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Consorcio Internacional sobre Politicas de Drogas

Una red mundial para la promocion de un debate abierto y objetivo sobre las politicas de drogas

Respuesta del IDPC al Informe Mundial sobre
las Drogas 2011 de la ONUDD

Como es ya habitual, la Oficina de las Naciones
Unidas contralaDrogay el Delito (ONUDD) lanzé
el pasado 23 de junio su publicacién estrella: el
Informe Mundial sobre las Drogas." El Informe
de este ano fue presentado en lasede de la ONU
en Nueva York por el secretario general, Ban
Ki-moon, el director ejecutivo de la ONUDD,
Yury Fedotov, el presidente de la Asamblea
General, Joseph Deiss, y finalmente, por
segundo afo consecutivoy en lo que seria quiza
reflejo de un giro permanente en el panorama
geopolitico de la fiscalizacién internacional de
estupefacientes, el director del Servicio Federal
Ruso de Fiscalizacién de Drogas, Victor Ivanov.
El Informe de este afo ofrece un impresionante
conjunto de datos recopilados y analizados por
la ONUDD. Ademas de la ausencia de capitulos
tematicos, uno de los cambios mas significativos
con respecto a informes anteriores es la notable
falta de recomendaciones normativas en el texto
principal. Se trata de un cambio de enfoque que
podria quiza explicarse porque el Sr. Fedotov
estd alin en periodo de adaptacién en su puesto
de director ejecutivo de la ONUDD. Por este
motivo, gran parte de esta respuesta se centra
en las tendencias mundiales de produccion/
fabricacion, trafico y consumo que se recogen
en el Informe 2011.

En muchos sectores, el Informe indica cierta
estabilizacion del mercado; éste seria el caso, por
ejemplo, de las tasas mundiales de prevalencia,
el numero de consumidores problematicos, el
cultivo de adormidera en Afganistan y el cultivo
global de cannabis. En otros ambitos, el Informe
apuntaaciertospatronesdedescenso,sobretodo
en el cultivo de coca y la produccion de cocaina.
Dicho esto, los datos también revelan aspectos
del mercado mundial que han aumentado. Entre

ellos, estaria un ligero incremento en el cultivo
mundial de adormidera, y un considerable
crecimiento del mercado de los estimulantes
de tipo anfetaminico. Tal como revela el analisis
detallado de las tendencias mundiales (que
incluye comparaciones regionales), el descenso
en la produccion y el consumo de ciertas drogas
en determinadas zonas del mundo parece verse
a menudo neutralizado por el incremento en la
produccion y el consumo de otras drogas en
otros lugares; un fendmeno en que confluiria
el desplazamiento de la produccién, el
llamado ‘efecto globo’, y el desplazamiento de
sustancias, y por las personas que consumen
estupefacientes pasan de una sustancia a otra.
En los Estados Unidos, por ejemplo, se habria
pasado de la cocaina a otras drogas, como la
metanfetamina y los medicamentos de venta
con receta. Otro de los grandes temas que se
recorren en todo el Informe atane al constante
grado de incertidumbre sobre los datos una
cuestion que el IDPCyacomentd en surespuesta
ala publicaciéon del afio pasado. A medida que el
enfoque de la ONUDD frente a la recopilacion de
datos se hace mas transparente y matizado —el
uso de intervalos, la exclusién de cifras obsoletas
o poco fiables, etcétera—, aumentan los niveles
de incertidumbre, un problema que los propios
Estados miembros podrian ayudar a mejorar
muchisimo (véase el Cuadro 1). Todos estos
temas se examinaran con mayor detalle en las
paginas que siguen; comenzaremos, mientras
tanto, con una critica no sé6lo de la aportacion
del Sr. Fedotov al Informe, sino también con un
repaso de su primer ano en el puesto y lo que
parece ser el creciente papel de la Federacién
de Rusia en el aparato de fiscalizacion de
estupefacientes de la ONU.
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¢éDesde Rusia con amor? El prefacio
y un repaso del primer aio del Sr.
Fedotov

Aunque el prefacio del Sr. Fedotov carece de
la floritura retérica que solia caracterizar los
escritos de su predecesor inmediato, Antonio
Maria Costa, su prosa, mas impavida, sigue
exponiendo muchos de los temas destacados
en informes recientes, especialmente el del
compromiso con los principios de la salud,
los derechos humanos y el desarrollo. Esto,
junto con el hecho de que en el prefacio de
este ano tampoco haya mordaces y polémicos
fragmentos en defensa del actual sistema de
control de drogas —algo que se convirtié en un
clasico de los firmados por el Sr. Costa— supone
una novedad muy bienvenida. Sin embargo,
haciéendose eco de varias declaraciones
realizadas durante el periodo de sesiones de
la Comisién de Estupefacientes (CND), que
tuvo lugar en marzo, el Sr. Fedotov sostiene
que las disposiciones de la Convencién Unica
sobre Estupefacientes, que ha cumplido su
50° aniversario, “mantienen su solidez y
relevancia, al igual que su importante énfasis
en la proteccion de la salud” (p. 8-9). En
general, el Informe 2011, que, como ya se
ha sefalado no incluye un capitulo tematico,
representa basicamente una presentacién
de datos recopilados en formato de graficos
sobre “el problema mundial de las drogas”, y
cuyos contenidos se discuten en los proximos
apartados de esta respuesta.

El prefacio, sin embargo, incluye algunas
ideas algo torpes y enganosas como, por
ejemplo, la afirmacion de que “las drogas
generan delincuencia, violencia en las calles
y otros problemas sociales que perjudican
a las comunidades. En algunas regiones, el
consumo de drogas ilicitas esta contribuyendo
a la rapida propagacion de enfermedades
contagiosas como el VIH y la hepatitis” (p. 8).
Seria mas exacto decir que el contexto en que
se distribuyen y se consumen las drogas, y las
formas en que dicho contexto se ve articulado

por actitudes, creencias y politicas, conforma el
caractery la escala de la delincuencia, la salud y
otros problemas sociales. Formular la cuestién
en los términos empleados por el prefacio
supone caer en el error del ‘determinismo
farmacoldgico’,? que equivaldria a pensar que
el alcohol en si es lo que lleva a una persona al
alcoholismo. Esta conceptualizacién ignora las
complejidades, las sutilezas, las interacciones y
las decisiones que influyen en estos procesos.
Algo parecido podria decirse de la ultima frase
del pasaje citado con respecto a las drogas y
el contagio del VIH, un vinculo que se puede
romper de forma eficaz mediante la prestacion
de servicios de reduccién de dafos como
los programas de intercambio de agujas y
jeringuillas o las terapias de sustitucion. Esta
conexién, por tanto, no tiene nada de inevitable.

Este asunto nos lleva a otro mas general, en el
que se enmarca nuestro analisis del prefacio.
Se trataria de la dificil cuestion de la relacion
entre el Sr. Fedotov, en los primeros doce
meses de su papel como director ejecutivo de
la ONUDD, y el gobierno de la Federacion de
Rusia, al que representd durante cuarenta afos
de carrera diplomatica antes de asumir su cargo
actual.® En tanto que director ejecutivo de un
importante organismo de la ONU, el Sr. Fedotov
es, en teoria, independiente del gobierno de su
pais. Sin embargo, las inquietudes expresadas
por organizaciones de la sociedad civil* cuando
se supo por primera vez que era probable que
se designara un candidato ruso —inquietudes
expuestas por el IDPC en varias publicaciones—?°
parecen verse en cierta medida confirmadas
por el creciente papel de Rusia en el sistema de
fiscalizacion de drogas de la ONU.

Como suelen coincidir ONG, académicos vy
profesionales de la salud que trabajan en el
ambito del tratamiento de drogas, las politicas
de Rusia en el ambito de los estupefacientes
son contrarias a la politica oficial de la ONU y
a un solido conjunto de pruebas cientificas. Por
ejemplo, el creciente problema de consumo
de drogas inyectadas en Rusia y la inercia



politica que se revela incapaz de afrontarlo
debidamente fue el tema de un reciente informe
de la prestigiosa revista médica The Lancet.® A
los médicos rusos se les prohibe por ley utilizar
la terapia de sustitucion de opiaceos (TSO)
con metadona y buprenorfina, y su sistema de
tratamiento se basa fundamentalmente en la
abstinencia. Ademas, funcionarios rusos han
fundamentado repetidamente sus criticas a la
TSO en informacién inexacta,” mientras que el
tratamiento para la dependencia de las drogas
sigue siendo una subdivisién de una psiquiatria
desarrollada durante el régimen soviético y que
suele conllevar una totalitaria falta de respeto
por los derechos individuales.® Los ultimos
debates en el Parlamento ruso se han centrado
en un nuevo proyecto de ‘guerra total contra
las drogas’, por el que a los consumidores se
les ofrecera una dura eleccion: o la carcel o el
‘tratamiento forzado'.° La ONUDD, en marcado
contraste con las politicas actuales de la
Federacion de Rusia y su estrategia de futuro
prevista, ha subrayado en repetidas ocasiones
que respalda el tratamiento de drogas
fundamentado en pruebas cientificas, como
la TSO,'® ha defendido que se deben respetar
en todo momento los derechos humanos de
los consumidores de drogas y proporcionarles
serviciosdereducciondedafos,''yharechazado
el uso de procedimientos equivalentes a la
tortura en nombre del tratamiento.'

A la vista de estas discrepancias, al IDPC le
preocupd ver que a Viktor lvanov, jefe del
Servicio Federal Ruso de Fiscalizacion de
Drogas, se le daba una plataforma destacada
y de autoridad en el acto de presentacién del
Informe 2011, celebrado el 23 de junio, y en que
el Sr. Ivanov hablé durante unos 26 minutos. La
presentacion de esta publicacion emblematica
constituye un acto importante en el calendario
de la ONU y siempre se ve rodeada de una gran
atencién por parte de medios de todo el mundo.
Resulta particularmente curioso que al gobierno
ruso se le otorgue, a través de uno de sus
principales portavoces, este tipo de plataforma
para la difusion de unas politicas nacionales
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que se encuentran en total contradiccion con
muchas de las de la ONUDD y, méas en general,
de la propia ONU. Hay que dejar claro que lo
que le preocupa al IDPC no es la cuestion de
la nacionalidad. En 2009, el director de la
Oficina Nacional de Politicas de Fiscalizacion
de Estupefacientes de los Estados Unidos, Gil
Kerlikowske, intervino en la presentacion del
Informe;'® la diferencia esta en que el discurso
del Sr. Kerlikowske estaba en consonancia con
los principios que observa la ONUDD, algo que
no se puede decir de la reciente intervencién
del Sr. lvanov.

En la presentacion del Informe 2011, el Sr.
Ivanov aprovecho la ocasion para reiterar gran
parte de lo que ya habia sostenido en el 54°
periodo de sesiones de la CND.™ EI Sr. lvanov
hizo especial hincapié en la amenaza que
supone el cultivo de adormidera en Afganistan,
e instd a la comunidad internacional a elevar
la situacién de la produccion afgana de drogas
en el Consejo de Seguridad de la ONU a la
categoria de “amenaza a la paz y seguridad
mundiales”. Este paso permitiria militarizar adn
mas la respuesta global al cultivo de adormidera
y la produccion de opiaceos. El Sr. lvanov exigid
un agresivo programa de erradicacion de
cosechas en Afganistan, independientemente
de lafaltade medios de subsistencia alternativos
a disposicion de los campesinos; con ello,
desperto la réplica del delegado afgano, que
puntualizé que el mercado ilicito de las drogas
no es solo responsabilidad de los campesinos
afganos, sino que estd relacionado con los
patrones de demanda mundial (para mas
informacion, véase el Cuadro 5).

Durante la rueda de prensa que siguié a la
presentacién, Allan Clear, de la Coaliciéon por
la Reduccién de Danos (HRC) pregunté al
Sr. lvanov por qué, a pesar de las numerosas
pruebas de su eficacia médica,’® Rusia se
negaba a permitir a sus profesionales de la
salud a utilizar la TSO, una cuestion que surgia
de las declaraciones realizadas por el Sr. lvanov
en la CND de marzo sobre lo que consideraba
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que era la ineficacia de los programas de
mantenimiento con metadona en concreto.'®
En el contexto de la presentacion de un
importante informe de la ONU, su respuesta
fue bastante insélita. Tras describir los centros
de rehabilitacién basados en la abstinencia
en los que se apoya su gobierno para sus
iniciativas de tratamiento, pasé a hablar
sobre la metadona. Esta sustancia, explico
el Sr. lvanov a los presentes, es “un producto
quimico sintetizado durante la Segunda Guerra
Mundial, por orden de de Hitler, para las
tropas del Tercer Reich”,'” ante el que Rusia
se sentia comprensiblemente recelosa. Hay,
prosiguio, “bastantes Estados europeos que
han rechazado este enfoque”, para el que “no
hay evidencia clinica”. El Sr. Ivanov explico
también que Rusia se oponia por filosofia a
sustituir una droga adictiva por otra. Hablando
sobre los consumidores de drogas, sefialé que:
“Padecen ese terrible tipo de dependencia
que les afecta a nivel mental (...) Es necesario
ayudar a estas personas, ayudarlas a elegir (...)
Hay que motivar, estimular a las personas (...)
aqui necesitamos medios legitimos (...) los
consumidores de drogas (en otros paises), no
hacen nada; simplemente se les deja solos, no
van a estos cursos...”. Aunque, desde el punto
de vista histdrico, es exacto afirmar que la
sustancia quimica que se acabd conociendo
como metadona fue sintetizada por primera vez
durante el Tercer Reich,'® laimportancia de este
hecho es limitada y parece haberse recordado
con fines que son, obviamente, retéricos. Lo
cierto es que el resto de afirmaciones del Sr.
Ivanov, como que el uso de metadona carece
de base cientifica, son totalmente falsas, al
igual que la insinuacién de que no se trata de
un tratamiento ‘legitimo’.

Estas cuestiones se plantean aqui porque,
en primer lugar, las circunstancias en que se
presentd el Informe son relevantes en cuanto
a su recepcion y, en segundo, por su relacion
con el desempeno del Sr. Fedotov durante
su primer afo a la cabeza de de la ONUDD.
El hecho de que se permita al gobierno ruso

utilizar un foro tan destacado de la ONU para
intentar justificar sus ineficaces politicas no
dice mucho a favor de la direccion ejecutiva del
Sr. Fedotov, especialmente en el contexto de
la inquietud expresada por la sociedad civil (en
términos razonados y exentos de polémica) al
principio de su mandato. Sin embargo, al buscar
una explicacion al importante perfil concedido
al Sr. Ivanov en el acto de presentacién,
tampoco habria que olvidar que la Federacion
de Rusia ha estado inyectando ultimamente
importantes fondos de apoyo a la ONUDD. En
2010, Rusia aporté un total de 7,5 millones de
délares estadounidenses (USD), destinados en
su mayor parte al fondo para fines generales,
un presupuesto sin asignacién especifica que
permite ala ONUDD dirigir los fondos segun sus
propias prioridades y que, por lo tanto, otorga a
todo pais donante la posibilidad de influir en la
direccion estratégica de la ONUDD.'® A partir
de 2011, Rusia aportara otros 2 millones de
USD al afo. Teniendo en cuenta la constante
crisis financiera a la que debe hacer frente,? es
evidente quelaONUDD acogeraconsatisfaccién
el apoyo econdémico del gobierno ruso, que sin
duda marca, en palabras del comunicado de
prensa pertinente de la ONUDD, su compromiso
de “lucha contra las amenazas a la seguridad
internacional”, como las representadas por
el comercio ilicito de drogas. No obstante,
también podria significar la creciente influencia
de la Federacion de Rusia en esta organizacién
y en el sistema internacional de fiscalizacion de
estupefacientes en general.

Cuando el Sr. Fedotov asumid la direccién
ejecutiva de la ONUDD, el IDPC publicé una
nota para la incidencia politica?® en que el
Consorcio elaboraba lo que consideraba que
deberian ser sus principales prioridades:

1. Fomentar la observancia de los derechos
humanos en todas las actividades de
fiscalizacidon de estupefacientes.

2. Priorizar la prevencion del VIH en el marco
de las actividades de la ONUDD.



3. Apoyar el desarrollo generalizado de
sistemas nacionales para el tratamiento
de la dependencia de drogas eficaces y
fundamentados en pruebas empiricas.

4. Facilitar un debate abierto y objetivo sobre
las drogas.

5. Respaldar la modernizacion de las leyes
sobre drogas y promover estrategias mas
apropiadas para su aplicacion.

6. Fomentar medios de vida alternativos en
zonas de cultivo de drogas.

7. Garantizar un mayor acceso a farmacos
esenciales en el marco del régimen global
de control.

8. Promover la participacién de la sociedad
civil en el trabajo de la ONUDD y entre los
gobiernos nacionales.

La lista de prioridades inmediatas del propio
Sr. Fedotov era alentadora, ya que incluia
muchos puntos que se solapaban con los del
IDPC,?2 aunque hiciera un mayor hincapié en la
reduccién de la oferta a través de la aplicacién
de laley (algo que quiza cabria esperar teniendo
en cuenta el mandato del organismo) y en la
creacién de una base financiera mas firme
para la ONUDD. Muchas de sus declaraciones
publicas durante este afo, el primero de su
mandato, han venido a corroborar su intencién
original de llevar adelante a la ONUDD con
un fuerte acento en la salud, los derechos
humanos y la justicia en las politicas sobre
drogas y delincuencia. En el prefacio de este
ano, el director ejecutivo reitera que “en el
ambito de la oferta, se coincide cada vez mas
en que debemos establecer una distincion
entre delincuentes (traficantes) y sus victimas
(consumidores), y en que el tratamiento para el
consumo de drogas ofrece una cura mas eficaz
que el castigo” (p. 9). Aunque la formulacién
es algo simplista —al fin y al cabo, y como se
menciona en el texto principal del Informe, la
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mayoria de consumidores de drogas no necesita
castigo ni tratamiento, ya que su consumo no
resulta problematico ni para ellos mismos ni para
las sociedades de que forman parte—, se trata de
una perspectiva que, en general, cabe acoger
con satisfaccion, especialmente teniendo en
cuenta que la ONUDD ha mantenido su postura
de que no se deberia permitir emplear el
término ‘tratamiento’ para justificar abusos de
los derechos humanos.

Ademas, el Sr. Fedotov ha manifestado en
ocasiones una franqueza loable, demostrando
una predisposicion a enfrentarse a realidades
inconvenientes que no siempre estuvo presente
en el discurso publico de su predecesor. En el
prefacio, el Sr. Fedotov indica que, aunque en
2010 se registré un descenso notable en el
cultivo de opio, éste se debid a las patologias
que afectaron a la cosecha de adormidera en
el sur de Afganistan. Reconoce, ademas, que
“entre 1998 y 2009, la produccion mundial de
adormidera aumenté casi un 80 por ciento, por
lo que el declive de 2010 es menos significativo
que en la década anterior” (p. 8). Cabe también
aplaudir que en el prefacio se reconozca que “la
falta de datos exhaustivos sigue obstaculizando
nuestra plena interpretacion de los mercados
de las drogas ilicitas. Las lagunas son mas
prominentes en algunas regiones, como
Africa y Asia, asi como con respecto a nuevos
estupefacientes y patrones de consumo en
constante cambio” (p. 9).

Por otro lado, el texto incluye algunas
afirmaciones cuestionables, como que el
Informe Mundial sobre las Drogas “documenta
los cambios que se producen en los mercados
mundiales de drogas e intenta explicar los
factores que los motivan”. La documentacién
que proporciona el Informe es, sin duda,
considerable y de notable valor, pero sus
capacidades explicativas son limitadas. De
hecho, hay pocos siquiera intentos de ofrecer
andlisis explicativos en la publicacion, que es
mas un ejercicio de mapeo construido sobre
la base de datos cuantitativos. Las grandes



Idpc

cuestiones —como , por ejemplo, por qué
desean los ciudadanos consumir este creciente
y cada vez mas globalizado menu de sustancias
que alteran la mente y el estado de animo-
no se discuten en el documento, mas alla del
pasaje en que el Sr. Fedotov caracteriza a los
consumidores de drogas como victimas de la
empresa delictiva.

Resumiendo el primer ano del Sr. Fedotov al
timén de la ONUDD, la conclusion es desigual.
Muy consciente de los dilemas que plantean
las constantes restricciones del presupuesto,
el mandato del director ejecutivo hasta la fecha
ha resultado, en muchos sentidos, positivo.
Por ejemplo, sus repetidas declaraciones a

favor de la salud y los derechos humanos
son bienvenidas, y gran parte de la labor
que la agencia sigue desarrollando sobre el
terreno es valiosa y provechosa. Sin embargo,
las inquietudes sentidas por gran parte de
la sociedad civil -y por algunos Estados
miembros— se han acentuado con la aparente
expansién de la influencia rusa en el sistema
de control de drogas durante el Ultimo afo. Los
proximos meses en el mandato del Sr. Fedotov
revelaran mas, y mucho dependera de su
predisposicién a moderar la creciente influencia
de Rusia, un pais con politicas de drogas de una
ineficacia manifiestay que chocan de frente con
los objetivos y metas explicitos de la ONUDD.

Cuadro 1 - Metodologia: el mapa sigue siendo un colador

El apartado sobre metodologia en el Informe de este afo comienza resaltando los “notables
esfuerzos” que se han dedico dedicado a mejorar los calculos en los ultimos afos. Esta iniciativa
para conseguir mejores datos cuenta con el respaldo de la CND, que en cada uno de sus ultimos
tres periodos de sesiones ha emitido una resolucién sobre este tema,?® y con un grupo de
expertos creado para actualizar el cuestionario para los informes anuales (CPIA).?* Hay que
reconocer que estas medidas han cosechado algunos éxitos, entre otras cosas gracias a la
inclusion de datos relacionados con la salud en el Informe, y a la introduccion de intervalos de
cifras en lugar de valores Unicos, con lo que se reconoce en cierta medida el caracter tentativo
de muchas de las estimaciones.

Sin embargo, sigue habiendo problemas de gran calado y el mismo texto reconoce sus
propias limitaciones desde un buen principio: “A pesar de ello, llegar a estas estimaciones
sigue suponiendo un desafio debido a las lagunas de datos y la desigual calidad de los datos
disponibles. Uno de los grandes problemas es lo irregular y lo incompleto de los CPIA por
parte de los Estados miembros” (p. 255). Como siempre, y aunque los complementa con otras
fuentes de informacion, el Informe 2011 se basa fundamentalmente en la presentacién de
los CPIA. Los Estados miembros se encargaron de enviar estos cuestionarios entre marzo y
diciembre de 2010, y se refieren principalmente a la situacion de las drogas ilicitas en 2009. El
envio de los cuestionarios parece constituir el eslabén mas débil en la cadena de informacion
para la ONUDD. Para este Informe, la ONUDD distribuyé CPIA a 195 paises y 15 territorios. De
éstos, recibio 107 respuestas de la Parte Il (sobre consumo de drogas) y 106 respuestas de la
Parte Ill (sobre la oferta ilicita de drogas). El porcentaje de Estados que han enviado los CPIA
completados a la ONUDD se podria desglosar por region como sigue:

= Los Estados miembros de Europa enviaron el porcentaje mas alto: el 80 por ciento envio la
Parte Il y el 88 por ciento, la Parte IlI.
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= Estados miembros de Asia: el 64 por ciento envio la Parte Il y el 62 por ciento, la Parte lIl.

= Estados miembros de las Américas: el 59 por ciento envié la Parte Il y el 53 por ciento, la

Parte Ill.

»  Estados miembros de Africa: el 27 por ciento envi6 la Parte Il y el 25 por ciento, la Parte Il

= Estados miembros de Oceania: el 12 por ciento envié la Parte Il y el 12 por ciento, la Parte

En general, el 90 por ciento de las respuestas a la Parte Il (oferta de drogas) se completd
“sustancialmente”, aunque esta cifra fue sélo del 53 por ciento para la Parte Il (consumo
de drogas). Que un cuestionario se haya rellenado “sustancialmente” significa que se habia
respondido a mas del 50 por ciento de las preguntas. Ademas de estas grandes lagunas, en los
CPIA faltaban por completo datos sobre consumo en algunas zonas geograficas; entre ellas,
estarian la mayor parte del continente africano, asi como China e India, paises con grandes
poblaciones. Sobra decir que la ONUDD sélo podra reducir los niveles de incertidumbre
inherentes al Informe cuando se mejore el grado de presentacién de los CPIA.

El panorama mundial: la mejora de los
analisis técnicos revela una pertinaz
incertidumbre

Con miras a proporcionar una idea exhaustiva y
a la vez accesible de la panoramica mundial, en
el siguiente apartado se resumen los datos de
todo el Informe 2011, organizados en términos
de produccion y fabricacién, trafico y consumo
de las principales categorias de drogas. En
el Cuadro 2, se repasan otros dos ambitos de
incipiente preocupacion: las llamadas ‘drogas
legales’ o ‘colocones legales’y el uso no médico
de medicamentos que se venden con receta.
Como ya se ha sefalado, en este apartado
también se destacan muchos de los aspectos
bienvenidos en cuanto ala mejora de los analisis
de la ONUDD vy se revelan areas significativas
donde sigue imperando la incertidumbre.

Tendencias de produccion y fabricacion

En términos de volumen, el cannabis —la hierba
primero y después la resina— sigue siendo la
droga ilicita de mayor produccion en el mundo;

se calcula que el area total con cultivos de
cannabis oscila entre las 200.000 y las 641.800
hectareas (p. 189). En cuanto a la geografia,
la produccion de la hierba de cannabis sigue
estando muy disperso y se destina, sobre todo,
a mercados nacionales o regionales. Por ello,
y como ha senalado la ONUDD en los ultimos
afos, especialmente en su Informe 2009, se
nos explica que “es sumamente dificil calcular
la produccion total mundial” (p. 18). Dado
que los indicadores no mostraban cambios
significativos desde 2009, no se han actualizado
las cifras para el Informe de este afo, segun el
cual la produccion de la hierba de cannabis se
situaria entre las 13.000 y las 66.100 toneladas
métricas. Los datos disponibles también revelan
que la produccion de la hierba de cannabis se
da en todos los continentes y en la mayoria de
paises, y que el cultivo de interior se concentra
en lo que se denominan ‘paises desarrollados’
de Norteamérica, Oceania y Europa. De
éstos, el cultivo de interior ha aumentado en
Europa. La mayoria de paises en Sudamérica,
Centroaméricay el Caribe tiene también niveles
significativos de produccion de cannabis. En
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2009, el 70 por ciento del total mundial de
incautaciones de plantas de cannabis, “como
indicador de la erradicacion del cannabis”, se
produjeron en esta subregion (p. 37). A pesar de
la falta de “datos fidedignos sobre tendencias en
la produccién de la hierba de cannabis a escala
mundial” el Informe sefala que los decomisos
sugieren cierta estabilidad (p. 19).

En contraposicion a las cifras sobre la hierba
de cannabis, mucho mayores, la produccién de
resina se estima en un intervalo de entre 2.220
y 9.900 toneladas métricas y esta mucho mas
acotada geograficamente. Los datos de los
Estados miembros sugieren que la produccién
se sitla principalmente en Marruecos (para
los mercados en Europa occidental y central, y
norte de Africa) y Afganistan (para los mercados
de los paises vecinos del Asia sudoriental y
para el consumo mas local). El Informe senala
que las autoridades marroquies afirman que
la produccién ha disminuido y que el primer
estudio conjunto entre la ONUDD vy el gobierno
afgano en 2009 “parece demostrar” un nivel
generalmente estable en 2010 comparado
con el afo anterior (p. 19). Afganistan es la
segunda fuente mas mencionada para la resina
de cannabis, después de Marruecos, y cabe
destacar que la produccion de cannabis cada
vez se ve mas como rival de laadormidera como
cultivo lucrativo para los agricultores del pais.

Mientras que en Informes anteriores el tema
de las concentraciones de THC en el cannabis
se presentaba a menudo de forma algo
sensacionalista -seguramente por motivos
politicos—, este afo la cuestién se trata de
forma sensata y pragmatica.?®> Se nos informa
de que las concentraciones han aumentado,
pero que este proceso varia segun el pais y que
la informacion presentada depende en gran
medida de los datos recopilados, es decir, de
qué Estados miembros controlan este aspecto
de las incautaciones de cannabis (pp. 191-2).

Admitiendo prudentemente la  mayor
disponibilidad de datos sobre la heroina vy

la cocaina, debido a que la ONUDD vy los
gobiernos en las principales areas productoras
realizan estudios sobre la coca y la adormidera
con mas asiduidad, el Informe indica que “los
estudios demuestran claros descensos durante
el periodo 2007-2009. Estos equivaldrian, mas
concretamente, a una disminucién del 21 por
ciento para la adormidera y del 13 por ciento
para la coca” (p. 19).

En efecto, la superficie global dedica al cultivo de
coca en todo el mundo “sigui6é disminuyendo”,
hasta llegar a una cifra de 149.100 hectareas
en 2010. Esto supone un descenso del 18 por
ciento entre 2007 y 2010; el Informe precisa
ademas que “el area total dedicada al cultivo de
coca en 2010 fue un tercio menor que en 2000"
(p. 20). Esta tendencia esta muy relacionada con
la reduccion del cultivo en Colombia, aunque
ésta se vio ligeramente contrarrestada por los
incrementos registrados en Peru y Bolivia; estos
tres paises representan cerca del 100 por ciento
de la produccion total de hoja de coca. Volviendo
a inyectar un bienvenido nivel de sofisticacion
en el andlisis, los autores se cuidan de senalar
las dificultades que entrafan las comparaciones
entre paises debido a las distintas metodologias
utilizadas para determinar las areas de cultivo (p.
99). Otrade las muestras de que el Informe ofrece
un enfoque méas matizado en la presentacién
de datos se observa cuando éstos se exponen
en términos de hoja de coca fresca, ademas
de hojas secadas al sol y al horno. Se trata de
un detalle importante teniendo en cuenta las
distintas practicas de comercio y procesamiento
endistintos paises,y elhechode quelaextraccidon
de los alcaloides de la coca se ve influido por el
contenido de humedad (p. 104). Con todo esto
en mente, el Informe subraya que, desde 2007,
la produccion de cocaina ha mostrado una clara
tendencia a la baja, fundamentalmente por las
reducciones en Colombia. Los datos indican
que la produccién de cocaina cayd en una sexta
parte durante el periodo 2007-2010 (p. 37 y 20).
Los registros histéricos, sin embargo, sugieren
que los datos sobre cultivo de coca se deberian
tratar con una notable cautela. Los expertos, por



ejemplo, han llamado repetidamente la atencion
sobre las discrepancias entre los datos de
cultivo elaborados por la ONU y los elaborados
por los Estados Unidos; discrepancias que, en
ocasiones, han alcanzado niveles enormes.
Por ejemplo, los célculos sobre la superficie
destinada al cultivo del arbusto de coca en
Colombia para 2007 oscilaban entre las 99.000
hectareas (cifras de la ONU) y las 167.000
hectareas (cifras de los Estados Unidos).?® A
pesar del uso de imagenes de satélite para
obtener las estimaciones y el aurea cientifica
que esto otorga a los datos, éstas dependen, en
ultima instancia, de la interpretacion humana y
estan sujetas a la influencia de perspectivas y
valores culturales.

Las recientes tendencias a la baja en las zonas
dedicadas al cultivo de adormidera, sin embargo,
no se mantuvieron en 2010. A pesar de ello, el
Informe se apresura a ampliar el marco temporal
y asefalar que la ciframundial para2010, “unas”
195.700 hectareas, era “aln en torno a un 12
por ciento menor que en 2000 y mas de un 25
por ciento menor que en 1990". Puede que no
resulte sorprendente, teniendo en cuenta su
continua inestabilidad y que se sitlue entre los
diez primeros “Estados fallidos” del mundo,?”
“Afganistan siguio representando la mayor parte
del cultivo, con unas 123.000 hectareas, que
equivaldrian al 63 por ciento de la produccion
total” (p. 20). Como apuntan Paoli et al, “una
vez cubiertas algunas necesidades climaticas
y socio-econdmicas basicas, el papel de los
gobiernos, especialmente la ilegalidad efectiva,
constituye un importante factor que determina
la ubicacién de los cultivos de adormidera”.?®
Ademas, explica el informe Informe, “hay
un fuerte vinculo entre la inseguridad y el
comercio de opiaceos en Afganistan, ya
que éstos constituyen la principal fuente de
ingresos para elementos antigubernamentales
como los talibanes afganos” (p. 83). Aunque la
adormidera asiatica —es decir, desde Afganistan
a Myanmar- se redujo del 98 por ciento del
total mundial en 2007 al 87 por ciento en
2010, sigue dominando “el mundo del opio vy,
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por tanto, también el mercado mundial de la
heroina” (p. 41.). La adormidera mexicana, por
ejemplo, representaba solo el 5 por ciento del
total mundial en 2009 (p. 35).

En lo que se refiere a la produccion de opio,
los autores confian lo suficiente en los datos
como para sostener que ésta se redujo
“considerablemente” en 2010; una disminucidén
del 38 por ciento (p. 20). Estos porcentajes
reflejarian un descenso en la produccién
mundial de opio a 4.860 toneladas métricas en
2010, en comparacion con las 7.835 toneladas
métricas del ano anterior (p. 16). Esto se
entiende como consecuencia de “una drastica
reduccién de la produccién de opio en el
Afganistan (-48 por ciento), vinculada con unos
rendimientos mucho menores a causa de varias
enfermedades que afectaron a las adormideras”
(p. 20). Esta disminucion, mas relacionada con
causas naturales que con el impacto de las
politicas, se vio en cierto grado contrarrestada
por los incrementos en Myanmar. Afganistan
sigue siendo el principal pais productor de opio
del mundo, ya que representa el 74 por ciento
de la produccion mundial en 2010 (aunque hay
que reconocer que esto supone un descenso
con respecto al 88 por ciento de 2009 y el 92
por ciento de 2007). Casi el 95 por ciento del
opio afgano se sigue cultivando en las provincias
del sur, como *“Hilmand”, Kandahar, Farh,
Nimroz y Uruzgan, zonas del pais que también
acogen laboratorios para el procesamiento
de heroina y actividad taliban (p. 71 y 83). Sin
embargo, “teniendo en cuenta los descensos
de la produccion de opio en Afganistan”,
sefala el Informe, “la produccién mundial de
opio disminuyé un 45 por ciento entre 2007 y
2010" (p. 20). Basando los prondsticos en la
Evaluacidn rapida de invierno sobre el opio de
febrero de 2011, se prevé que la produccién
afgana en 2011 “descenderd un poco mas
0, como minimo, el cultivo de adormidera en
general se estabilizara en los niveles mas bajos”
(p. 45). En varios puntos del Informe se nos
indica que la tendencia de cultivo en Afganistan
se mantiene estable.
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Al mismo tiempo, se sefala que la produccién
“potencial” de heroina (es decir, la heroina
que se podria haber fabricado a partir del
opio cultivado menos las cantidades de
opio consumidas) ha caido desde unas 760
toneladas métricas en 2007 a menos de 400
toneladas métricas en 2010. Sin embargo,
aludiendo a una cuestion problematica ya
apuntada en Informes anteriores, los autores
indican que “estos célculos (...) no tienen en
cuentalasreservasy existencias de opio”. Como
explica el texto, “sin embargo, puede que la
cantidad total de opio producida cada afo no se
consuma ni se convierta en heroina, ya que (...)
el almacenamiento de reservas de opiaceos
se puede estar produciendo dentro y fuera de
Afganistan” (p. 61). Teniendo esto en cuenta, el
Informe establece que, basandose enloscalculos
de consumo y las cantidades decomisadas, “se
estima que la ‘heroina disponible en el mercado’
(antes de los decomisos) se situaba, como
promedio, en torno a las 430 toneladas métricas
por afio durante el periodo 2002-2008, y entre
460 y 480 toneladas métricas en 2009” (p. 20).
Aunque éste sea el caso, si las grandes reservas
de opio y heroina a las que a veces apunta la
ONUDD son realmente tan importantes, parece
raro que éstas no se liberaran para cubrir la
urgente demanda del mercado resultante de
la aguda escasez de heroina ilicita que afectd
a gran parte de Europa (desde el Reino Unido
hasta la Federacion de Rusia) durante 2010 y
2011, ya que habria supuesto una oportunidad
muy rentable. Ante tales cuestiones, cabe sélo
especular, pero podrian sugerir que el nivel
de conocimientos sobre las operaciones del
mercado mundial de los opiaceos en general es
menos completo y menos preciso de lo que se
suele suponer.

El término ‘estimulantes de tipo anfetaminico’
(ETA) se refiere a un conjunto de drogas
sintéticas que se dividen en dos grandes grupos:
el grupo de las anfetaminas (principalmente
anfetamina, metanfetamina y metcatinona) y
el grupo del éxtasis (MDMA y sus analogos).
Al ser sustancias sintéticas, la fabricacion de
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ETA no esta limitada a un ambito geografico
concreto, como la adormidera y el arbusto
de coca. Sin embargo, de forma parecida a lo
que sucede con la produccién de cannabis,
los laboratorios de ETA suelen estar cerca de
los mercados de consumo. El Informe subraya
que en los ultimos 20 anos, aproximadamente,
se ha dado una expansion en la fabricacion de
ETA, ya que son 60 los Estados miembros que
han notificado la existencia de actividades de
fabricacion de este tipo de sustancias dentro de
sus fronteras. Aunque no habia nuevos célculos
sobre la fabricacion mundial de ETA para 2009,
los indicadores de que se dispone sugieren
que “la fabricacion mundial de ETA podria
haber aumentado en 2009”. Las incautaciones
se incrementaron un 16 por ciento en 2009
y el nimero de lo que la ONUDD denomina
“incidentes de laboratorios” aumenté un 26
por ciento con respecto al ano anterior, hasta
alcanzar unos 10.600 (p. 20).

En cuanto a la distribucion geografica, se
calcula que “en torno al 99 por ciento de los
laboratorios de metanfetamina del mundo
(aunque se trate principalmente de ‘laboratorios
domésticos’) se desmantelan en Norteamérica,
fundamentalmente en los Estados Unidos”
(p. 35) y es precisamente esta tendencia en
los Estados Unidos una importante causa de
los incrementos generales en la fabricacion
de ETA. Las incautaciones de los principales
precursores para la metanfetamina (efedrina y
seudoefedrina) aumentaron mas del doble en
2009. En cambio, el niumero de laboratorios de
anfetaminas y éxtasis desmantelados a escala
global fue menor en 2009 que en 2007, con lo
que también cayeron las incautaciones de los
principales precursores.

Los datos en el Informe también revelan que la
importancia de Europa como ubicacion clave
pera el éxtasis estd en constante declive. Segun
las cifras de incautaciones, los Paises Bajos,
Polonia y Bélgica siguen siendo —por orden de
importancia— centros de fabricacion, aunque
la produccion clandestina de metanfetamina



parece estar concentrada en laRepublica Checa
(p. 38). Aunque la produccion de ETA en Europa
esta en declive, el Informe apunta que ésta ha
aparecido en algunos paises africanos (p. 40)
y resalta que Asia —especialmente Filipinas,
China, Malasia y Myanmar- tiene un importante
papel en la fabricacién clandestina de ETA,
especialmente de metanfetamina. Desde 2009,
Irdn también parece emerger como un lugar
destacado en la fabricacion clandestina de esta
sustancia.

Tendencias en trafico e incautaciones

El Informe de esta afo revela que los flujos
de trafico de distintas drogas siguen teniendo
patrones marcados:

* La mayor parte del trafico de la hierba de
cannabis es intrarregional. La mayor parte
de esta hierba se produce y se consume
localmente, y no suele traspasar fronteras.

e LamayoriadelaresinaproducidaenMarruecos
se destina al consumo en Europa occidental y
central, y el norte de Africa; la producida en
Afganistan se destina principalmente a las
regiones vecinas.

e Eltrafico de cocaina es intra e interregional.

e La cocaina se produce en tres paises andinos
(Colombia, Pertiy Bolivia) y se sigue destinando
fundamentalmente a Norteamérica, y Europa
occidental y central, aunque la importancia del
mercado norteamericano sigue disminuyendo.
El volumen de exportacion real de estos paises
andinos (tras las incautaciones y el consumo
en la region) se estima en 788 toneladas
meétricas. Algunos envios a Europa occidental
y central viajan a través de paises africanos,
especialmente de Africa occidental, aunque
“una parte significativa de la cocaina producida
también se destina a los paises del Cono Sur
de Sudamérica para consumo interno” (p. 21).

e Eltrafico de heroina es intra e interregional.

e La heroina producida en Afganistan se
consume en la region y/o se envia a Europa.
Se calcula que, en 2009, entraron en Pakistan
unas 160 toneladas métricas de heroina
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afgana, la mayoria de las cuales tendrian
como destino final Europa, el sudeste asiatico,
Asia meridional y Africa. Se calcula que el
trafico hacia Iran, para consumo local y como
transito hacia otros destinos, fue de unas
145 toneladas métricas. Se estima que en
torno a 75-89 toneladas métricas de heroina
llegaron a Europa occidental y central, y que
aproximadamente 90 toneladas métricas
de heroina afgana se enviaron a paises de
Asia central, especialmente la Federacién de
Rusia. La produccion de Myanmar se destina
sobre todo al mercado en el sudeste asiatico,
mientras que la heroina producida en México
y Colombia se dirige principalmente a los
Estados Unidos y al consumo local.

e El trafico de anfetamina sigue siendo
predominantemente intrarregional, mientras
que el de precursores es, en gran medida, de
caracter interregional.

e El trafico de éxtasis ha sido, tradicionalmente,
intrarregional en Europa e interregional en
otras zonas. En los Ultimos afos, Europa ha
perdido importancia y la produccion se ha
trasladado a otras regiones, especialmente
Norteamérica y el sudeste asiatico. La
exportacion de estas dos Ultimas regionales,
sin embargo, sigue siendo muy limitada.

Sobre la base de estos grandes patrones, las
incautaciones de hierba de cannabis mostraron
“una tendencia por lo general estable durante
el periodo 2007-2009". “En 2009”, no obstante,
“las incautaciones de hierba de cannabis
aumentaron, mientras que las de resina
disminuyeron” (p. 21). Tras una ligera caida
en 2008, las incautaciones de hierba en 2009
volvieron a los niveles de 2007 (6.022 toneladas
métricas); Norteamérica representaria el 70
por ciento de las incautaciones mundiales. Las
incautaciones de resina alcanzaron una cifra
récord de 1.648 toneladas métricas en 2008
y se redujeron a 1.610 toneladas métricas en
2009. Como dato interesante, cabe destacar
que la mayoria de incautaciones en este caso
estan relacionadas con la resina de cannabis en
Europa (el 48-49 por ciento del total mundial;
p. 38). A pesar de ello, esta cifra muestra una
tendencia a la baja porque la fuente de las
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incautaciones se esta desplazando de Europa
occidental y central a los paises de origen en el
norte de Africa (p. 193).

Enloquerespectaalacocaina, el Informe sefala
que, a pesar de los fuertes incrementos durante
el periodo 2000-2005, las incautaciones de
cocaina a escala global “fluctuaron, pero no
cambiaron de forma significativa entre 2005 y
2009". Se considera que las incautaciones “han
permanecido fundamentalmente estables entre
2006 y 2009", y las incautaciones “se situaron
en unas 732 toneladas métricas” en 2009
(p. 15). En este contexto, el Informe sostiene
que “las elevadas incautaciones de cocaina
apuntan a las constantes mejoras en las tasas
de interceptacion de esta sustancia, teniendo
en cuenta la caida en la produccion de cocaina a
escala mundial” (p. 21). Al igual que sucede con
el cannabis, las incautaciones de cocaina desde
2006 también se han desplazado hacia las zonas
de origen. En consecuencia, las incautaciones
han aumentado en Sudamérica, alejandose de
los mercados de consumo en América del Norte
y Europa occidental y central. A pesar de la
tendencia a la baja en 2008 y 2009, puesto que
los traficantes cambian de tacticas y abandonan
la regién, como ya se ha sefialado, Africa sigue
siendo un lugar de transito para la cocaina
procedente de Sudamérica y los datos sugieren
cierto aumento en el consumo local. Puede que
esto no resulte sorprendente cuando, segun las
estimaciones de la ONUDD, aproximadamente
el 13 por ciento de la cocaina que se destina
a cubrir la demanda en Europa occidental y
central pas6 a través de Africa occidental en
2009, con hasta un tercio de los envios pagados
en especias a proveedores de servicios locales
(p. 125). Ademas, el Informe sefala que hay
ciertos indicios de que algunos paises de Africa
occidental se estan utilizando para almacenar
esta sustancia. Esta idea se sostiene basandose
en estimaciones que apuntan a que mientras
salen de Sudamérica 32 toneladas métricas
de cocaina, solo llegan a Europa 21 toneladas
métricas (p. 40).
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Las incautaciones de opio casi se doblaron
entre 2005 y 2009, mientras que las de heroina
y opio, tomadas en conjunto, permanecieron
por lo general estables durante ese mismo
periodo. “Esto”, subraya el Informe, “sugiere que
el fuerte incremento de produccién de opio en
Afganistan (hasta 2007) condujo a crecientes
exportaciones de opio, pero no se tradujo en una
expansion igualmente rapida de la produccién de
heroina a escala mundial”. “Del mismo modo”,
prosigue, “las reducciones en la produccion de
opio afgano después de 2007 no condujeron
a ningun descenso en el trafico de heroina y
morfina, al menos no hasta 2009” (p. 21).

Resistiendose a esta tendencia estabilizadora,
las incautaciones globales de ETA aumentaron
de forma significativa (16 por ciento) en 2009,
un patrén impulsado en gran medida por el
incremento de decomisos de metanfetamina,
que aumenté un 40 por ciento, hasta alcanzar
las 31 toneladas meétricas. Las incautaciones
de éxtasis, sin embargo, disminuyeron en mas
de dos tercios entre 2007 y 2009, y la ONUDD
habla incluso de escasez en varios mercados.
En cuanto a la metodologia empleada para
medir el mercado de ETA, volvemos a ver un
enfoque mejorado. En este caso, seria para
ayudar a realizar comparaciones entre grupos
de sustancias. Este afno, el Informe convierte
las cifras para presentarlas en términos de
peso bruto en lugar de las cantidades reales de
sustancias que contienen las pildoras, ya que
se muestran otras sustancias en términos de
peso bruto. Esto explica por qué los volumenes
de éxtasis y anfetaminas que se presentan (en
kilos equivalentes) son mayores que en afos
anteriores (p. 21).

Desde el punto de vista geografico, el
Informe alude a Africa, especialmente a Africa
occidental, como una zona que “es motivo de
preocupacion con respecto al trafico de ETA” (p.
17). Esta postura se mantiene a pesar de lamala
calidad de los datos recibidos de los paises de
esta regién, tanto en lo referente a los ETA
como a sus precursores. A pesar de la notable



incertidumbre que se desprende de los datos, la
ONUDD pone de relieve que “Africa plantea una
de las principales amenazas emergentes” en
cuanto al trafico de ETA y, muy especialmente
en lo que atafie a la metanfetamina de Africa
occidental (p. 166). En linea con los patrones
ya descritos, las crecientes dimensiones del
mercado de metanfetamina en los Estados
Unidos se ven reflejadas en las tasas de
incautaciones en dicho pais; las incautaciones
de MDMA también aumentaron en los Estados
Unidos y Canada. En cambio, las incautaciones
en Centroamérica, Sudamérica y el Caribe
fueron limitadas, aunque el trafico ha aparecido
en estas regiones donde antes era inexistente.
Oriente Préximo, Oriente Medio y el sudeste
asiatico también han experimentado un
incremento en las incautaciones de ETA; en
Iran y en la region de Asia y el Pacifico se ha
producido un aumento de las incautaciones de
metanfetamina.

Tendencias de consumo

La ONUDD estima que en 2009 entre 149y 272
millones de personas de todo el mundo (del
3,3 por ciento al 6,1 por ciento de la poblaciéon
de entre 15 y 64 anos de edad) consumieron
sustancias ilicitas como minimo una vez en el
afo anterior. Se calcula que aproximadamente
la mitad de ellos eran consumidores habituales
de drogas, es decir, que habian consumido
drogas ilicitas al menos una vez durante el mes
anterior a la fecha de la evaluacion. “Asi pues”,
sostiene el Informe, “el consumo de sustancias
psicoactivas —para el que estd instaurado el
sistema mundial de fiscalizacién- sigue siendo
sustancialmente menor que el consumo de
algunas sustancias psicoactivas legales, como
el tabaco” (p. 22). Sin embargo, el despliegue
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de este marco comparativo —aunque puede
que resulte Gtil para comparar la escala relativa
del consumo de toda una serie de sustancias
psicoactivas—, no dice mucho sobre el mayor
nivel de dafos relacionados con las drogas
asociados con un mercado ilegal ni tampoco
sobre la creciente prevalencia de las Ilamadas
‘drogas legales’ y el consumo no médicos de
farmacos de venta con receta (véase el Cuadro
2). Los dafos relacionados con los mercados
ilicitos son bien conocidos. Entre ellos, estarian
el riesgo de contagio de infecciones virales
de transmision sanguinea vinculado con la
restringida oferta de equipos para inyeccion,
el desconocimiento de los niveles de pureza
de drogas ilicitas y de su adulteracién, el
almacenamiento y el transporte de envios
ilicitos en circunstancias antihigiénicas (que se
cree que ha derivado en la presencia de bacilos
de antrax en la heroina ilicita), etcétera. A estos
factores, consecuencia de la falta de controles
de calidad sobre las drogas ilicitas, podria
anadirse la marginalizacién social y econémica
mas general de los consumidores, la reduccién
de las oportunidades de vida y de la interaccién
social que se derivan de la criminalizacién, y
muchos otros problemas que proceden directa
o indirectamente de la situacién ilegal del
mercado de las drogas. Estos factores, que
podria decirse que son mas importantes que
las drogas en si (consideradas meramente
como sustancias quimicas), se excluyen de
unas simples comparaciones que confrontan
“drogas legales frente a ilegales”, el alcohol
frente a la heroina, etcétera. La cuestion tiene
que ver con lo ya planteado: los problemas
que surgen de entender las drogas solo
como sustancias farmacoldgicas en lugar de
sustancias con significados sociales y culturales
profundamente arraigados.
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Cuadro 2 - La emergencia de nuevas drogas y los crecientes problemas con los
medicamentos de venta con receta

Aunque el Informe presenta una panoramica global en que la estabilizacion del consumo de
drogas se destaca de forma ostensible, también subraya que, en los ultimos afos, una serie de
nuevas sustancias ha entrado en el mercado ilicito y lo ha alterado. Estas imitan las propiedades
farmacoldgicas o las estructuras quimicas de sustancias fiscalizadas ya existentes, como las
anfetaminas o el éxtasis —algunas contienen incluso sustancias no reguladas—, y uUltimamente
se suele aludir a ellas como ‘drogas legales’ o ‘colocones legales’. Entre ellas, cabe destacar los
derivados de la piperazina, como la bencilpiperazina (BZP) y la mefedrona, también conocida
como 4-metilmetcatinona (4-MMC). El Informe también observa la diversificacién del mercado
del cannabis con la entrada de cannabinoides sintéticos, también conocidos como ‘spice’, que
emulan el efecto del consumo de cannabis. Los autores llaman la atencién sobre el hecho de que
sustancias como el ‘spice’ plantean “una serie de retos a los sistemas de salud publica y aplicacion
de la ley” (p. 27) y, dando que ninguno de los cannabinoides sintéticos que se encuentran en
productos herbarios estd sometido a fiscalizacion por las convenciones de 1961 o 1971, subrayan
los diversos enfoques seguidos por distintos gobiernos nacionales. Algunos paises han abordado
el problema mediante mecanismos de “clasificacion de emergencia”. Otros han empezado a
experimentar con “mecanismos de clasificacion genérica”, por los que las sustancias analogas
se someten automaticamente a fiscalizacion, mientras que, reflejando la gran diversidad de
planteamientos ante este creciente fendmeno, algunas autoridades han empezado a fiscalizar las
nuevas sustancias —cuyo nimero aumenta rapidamente— mediante la ‘Ley sobre medicamentos’.
La medida adoptada suele exigir que los productos medicinales se analicen debidamente antes de
que se puedan vender al publico general (p. 27). El Informe, como no es de extranar, no examina las
repercusiones que podria tener tal enfoque en el actual marco de fiscalizacion, aunque especifica
que “el gran nimero de productos que se estan comercializando como cannabinoides también
plantea un reto a las medidas de fiscalizacion adoptadas por los organismos de reglamentacién en
los Estados miembros, la Organizacién Mundial de la Salud, la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes y la Comision de Estupefacientes” (p. 175).

El aparente aumento del consumo no terapéutico de medicamentos de venta con receta en
varios paises dibuja otro contrapunto a la supuesta tendencia de estabilizacion de las “drogas
consumidas tradicionalmente” (p. 27). Segun se informa, el consumo no terapéutico de varios
farmacos de venta con receta (opioides sintéticos, tranquilizantes y sedantes o estimulantes)
se ha convertido en un problema cada vez mayor en algunas zonas del mundo, especialmente
en los Estados Unidos. En este pais, hace algunos afos que el consumo de “sustancias
psicoterapéuticas” es el segundo mas extendido, después del cannabis, con una prevalencia
anual del 6,4 por ciento entre la poblacion mayor de 12 (p. 36). En Asia se han encontrado
pruebas de este consumo y, en Oceania, la practica también parece estar extendida. El
fendmeno no se considera aliin un problema significativo en Europa (p. 39), aunque el hecho
de que se puntualice con un “hasta la fecha” sugiere que la ONUDD opina que es probable que
el consumo no terapéutico de medicamentos de venta con receta llegue a ser un motivo de
preocupacion en la region.

La interpretacion de este fendmeno se ha enriquecido en gran medida gracias a la mejora en
la recopilacién de los datos, después de que —como se comenta en otros fragmentos de esta
respuesta— los Estados miembros aprobaran en 2010 el nuevo cuestionario para los informes
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anuales (CPIA), que ahoraincluye a las categorias existentes una denominada “uso indebido de
opioides de venta con receta”. El Informe plantea varias explicaciones para el creciente consumo
no terapéutico de los medicamentos de venta con receta, como la impresién de que son menos
nocivas que las drogas ilicitas, su condicion juridica y menor coste, y la practica habitual de
recibir sustancias de familiares y amigos con recetas legitimas. El /nforme también apunta a
una creciente preocupacién por el policonsumo de personas que utilizan los medicamentos de
venta con receta “en combinacién con su droga ilicita habitual para potenciar los efectos de la

droga principal” (p. 27).

Siguiendo una linea que recuerda al uso de
la narrativa de la contencién empleada por
la ONUDD entre 2007 y 2009, este afio se ha
vuelto a presentar la ya trillada —e igualmente
problematica— comparaciéon del consumo de
drogas fiscalizadas y drogas licitas para desviar
cierta atencion del hecho de que, en general,
el “nimero de consumidores de drogas parece
haber aumentado durante la Ultima década, de
180 a unos 210 millones de personas (intervalo:
149-272 millones)”. Como sucede con algunos
niveles de produccién de drogas, sin embargo,
en lo que se refiere a la tasa de prevalencia, el
porcentaje de consumidores de drogas entre
la poblacion de 15 a 64 afos se mantuvo
practicamente idéntico, en aproximadamente
un 5 por ciento (intervalo: 3,4-6,2 por ciento),
en 2009/2010. Del mismo modo, el “consumo
problematico de drogas”?® parece permanecer
relativamente estable, con unas estimaciones
que oscilan entre los 15 y 39 millones de
personas, lo cual equivaldria al 0,3-0,9 por ciento
de la poblacion de entre 15y 64 anos. El Informe
sostiene que “una comparacion del consumo
problematico de drogas desde 2004/2005
muestra una tendencia bastante estable” (p. 23).

Sin embargo, el uso del adverbio calificativo
esconde un problema importante que el IDPC
ya ha comentado en anteriores respuestas al
Informe Mundial sobre las Drogas. Como se
esboza en la introduccion de esta respuesta,
al tiempo que la ONUDD sugiere indicios
de estabilizacion, la creciente sofisticacion
metodolégica de sus Informes pone de
manifiesto el grado de las actuales lagunas en lo
que se refiere adatos fiables y, por tanto, plantea

dudas sobre el verdadero estado de las cosas a
escala mundial. Como veremos en las préximas
paginas, la elaboracion de un panorama
realista del consumo mundial estd plagado
de problemas en cuanto a la disponibilidad de
datos precisos, si es que los hay. Estas lagunas
varian segun las regiones y las sustancias, pero
son especialmente marcadas con respecto
al grupo de ETA (véase, por ejemplo, p. 24),
Africa y Asia. Se nos dice que “la informacién
sobre el consumo de drogas en Africa es
extremadamente limitada, dada la falta de
estudios cientificos en laregidn. El alto grado de
incertidumbre sereflejaenlosampliosintervalos
en torno a las mejores estimaciones” (pp. 40-
1). Ademas, “la informacion sobre el consumo
de drogas ilicitas es solo ligeramente mejor en
Asia que en Africa, lo cual también se traduce
en amplios intervalos en torno a las mejores
estimaciones” (p. 42). El Informe sostiene, por
otro lado, que “el niUmero total de consumidores
para las categorias individuales (...) no parece
haber cambiado de forma significativa durante
los ultimos afos. Todos los cambios se dieron
dentro de los intervalos existentes. Si se ha
producido una tendencia general, ésta ha sido
—en la mayoria de drogas— hacia una ampliacién
de los intervalos existentes (es decir, aumentos
en el nivel superior y descensos en el nivel
inferior de las estimaciones, lo cual refleja una
mayor incertidumbre sobre el numero real de
consumidores de drogas. Esto se debe en parte
a la buena practica estadistica, por la que los
célculos de prevalencia de mas de 10 afos ya
no se utilizan para calcular la prevalencia”. La
ONUDD admite, no obstante, que “dado que
muchos paises de Africa y Asia carecen de
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datos recientes sobre consumo de drogas, /os
niveles de incertidumbre se incrementan” (la
cursiva es nuestra; p. 25).

Teniendo muy presente este concepto de
incertidumbre, el desglose de estas grandes
cifras por sustancia muestra que el cannabis
sigue siendo, con mucho, la sustanciailicita mas
consumida del mundo. Se calcula que entre
125 y 203 millones de personas consumieron
cannabis en 2009, dato que equivaldria a una
tasa de prevalencia anual del 2,8-4,5 por ciento
de la poblacién de entre 15 y 64 anos y que
es similar a los célculos del afios pasado. Sin
embargo, resulta de especial interés el hecho
de que el Informe de este ano presente una
tipologia de distintos tipos de consumidores
(experimental, recreativo y crénico de largo
plazo), enfoque que apunta implicitamente
al reconocimiento de que no todos los
consumidores experimentan problemas con
esta sustancia (p. 178).

A escala regional, en 2009 se notificaron
algunos incrementos del consumo de cannabis
en las Américas, Africa y Asia, mientras que
en Europa occidental y Oceania el consumo
se mantuvo estable. Dentro de Norteamérica,
los mayores niveles de consumo de drogas
ilicitas estan relacionados con el cannabis; en
la region vive aproximadamente una quinta
parte de todos los consumidores de cannabis
del mundo, una cifra proporcionalmente muy
por encima de su porcentaje de la poblacién
mundial. Mas concretamente, “tras anos de
descenso, el consumo de cannabis en los
Estados Unidos volvié a aumentar en 2009”
(p. 35), una tendencia que la ONUDD define
como un “resurgimiento” (p. 179). El cannabis
es también la droga mas prevalente en Europa,
donde la tasa anual de prevalencia se situa en
un 5,2-5.3 por ciento entre la poblacién de
entre 15 y 64 anos. Esto supondria que en la
region vive en torno al 18 por ciento del total
de la poblacién mundial que consume cannabis,
aunque “después de anos de incrementos
significativos, el consumo de cannabis en
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Europa parece haberse estabilizado” (p. 39),
exceptuando Europa oriental, donde se observa
un aumento del consumo (p. 182).

En este contexto, senala el Informe, “en los
Ultimos diez afos, expertos de un numero
cada vez mayor de paises han comunicado una
estabilizacion en la tendencia del consumo de
cannabis” (p. 18). Sin embargo, estimaciones
de consumo muestran un intervalo mas amplio
que en anos anteriores. Esto se debe, en parte,
a los incrementos del consumo de cannabis
en los Estados Unidos, Africa, Sudamérica y
Centroamérica, y Asia. A pesar de ello, tal como
la ONUDD menciona en el resumen ejecutivo y
también admite abiertamente en los apartados
técnicos mas densos del propio Informe, este
intervalo mas amplio también se explica “en
parte debido a la incertidumbre en los calculos,
ya que hay pocos datos recientes o fiables sobre
prevalencia de muchos paises en Asia y Africa”
(p. 175). Es evidente que éstas dos Ultimas
son regiones donde la poblacion va en rapido
aumento -y, por tanto, tambiénlos consumidores
potenciales—y donde se hallan, de hecho, los dos
paises mas poblados del mundo: India y China.
Cualquier posible incremento oculto en estos
paises tendria, sin duda, un impacto significativo
sobre las cifras globales de prevalencia. En lo
que respecta a Africa, y a pesar de lo limitado
de los datos, el consumo de cannabis “se
percibe como extendido” y, segun la opinién
de expertos en la mayoria de paises africanos,
dicho consumo se sigue expandiendo (p. 183),
especialmente en zonas urbanas (p. 40-41). Las
tasas de prevalencia estimadas en Africa revelan
que la region tiene los segundos niveles mas
altos del mundo; segun los calculos mas amplios
(resultado del grado de incertidumbre), las cifras
oscilarian entre el 3,8 y el 10,4 por ciento de la
poblacién de entre 15y 64 afos, o entre 21,6y
59,1 millones de personas (p. 183).

Después del cannabis, los ETA “parecen
ser” (p. 25) la segunda droga fiscalizada
mas consumida y, dentro de este grupo, se
destacarian las anfetaminas. La ONUDD calcula



que, en 2009, consumieron ETA entre 14 y
56/7 millones de personas, que equivaldria a
una tasa de prevalencia del 0,3 al 1,3 por ciento
de la poblacion de entre 15y 64 afos de edad.
Se calcula que entre 13,7 y 56,4 millones de
personas entre 15y 64 afos consumieron ETA
en el afio anterior (p. 127). El Informe sostiene
asimismo que “el consumo de estimulantes de
tipo anfetaminico en todo el mundo permanecio
fundamentalmente estable en 2009” (p. 17). No
obstante, repitiendo de nuevo el mantra que
recorre todo el analisis sobre cifras de consumo,
la ONUDD senala que “los amplios intervalos se
deben principalmente a las incertidumbres con
respecto al alcance del consumo de anfetamina
en los dos paises mas poblados del mundo,
China e India, asi como a las incertidumbres en
torno al alcance de dicho consumo en Africa. Lo
mismo puede decirse de los amplios intervalos
para el consumo de éxtasis (11-28 millones
de personas, lo que equivale a una tasa de
prevalencia que oscila entre el 0,2 y el 0,6 por
ciento de la poblacion de entre 15y 64 anos de
edad)” (p. 25).
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El Informe muestra que, si bien hay distintas
tendencias segun los diversos tipos de ETA,
en términos regionales, el grupo de las
anfetaminas predomina en Africa (donde los
limitados datos apuntan a un consumo de entre
1,2 vy 8 millones de personas) (p. 133) y es el
segundo tipo de droga mas consumo en Asia.
En el este y sudeste asiatico, la tendencia va
al alza, especialmente en lo que se refiere a la
inyeccién de metanfetaminay las consecuencias
sanitarias negativas asociadas. Oceania
tiene una alta prevalencia de ETA, aunque su
consumo esta disminuyendo en Nueva Zelanda
y Australia. En Europa y Oceania, tiene mayor
prevalencia el grupo del éxtasis, mientras que,
en Norteamérica, el consumo de anfetaminas
y de éxtasis estd aumentando a un ritmo casi
igual. En América del Norte, el consumo de ETA
aumento tanto en los Estados Unidos como en
México, pero se redujo en Canada. El consumo
se mantuvo estable en Sudaméricay en Europa,
aunque en este Ultimo continente, se notificaron
altos niveles de inyeccion por parte de las
autoridades de la Republica Checa, Estonia,
Letonia, Lituana, Suecia y Finlandia.

Cuadro 3 - Enfermedades infecciosas entre consumidores de drogas inyectadas

Partiendo de los datos aportados por el Grupo de Referencia Independiente de las Naciones
Unidas sobre el VIH y el Consumo de Drogas Inyectables, el Informe indica que hay
aproximadamente 15,9 millones (intervalo: 11,0-21,2 millones) de consumidores de drogas
inyectadas en todo el mundo; el mayor numero de ellos se concentraria en China, los Estados
Unidos y la Federacion de Rusia. Estas cifras sugieren que cerca del 60 por ciento de todos los
“consumidores problematicos de drogas” se inyectan las sustancias, y que los consumidores de
drogas inyectadas representan en torno al 7,5 por ciento del total de consumidores de drogas a
escala mundial (p. 30). Los datos recopilados por la ONUDD revelan que la prevalencia media
mundial del VIH entre los consumidores de drogas por inyeccion es del 17,9 por ciento, es decir,
que 2,8 millones de personas que se inyectan drogas son seropositivas. Segun el Grupo de
Referencia, hay grandes variaciones en lo que se refiere al vinculo del VIH y los consumidores
de drogas inyectadas segun el continente, y los indices mas altos se encontrarian en América
Latina, Europa oriental y el sudeste asiatico.

Otro punto bienvenido que se anade al Informe de este afo es su atencion al virus de la hepatitis
C (VHC) y el virus de la hepatitis B (VHB). EI VHC plantea importantes problemas de salud y da
origen a una significativa morbilidad y mortalidad entre los consumidores de drogas. Es, entre
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otras cosas, una causa importante de enfermedades hepaticas con un potencial de sustanciales
efectos negativos sobre la salud y muerte prematura. El Informe expone que el VHC afecta en
torno a 130-170 millones de personas en todo el mundo, es decir, al 2,2-3,0 por ciento de la
poblacién. En los paises desarrollados, el consumo de drogas por inyeccién es la principal via
de contagio del virus, cuya prevalencia entre los consumidores de drogas inyectadas a escala
mundial se sitlia en un alarmante 50,3 por ciento (intervalo: 45,2-55,3 por ciento). Ademas, 13
de los 51 paises que presentaron datos sobre la situacion dentro de sus fronteras notificaron
unas tasas de prevalencia superiores al 70 por ciento. Por consiguiente, “si se aplica la
prevalencia media estimada a escala mundial, los datos sugieren que hay 8,0 (7,2-8,8) millones
de consumidores de drogas por inyeccién en todo el mundo que también estan infectados por el
VHC". Aligual que en el caso del VIH, la mayoria se encuentra “entre poblaciones marginalizadas
de consumidores de drogas y en entornos penitenciarios” (p. 30). El Informe muestra asimismo
que se calcula que hay 350 millones de personas en el mundo infectadas de forma crénica por el
VHB, una afeccion asociada con graves consecuencias para la salud, como la cirrosis y el cancer
hepatico. Es estima que el 22 por ciento de los consumidores de drogas por via intravenosa
estan infectados por este virus, lo cual equivaldria a unos 3,5 millones de personas.

En este contexto, el IDPC acoge con satisfaccion que la ONUDD inste a que “con miras a evitar
nuevas infecciones por VIH entre las personas que consumen drogas para el afo 2015, y tal como
se dispone en la estrategia del programa conjunto de ONUSIDA para 2011-2015, se necesitan
programas integrales, fundamentados en pruebas empiricas y basados en derechos humanos a

los que puedan acceder todas las personas que consumen drogas por inyecciéon” (p. 31).

El tercer grupo mas consumido “parecer ser” el
de los opioides, con un intervalo estimado de
entre 24 a 35 millones de personas, equivalente
a una tasa de prevalencia del 0,5-0,8 por ciento
de la poblacién de entre 15 y 64 afos de edad.
(p. 25). El término genérico que se aplica a
los alcaloides de la adormidera, sus analogos
sintéticos y sus compuestos sintetizados®*® es
“opioides”. Como se refleja en la demanda de
tratamiento, lo mas problematico a escala global
son los opiaceos, es decir, las diversas sustancias
psicoactivas que se extraen de la planta de la
adormidera, especialmente el opio y la heroina.
Aunque el consumo de opiaceos permanecio
en general estable en 2009, se calcula que
entre 12 y 21 millones de personas en todo el
mundo consumieron opiaceos ilicitos en ese
ano, lo que equivale a una tasa de prevalencia
de entre el 0,3y el 0,5 por ciento. La mayor parte
del consumo problematico relacionado con los
opiaceos sigue vinculado con la heroina. De
hecho, se calcula que, en 2009, entre 12 y 14
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millones de consumidores de heroina en todo
el mundo consumieron aproximadamente 375
toneladas métricas de la sustancia (p. 15).

Por regiones, el Informe revela que los opiaceos
son las drogas mas problematicas en Asia,
donde se estima que vive “mas de la mitad de
la poblacién mundial que consume opiaceos”
(p. 43). Las tasas de prevalencia de opiaceos
son especialmente altas en las principales
regiones productoras, asi como en algunos
de sus paises vecinos (p. 43). Curiosamente,
en Oceania, sélo la tasa de prevalencia de los
opiaceos (0,2 por ciento) esta por debajo del
promedio mundial, una situacién que, segun
el Informe, seria “un resultado duradero de la
‘sequia de heroina’ en 2001" (p. 44). Aunque
puede que fuera mas apropiado emplear el
término ‘escasez de heroina’, lo mas destacable
es que estd afirmacién no reconoce que
muchos consumidores problematicos de
drogas podrian haber modificado sus pautas



de consumo de drogas, en lo que seria otro
ejemplo de ‘desplazamiento de sustancias’.®
El hecho de que los consumidores se pasen de
una sustancia a otra como consecuencia de las
medidas de represion concentradas contra su
droga habitual es un fenédmeno histérico bien
documentado y cuyas consecuencias suelen
empeorar la situacién anterior. Por ejemplo, las
nuevas prohibiciones legales contra el consumo
de opio a principios del siglo XX en Asia llevaron
a muchos consumidores de opio a empezar a
inyectarse heroina y otros opiaceos de gran
potencia, que pasaron a ser relativamente mas
baratos y faciles de esconder.*?

Otro punto que merece atencion atane al
consumo de heroina en Europa. “A pesar
de la tendencia a la estabilizacion de los
niveles de consumo de heroina en Europa”,
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sefnala el Informe, “los problemas sociales y
sanitarios asociados a dicho consumo no estan
disminuyendo” (p. 51; véase el Cuadro 3).
En cuanto a las muertes relacionadas con la
heroina, mas de dos tercios de todos los casos
se notifican en 20 paises de la region (véase el
Cuadro 4). Aun teniendo en cuenta la falta de
datos fidedignos, se considera que el consumo
de heroina en Africa va en aumento, y se calcula
que la tasa de prevalencia del consumo de
opiaceos en 2009 se situé entre un 0,2 y un
0,6 por ciento de la poblacién de entre 15y 64
anos de edad, o entre 890.000 personas y 3,2
millones de personas. Una vez mas, la ONUDD
resalta que “el amplio intervalo refleja |la falta de
datos de la mayor parte del continente”, aunque
la mayoria de Estados africanos han notificado
un aumento en el consumo de opioides.

Cuadro 4 — Muertes asociadas con el consumo de drogas ilicitas

Al igual que el afio anterior, el Informe 2011 presta atencidn a las muertes relacionadas con
las drogas, tales como las sobredosis mortales, los suicidios, los accidentes bajo los efectos de
las drogas, las muertes entre los consumidores de drogas, inyectadas o no, por enfermedades
infecciosas como el VIH/SIDA, el VHC contagiado por agujas infectadas o por cuadros clinicos
(insuficiencia de organos vitales) asociados con el consumo de drogas a largo plazo. La
informacion presentada a la ONUDD recoge a menudo distintos criterios y puede incluir todas o
algunas de estas categorias (p. 261). Admitiendo que los Estados miembros notifican sus datos
de formas diferentes, la ONUDD sefala que “las comparaciones entre paises exigen cautela”
(p. 261). La cuestion de la incertidumbre -y la consiguiente precaucion con que se deberian
entender los datos— alcanza un nivel especialmente destacado con respecto a esta categoria
concreta. A menudo es imposible valorar los distintos elementos que han provocado una muerte
determinada, que pueden ser diversos. Asi, el hecho de que se clasifique como una muerte
relacionada con drogas o de otro modo depende, en Ultima instancia, de la forma en que los
forenses interpreten las pruebas, que muchas veces son ambiguas.®® Para 2009, la ONUDD
recopilé informacion basada en los datos de los cuestionarios para los informes anuales (CPIA),
aunque al igual que sucede con otros ambitos que son motivo de preocupacion, hubo problemas
con las notificaciones, especialmente con respecto a Africa. Dicho esto, se calcula que cada
ano ocurren entre 104.000 y 263.000 fallecimientos relacionados o asociados con el consumo
de drogas ilicitas, lo cual equivaldria a entre 23,1 y 58,7 muertes por cada millén de habitantes
de entre 15 y 64 anos de edad. Estas cifras coinciden mas o menos con las publicadas por
la Organizacion Mundial de la Salud. Segun los datos presentados por los Estados miembros,
aproximadamente el 50 por ciento de las muertes se deben a sobredosis; cabe destacar, ademas,
que estos fallecimientos se producen principalmente entre grupos de edades jovenes.
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La cocaina ocupa el cuarto lugar en términos
de prevalencia global, pero lo importante
es que los datos indican que esta sustancia
tendria la segunda posicion - so6lo después
de la heroina- en cuanto a las “consecuencias
negativas para la salud”. Los “dafos asociados
con la cocaina desde el punto de vista de
demanda de tratamiento, casos de sobredosis,
complicaciones en el estado de salud debido al
policonsumo de drogas entre los consumidores
de cocainay por los adulterantes en la sustancia
siguen siendo significativos en las grandes
regiones de consumo”(p. 85). Se calcula que
el consumo mundial se halla entre 14 y 21
millones de personas, es decir, una tasa de
prevalencia anual que oscilaria entre el 0,3 y el
0,5 por ciento de la poblacién de entre 15y 64
anos de edad. Las mejores lecturas de los datos
y estimaciones existentes sugieren que en 2009
se consumieron unas 440 toneladas métricas de
cocaina pura (p. 119). Sin embargo, “aunque los
extremos superior e inferior del intervalo se han
ampliado ligeramente, el consumo se mantiene
fundamentalmente estable” (p. 16).

En  términos  geograficos, Sudameérica,
Centroamérica y el Caribe mantienen una
prevalencia de consumo de cocaina superior al
promedio global, y albergan aproximadamente
al 17 por ciento de la poblacion que consume
esta sustancia en todo el mundo (p. 37). A
pesar de que el consumo de cocaina aumentara
en Australia y Nueva Zelanda, éste parece
estar estabilizandose, aunque la cocaina sigue
siendo la segunda droga con mayor prevalencia
en Europa, que, con 4,3-4,75 millones de
consumidores representa casi el 30 por ciento
de todos los consumidores del mundo (p.
39). Durante la ultima década, el volumen de
cocaina consumida en Europa se ha duplicado.
Hay algunos indicios de estabilizacién en el
continente, y las altas tasas de prevalencia se
concentran en el Reino Unido, Espana e ltalia.
A pesar de la falta de datos fidedignos de Asia'y
Africa, el consumo en estas dos regiones parece
ser limitado aunque los expertos observan
incrementos en muchos paises (p. 86y 97). De
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nuevo, laampliacion de los intervalos referentes
al consumo de cocaina refleja el elevado grado
de incertidumbre, sobre todo en lo que atafne
a los datos procedentes de Africa occidental y
central (p. 86).

El consumo de cocaina en Norteamérica sigue
siendo significativo, con casi el 37 por ciento
de todos los consumidores del mundo de esta
sustancia. A pesar de los descensos de los
ultimos anos, Norteamérica mantiene la alta de
prevalenciamasaltaquecualquierotrasubregién
y estd muy por encima del promedio global (p.
36). A escala nacional, el mayor mercado —a
pesar de los significativas reducciones en anos
recientes— se sigue encontrando en los Estados
Unidos, con un consumo estimado de 1.576
toneladas métricas de cocaina, es decir, el 36
por ciento del consumo mundial. Se nos dice
gue, “en comparacién con los célculos de 1989,
el consumo de cocaina en los Estados Unidos
parece ser ahora en torno a un 70 por ciento
menor (intervalo: -63 a -77 por ciento)”. Segun
sostiene el Informe, este hecho se explicaria en
parte por “el incremento del tratamiento y el
éxito de la prevencion, mientras que el ultimo
descenso, durante el periodo 2006-2009, se
atribuyé mas a una reduccion de la oferta”
(p. 119). Esta narrativa se defiende también
en otros fragmentos de la publicacién; por
ejemplo, cuando la ONUDD sefala que uno
de los declives en la prevalencia del consumo
de cocaina en los Estados Unidos “coincidié
con una restriccion de la oferta en el mercado
estadounidense porque estaba llegando menos
cocaina a través de México” (p. 87). Aunque
puede que hayaalgo de cierto en estaidea, estas
afirmaciones nos invitan a recordar la maxima
estadistica de que la correlacion no implica
necesariamente causalidad. Como ya se analizo
en detalle en la respuesta del IDPC al Informe
Mundial sobre las Drogas 2010, los estudios
indican que es probable que la reduccion de las
dimensiones del mercado estadounidense de la
cocaina fuera el resultado de muchas variables,
entre las que estaria el ciclo de vida natural de
cualquier epidemia de consumo de drogas.®*



Ademas, y reflejando el caracter dinamico
del mercado global de las drogas, la ONUDD
reconoce que “la gran disminucion del mercado
estadounidense de la cocaina se ha visto en
parte contrarrestada por un incremento del
consumo de cocaina en nuevos mercados de
destino (especialmente en zonas con un poder
adquisitivo superior a la media) y en paises
atrapados en el flujo del transito” (p. 119): sobre
todo paises de Europa, Africa y el Cono Sur.
Por lo tanto, incluso aunque la reduccién del
mercado de la cocaina en los Estados Unidos se
pueda atribuir exclusivamente a determinadas
decisiones normativas, el nivel bruto del
mercado global permanece fundamentalmente
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inalterado —o podria ser, teniendo en cuenta
las poblaciones ocultas, que, de hecho, hubiera
aumentado—-, ya que los indices de consumo se
estan incrementando en otros lugares. Cabe
también recordar que, aunque no se subraya de
forma explicita, aunque el consumo de cocaina
haya disminuido en los Estados Unidos, el
consumo de otras drogas, como el cannabis, la
metanfetamina y los medicamentos de venta
con receta ha subido (véase el Cuadro 2). El
mercado de los cocaina en los Estados Unidos,
por lo tanto, nos ofrece un clasico ejemplo del
complejo ‘efecto globo’ de los mercados de las
drogas ilicitas tanto en el ambito nacional como
internacional.

Cuadro 5 — El valor de mercado: ¢dénde esta el valor aiiadido y qué supone ello para
las politicas de los paises de origen?

La estimacion del valor global de los mercados de las drogas ilicitas ya no ocupa la destacada
posicidon que se le solia otorgar en el pasado en publicaciones de la ONU como el Informe
Mundial sobre las Drogas.*® La falta de andlisis sobre el valor de los mercados mundiales de ETA
y de cannabis apunta a que las incertidumbres sobre su escala llevan a que sea practicamente
imposible realizar cualquier calculo significativo. Sin embargo, teniendo en cuenta las
numerosas repercusiones negativas asociadas con las enormes ganancias ilicitas procedentes
del comercio de las drogas, el Informe 2011 presta una debida atencién a aquellos casos en que
se dispone de datos sobre los valores de mercado. Por ejemplo, el Informe afirma que el valor
del mercado mundial de la cocaina es actualmente menor que a mediados de los afios noventa,
cuando los precios eran mas altos y el mercado estadounidense era mas fuerte. En 1995, el
mercado mundial se valoraba en unos 165.000 millones de doélares estadounidenses (USD),
mientras que, en 2009, esa cifra habia caido hasta los 85.000 millones de USD (intervalo:
75.000-100.000 millones de USD). El mercado mundial del opio, por su parte, se valoraba en
68.000 millones de USD en 2009, de los que unos 60.000 millones se corresponderian a los
opiaceos afganos. Lo que se revela claramente a partir de los datos es que la mayor parte de los
beneficios que se obtienen con el comercio de estas drogas va a los bolsillos de los traficantes
y no de los campesinos que se dedican al cultivo de adormidera y coca. Aunque éste es un
hecho bien documentado de estos mercados ilicitos, esta realidad econémica no tiene ninguna
consecuencia significativa para las politicas de lucha contra las drogas orientadas a los paises
de origen y que persiguen reducir el consumo en los mercados de destino aumentando el costo
al por menor de las drogas en cuestion. Afganistan seria un caso paradigmatico en este sentido.

El/nforme, basandose en datos de laONUDD y del Ministerio de Lucha contralos Estupefacientes
de Afganistan (Encuesta sobre el opio en Afganistan 2009), sugiere que, si bien es probable
que los campesinos afganos hay ganado unos nada despreciables 440 millones de USD,
aproximadamente, con el comercio del opio en 2010, los traficantes afganos y la delincuencia
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organizada en los principales paises de consumo son los que “cosechan” la mayor parte del
beneficio: “casi 2.200 millones” y “segun célculos conservadores (con un margen de beneficio
neto del 10 por ciento)”,*® 7.000 millones de USD, respectivamente (p. 16, 46 y 83).%7

Al igual que sucede con otras drogas que se producen lejos del mercado de consumo, el valor
de la heroina tiende a incrementarse, entre otros factores, en funcion del numero de fronteras
internacionales cruzadas (p. 83). Asi, el Informe muestra que aunque los precios en Afganistan
aumentaron en 2010, un gramo cuesta menos de 4 USD, mientras que los consumidores en
Europa occidental y central pagan unos 40-100 USD; en los Estados Unidos y el norte de Europa,
unos 170-200 USD; vy, en Australia, hasta 230-370 USD por gramo. Lo mas significativo, sin
embargo, es que el Informe ponga de relieve el hecho de que los precios de la heroina en los
mercados de consumo no siempre guardan correlacién con los precios del opio en Afganistan.
Por ejemplo, a pesar de una marcada subida de los precios del opio afgano entre principios de
2000 y fines de 2002, una tendencia que coincidié con la caida de la produccion de opio en
2001, el precio de la heroina al detalle, en euros, no aumenté en Europa occidental. El Informe
ofrece una posible explicacién de este fendmeno:

‘A la luz del amplio margen de beneficio entre los precios en Afganistan y en Europa occidental
(el precio por gramo puro de heroina en Afganistan es aproximadamente un 1 por ciento
del precio al detalle en Europa occidental), una posible explicacién podria hallarse en que el
impacto sobre el precio final de las fluctuaciones de precios en el origen sélo es acumulativo
y no proporcional, lo cual se traduciria en un efecto no perceptible en el orden de magnitud,
mucho mayor, de los precios al detalle. Por ejemplo, un aumento en el precio de la heroina al
por mayor en Afganistan de 2 a 3 USD por gramo (un repunte del 50 por ciento) supondria, en
caso de que el impacto fuera efectivamente acumulativo, un incremento de 1 USD por gramo
en el precio final al detalle; p. ej. de 70 a 71 USD por gramo (un incremento del 1,4 por ciento).
En caso de que el impacto fuera proporcional, un repunte del 50 por ciento en el precio al por
mayor de la heroina en Afganistan llevaria a una subida similar en el precio al detalle final, de
70a 105 USD” (pp. 78-9).

Esta lectura de la situacion estd muy en consonancia con las conclusiones de otros analistas
de politicas®® y tiene graves implicaciones en lo que concierne a la eficacia de los programas
de erradicacion como los que esta defendiendo actualmente la Federacion de Rusia para
Afganistan.®® Sin ni siquiera tener en cuenta las consecuencias negativas para los derechos
humanos de un enfoque de este tipo,*® las pruebas sugieren que la erradicacion de cultivos
promete un impacto muy limitado en los mercados de consumo. Ademas, como sehalan
David Boyum y Peter Reuter, “si la historia sirve de referencia, parece haber un conjunto
de circunstancias en que la fiscalizacién en el pais de origen puede generar un incremento
significativo de los precios al detalle y una caida del consumo. Los niveles de cultivo se basan
en la expectativa de que una parte de la cosecha sera exterminada, y cuando la erradicacion
destruye una parte mucho mayor de los cultivos de lo que preveian los agricultores, se puede
producir una verdadera escasez”. Sin embargo, prosiguen, “dicha escasez dura hasta el
momento en que los traficantes encuentran nuevas fuentes de suministro y los agricultores
se adaptan incrementando la superficie total de tierras cultivadas y dispersando las plantas
en campos mas pequefos y menos accesibles. Mientras tanto (quiza entre seis meses y tres
anos), el consumo cae y los precios suben porque los consumidores rivalizan entre si ante la
reduccion de la oferta”.*!
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El hecho de que Myanmar parezca haber entrado en cierta medida a llenar el vacio dejado por
el reciente descenso de la produccidn de opio en Afganistan, no obstante, parece indicar que
el llamado ‘efecto globo’ ya esta en marcha a escala global. Por lo tanto, aunque puede que un
desplazamiento geogréafico de la produccion influya en el mercado e incremente algo el precio
al detalle, es probable que la demanda de heroina de Rusia se siga cubriendo. Ademas, a pesar
de la constante incertidumbre en cuanto a su volumen y su localizacion, la posible existencia
de reservas de heroina afgana invita a sugerir que la erradicacién no seria la panacea para
reducir el consumo de heroina en Rusia, como parecen pensar algunos en Moscu. Todas las
pruebas apuntan a que la erradicacién, aunque resulte atractiva desde el punto de vista politico
y simbdlico, no sélo es ineficaz, sino también contraproducente.? En consecuencia, toda
politica antidrogas agresiva en Afganistan estaria mejor dirigida si apuntara a las organizaciones
traficantes que a los campesinos que se enfrentan a un gran complejo de opciones de vida
individuales, y responderia mejor a estrategias adecuadas para el desarrollo alternativo a largo

plazo que se integran en los programas mas generales de desarrollo nacional.*®

Conclusiones

Una vez mas, hay mucho que elogiar en el
Informe Mundial sobre las Drogas de este
afio. Como ya es habitual, la ONUDD ha
elaborado una vision impresionante y matizada
de los mercados globales de drogas ilicitas.
La organizacion sigue mejorando en lo que
respecta a la nitidez de la panoramica global
presentada a través de una metodologia
cada vez mas sofisticada y transparente (un
proceso que, como ya hemos comentado,
revela un entorno normativo mas exigente).
Con las salvadas excepciones que analizamos
en estas paginas, el Informe en su totalidad
evita politizaciones pasadas y representa una
obra fundamentalmente objetiva basada en los
mejores datos de que se dispone. Teniendo esto
en cuenta, cabe repetir dos de los puntos clave
que destacé el IDPC en su respuesta al Informe
2010, ambos relacionados con las obligaciones
de los Estados miembros. En primer lugar, cada
vez esta mas claro que el mantenimiento y el
desarrollo de las capacidades, fundamentales
para una mejor lectura holistica de la situacién
mundial, solo es posible mediante fondos
especificos y garantizados a largo plazo, con
los que la ONUDD pueda desempefar sus
responsabilidades de recopilacion y analisis de
datos. En segundo lugar, y especialmente a la

vista de la existencia del nuevo CPIA impulsado
por la CND vy, por tanto, a instancias de los
propios Estados miembros, las capacidades
de andlisis de la ONUDD se ven muy limitadas
cuando hay tal variabilidad al enviar y rellenar
los cuestionarios. Este es un motivo de
preocupacion que plantea dificiles cuestiones
sobre la mejora de los sistemas de recopilacion
de datos a escala nacional en muchos paises.

Teniendo en cuenta estas consideraciones -y
haciéndose eco de dos temas interrelacionados
que han recogido Informes anteriores— el
Informe Mundial sobre las Drogas 2011 pone
de relieve no sélo la incertidumbre en torno a
su verdadera situacién, sino también —incluso
cuando existen datos fiables— las dinamicas y la
complejanaturaleza de los mercados mundiales.
Se trata de dos problemas que el director
ejecutivo reconoce en su prefacio. Por lo tanto,
en un entorno fluido donde los aparentes logros
en un ambito se ven contrarrestados por los
cambios en los patrones de produccion, trafico
y/o consumo en otro, el IDPC espera que el Sr.
Fedotov mantenga sus prioridades en cuanto a
la proteccion de la salud, los derechos humanos
y la justicia en la futura labor de la ONUDD.
Ademas, y en el contexto de la aseveracion del
director ejecutivo —en gran medida incumplida-
de que el Informe explica e identifica los
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temas de interés, el IDPC anima a la ONUDD
a ir mas alld del actual ambito de estudio
para investigar los factores que impulsan los
mercados mundiales de drogas —-como, por
ejemplo, el creciente uso de ‘drogas legales’ y
el uso indebido de medicamentos de venta con
receta—, y, por tanto, como se podria abordar
mejor el ‘problema mundial de las drogas’. A
medida que el trabajo de la ONUDD nos ayuda
a entender mejor el panorama global, surge una
idea evidente: cada vez es mas dificil ignorar
graves cuestiones en cuanto a la capacidad del
actual marco internacional de fiscalizacién para
reducir de forma significativa el mercado ilegal.
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especialmente Italia (véase, por ejemplo: Dmitriyea, N.
(2011), ‘Russia, EU step up Afghan drug fight,”’ The Voice
of Russia, http://english.ruvr.ru/2011/03/03/46887335.
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