacion contra la hepatitis B. La
entrega de equipo de administracion parenteral limpio en los
centros penitenciarios es menos comun y solo cuatro paises
han notificado la existencia de programas de intercambio de
jeringuillas en este ambito.

En la mayor parte de los pafses se adoptan medidas de
preparacion al recobrar la libertad, incluida la reinserciéon
social. Cinco paises notificaron programas de prevencién del
riesgo de sobredosis, especialmente alto en el caso de
consumidores de opioides por via parenteral tras recuperar la
libertad, que incluyen medidas de formaciéon y informacion y
el suministro de naloxona una vez liberados.

Muchos reclusos tienen
necesidades sanitarias
complejas
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Urgencias hospitalarias: muchas sustancias
implicadas

Los datos sobre urgencias hospitalarias pueden dar una idea
de los dafios agudos derivados de las drogas. Hay datos de la
European Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus), que
supervisa las visitas a urgencias relacionadas con las drogas
en 15 hospitales seleccionados (centinelas) de nueve paises
europeos. La mayor parte de las 5 054 visitas registradas por
Euro-DEN Plus en 2015 fueron de personas con una mediana
de edad de 31 afos y la mayorfa eran hombres (77 %).

De media, se detectaron 1,5 drogas por visita (7 768 en total)
(véase el grafico 3.8). Aproximadamente dos terceras partes
de las visitas (65 %) estaban relacionadas con el consumo de
drogas consolidadas, siendo las mas comunes la heroina, la
cocaina, el cannabis, el GHB o GBL, la anfetamina y la MDMA,
una cuarta parte (24 %) estaban relacionadas con el consumo
abusivo de medicamentos de venta con o sin receta médica
(por lo general, opioides y benzodiazepinas), y el 9 % estaban
relacionadas con nuevas sustancias psicoactivas (lo que
supone un aumento con respecto al 6 % de 2014). La mitad
de las visitas por consumo de nuevas sustancias psicoactivas
estaban relacionadas con una catinona sintética y el 14 % con
cannabinoides sintéticos. Las drogas implicadas en visitas a
urgencias diferfan segun los centros, reflejando pautas locales
de consumo. Por ejemplo, las visitas relacionadas con la
herofna fueron las més frecuentes en Dublin (Irlanda) y Oslo
(Noruega), mientras que en Londres (Reino Unido) lo fueron
las relacionadas con el GHB/GBL, la cocaina 'y la MDMA.



La mayoria (80 %) de quienes acudieron a urgencias por
toxicidad aguda por drogas recibieron el alta hospitalaria en
un plazo de 12 horas; la toxicidad fue mas grave en un grupo
mas pequefio de consumidores (6 %), que tuvieron que ser
ingresados en unidades de cuidados intensivos, y el 4 % en
psiquiatria. Casi la mitad (nueve) de las 17 muertes
registradas estaban relacionadas con opioides.

Pocos paises cuentan con sistemas de vigilancia nacionales
que permitan analizar las tendencias en las intoxicaciones
agudas relacionadas con las drogas. En los paises que
disponen de estos servicios, las visitas a urgencias por
problemas agudos con la heroina han aumentado en el
Reino Unido, pero siguen descendiendo en la Republica
Checay Dinamarca, donde aumentan las visitas
relacionadas con la metadona. En Lituania, las visitas
relacionadas con opioides practicamente se duplicaron de
2013 a 2015. En Espana, la cocaina esta relacionada con
casi la mitad de las visitas a urgencias por consumo de
drogasy se advierte una estabilizacion de la tendencia tras
un descenso, mientras que las visitas por consumo de
cannabis siguen aumentando. Eslovenia también mostré
una tendencia al alza en las visitas por consumo de
cannabis. Los Paises Bajos notificaron que la mitad de los
casos de asistencia en los puestos de primeros auxilios de
festivales (51 %) fueron por intoxicaciones con MDMA y el
porcentaje esta descendiendo. Las visitas relacionadas con
la metanfetamina, segln los registros de centros centinelas
en la Republica Checa, aumentaron mas del 50 % entre
2014y 2015.

Nuevas sustancias psicoactivas: alta potencia y dafos

Las nuevas sustancias psicoactivas, incluidos los nuevos
opioides sintéticos, los cannabinoides sintéticos y las
catinonas sintéticas, estdn causando diversos dafos graves
en Europa.

Los fentanilos son opioides muy potentes que, pese a su
presencia escasa en el mercado de drogas europeo, plantean
una amenaza grave para las personasy la salud publica. En
parte esto se debe al mayor riesgo de intoxicacion grave y de
muerte, que con frecuencia se manifiestan en brotes, ya que
el fentanilo causa depresién respiratoria grave de forma
inmediata. También se explica por el alto riesgo de exposicion
accidental e intoxicacion de terceros; estan en situacion de
riesgo los familiares y amigos de los consumidores, asi como
los cuerpos y fuerzas de seguridad, otros servicios de
urgencias, el personal sanitario y quienes trabajan en
laboratorios. En algunos &mbitos puede ser necesario el uso
de equipos de proteccién para reducir el riesgo de dafos por
exposicion accidental, como los puntos aduaneros en las
fronteras europeas, donde se pueden realizar incautaciones
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de polvo de fentanilo a granel. Igualmente, hay algunas
pruebas de que se han vendido fentanilos a consumidores
confiados como drogas ilegales conocidas y medicamentos
para el dolor falsos, lo que podria aumentar el riesgo de
intoxicacion aguda y muerte entre algunos grupos de
consumidores. En tales circunstancias, puede ser preciso
considerar la disponibilidad del antidoto naloxona. Ademas de
los riesgos agudos de sobredosis, los fentanilos entrafian
riesgo de uso indebido y de dependencia, lo que podria
agravar los problemas sociales y de salud publica asociados
frecuentemente al consumo de opioides de alto riesgo.

En 2016, el EMCDDAy Europol realizaron sendas
investigaciones especiales sobre el acriloilfentanilo y el
furanilfentanilo, tras los indicios detectados por el Sistema de
alerta temprana de la UE. Se notificaron mas de 50 muertes,
muchas de las cuales se atribuyeron directamente a estas
sustancias. Por otro lado, el EMCDD emiti6 cinco advertencias
en su red de toda Europa relacionadas con ellas y otros
fentanilos.
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Los cannabinoides sintéticos conforman otro grupo de
nuevas sustancias que continuaron causando problemas en
2016. El EMCDDA emiti6 advertencias sobre tres sustancias
(MDMB-FUBINACA, MDMB-CHMICA y SF-MDMB-PINACA) a
raiz de 45 reacciones adversas graves: 18 muertesy 27
intoxicaciones no fatales. Ademas, el EMCDDA inici6é un
procedimiento que condujo a la evaluacion de riesgos del
MDMB-CHMICA, con el resultado final de someter a la
sustancia a medidas de control en toda Europa (véase el
cuadro de texto).

Nuevas sustancias psicoactivas: desarrollo
de capacidades de respuesta

Las nuevas sustancias psicoactivas estan asociadas a danos
que entrafian nuevos retos para los responsables principales
de la busqueda de respuestas. Un analisis reciente del
EMCDDA revel6 que los profesionales sanitarios europeos de
diversos ambitos (tratamiento, prevencion y reduccion de
dafios) se basan principalmente en la experiencia profesional
adquirida en la respuesta a drogas ilegales conocidas y en las
intervencionesutilizadas en esos casos. Entre estas
intervenciones cabe destacar la difusion de material
educativo, el suministro de equipos de administraciéon
parenteral esterilizados o el tratamiento sintomatico de los
casos agudos. Con frecuencia, pueden adaptarse las
intervenciones basadas en datos contrastados para
responder a intoxicaciones concretas, tener en cuenta las
caracteristicas socioculturales de los grupos de riesgo (como
los aficionados a las fiestas o los hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres) o hacer frente a conductas
de riesgo concretas asociadas a las nuevas sustancias
psicoactivas (como un mejor acceso a jeringuillas, para
responder a la alta frecuencia del consumo por via parenteral).
El anélisis destaco también la necesidad de programas de
formacién y orientacion profesional y de iniciativas de
desarrollo de competencias para responder a las nuevas
sustancias psicoactivas.

Suponen un reto especial las intervenciones dirigidas a
poblaciones de consumidores de acceso dificil que sufren
dafios importantes relacionados con el consumo de estas
nuevas sustancias, como los hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres, las personas sin hogary los
reclusos. En algunos paises, se ha mostrado preocupacion
por el mayor consumo de cannabinoides sintéticos entre
reclusos, debido a su efecto en la salud mental, al fuerte
sindrome de abstinencia y a los niveles mayores de violencia
asociados. Las respuestas multidisciplinarias y la
colaboracion entre distintos proveedores de servicios de salud
en todos los ambitos de intervencion (por ejemplo, centros de
salud sexual, centros de internamiento o unidades de
tratamiento por drogas) parecen ser fundamentales en el

Enjulio de 2016, el EMCDDA realizé la primera
evaluacion del riesgo de un cannabinoide sintético: el
MDMB-CHMICA. Inicialmente fue notificado por
Hungria al Sistema de alerta temprana de la UE en
2014 y, mas adelante, se detecté en 23 Estados
miembros, Turquia y Noruega. La sustancia se asoci6 a
mas de 20 intoxicaciones graves y 28 muertes.

Los polvos a granel del MDMB-CHMICA se fabrican en
Chinay se importan en Europa, donde se procesany
envasan en «mezclas de hierba para fumar». Se cree
que muchos de las reacciones adversas del MDMB-
CHMICA y otros cannabinoides sintéticos estan
relacionadas con su alta potencia y unas malas
practicas de fabricacion. Hay pruebas de que los
productores hacen estimaciones de las cantidades de
sustancia necesarias al fabricar las «<mezclas de hierba
para fumar». Asimismo, es posible que con las
técnicas de fabricacion rudimentarias empleadas no
se distribuya la sustancia de manera homogénea en el
producto. Como resultado, puede ser que algunas
muestras contengan cantidades mas altas de la
sustancia, lo que se traduce en altas dosis y un mayor
riesgo de intoxicacién grave y muerte.

ambito de la salud para hacer frente de forma adecuada a los
dafos relacionados con su consumo en Europa.

Daiios crénicos relacionados con el consumo:
descenso del VIH combinado con brotes
localizados

Los consumidores de drogas, en particular por via parenteral,
corren riesgo de contraer enfermedades infecciosas al
compartir los materiales para su consumo o mantener
relaciones sexuales sin proteccion. La administracion de
drogas por via parenteral continlia desempefiando un papel
esencial en la transmisién de infecciones transmitidas por la
sangre, como el virus de la hepatitis C (VHC) y, en algunos
paises, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En
2015, se notificaron en la UE 1 233 diagnésticos nuevos de
VIH en personas infectadas por consumo de drogas por via
parenteral (grafico 3.9), lo que supone el 5 % de los
diagndsticos en los que se conoce la via de transmisién. Se
trata de un porcentaje que se ha mantenido bajo y estable en
la Ultima década. Las nuevas infecciones de VIH entre las
personas que consumen drogas por via parenteral han
descendido en la mayor parte de los pafses europeos,
registrandose un descenso general del 41 % de 2007 a 2015.
Sin embargo, la administracion de drogas por via parenteral



GRAFICO 3.9

Capitulo 3 | Dafos relacionados con las drogas y respuestas

Nuevos casos diagnosticados de VIH relacionados con el consumo de drogas por via parenteral: total, tendencias seleccionadas
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continla desempefando un papel esencial en la transmision
de infecciones en algunos paises: en 2015, una cuarta parte o
mas de los nuevos diagndésticos por VIH fueron atribuidos al
consumo de drogas por via parenteral en Lituania (34 %),
Letonia (32 %), Luxemburgo (27 %) y Estonia (25 %).

Si bien una gran parte de los paises notificaron descensos en
estos nuevos diagnosticos entre 2014 y 2015, Alemania,
Irlanday el Reino Unido informaron de aumentos a niveles no
registrados desde hacfa siete u ocho afios. En Irlanday el
Reino Unido, esto se debid en parte a brotes localizados de
nuevas infecciones de VIH entre estos consumidores.
Luxemburgo también documenté un brote en 2014. Factores
comunes en varios de estos brotes son el aumento del
consumo de estimulantes por via parenteral y los altos niveles
de marginacion. Ademas, se ha vinculado a un mayor riesgo
de transmision el consumo de estimulantes por via parenteral
en contextos sexuales (de practicas de sexo y drogas) entre
grupos reducidos de hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres.

En 2015, el 14 % de los casos nuevos de SIDA en la UE en los
que se conoce la via de transmision se atribuyeron al
consumo de drogas por via parenteral. Las 479 notificaciones
de estos casos representan poco méas que una cuarta parte
del nimero notificado hace una década. Muchos de los casos

Casos por millén de habitantes
<3 3,1-6 [ 6,1-9 M 9,1-12 1l >12

Nota: Datos correspondientes a 2015 (fuente: ECDC).

se notificaron en Grecia, Letonia y Rumania, donde es preciso
reforzar las pruebas del VIH y las respuestas de tratamiento.

Prevalencia del virus de la hepatitis C: variaciones
entre paises

La hepatitis virica, en particular la causada por el virus de la
hepatitis C (VHC), tiene una elevada prevalencia entre los
consumidores de drogas por via parenteral en Europa. Por cada
100 personas con infeccion por VHC (anticuerpos positivos), de
75 a 80 desarrollaran una infeccion cronica. Este dato tiene
importantes consecuencias a largo plazo, ya que la infeccion
crénica por el VHC, que a menudo empeora por el consumo
excesivo de alcohol, provocard mas muertes y casos de
hepatopatias graves, como cirrosis y cancer, entre los
consumidores de drogas de alto riesgo de edad mas avanzada.
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GRAFICO 3.10

Prevalencia de anticuerpos anti-VHC y del antigeno de superficie del VHB entre los consumidores de drogas por via parenteral de 2014 a 2015
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En 2014-2105, la prevalencia de anticuerpos del VHC,
indicativos de infeccion presente o pasada, en las muestras
nacionales de consumidores de drogas por via parenteral
vari6 entre el 16 %y el 84 %, aunque cinco de los 13 paises
que disponian de datos nacionales notificaron niveles
superiores al 50 % (grafico 3.10). Entre los paises que
disponian de datos de tendencias nacionales durante el
periodo 2010-15, se observo una disminucién de la
prevalencia del VHC entre los consumidores de drogas por via
parenteral en cuatro paises, mientras que en otros tres se
aprecié un aumento.

Entre los consumidores, es menos frecuente la infeccion
causada por el virus de la hepatitis B (VHB) que la infeccién por
VHC. Sin embargo, la presencia del antigeno de superficie del
VHB es indicio de una infeccidn activa que puede ser aguda o
crénica. Se estimo que en los siete paises con datos nacionales,
entreel 1,7 %y el 11 % de los consumidores de drogas por via
parenteral estan actualmente infectados por el VHB.

El consumo de drogas por via parenteral es un factor de
riesgo de otras enfermedades infecciosas y en 2016 se
notificaron brotes de hepatitis A relacionados con el consumo
de drogas en Alemania, Luxemburgo y la Republica Checa. Se
notificaron también brotes o casos aislados de botulismo por
heridas entre los consumidores de drogas por via parenteral
en Alemania, Noruega y el Reino Unido.

Antigeno de superficie del VHB
@ Muestras con cobertura nacional
@ Muestras con cobertura subnacional

| Enfermedades infecciosas: medidas de prevencién

Los principales métodos para la reduccién de las
enfermedades infecciosas relacionadas con las drogas entre
personas que consumen drogas por via parenteral son la
prestacion de tratamiento de sustitucion, el suministro de
equipos de inyeccion esterilizados, el asesoramiento sobre
conductas de riesgo de consumo por via parenteral, la
vacunacién contra la hepatitis B, la realizacion de pruebas de
deteccion de enfermedades infecciosas, el tratamiento para la
hepatitis y el tratamiento para el VIH.

El tratamiento de sustitucion reduce notablemente el riesgo
de infeccion en el caso de los consumidores de opioides por
via parenteral; algunos anélisis indican un aumento de los
efectos protectores cuando la alta cobertura del tratamiento
se combina con elevados niveles de suministro de jeringuillas.
Las pruebas demuestran que los programas de intercambio
de agujasy jeringuillas son eficaces para reducir el contagio
del VIH entre personas que consumen drogas por via
parenteral. De los 30 paises vigilados por el EMCDDA, todos,
excepto Turquia, entregan jeringuillas gratuitas en puntos
especializados. Sin embargo, la distribucion geografica de los
puntos de reparto y la cobertura de la poblacién objetivo
varfan considerablemente entre unos paises y otros

(grafico 3.11). Se dispone de informacion sobre el suministro
de jeringuillas a través de programas especializados de
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Cobertura de los programas especializados de intercambio de jeringuillas: nimero estimado de jeringuillas distribuidas por consumidor de

drogas por via parenteral
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25 paises, que juntos notificaron la distribucion de mas de
52 millones de unidades en 2014-15. Este numero supone
una importante subestimacion, ya que muchos paises
grandes, como Alemania, Italia y el Reino Unido, no notifican
datos nacionales completos.

El establecimiento de vinculos entre los servicios de
drogodependencia y los de salud sexual puede revestir una
importancia especial para responder de manera eficaz a los
problemas relacionados con el consumo de estimulantes por
via parenteral entre hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres. Algunas de las medidas de
prevenciéon importantes para atender a este grupo de
consumidores son las pruebas de deteccion y el tratamiento
de infecciones, la educacién sanitaria y la distribucion de
materiales de prevencién, como preservativos y equipos de
inyeccion esterilizados. Para prevenir infecciones por VIH
adquiridas por via sexual, la profilaxis antes de la exposicion
es otra medida de prevencion para las poblaciones en
situacion de mayor riesgo.

Diagnéstico precoz del VIH en aumento:
ampliacién de las oportunidades de someterse
a pruebas

Un diagnostico tardio del VIH (cuando la infeccion ya ha
empezado a dafar el sistema inmunolégico) supone un
problema para las personas que consumen drogas por via
parenteral. En 2015, el 58 % de los nuevos contagios por VIH
notificados relacionados con el consumo de drogas por via
parenteral fueron diagnosticados tarde. Esta cifra es
comparable a la media del 47 % de diagnoésticos tardios para
todas las vias de transmision en la UE. Los diagnésticos
tardios del VIH estan asociados a una alta morbimortalidad y
retrasan el inicio del tratamiento antirretroviral. La politica de
«prueba y tratamiento» del VIH, conforme a la cual el
tratamiento antirretroviral comienza inmediatamente después
del diagnéstico, consigue reducir el contagio del VIH y reviste
especial importancia en el caso de grupos con conductas de
mayor riesgo, como los consumidores de drogas por via
parenteral. El diagnostico precoz y el inicio del tratamiento
antirretroviral brindan a las personas infectadas la esperanza
de llevar una vida normal.

En muchos paises, los servicios de tratamiento por consumo
de drogas basados en la comunidad y los de atencién basica
ofrecen y amplian las posibilidades de realizacion de las
pruebas de deteccion del VIH, a fin de aumentar los niveles de
aceptacion y detectar infecciones de manera temprana. Las
normas minimas de calidad de la UE fomentan la realizacion
voluntaria de pruebas de deteccién de infecciones transmitidas
por la sangre en los 6rganos de la UE y promueven la
orientacion sobre conductas de riesgo y la asistencia para tratar
las enfermedades. Sin embargo, el estigma y la marginacion de
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los consumidores de drogas alin son un obstaculo para
someterse a las pruebasy al tratamiento.

| Tratamiento del VHC: medicamentos mas eficaces

Dada la alta prevalencia de la infeccién por VHC entre los
consumidores de drogas por via parenteral en Europa, las
pruebasy el tratamiento se dirigen en gran parte a esta
poblacién objetivo para evitar muertes y la progresion de las
hepatopatias. Otro elemento esencial de una respuesta de
prevencion integral es la reduccion del nimero de personas
que pueden contagiar la infeccibn mediante el ofrecimiento
de tratamiento para el virus. Las guias de practica clinica
europeas recomiendan la consideracion de todos los
pacientes con hepatopatias cronicas debido a la infeccién por
VHC como candidatos para el tratamiento. Recomiendan
también que se dé prioridad sin demora al tratamiento de las
personas en riesgo de transmitir el virus (incluidos los
consumidores activos de drogas por via parenteral), que se
preste tratamiento de forma individualizada a los
consumidores de drogas y que los servicios se presten en un
ambito multidisciplinario.

Desde 2013 se estan convirtiendo en el tratamiento de
referencia de la infeccion por VHC los tratamientos orales sin
interferdn con agentes antiviricos, mas eficaces y mejor
tolerados. Ademas, tales tratamientos se pueden ofrecer en
servicios de drogodependencia especializados en &mbitos de
la comunidad, con la consiguiente mejora de su acceso y
disponibilidad. Muchos paises europeos estan adoptando
nuevas estrategias en el tratamiento de la hepatitis virica,
actualizando las guias clinicas y mejorando las pruebas de
deteccion del VHC y su vinculacion con los servicios de
asistencia. No obstante, alin quedan obstaculos que superar,
como los bajos niveles de realizacion de las pruebas, el
caracter incierto de las vias de remision y tratamiento en
muchos pafses y los altos costes asociados a las nuevas
drogas psicoactivas.

El consumo de drogas es una
causa reconocida

de mortalidad evitable

entre los adultos europeos

| Muertes por sobredosis: aumentos recientes

El consumo de drogas es una causa reconocida de mortalidad
evitable entre los adultos europeos. Los estudios de grupos de
consumidores de drogas de alto riesgo demuestran tasas
totales de mortalidad de entre el 1y el 2 % anuales. En
términos generales, los consumidores de opioides tienen una
probabilidad al menos 5-10 veces mayor de morir que las
demas personas de su edad y sexo. El aumento de la
mortalidad entre los consumidores de opioides esta
relacionado principalmente con la sobredosis, pero existen
otras causas importantes de muerte indirectamente
relacionadas con el consumo de drogas, como las infecciones,
los accidentes, la violencia y el suicidio. Son comunes los
problemas de salud, agravados por el cimulo de condiciones 'y
sus vinculos. Son frecuentes las enfermedades pulmonares 'y
hepatopatias crénicas, asi como los problemas
cardiovasculares, y el porcentaje de muertes causadas por
ellas es mayor entre los consumidores cronicos y de mas edad.

En Europa, la sobredosis contintia siendo la principal causa de
muerte entre los consumidores de drogas de alto riesgo y mas
de tres cuartas partes de las victimas son hombres (78 %). Es
necesaria cierta precaucion al interpretar los datos de
sobredosis, en especial el total acumulado de la UE. Entre los
motivos cabe destacar la infranotificacion sistematica en
algunos paises y la aplicacion de procedimientos de registro
que provocan retrasos de la informacion. Por lo tanto, las
estimaciones anuales representan un valor minimo provisional.

En 2015 se calcula que como minimo se produjeron 7 585
muertes por sobredosis en la UE asociadas al menos a una
droga ilegal. Esta cifra aumenta a 8 441 muertes si se
incluyen los datos de Noruega y Turquia, lo cual representa un
incremento del 6 % con respecto a la cifra de 7 950 de 2014
revisada, habiéndose notificado aumentos en casi todas las
franjas de edad (grafico 3.12). Como en afos anteriores, el
Reino Unido (31 %) y Alemania (15 %) concentraron cerca de
la mitad del total de Europa. La causa se encuentra en parte
en el tamafio de las poblaciones en situacion de riesgo en
estos paises, pero también en la infranotificacion en algunos
paises. De los paises con sistemas de informacioén
relativamente soélidos, los datos revisados de 2014 confirman
un aumento en la cifra de muertes por sobredosis en Espafa,
asi como una continuacién del aumento de las cifras
registradas en 2015 en Lituania y el Reino Unido con respecto
a 2014; también Alemaniay los Paises Bajos informaron de
aumentos. Igualmente, se observa una tendencia continua al
alza en Suecia, que puede deberse en parte a los efectos
combinados de los cambios en la investigaciony en las
practicas de codificacion y presentacion de informes. Turquia
sigue refiriendo aumentos asimismo, aunque es posible que,
en parte, se deba a una mejora en la recogida de datos y la
presentacion de informes.
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Numero de muertes inducidas por drogas por grupos de edad notificadas en Europa en 2014 y en 2015, por franjas de edad
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El nimero de muertes por sobredosis aumenté entre 2007 y
2015 entre los grupos de poblacion de més edad, mientras
que descendi6 entre los grupos mas jovenes, lo que refleja el
envejecimiento de la poblacién consumidora de opioides en
Europa, que sufre mayor riesgo de muerte por sobredosis. Sin
embargo, el 10 % de las muertes por sobredosis se produjeron
en consumidores menores de 25 afios y se ha advertido un
ligero aumento en la cifra registrada en ese grupo de edad en
diversos paises, como Suecia y Turquia.
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Aumento general de las muertes por sobredosis
imputable a los opioides

La heroina o sus metabolitos aparecen en la mayoria de las
sobredosis mortales notificadas en Europa, a menudo en
combinacion con otras sustancias. Segun los datos més
recientes, se ha registrado un aumento en el nimero de
muertes relacionadas con la heroina en Europa, sobre todo en
el Reino Unido. En Inglaterra y Gales, se cité la heroina o la
morfina en 1 200 muertes registradas en 2015, lo que
representa un aumento del 26 % con respecto al afio anterior
y del 57 % con respecto a 2013. Las muertes relacionadas
con la herofna aumentaron en Escocia (Reino Unido), Irlanda 'y
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Nota: UE + 2 designa los Estados miembros de la UE, Turquia y
Noruega.
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Turquia. En los informes toxicolégicos también suelen
aparecer otros opioides. Estas sustancias, en especial la
metadona y la buprenorfina, pero también los fentanilos y el
tramadol, estan relacionadas con una parte sustancial de las
muertes por sobredosis en algunos paises. Segun los datos
mas recientes, en Croacia, Dinamarca, Francia e Irlanda el
numero de muertes asociadas a la metadona sobrepasé el de
las asociadas a la heroina.

Los estimulantes como la cocaina, las anfetaminas, la MDMAy
las catinonas estan asociados a un menor nimero de muertes
por sobredosis en Europa, aunque su importancia varia de
unos paises a otros. En el Reino Unido (Inglaterray Gales) las
muertes relacionadas con la cocaina aumentaron de 169 en
2013 a 320 en 2015, aunque se cree que muchas de ellas se
produjeron por sobredosis de heroina entre personas que
también consumieron crack. En Espanfia, donde las muertes
relacionadas con la cocaina se han mantenido estables
durante varios afos, esta sigui6 siendo la segunda droga ilegal

mas citada en las muertes por sobredosis en 2014 (269 casos).

En 2015, entre las muertes relacionadas con estimulantes en
Turquia se registraron 56 casos asociados a la cocafna, 206 a la
anfetaminay 166 a la MDMA (de los cuales, 62 se atribuyeron
exclusivamente al consumo de esta sustancia). Ademas, se
citaron cannabinoides sintéticos en 137 casos 'y 63 de ellos se
atribuyeron solo al consumo de estas drogas.

Tasas de mortalidad mas altas en el norte
de Europa

En 2015, la tasa de mortalidad por sobredosis en Europa se
estimé en 20,3 casos por un millén de habitantes de 15 a 64
afios de edad. La tasa es casi cuatro veces més alta entre los
hombres (32,3 casos por un millén de hombres) que entre las
mujeres (8,4 casos por un millon de mujeres). La mortalidad
por sobredosis alcanza niveles maximos entre los hombres de
35a 39 anosy las mujeres de 30 a 34. La edad mediaen el
momento de la muerte, sin embargo, era menor en hombres:
38 afnos, en comparacion con 41 afios en las mujeres. Las
tasasy tendencias de mortalidad nacionales varfan
considerablemente (grafico 3.13) y acusan la influencia de
factores como la prevalencia y las pautas de consumo, asf
como las practicas nacionales de presentacion de informesy

Los consumidores que inician
o abandonan el tratamiento
con frecuencia son
especialmente vulnerables

a sobredosis

de recogida y codificacion de informacion sobre los casos de
sobredosis en las bases de datos nacionales de mortalidad.
Conforme a los ultimos datos disponibles, se notificé una tasa
de mas de 40 muertes por un millén de habitantes en ocho
paises del norte de Europa, siendo las cifras més altas las
correspondientes a Estonia (103 por millén), Suecia (100 por
millén), Noruega (76 por millon) e Irlanda (71 por millén)
(gréafico 3.13).

Prevencién de las sobredosis y las muertes
relacionadas con las drogas

La reduccion de las sobredosis y de las muertes relacionadas
con las drogas es un importante reto de salud publica en
Europa. Las respuestas especificas en este campo se centran
en la prevencion de las sobredosis o en la mejora de las
probabilidades de sobrevivir a ellas.

Un metanalisis de estudios observacionales confirma la
eficacia del tratamiento de sustitucién con metadona en la
reduccion de la mortalidad (por sobredosis y por cualquier
otra causa) entre las personas con dependencia de opioides.
La tasa de mortalidad en consumidores sometidos a
tratamiento con metadona fue tres veces menor que la tasa
prevista para los consumidores de opioides sin tratamiento. El
analisis del riesgo de muerte en las distintas fases del
tratamiento evidencia la necesidad de concentrar las
intervenciones al inicio del tratamiento (durante las cuatro
primeras semanas, sobre todo en el caso del tratamiento con
metadona) y una vez que ha acabado. Las primeras cuatro
semanas tras finalizar el tratamiento estan asociadas a un
mayor riesgo de sobredosis. De ello se desprende que los
consumidores que inician o abandonan el tratamiento con
frecuencia son especialmente vulnerables a sobredosis.

Los centros supervisados de consumo de drogas pretenden
prevenir las sobredosis y garantizan apoyo profesional en
caso de que se produzcan. En la actualidad, ofrecen estos
centros seis paises de la UE y Noruega, con un total de 78. En
2016, se abrieron en Francia dos salas de consumo de droga
durante un perfodo de prueba de seis afios y se han creado
centros de este tipo en Dinamarca y Noruega.



GRAFICO 3.13
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Tasas de mortalidad inducida por drogas entre adultos (15—64): tendencias seleccionadas y datos mas recientes
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| Naloxona: desarrollo de nuevos productos

La naloxona es un medicamento antagonista de opioides que
puede revertir las sobredosis y se emplea en urgencias
hospitalarias y en ambulancias. En los Ultimos afios ha
aumentado la dispensacion de naloxona «para llevar» a
consumidores de opioides, sus parejas, companeros 'y
familiares, completada con formacion para reconocer una
sobredosis 'y responder a ella. Se ha puesto asimismo
naloxona a disposicion del personal de los servicios que
entran en contacto regularmente con toxicomanos.
Actualmente existen programas de naloxona «para llevar» en
diez paises europeos. Los kits de naloxona suministrados por
los servicios de drogodependencia y sanitarios contienen
generalmente jeringuillas precargadas, aunque en Dinamarca
y Noruega se entrega un adaptador que permite administrar
la naloxona por via nasal. En Francia, una nueva formulacion
de solucion nasal ha recibido autorizacion temporal para su

F
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uso. En 2015 se amplié el suministro de naloxona «para
llevar» a los centros penitenciarios de Estonia, tras
dispensarse en ambitos de la comunidad desde 2013. Una
revision sistematica reciente de la eficacia de la naloxona
«para llevar» demostr6 que las intervenciones educativas y
formativas unidas a su dispensacion reducen la mortalidad
asociada a sobredosis. Tales intervenciones pueden resultar
particularmente beneficiosas para algunas poblaciones con
un riesgo elevado de sobredosis, como los reclusos recién
puestos en libertad, y una reciente evaluacion del programa
de naloxona escocés reveld que estaba asociado a una
reduccion significativa de las muertes relacionadas con
opioides sobrevenidas en el plazo de un mes tras el abandono
del centro penitenciario.
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ANEeExXo

Datos nacionales para las estimaciones de la prevalencia
del consumo de drogas, incluidos el consumo problematico
de opioides, el tratamiento de sustitucion, el nimero total
de tratamientos, el inicio del tratamiento, el consumo

de drogas por via parenteral, las muertes inducidas por
drogas, las enfermedades infecciosas relacionadas con

las drogas, la distribucién de jeringuillas y las incautaciones.
Los datos aqui presentados proceden y son un subconjunto
del del EMCDDA, en el que se
ofrecen notas y metadatos. Se indican los aiios a los que

se refieren los datos.
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Anexo: Tablas de datos nacionales

TABLA A1

OPIOIDES
Consumidores de opioides como % del total c°r';ssu";i:°'
Estimaciép s de consumidores que inician tratamiento (via principal de administraci6n) recigen
de opioides de alto .
riesgo Todoslos | Consumidores | Consumidores | . . | Consumidores | Consumidores trata:;:ento
consumidores | dueinician queinician | o ores | Queinician que inician D
TR D tratamiento | tratamiento TR D tratamiento | tratamiento sustitucion
tratamiento | POTPrimera tratados tratamiento | POTPrimera tratados
vez previamente vez previamente
R e gy gy pr g

Bélgica = 277 (3234) 10,3 (411) 374 (2773) 14 (409) 83(3) 14,9 (374) 16 681
Bulgaria - ~ 848(1530) 645 (207) 96 (932) 73(772)  699(116)  755(580) 3423
gﬁzg':""a 2015  18-19 17 (1720) 7(333) 259(1387) 826(1412)  798(264)  832(1148) 4000
Dinamarca - - 13(613) 5,5 (124) 20,6 (472) 26,6 (121) 10,5 (11) 31,4 (108) 6268
Alemania 2014 27-33 329(28669) 133(3552) 414(25117) 326(11392) 204 (1549)  332(9843) 77200
Estonia - - 93,3(263) 873(55) 95 (153) 70,7 (183) 673(37)  822(125) 1166
Irlanda - - 478(515  259(971)  624(3403) 382(1672)  309(293)  399(1318) 9917
Grecia 2015 21-28  698(2836)  529(834)  80,8(1984) 324014)  266(221)  349(690) 10082
Espaia 2014 16-26 246(12032) 105(2486)  429(8056) 137 (1568) 74(178)  152(1173) 61859
Francia 2013-14  44-74  28(13744)  15(2378)  489(8310) 185(2150)  123(263) 211(1505) 168840
Croacia 2015 25-40  813(6124)  208(176)  891(5917)  721(4377) 365(62) 732 (4299) 5061
Italia 2015  46-59 533(25144) 388(8040) 646(17104) 508(10620) 39,5(2527) 55,8 (8099) 60047
Chipre 2015 19-32 257 (205) 115 (50) 442 (142) 48(97) 46(23) 489 (68) 252
Letonia 2014 34-75 535(402)  327(128) 76,1 (274) 923(370)  828(106) 967 (264) 609
Lituania 2007  23-24 89 (2 268) 66,1 (261) 94 (1991) 872 (1970) 89,3 (233) 87 (1724) 596
Luxemburgo 2007 5-76 56,2 (163) 25 6) 579 (125) 43(68) 167 () 47 (53) 1078
Hungria 2010-11  04-05 3,6 (156) 16 (46) 84 (93) 53,5 (77) 48,9 (22) 56 (51) 669
Malta 2015 56-65  732(1296) 287(66)  798(1230) 619 (760) 439(25)  628(735) 1026
EZ}‘ZZS 2012 11-15  115(1262) 6,2(402) 19,3 (860) 61(39) 76 (13) 56 (26) 7421
Austria 2015  53-56 554 (2016) 26,9 (351) 714 (1665) 32,3 (516) 23(73) 34,5 (443) 17599
Polonia 2014  04-07  163(1465) 48(208)  276(1224) 62,1(902) 408(84)  656(800) 2564
Portugal 2012 42-55  492(1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 9,9 (40) 19,8 (169) 17011
Rumania - ~ 326(1057)  173(360) 66,3 (686) 882(834)  856(286) 90 (543) 547
Eslovenia 2015  34-41 747 (236) 42 @37) 877 (199) 445 (105) 243 (9) 48,2 (96) 3261
Eslovaquia 2008 1,0-25 241602  148(179) 33,6 (414) 68,5 (402) 51491  757(305) 600
Finlandia 2012 38-45 517(339)  38,3(106) 615 (233) 73,3(247) 65,7 (69) 767 (178) 3000
Suecia () - ~ 252(8907) 168(2101) 295 (6562) - - - 3679
ReinoUnido  2010-11  79-84 497(59763) 217(8595) 635(50984) 318(13125) 175(929)  34(12139) 142085
Turquia 2011  02-05  742(8073) 675(3627)  807(4446)  247(1994)  155(561)  322(1433) 12500
Noruega (%) 2013  2,0-42 17 (1005) - - - - - 7498
g:r'g:ea = - 37,6(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39(46856) 626541
S e = - 38,2(190996) 19,8(36548) 52(147635) 36(57305) 26,7(8111) 38,8(48289) 646 539

y Noruega ! ! ! !

Los datos de consumidores que reciben tratamiento de sustitucién son de 2015 o del afio méas reciente disponible: Dinamarca, Espafia, Finlandia y Pafses Bajos,
2014; Turquia, 2011

(Y Los datos de consumidores que inician tratamiento por primera vez y de consumidores que inician tratamiento tratados previamente estan disponibles
Unicamente para dos de las tres fuentes de datos de Suecia y, por tanto, no son comparables con los datos de todos los consumidores que inician tratamiento.

(%) El porcentaje de consumidores que inician tratamiento por problemas relacionados con los opioides es un valor minimo que no da cuenta de los consumidores
de opioides registrados como consumidores de varias drogas.
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TABLA A2

COCAINA
Estimaciones de la prevalencia Consumidores que inician tratamiento durante el afio
Poblacién Consumidores de cocaina como % del total L L LT L) admil}ist.r -
Poblacién general la droga por via parenteral (via principal
escolar de consumidores que inician tratamiento o -
de administracién)

L Consumidores il Consumidores
Alolargo | dltimos doce | Alolargo de Todos los Consumidores dores que g

- [CYERVGEN meses, lavida, consumidores que inician que |n|.c L Todos los inician que [nictan

Aiio adultos adultos | estudiantes | queinician | tratamiento por tr:rt:tr::;nsto consumidores | tratamiento trta::tz:’e(,r;to

en(ci::tleas . (15-64) zg\éer:;is) (15-16) tratamiento primera vez o por Qz?era e
o N B ) e T ey
Bélgica () 2013 18,9(2207) 18,9 (756) 18,9 (1407) 6,5 (125) 11(7) 94 (116)
Bulgaria 2012 09 0,3 5 16 (29) 6,521 08(8) 71(2) 0(0) 25(2)
gﬁgg:uca 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 0(0) 000) 0(0)
Dinamarca 2013 52 24 2 5.5(260) 59 (134 54 (124) 39(8) = 86(8)
Alemania (%) 2015 38 12 3 6 (5209) 5,6 (1494) 613715 171(2843) 88(353) 19,7 (2490)
Estonia 2008 = 13 1 072 = 12(2) 50 (D) = 50 (1)
Irlanda 2015 78 29 3 10,5 (996) 13,7 (513) 84 (457) 08(8) 02 (1) 16(7)
Grecia = — — 1 6,6 (269) 8,9 (141) 5,2 (128) 116 (3D 43(6) 19,5 (25)
Espaiia 2015 91 30 2 365(17864) 34,8(8234) 37 (6954) 1,3(224) 0,7 (56) 2,1(141)
Francia 2014 54 24 4 6,1(3013) 6,1(963) 8,1(1369) 10,2 (269) 36(32) 16,5 (198)
Croacia 2015 27 16 2 14 (104) 2.8(24) 1,2 (80) 2(2) - 25()
Italia 2014 76 18 3 253(11935) 304 (6296) 21,3(5639) 42479  26(159) 5.9(320)
Chipre 2016 14 04 3 10 (80) 8,3(36) 11,8 (38) 51(4) 0(0) 79(3)
Letonia 2015 15 12 2 129 18(7) 06(2) 0(0) 0(0) 0(0)
Lituania 2012 09 03 2 06 (15) 18(7) 03(7) 13,3(2) 14,3 (1) 14,3 (1)
Luxemburgo = = = = 19 (55) 16,7 (4) 204 (44 444 (24) = 50(22)
Hungria (°) 2015 12 09 2 2,3(99) 2,5(75) 17(19) 52(5) 14 158 (3)
Malta 2013 05 3 159 (287 396 (91 12,3 (190) 176 (45) 81(7) 224 (38)
Paises Bajos 2015 51 36 2 24,3 (2675) 20,8(1357) 29,6 (1318) 04 (5) 010D 064)
Austria 2015 3 04 2 71(258) 96 (125) 57 (133) 6,3(15) 08(1) 11,6 (14)
Polonia 2014 13 04 4 2,1(189) 1,9(83) 2,3 (10 224 131 3@)
Portugal 2012 12 04 2 12(331) 15,1(239) 79(92) 44 (13) 23(5) 96(8)

Rumania 2013 08 02 3 06(19) 09(18) 0(0) 0(0) 0(0)

Eslovenia 2012 21 12 2 41(13) 91(8) 22(5) 231(3) 0(0) 60 (3)
Eslovaquia 2015 07 03 2 08(19) 07(9) 079 590D = 12,5 (1)
Finlandia 2014 19 10 1 0(0) 0(0) 0(0) = = =
Suecia (*%) 2013 - 12 2 09 (318) 17210 0,5(103) 0(0) 0(0) 0(0)
5::32 9 2015 97 40 2 139(16673)  172(6830) 122(9806)  15(168) 04(18)  23(146)
Turquia 2011 = = = 1,8 (198) 1,5(79) 2,2 (119) = = =
Noruega (*) 2015 42 22 1 14(83) = = = = =
g:li'g;ea = 5,2 1,9 - 13(62949) 15/4(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 2,4(649) 10(3556)
ﬂE;J:g’g”'a y - - - - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281) 24(649) 10(3556)

Las estimaciones de la prevalencia correspondientes a la poblacién escolar se obtienen a partir de encuestas escolares nacionales o del proyecto ESPAD. Ante la
incertidumbre acerca de los procedimientos de recopilacién de datos, los datos de Letonia pueden no ser comparables.

(M Los datos de prevalencia de la poblacién general se refieren a Flandes solamente.

(%) Los datos de prevalencia de la poblacion general se refieren a Inglaterra y Gales solamente.

(®) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacién general son las siguientes: 18-64, 18-34.

(%) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacion general son las siguientes: 16-64, 16-34.

(°) Los datos de consumidores que inician tratamiento por primera vez y de consumidores que inician tratamiento tratados previamente estan disponibles
Unicamente para dos de las tres fuentes de datos de Suecia y, por tanto, no son comparables con los datos de todos los consumidores que inician tratamiento.
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TABLA A3

ANFETAMINAS
Estimaciones de la prevalencia Consumidores que inician tratamiento durante el afio
- Poblacion | Consumidores de anfetaminas como % de los ) d? c_onsum|dores L anf'etamlnas que se
Poblacion general : S : administran la droga por via parenteral (via
escolar consumidores que inician tratamiento S o :
principal de administracién)

Enlos

tltimos Consumidores | Consumidores Consumidores | Consumidores
d Alolargo Todos los S S Todos los B B
oce que inician que inician

delavida, | consumidores que inician que inician consumidores 2 :
meses, | . diantes ueinician tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
adultos q

: por primera tratados due ini_c o por primera tratados
encuesta (15-64) | jévenes (15-16) tratamiento tratamiento
(15-34)

vez previamente vez previamente

Pais | “““
Bélgica () 2013 2 09(1160)  86(345)  107(794)  135(130) 39(1)  178(118)
Bulgaria 2012 12 1,3 6 4704  159(6) 16(16) 2(1) 00) 000)
fels 2015 44 oY 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 738(2586) 826 (2860)
Dinamarca 013 66 14 1 66(3l)  62(140) 71(163) 410 170 62(9)
Alemania(4) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134 1570512  22(719) 15(168)  25(550)
Estonia 2008 - 25 2 216) 320 25(4) 667 @) 100(2) 5002
Irlanda 2015 41 06 3 06(59) 0933 04(24) 3402 30 421
Grecia - - - 5 04(18) 04(7) 04(11) 0(0) 00) 0(0)
Espafia 2015 36 10 1 1365  16(385) 11(209) 09(6) 116 05(1)
Francia 014 22 07 2 05064 05(84  06(108) 116 (26) 149(1) 156(15)
Croacia 015 35 PE 3 14(102) 2723) 11(74)

ltalia 014 28 06 2 0291 03(59) 01@32) 524) 6403) 33(1)
Chipre 206 05 01 3 49(39) 39(17) 56(19) 26(1) 59() 0(0)
Letonia 2015 19 07 3 162122  215@9) 106 (38) 67581 62201  789(30)
Lituania 2012 12 05 1 2563) 71028) 1531 267 (16) 37 () 452 (14)
Luxemburgo = = = = 0,3(1) = 0,5 (1) = =

Hungria (‘) 2015 17 14 3 114¢489)  12(354) 89(98) 96 (46) 57000 237023
Malta 2013 03 - 2 03(5) 04 (1) 03(4) 20(1) - 25(1)
PaisesBajos 2015 47 Qi 2 74817 75(87)  74(330) 130 12 190
Austria 015 22 09 3 48(174) 57(75) 42(99) 38(6) 2902) 43(4)
Polonia 2014 17 04 4 24302194 254(1091)  238(1056) 37(80) 17018) 58(60)
Portugal 012 05 01 1 01(4) 03 - 0(0) 00) -
Rumanfa 013 03 01 1 04(12) 03(7) 0303) 0(0) 00) 0(0)
Eslovenia 012 09 08 1 13() 450) 000) 0(0) 00)

Eslovaquia 2015 14 08 1 452(113)  447(539)  454(559)  287(315)  243(129) 34(183)
Finlandia 014 34 24 1 15201000  162(5) 14505  776(76)  628(27) 89,1 49)
Suecia (59) 2013 - 13 1 72645 831129 58(137) - - -
Femo - 2015 103 09 1 28(333) 36(1414)  24(1913)  189(382) 1189 2430293
Turquia 2011 01 01 ~ 180196  25(133) 11(63) 05(1) 08 (1) 0(0)
Noruega (%) 2015 31 03 1 139823

Unién Europea - 38 11 - 74(35562) 84(15092) 72(20011) 151(7357) 168(3128) 14,1(4217)
ﬁgg:g’g“'ay - - - 73(36581) 82(15225) 71(20074)  15(7358) 16,6(3129) 141(4217)

Las estimaciones de la prevalencia correspondientes a la poblacion escolar se obtienen a partir de encuestas escolares nacionales o del proyecto ESPAD. Ante la
incertidumbre acerca de los procedimientos de recopilacion de datos, los datos de Letonia pueden no ser comparables.

(Y Los datos de prevalencia de la poblacion general se refieren a Flandes solamente.

(%) Los datos de prevalencia de la poblacion general se refieren a Inglaterra y Gales solamente.

(®) Por consumidores que inician tratamiento se entienden los pacientes que notifican estimulantes distintos de la cocaina, no solo anfetaminas.

(%) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacion general son las siguientes: 18-64, 18-34.

(®) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacién general son las siguientes: 16-64, 16-34.

() Los datos de consumidores que inician tratamiento por primera vez y de consumidores que inician tratamiento tratados previamente estan disponibles
Unicamente para dos de las tres fuentes de datos de Suecia y, por tanto, no son comparables con los datos de todos los consumidores que inician tratamiento.
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TABLA A4

Estimaciones de la prevalencia Consumidores que inician tratamiento durante el afio
oA Poblacién Consumidores de MDMA como % del total de
Poblacién general . o :
escolar consumidores que inician tratamiento

MDMA

Consumidores
que inician
tratamiento

En los ultimos Alolargodela Todos los Consumidores
doce meses, vida, consumidores que inician
adultos jévenes estudiantes que inician tratamiento por

Alolargodela
Afio de la vida, adultos

encuesta Lots) (15-34) (15-16) tratamiento primera vez MLILERD
previamente
. [ x| x| e | e | o
Bélgica () 2013 - 08 3 03(36) 06 (25) 01(11)
Bulgaria 2012 20 29 5 02(3) 06(2) 010D
Republica Checa 2015 63 3,5 3 0(4) 0103 0(D)
Dinamarca 2013 23 07 1 0,3 (15) 05 (11) 02 (4)
Alemania (%) 2015 83 13 2 = = =
Estonia 2008 = 23 3 = = =
Irlanda 2015 92 44 4 0,5 (47) 08 (31) 03 (15)
Grecia - - - 1 02(7) 02(3) 02 (4)
Espafia 2015 36 13 1 03(133) 0,5 (111) 01(13)
Francia 2014 42 23 2 04 (188) 05 (76) 0,3 (49)
Croacia 2015 30 14 2 04 (32) 08(7) 03(23)
Italia 2014 31 10 3 02 (80) 02 (40) 0,2 (40)
Chipre 2016 11 03 3 = = =
Letonia 2015 24 08 3 0302 03(1) 03(1)
Lituania 2012 13 03 2 01(3) 03(D) 012
Luxemburgo = = = = = = =
Hungria (%) 2015 40 21 2 2(85) 18(54) 1921
Malta 2013 07 - 2 09 (16) 17 (4 08(12)
Paises Bajos 2015 84 6,6 3 07 (80) 1(67) 03(13)
Austria 2015 29 11 2 05 (20) 11(14) 03(6)
Polonia 2014 16 09 3 03(23) 0,3(14) 02(9)
Portugal 2012 13 06 2 03(8) 04 (7) 01(D)
Rumania 2013 09 03 2 0,5 (16) 0,8 (16) 0(0)
Eslovenia 2012 21 08 2 03(1) 11(D) 0(0)
Eslovaquia 2015 31 12 3 010 01(1) 02(2)
Finlandia 2014 30 25 1 05(3) 11(3) 0(0)
Suecia () 2013 - 10 1 - - -
Reino Unido (2%) 2015 94 31 3 0,4 (490) 08(312) 02 (174)
Turquia 2011 01 01 - 1(106) 14 (77) 05 (29)
Noruega (%) 2015 23 12 1 - - -
Unién Europea = 4,2 1,8 = 0,3(1295) 0,4 (804) 0,1(402)
ﬁgg:g’g”‘a y - - - - 0,3(1401) 0,5(881) 0,2(431)

Las estimaciones de la prevalencia correspondientes a la poblacién escolar se obtienen a partir de encuestas escolares nacionales o del proyecto ESPAD. Ante la
incertidumbre acerca de los procedimientos de recopilacion de datos, los datos de Letonia pueden no ser comparables.

(M Los datos de prevalencia de la poblacién general se refieren a Flandes solamente.

(3 Los datos de prevalencia de la poblacién general se refieren a Inglaterra y Gales solamente.

(%) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacion general son las siguientes: 18-64, 18-34.

(%) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacién general son las siguientes: 16-64, 16-34.
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TABLA AS

CANNABIS

Consumidores de cannabis como % de los
consumidores que inician tratamiento

o Poblacion
Poblacién general
escolar

l Estimaciones de la prevalencia Consumidores que inician tratamiento durante el afio

Anodela
encuesta

Alolargodela
vida, adultos
(15-64)

15

En los tltimos
doce meses,
adultos jovenes
(15-34)

Alolargodela
vida,
estudiantes
(15-16)

Todos los
consumidores
que inician
tratamiento

Consumidores
que inician
tratamiento por
primera vez

Consumidores
que inician
tratamiento

tratados
previamente

Bélgica (%) 2013 10,1 17 3193737) 516(2065)  21,3(1582)
Bulgaria 2012 75 8,3 27 3,2 (58) 8,4 (27) 07(7)
gﬁzg:""a 2015 29,5 188 37 118(1195) 16,4 (776) 78 419)
Dinamarca 2013 e 176 12 709(3338) 79(1783) 62,5 (1430)
Alemania (%) 2015 272 133 19 391(34108) 569(15168) 312 (18940)
Estonia 2008 - 136 25 3,5 (10) 79(5) 12(2)
Irlanda 2015 279 13,8 19 2832681  452(1693) 16,8 (918)
Grecia - - - 9 19,4 (789) 34,2 (539) 9,8 (240)
Espaia 2015 315 171 27  337(16478) 481(11386) 164 (3084)
Francia 2014 40,9 221 31 604(20621) 749(11855) 376 (639
Croacia 2015 194 16,0 21 12,8 (967) 62 (526) 6,5(432)
Italia 2014 31,9 19,0 27 19,5(9225) 28(5810) 12,9 (3415)
Chipre 2016 2l 43 7 58,8 (469) 75,9 (330) 38(122)
Letonia 2015 08 10,0 17 23,3 (175) 35,5 (139) 10 (36)
Lituania 2012 10,5 5.1 18 3,5 (89) 11,9 47) 16 (33)
Luxemburgo = = = = 23,1(67) 58,3 (14) 19,9 (43)
Hungrfa (%) 2015 74 35 13 562(2420) 627 (1854) 414 458)
Malta 2013 43 - 13 8,9 (158) 29,1 (67) 5,9 (1)
Paises Bajos 2015 25,6 16,1 22 473(5202) 555(3625) 354 (1577)
Austria 2015 236 141 20 292 (1063) 54,4 (711) 15,1 (352)
Polonia 2014 16,2 9,8 24 28(2525) 363 (1558) 20,3 (901)
Portugal 2012 94 51 15 33,9 (934) 50,8 (806) 10,9 (128)
Rumania 2013 46 23 8  393(1272)  548(1137) 9,5 (98)
Eslovenia 2012 158 103 25 14,2 45) 38,6 (34) 48(17)
Eslovaquia 2015 158 93 26 246 (616) 35,7 (430) 13,7 (169)
Finlandia 2014 217 135 8 207 (136) 357 (99) 9.8 (37)
Suecia (*%) 2015 147 73 7 111(3924)  169(2113) 79 (1752)
ﬂf"lzg @ 2015 294 11,3 19 259(31129) 46,3(18345) 158 (12686)
Turquia 2011 07 04 - 6 (653) 77 416) 4,3(237)
Noruega () 2015 20,9 8,6 7 272(1609) - -
Unién Europea - 26,3 13,9 e 2;'15) 46,2(82942) 19,9 (55354)
ﬁf;;r:ég“ia y - - - — 30,9(154693) 451(83358) 19,6 (55591)

Las estimaciones de la prevalencia correspondientes a la poblacion escolar se obtienen a partir de encuestas escolares nacionales o del proyecto ESPAD. Ante la
incertidumbre acerca de los procedimientos de recopilacion de datos, los datos de Letonia pueden no ser comparables.
(Y Los datos de prevalencia de la poblacion general se refieren a Flandes solamente.

(%) Los datos de prevalencia de la poblacion general se refieren a Inglaterra y Gales solamente.
(®) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacién general son las siguientes: 18-64, 18-34.
(%) Las franjas de edad de los datos de prevalencia de la poblacion general son las siguientes: 16-64, 16-34.
(®) Los datos de consumidores que inician tratamiento por primera vez y de consumidores que inician tratamiento tratados previamente estan disponibles
Unicamente para dos de las tres fuentes de datos de Suecia y, por tanto, no son comparables con los datos de todos los consumidores que inician tratamiento.
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TABLA A6

OTROS INDICADORES

Diagnésticos de VIH
Muertes inducidas por drogas | atribuidos a los consumidores | Estimacion del consumo de
(edad 15-64) de drogas drogas por via parenteral

Jeringuillas
distribuidas en virtud de
programas especializados

por via parenteral (ECDC)

memmentenilen | i | Aedels | o0
(recuento) habitantes
Bélgica 9(67) 1,3(15) 2015 2,3-46 1034242
Bulgaria 4(17) 3,6 (26) = = 364 111
Republica Checa 6 (39) 044 2015 6,1-64 6421095
Dinamarca 58 (210) 14 (8) - - -
Alemania 22 (1185) 1,7 (134) = = =
Estonia 103 (88) 41,9 (55) 2009 4,3-10,8 2136691
Irlanda (%) 71(213) 10,8 (50) = = 393275
Grecia 0(0) 6,4 (70) 2015 06-10 268 157
Espaiia (%) 15 (455) 2,1(96) 2014 02-03 1483399
Francia (%) 7(294) 0,9 (58) 2014 21-32 12314 781
Croacia 19 (54) 052 2012 04-06 923650
Italia 8(304) 18(112) = = =
Chipre 15(9) 12 (1) 2015 0,3-07 164
Letonia 14 (18) 44,3 (88) 2012 73-117 524949
Lituania 59 (115) 151 (44) = = 200630
Luxemburgo 31(12) 24,9 (14) 2009 45-6,9 361392
Hungria 4(25) 02(2) 2015 1 188 696
Malta 28 (8) 0(0) = = 340 644
Paises Bajos 16 (182) 0,1(1) 2008 0,2-0,2 -
Austria 26 (152) 26 (22) = = 5953919
Polonia 9 (249) 1(37) — — 10 142
Portugal 6(39) 42 (44) 2012 19-2,5 1004 706
Rumania 220 71(142) = = 1425592
Eslovenia 22 (30) 0,51 - - 500 757
Eslovaquia 7(27) 06(3) = = 347 162
Finlandia 43 (150) 13(7) 2012 41-6,7 5301000
Suecia 100 (618) 1,5 (15) 2008-11 13 281397
Reino Unido (%) 60 (2 528) 2,8(182) 2004-11 29-32 =
Turquia 10(533) 0,2 (13) = = =
Noruega 76 (257) 15(8) 2014 2,2-30 2500 192
Unién Europea 21,3 (7 109) 2,4 (1233) - - -
ﬁm:grg“"" y 20,3 (7 899) 2,1(1254) - - -

Por cuestiones de codificacion, cobertura e infranotificacion se recomienda precaucion al comparar las muertes inducidas por drogas en algunos paises.

(M Los datos sobre jeringuillas distribuidas a través de programas especializados corresponden a 2014.

(%) Datos sobre distribucion de jeringuillas en el Reino Unido: Inglaterra: sin datos; Escocia: 4 376 456 y Gales: 3 398 314 (de 2015 ambos); Irlanda del Norte:
292 390 (2014).
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TABLA A7

INCAUTACIONES

e | comm | e |

Cantidad Nimero de Cantidad Numero de Cantidad Nimero de Cantidad Nimero de
incautada | incautaciones | incautada autaciones | incautada |incautaciones incautada mcautaclones

_“m“m“m

Bélgica 121 2375 17 487 4330 3260 59696 (9) 1 739
Bulgaria 265 - 9 - 73 - 17 284 (<0,01) -
Reptiblica Checa 2 76 120 113 127 1125 3110 (04) 133
Dinamarca 29 571 548 3470 193 2626 70 244 (10) 1005
Alemania 210 3061 3114 3592 1423 13680 967 410 (0) 4015
Estonia <0,01 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
Irlanda - 758 - 364 - 63 ) 204
Grecia 567 2057 102 575 3 118 300(0) 56
Espaia 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2958
Francia 818 4692 10869 9483 486 1027 1325305 (0) 1592
Croacia 145 154 12 359 15 597 - 747
Italia 768 2230 4035 5403 26 278 17573 (11) 406
Chipre <0,01 8 107 95 168 55 173 (1) 50
Letonia 3 142 4 62 36 763 238(3) 154
Lituania 2 368 533 16 62 205 @ 11
Luxemburgo 8 208 11 190 027 13 543 (0) 14
Hungria 12 48 31 153 34 706 56 420 (7) 287
Malta 4 35 21 156 <001 2 1404 (0,01) 46
Paises Bajos = = = = = = == =
Austria 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Polonia 4 - 219 - 747 - 120886 (78) -
Portugal 97 763 6029 1079 2 111 35484 (2) 180
Rumania 334 335 71 119 04 55 13852(0,1) 280
Eslovenia 6 273 3 178 3 - 2908 (2) -
Eslovaquia 3 63 2 42 5 819 1460 (0) 40
Finlandia 04 - 9 - 300 - 23660 (0) -
Suecia 8 483 114 2086 546 5398 95421 (35) 2095
Reino Unido 806 8083 4228 15588 491 4517 812127 (2) 3030
Turquia 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Noruega 62 1178 85 1332 628 7304 116 353 (27) 1241
Unién Europea 4537 36045 69421 86976 5196 41397 3812305 (212) 19793
:S;J:g’g”‘a y 12893 49494 70017 89249 9880 51037 9602559 (185) 26046

El término anfetaminas incluye la anfetamina y la metanfetamina.
Todos los datos corresponden a 2015. No se dispone de datos para Escocia (Reino Unido).
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TABLA A7

INCAUTACIONES (continuacién)

- Hierba de cannabis Plantas de cannabis

Cantidad Nimero de Cantidad Nimero de Nimero de
Cantidad incautada
incautada mcautacmnes mcautada mcautacmnes incautaciones

I T

Bélgica 7 045 5 569 764 26 401 O

Bulgaria 13 - 1176 - 9811 (37 775) -
Republica Checa 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Dinamarca 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Alemania 1599 6059 3852 32353 154621 (0) 2167
Estonia 812 21 60 597 0(12) 44
Irlanda - 192 - 1049 O 182
Grecia 330 542 2474 5499 59242 (0) 735
Espaia 380361 164 760 15915 156 984 379846 () 2029
Francia 60790 65503 16835 32446 153895 (0) -
Croacia 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Italia 67825 7 684 9286 5838 138013 (0) 1566
Chipre 3 21 226 777 2814 (0) 58
Letonia 2 63 71 712 —20) 17
Lituania 591 32 143 456 - =
Luxemburgo 1 130 20 1040 81 (0) 10
Hungrfa 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28(0) 8
Paises Bajos = = = = 9940 000 (0) =
Austria 287 2038 851 11426 —(687) 379
Polonia 843 - 1830 - 103339 (0) -
Portugal 2412 4180 224 582 6102 (0) 298
Rumania 5 178 180 1987 ~(293) 90
Eslovenia 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Eslovaquia 27 33 70 1204 2085 (0) 35
Finlandia 63 - 208 - 23000 (125) -
Suecia 1065 8897 1054 9619 O -
Reino Unido 7219 5959 30680 100811 399230 (0) 9735
Turquia 7855 3750 45816 29652 000 2471
Noruega 2015 11394 255 4411 0 (69) 339
Unién Europea 536293 287792 88649 404362 11441789 (39 376) 18823
ﬁgg:grg”‘a y 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Todos los datos corresponden a 2015. No se dispone de datos para Escocia (Reino Unido).
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COMO OBTENER LAS PUBLICACIONES
DE LA UNION EUROPEA

Publicaciones gratuitas

Un Unico ejemplar:
A través de EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Varios ejemplares/poésteres/mapas:

En las representaciones de la Unién Europea
(http://ec.europa.eu/represent_es.htm),

en las delegaciones en terceros paises
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_es.htm) o
contactando con Europe Direct a través de
http://europa.eu/europedirect/index_es.htm

o del teléfono 00 8006789 10 11

(gratuito en toda la Uni6n Europea) (*).

(*) Tanto la informaciéon como la mayoria de las llamadas
(excepto desde algunos operadores, cabinas u hoteles)
son gratuitas.

Publicaciones de pago

A través de EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).


http://bookshop.europa.eu
http://ec.europa.eu/represent_es.htm
http://eeas.europa.eu/delegations/index_es.htm
http://europa.eu/europedirect/index_es.htm
http://bookshop.europa.eu

Sobre este informe

Elinforme Tendencias y novedades presenta una vision de
conjunto de alto nivel del fenébmeno de la droga en Europa,
que abarca desde los problemas de la oferta, consumo y
salud publica hasta la politica sobre drogas y las
respuestas ofrecidas. El Boletin Estadistico online junto
con los 30 Informes de drogas por pais, conforman el
conjunto del Informe Europeo sobre Drogas 2017.

Acerca del EMCDDA

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(EMCDDA) es la fuente central y la autoridad confirmada
en cuestiones relacionadas con las drogas en Europa.
Desde hace mas de 20 afos, recoge, analiza y difunde
informacion cientificamente correcta sobre las drogas y las
toxicomanias y sobre sus consecuencias, ofreciendo a sus
audiencias una imagen basada en pruebas sélidas del
fenébmeno de la droga a escala europea.

Las publicaciones del EMCDDA constituyen una fuente de
informacion primordial para un gran nimero de
interesados, entre ellos los responsables de la adopcién de
politicas y sus asesores; profesionales e investigadores
que trabajan en el campo de las drogas; y, de manera mas
general, los medios de comunicacion y el publico. Con
sede en Lisboa, el EMCDDA es uno de los 6rganos
descentralizados de la Union Europea.

Oficina de Publicaciones
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http://www.emcdda.europa.eu/stats17
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