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Resumen

En el presente informe se intenta describir la situacién mundial con respecto al uso indebido de drogas
y las actividades de reduccién de la demanda que han realizado los gobiernos en cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Plan amplio y multidisciplinario de actividades futuras en materia de
fiscalizacién del uso indebido de drogas. El informe se basa principalmente en informacion suministrada
por los gobiernos en sus respuestas a los cuestionarios para los informes anuales.

El Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de Drogas (PNUFID) adelanta
actualmente un examen de esos cuestionarios. En general, el uso indebido de anfetaminas, cannabis y
opiaceos parece estar aumentando, mientras que el de cocaina y alucindgenos se mantiene estable, pero a
niveles altos. La cannabis es la droga cuyo uso indebido se informa mas frecuentemente, y se consume en
todas las regiones del mundo. Segin parece, es también la droga de consumo mas extendido entre la
poblacién en general. La mayor parte de los paises que informé sobre el uso indebido de opiaceos también
informé sobre la tendencia al aumento constante de ese consumo. Varios paises informaron del aumento
en el uso indebido de drogas por los jovenes. Ademds, hay indicios de que se empiezan a usar
indebidamente drogas a una edad mas temprana que antes.

A juzgar por lo que los gobiernos informan acerca de la reduccion de la demanda, las actividades
desarrolladas en la escuela son la forma mas difundida de prevencién en el mundo. Aunque, segun se
reconoce, los nifios de la calle y los que abandonan la escuela son los que estan mas expuestos al uso
indebido de drogas, se informd de muy pocas actividades destinadas a esos grupos.

La mayor parte de los paises que respondio a los cuestionarios para los informes anuales indic6é que no
tenia una politica articulada de tratamiento. El tratamiento se efectia en diversos entornos. Ademas de la
desintoxicacion con medicamentos, en algunos paises se puede recurrir a los modelos de la medicina
tradicional y al tratamiento con acupuntura. En términos generales, parece que la reintegracion social es el
aspecto de la reduccion de la demanda al que menos atencion se presta.

* E/CN.7/1997/1.
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5. Las drogas de tipo cannabis son productos de la cannabis, como el hachis y la marihuana. La concentracion
de la sustancia activa tetrahidrocannabinol (THC) varia mucho y depende de la parte de la planta que se utiliza
y de donde se cultiva. Por hachis se entiende la resina de cannabis, mientras que por marihuana se entienden las
partes secas de la planta.

Mapa 1. Distribucion geografica de los paises y territorios que suministraron
informes al PNUFID en 1995

.Semdbiéminfgrme.
(3 No se recibié ningim informe.

Nota: Los limites que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas.

6. La cannabis es la droga sobre cuyo uso indebido se informé mas frecuentemente y todas las regiones del
mundo declararon su uso indebido. Sobre la base de los datos del cuestionario para los informes anuales, 73 paises
informaron acerca de la existencia de aproximadamente 48.5 millones de consumidores de cannabis. En cuanto
a la frecuencia anual del uso indebido de cannabis. Oceania fue la subregion que declard las tasas mas altas
(Papua Nueva Guinea 23,5%, los Estados Federados de Micronesia 11,4% y Australia 10,3%), mientras que el
Asia oriental y sudoriental declaré las tasas mas bajas (Nepal 0,7%, Maldivas 0,2%). Los Paises Bajos sobresalen
con una frecuencia mensual declarada del 4,4%. Otros paises de alta frecuencia anual en Europa son Eslovenia
(4%), Dinamarca (3,3%), Suiza (2,4%), Croacia {1,9%). la Repiiblica Checa (1.5%), Alemania (1,2%) y Portugal
(1%). En el Oriente Medio, Israel declar¢ la frecuencia anual mas alta (1,5%). En el mapa 2 se ilustra el uso
indebido de la cannabis por cada 100 habitantes.

7. Las drogas de tipo opidceo, segin la clasificacion de los cuestionarios para los informes anuales, son el opio,
la heroina, la morfina, los opidceos y los analgésicos estupefacientes sintéticos, entre ellos petidina, meperidina,
metadona y fentanil. Las drogas de tipo opidceos alivian el dolor, calman los nervios, pueden aliviar el hambre
y reducen las nauseas y los vomitos, y pueden producir euforia. El riesgo de contraer infecciones, como hepatitis
y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), por compartir el equipo para inyectarse las drogas es bien
conocido. El uso indebido de los opiaceos puede ocultar problemas médicos subyacentes, como inflamaciones
e infecciones, debido a los efectos analgésicos de las drogas. Se puede producir la muerte por dificultades para
respirar y por paro cardiaco.
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8. De los informes se desprende que las drogas de tipo opiaceo ocuparon el segundo lugar entre las drogas de
uso indebido mas frecuente y 69 paises informaron que habia 1,2 millones de toxicémanos. Sin embargo, cabe
observar que, aunque el nimero de paises que informo al respecto fue comparativamente alto, varios paises de
consumo importante de opidceos no suministraron estimaciones del nimero de consumidores entre su poblacion.
Por ello, cabe suponer que el niimero de toxicomanos sobre el que se informé representa una considerable
subestimacion del nimero real de toxicomanos en el mundo.

Mapa 2. Uso indebido de cannabis por cada 100 habitantes, 1992-1995*

*Unh‘nﬁbdﬂm
)kl’m’d(pa

cada 100 habitantes)
[0 Se recibi¢ ua informe -
3 No e recibi6 ningén informe

Fuente: PNUFID, cuestionarios para los informes anuales, parte II, Uso indebido de drogas, 1992-1995.

Nota: Los limites que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas.

? Se suministran las cifras mas recientes.

9. Lamayor parte de los paises que informo sobre el uso indebido de opidceos también sefialé una tendencia
constante al aumento. Todas las regiones del mundo. excepto el Caribe, declararon altas tasas de uso indebido
de opiaceos. Los Estados Unidos de América (1,8%), el Brasil (1%) y Portugal (0,6%) informaron de una elevada
frecuencia del uso indebido de heroina. En cuanto a otros tipos de opiaceos, Bolivia informé de una frecuencia
anual del 0.9% en el uso indebido de analgésicos estupefacientes sintéticos, mientras que la Republica
Democratica Popular Lao informé acerca de las mismas tasas de frecuencia anual y diaria respecto del uso
indebido de opio.

10. La drogas de tipo sedantes son los barbitiricos. las benzodiacepinas y otros sedantes, por ejemplo, la
metacualona. Una sobredosis de barbitaricos puede producir la muerte por envenenamiento. Las benzodiacepinas,
como el flunitrazepam (Rohypnol), el diazepam (Valium) y el clordiazepoxido (Librium) son mas populares que
los barbituricos.
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11. Cincuenta y cinco paises informaron del uso indebido de sedantes y se calculaba que habia 46,4 millones
de consumidores. Muchos paises que informaron del consumo ilicito de sedantes sefialaron una estabilizacion
gradual del consumo. Entre los paises que declararon una alta frecuencia anual figuraban el Brasil (25%). Papua
Nueva Guinea (22.9%). Otros paises con altas tasas de consumo son Honduras (7,6%), Chile (5.5%)., Colombia
(3,4%), Ghana (3%), Namibia (2%), Bolivia (1.8%). México (1.3%). Israel y los Estados Unidos (1% cada uno).
Dinamarca informo de una frecuencia diaria del 2.7%.

12. Las drogas de tipo cocaina son la cocaina (base v sales) v la pasta de coca. La cocaina es un estimulante
del sistema nervioso central. Es también un analgésico de efecto local. Se puede inhalar (“snorting™). pero
también se puede inyectar o aplicar directamente a una membrana mucosa. Las sobredosis de cocaina pueden
producir ataques convulsivos, paralisis cardiaca o fiebre alta.

13. Cincuenta y un paises informaron del uso indebido de cocaina y se calculaba que el numero de consumidores
ascendia a 10,9 millones de personas. El consumo de cocaina parece estabilizarse. Los paises que declararon una
alta frecuencia anual fueron la Argentina (4.4%), el Brasil (2%) v los Estados Unidos (1,7%).Aunque no se

informo acerca del uso indebido de cocaina en el Asia meridional y central, si se inform¢é sobre incautaciones de
cocaina en la India.

14. Las drogas de tipo anfetamina son la anfetamina, la metanfetamina (“ice”) y otras anfetaminas. Son
estimulantes del sistema nervioso central y también anoréxicos. Se pueden tomar en forma de tabletas o capsulas,
por inhalacién o por inyeccion. Con el tiempo, la supresion de las sensaciones de hambre y fatiga puede conducir
a la malnutricion y al colapso, lo cual es causa de accidentes de transito entre los choferes de camiones y 6mnibus

que usan esas drogas de manera indebida. La metilendioximetanfetamina (MDMA) (“éxtasis™) tiene efectos a
la vez estimulantes y alucindgenos.

15. El niimero de toxicdmanos que consumen drogas de tipo anfetamina se calculd en 6 millones, distribuidos
en 37 paises que presentaron informes, siendo Europa la region de mayor consumo, seguida de América. Una
mayoria de los paises informé que la ingestion era el método maés frecuente de consumo, seguido de la inyeccion.
Honduras (7,6%), el Brasil (2%) y Australia (1,7%) fueron los paises que declararon las tasas mas altas de
frecuencia anual en los cuestionarios para los informes anuales.

16. Los alucinégenos, como la dietilamida del acido lisérgico (LSD). pueden producir un estado de conciencia
alterado, con percepciones auditivas o visuales.

17. Habia aproximadamente 2,9 millones de toxicomanos que consumian alucinégenos segiin informaron
26 paises que abarcaban la mayor parte de las regiones. excepto Asia occidental. Los paises que declararon una
alta frecuencia de consumo fueron Australia (1.3%). el Brasil y los Estados Unidos (ambos poco menos de
un 1%). En el cuadro se presenta una lista de los paises que informaron de tasas de > 0,1% respecto de por lo
menos uno de los tipos de drogas mencionados entre 1992 v 1995.

B. Uso indebido de drogas por inveccion

18. Los consumidores de drogas por inyeccion (CDI) ocupan el segundo lugar entre los grupos expuestos a la
infeccion con el VIH en América y Europa.” La practica de inyectarse drogas no se limita a las inyecciones por
via intravenosa, sino que también abarca las inyecciones intramusculares o subcutaneas. Por ello, se ha

considerado que la expresion genérica de “uso de drogas por inyeccion™ refleja mas precisamente la practica 'y
el comportamiento reales.

19.  Para presentar una imagen mas completa de la situacion, los datos suministrados en los cuestionarios para
los informes anuales se han complementado con otros datos’. Cientoveintitin paises y territorios informaron del
uso indebido de drogas por inyeccion. De ellos, 71 paises declararon casos de personas seropositivas entre los
CDI. En el mapa 3 se ilustra la distribucion de los paises que informaron del uso indebido de drogas por inyeccién
y se indican qué paises declararon casos de personas seropositivas entre los CDI.



E/CN.7/1997/3

7

pagina

’

1’0 9'0 4 > 0 eIuepIOf
0'l €0 'l [40] €0 [9es]
OIpP3N UL A AUL() OUBII))
60 oe7y :N_JQGL ealjerdowag wu_—bsanm
. > L'o 1'0 redaN
1o 70 - 9'0 SEAIp[RIN
> > 1o BISER]N
> N > > €0 duoy| 8uoy
313%
80 9'0 €0 u3d
[40] £l £'0 > €0 1o OX3N
9L 9L ) 1T 60 N SeJnpuoy
80 01l 60 0.0 ~.\- \.._ w._ BILBWY 9P SOpIUN sopeisy
€0 H'e 70 8°0 €0 ®IqWo[0)
~ ¢S L'o > 8t v'0 o AN
0 60 v'L L0 epeue)
0§ 05t 0T 01> 0's1 0T (N liseig
87 8'l > - 40 60 elAljog
. ) > seureyeg
£'0 [4Y v'y > eunuairy
voURUIY
> > > 10 > > edyppng
L'o 0T 07 eiqiureN
€0 h €0 onuNep
0t > . 0Tl > > eueyn
70 $0 §0 1'o 90 > 0 pPeud
By
$3)1ID1OA jurpas puIup)afup souaBoutonyy s1qQouuUD? DUIDI0I 03om1do 014011443} 0 SO
$3IU3AJOS oduy ap svdoaqg odn ap sv304c7 odn ap sv3o4q odyy ap sv804(] ody ap sn8o4c]

(re301 ugroejqod e ap 2red owod SOURWQIIXO} 3P 3fLIUI2I0])

S661-2661 ‘oLI0jLL13) o sted £ e3oup ap ody Jod ‘se304p Ip opIGIPUY OSN [IP BIIUINIALY B] IP SIUOIIBWNSY 0P8N



E/CN.7/1997/3

8

pagina

‘sorep ap suodsip as oN ()

‘[ensuat opigaput osf)

ourip opigaput os)

“1°0 5p souaw BIYIUTIS ( ~) TOUTIIAN SEUL [RIHDAP |11 OPRAPUOPAL URY AS SELJID S8 SEPO ] (SDION

'se301(q ap [BUOIDEWIAIU] UOIRZI[ISL.|

eird sepiig) sauoeN sej ap vwel3ol] (auan.g

> [ [ > 10y eAany endeyd
6" Pl (3P SOPRIAPA.| SOPRIST) BISIUOIIIN
€0 S0 L'l £l €01 L' Y0 elensny
BIUB3D(O)
~ £ eluweId)
(4 t'0 t 0 ezing
- h(0] N 0] > enang
. 1'0 > . outlepy ueg
1o 10 70 'l > : 223y ) edifqnday
20 ~ 01 > 90 [e8nuiog
FY h W0 soleg sasreq
t'0 > > > 10 edaruoN
> > €0 > . 02RUON
> > $'0 > . UEINTEIRET |
$'0 > Lo : : elpuequl§
0'v< h £0 BIUSAO[ST
€0 LT 9'0 't €0 £°0 eareureUi(]
10 > > > 6l > o LLELIe)
1o > (4 1'o > eIURWAlY
edomy
sajupjoa JuDpas punup)afun souaSouionty S1QouuDd DUIDIOD oaopido 0140)1443) 0 SO
sa1uanj0g odi ap sv8ouq ody ap sv3o4y ody ap so8o47 ody ap so8o4q odiy ap sp3ouq




E/CN.7/1997/3
pagina 9

Mapa 3. Paises y territorios que informaron acerca del consumo de drogas por inyeccion
y la existencia de personas seropositivas entre los toxicomanos*

m Smemneiagy Q-

.lnfomwondeheximudepersonasseroposidvummbstoximmamsqmsemyecubmdmgas

Fuentes: Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de Drogas, cuestionarios para los informes anuales, parte I, Uso indebido
de drogas (E/NR/1995/2); AIDS 1994, vol. 8

Nota: Los limites que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas.

* Los siguientes paises informaron acerca del consumo de drogas por inyeccion; figuran en cursivas los paises que informaron sobre la existencia de personas
seropositivas entre los toxicomanos que se inyectan drogas:

Africa Honduras Omdn Letonia
Jamaica Pakistan Liechtenstein
Chad México Provincia China de Taiwan Lituania
Céte d'Ivoire Nicaragua Qatar Luxemburgo
Egipto Panamd Republica Arabe Siria Malta
Etiopia Puerto Rico Republica de Corea Moldova (Republica de)
Gabdn Republica Dominicana Singapur Monaco
Kenya Suriname Sri Lanka Paises Bajos
Marruecos Uruguay Tailandia Noruega
Mauricio Venezuela Turkmenistan Polonia
Nigeria Uzbekistan Portugal
Republica Unida de Asia Viet Nam Republica Checa
Tanzania Reino Unido de Gran
Senegal Arabia Saudita Europa Bretana e Irlanda del
Sudafrica Azerbaiyan Norte
Sudan Bahrein Albania Rumania
Tinez Bangladesh Alemania San Marino
Uganda China Austria Suecia
Zambia Emiratos Arabes Unidos Belarus Suiza
Filipinas Bélgica Turquia
América Hong Kong Bulgana Ucrania
India Croacia Yugosiavia
Argentina Indonesia Chipre
Bahamas Iran (Republica Dinamarca Oceania
Bermuda Islamica del) Eslovaquia
Bolivia Iraq Eslovenia Australia
Brasil Israel Espana Fiji
Canada Japon Estonia Guam
Chile Jordania Federacion de Rusia Micronesia (Estados
Colombia Kazajstan Finlandia Federados de)
Costa Rica Kuwait Francia Nueva Caledonia
Ecuador Kirguistan Grecia Nueva Zelandia
El Salvador Macao Hungria
Estados Unidos de América Malasia Islandia
Guatemala Myanmar Irianda
Haiti Nepal Ialia
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20.  Casi todos los paises que informaron sobre el consumo de drogas por inyeccion, informaron también acerca
de la inyeccién de drogas de tipo opiaceo (118 de 121 paises). Africa, Asia oriental y sudoriental, América del
Sur y Europa oriental y occidental informaron del consumo de cocaina y anfetamina por inyeccion. Se informo
también sobre la practica de inyectarse drogas de tipo anfetamina en Asia central. Se informé que en Europa
oriental y América del Sur los toxicomanos se inyectaban alucinégenos.

21.  Segun el Programa Conjunto y de Copatrocinio de las Naciones Unidas sobre el virus de inmunodeficiencia
humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (UNAIDS), aproximadamente del 5% al 10% de las
infecciones del VIH son el resultado de la contaminacion del equipo utilizado para inyectarse drogas. El alcance
de la infeccion del VIH entre los CDI difiere de un pais a otro y de una regidn a otra. Por ejemplo, en Viet Nam,
donde se decidio someter a la prueba del VIH a los CDI, se descubri6 que el 72% de esa poblacion estaba
infectado®. En el caso de Ucrania, donde el nimero de personas seropositivas aumento de 183 en 1994 a 5.360
en mayo de 1996, el 70% de las personas infectadas eran toxicomanos que se inyectzban drogas’.

22. Lareduccién del nimero de personas que empieza a inyectarse drogas podria frenar en cierta medida la
transmision del VIH. Una vez que se ha introducido el VIH en una comunidad de toxicomanos que se inyectan
drogas, existe la posibilidad de una difusion sumamente rapida. Ademas, el grupo se convierte en fuente de
transmision heterosexual y perinatal del VIH: las investigaciones han demostrado que, entre las mujeres que
tienen relaciones sexuales sin proteccion, las parejas de los varones que se inyectan drogas corren el mas alto
riesgo de contraer el VIH®. En la Figura I se indican las tendencias declaradas en cuanto al modo de consumo de
la heroina entre 1992 y 1995.

Figura I. Tendencias en el modo de consumo de la heroina, 1992-1995

120 -

15 + — —

1o 4+ — ——# + . |
105 y/ } T :\ I [/ |
0o £ N

95 1 -

90 o O N g e - . -

Inyeccion

@ wm=  [nhalacion, cigarrilio, aspiracion nasal

Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

Nota: Cifras ajustadas en funcion del numero de paises y territorios que presentd informes cada afio.

23.  De la Figura se desprende que existe un ligero aumento de las practicas de inhalar, fumar o aspirar drogas
en comparacién con el consumo por inyeccion. Varios factores podrian haber contribuido a esa situacién. Las
investigaciones indican que, al aumentar la conciencia de los riesgos de salud vinculados con el consumo de
drogas por inyeccion, como el VIH o la hepatitis, algunos usuarios han empezado a consumir heroina en formas
distintas a la inyeccién. Ademas, la tendencia entre quienes empiezan a usar heroina enforma indebida es a no
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inyectarse inicialmente. En consecuencia, es posible que el aumento de las practicas distintas de la inyeccion
refleje en realidad la tendencia creciente al uso indebido de opiaceos a nivel mundial. Una combinacién de todos
esos factores podria haber contribuido a la tendencia reflejada en los datos hasta 1995.

24.  Un estudio del PNUFID y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Multi-City Drug Injecting and
HIV Study, 1994", relativo a la practica de inyectarse drogas y la infeccién del VIH en 13 ciudades, mostré que
quienes se inyectan drogas de hecho cambian su comportamiento en respuesta a la informacion sobre el VIH y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) si tienen acceso a los medios para cambiar de
comportamiento. Sin embargo, parece mas dificil contrarrestar una epidemia ya existente de VIH entre los CDI
que prevenir una epidemia. Los 50 paises y territorios que han informado que en ellos hay consumo de drogas
por inyeccion pero no casos de infeccion del VIH entre los CDI deberian considerarse zonas de alto riesgo donde
es necesario elaborar estrategias apropiadas para prevenir la difusion del VIH entre los toxicOmanos.

25.  Ademas del VIH/SIDA, la hepatitis y la tuberculosis son las infecciones mas importantes entre los
toxicomanos que se inyectan drogas. La incidencia de los casos agudos de hepatitis B (que es unas 10 veces mas
infecciosa que el VIH) se ha considerado durante mucho tiempo un indicador indirecto de la incidencia del
consumo de drogas por inyeccion. Mas recientemente. la incidencia de la hepatitis C entre los CDI ha causado
preocupacion. La hepatitis C produce hepatitis cronica, cirrosis y cancer del higado. El virus de la hepatitis C tiene
mucho en comun con el VIH. La persona infectada con hepatitis C se convierte en fuente de infeccion para otras
personas, pero tarda por lo menos nueve meses confirmar la infeccion en una prueba ensayo de laboratorio. Se
han hecho pruebas de deteccion, pero son costosas y en la practica no estan disponibles en los paises en
desarrollo, que se ven particularmente afectados.

II. NUEVAS MODALIDADES Y TENDENCIAS, POR REGION

26.  Aproximadamente el 60% de los paises que informo acerca de las tendencias del consumo ilicito de drogas
sefialé también un aumento o un notable aumento. Un 30% informé que la situacion era estable, mientras que el
10% restante informé sobre una disminucién o una gran disminucion. Cada una de las drogas muestra
modalidades diferentes. En general, el uso indebido de anfetaminas, cannabis y opiaceos parece aumentar,
mientras que el de cocaina y alucindgenos se mantiene estable.

27.  Con pocas excepciones, los paises que informan sobre incautaciones de drogas informan también en general
sobre el consumo ilicito de los mismos tipos de drogas. Una excepcion son las benzodiacepinas y los sedantes
de tipo barbitiirico, sobre cuyo consumo ilicito informan muchos paises en América del Sur, pero sin que hayan
los correspondientes informes sobre incautaciones. La razon puede ser que algunas de esas drogas se fabrican en
el pais, pero también puede ser el resultado de una aplicacion insuficiente de los reglamentos y normas en materia
de prescripcién médica.

A. Africa

28.  Lavigilancia regular de la situacion del uso indebido de drogas es particularmente desigual en Africa. Entre
los paises que presentaron informes, el panorama central es el de un aumento general del uso indebido de drogas,
con la posible excepcion de la cocaina y los alucinogenos. cuyo caso es mas variado. En la Figura II se indican
las tendencias declaradas del uso indebido de drogas en Africa, por tipo de droga, entre 1992 y 1995.

29. La cannabis crece en forma silvestre y se cultiva en muchos paises de Africa. Etiopia, Marruecos y
Sudafrica son importantes productores de cannabis v los puertos del Africa oriental y meridional se utilizan
frecuentemente para enviar resina de cannabis de Asia a Europa o América del Norte. La cannabis se consume
ampliamente en todas las subregiones de Africa. En 1995, se informé sobre un gran aumento del consumo de
cannabis en el Chad, el Congo y Kenya. Mauricio, Marruecos y Sudafrica, también informaron acerca de un
creciente consumo de cannabis. Ghana (12,2%) y Namibia (2%) informaron sobre altas tasas de frecuencia del
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consumo. Aunque no se informé de una disminucién del uso indebido de cannabis, algunos paises de Africa
informaron que la situacion era estable.

30. La falta de fiscalizacion eficaz del sistema de abastecimiento de productos farmacéuticos y la existencia
de mercados ilegales callejeros en que se venden esos productos facilitan la disponibilidad de sustancias
sicotropicas. El Chad y Kenya informaron de un gran aumento del consumo de sedantes en 1995, mientras que
Marruecos y Sudafrica informaron de un aumento moderado. Segun los informes, el uso indebido de sedantes
no disminuyd en 1995. Sudafrica informo acerca del consumo ilicito por inyeccion. Ghana informé de una tasa
alta pero estable del consumo diario (1,1%) y anual (2.9%) de benzodiacepinas. Namibia informé que en 1995
el consumo ilicito diario habia sido alto pero estable (1.3%) y anual (1,9%) de metacualona. Sin embargo, se sabe
que la metacualona se consume ampliamente en varios paises de la region.

31. El Chad, el Congo, Céte d’Ivoire, Nigeria y Sudafrica informaron que el consumo ilicito de anfetamina
habia aumentado. Sudafrica informd que se inyectaban drogas de tipo anfetamina en el pais. El Chad informé de
un considerable aumento, que habia llegado a un nivel de consumo ilicito anual del 0,5% en 1995.

32.  Las tendencias con respecto al uso indebido de alucindgenos son diversas. Aproximadamente la mitad de
los paises informo de una disminucion, mientras que la otra mitad sefial6 un aumento. En el Chad, donde se
informd que aumentaba el uso indebido de alucindgenos, la frecuencia anual se estimé en un 0,13% en 1995.
Sudafrica también informé que habia aumentado el uso indebido de alucinégenos en 1995.

Figura II. Africa: tendencias del uso indebido de drogas, 1992-1995
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Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

33.  Laheroinay el opio en bruto o procesado se transportan de Asia sudoccidental, oriental y sudoriental a
puertos y aeropuertos africanos, y luego, a Europa y América del Norte. Burkina Faso, el Chad, Ghana. Kenya,
Marruecos, Mauricio, Nigeria y Sudafrica informaron sobre un aumento del consumo ilicito de las drogas de tipo
opiaceo. El consumo ilicito de las drogas de tipo opidceo sobre las que informé Africa abarcaba la heroina, el
opio, la morfina y los analgésicos estupefacientes sintéticos. Se ha informado del consumo de heroina por
inyeccion en el Chad, Etiopia, Marruecos, Mauricio y Sudafrica, y el Chad (0,2%) y Mauricio (0,3%) informaron
sobre tasas de frecuencia anual que igualaban las registradas en Europa occidental. Marruecos y Nigeria
informaron sobre casos de infeccion de VIH entre los toxicémanosque se inyectaban drogas.
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34. Si bien el trafico de cocaina se ha venido extendiendo en los Gltimos afios de América del Sur a Europa
a través del Africa oriental, meridional y occidental, las tendencias del consumo no son uniformes. La mitad de
los paises informé de una disminucién o una estabilizacion del uso indebido de cocaina, mientras que un numero
similar de paises informé que el consumo habia aumentado. Segun se informo, el consumo ilicito de cocainay
crack estaba aumentando en el Congo, Ghana, Marruecos, Namibia, Nigeria y Sudafrica, mientras que el Chad
informé de un considerable aumento del consumo de cocaina. Sudafrica informé de la practica de inyectarse
cocaina.

B. América
35. En América, la modalidad mas pronunciada es el aumento del uso indebido de opiaceos, junto con una

estabilizacion del uso indebido de cannabis. En la Figura III se ilustran las tendencias declaradas del uso indebido
de drogas en América, por tipo de droga, entre 1992 'y 1995.

Figura III. América: tendencias del uso indebido de drogas, 1992-1995
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Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

36. La produccién de opio a escala significativa se detect6é por primera vez en 1988. A América Latina
corresponde mas del 2% de la produccion mundial de opio. Se registré un aumento del uso indebido de drogas
de tipo opiaceo en la Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, el Ecuador, los Estados Unidos y México. Los
paises que declararon una alta frecuencia anual del uso indebido de opidceos fueron los Estados Unidos (1,8%),
el Brasil y Bolivia (poco menos del 1%). Ademas de los Estados Unidos, también la Argentina y Colombia
informaron del consumo de heroina por inyeccion.

37. En cuanto a la cannabis, la tasa de frecuencia anual en 1995 oscil6 entre un 15% (Brasil) y un 0,008%
(Uruguay). En 1995, los paises con altas tasas, como los Estados Unidos (una frecuencia del 7,1%) registraron
un aumento considerable. Honduras (una frecuencia del 2,1%) inform¢6 también acerca de un aumento del

consumo de cannabis en 1995. Excepto Granada, ningun otro pais informé de la disminucion en el consumo de
cannabis. '
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38. Aunque siguié aumentando el uso indebido de cocaina en Costa Rica, el Ecuador, los Estados Unidos,
Honduras y el Paraguay, se informé que el nivel de consumo se habia mantenido estable en el Canada, Panama
y la Republica Dominicana y que incluso habia disminuido en las Bahamas, Belice, Colombia y Granada. Se
informé que en la Argentina se consumia cocaina por inyeccion.

39. Honduras y Panama informaron de un consumo estable de sedantes en 1995, mientras que la Argentina
y los Estados Unidos informaron que habia aumentado el consumo.

40. La Argentina, Honduras y Panama informaron que el consumo de estimulantes de tipo anfetamina se habia
estabilizado, mientras que Colombia, los Estados Unidos y el Paraguay seiialaron que habia aumentado.

C. Asia

4]1. Latendencia general en Asia es al aumento en el uso indebido de todas las drogas, excepto la cocaina y
los alucinégenos. El aumento es particularmente evidente respecto de las drogas de tipo opiaceo y los sedantes,
aunque la frecuencia de estos ultimos es comparativamente baja. Los preparados farmacéuticos que contienen
estupefacientes o sustancias sicotrépicas aun estan ampliamente disponibles sin receta médica en toda Asia. En
la Figura IV se muestran las tendencias en el uso indebido de drogas sobre las que se ha informado en Asia, por
tipo de droga, entre 1992 y 1995.

Figura IV. Asia: tendencias del uso indebido de drogas, 1992-1995
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Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

42. EL cultivo ilicito de cannabis y adormidera, la produccién de opio, la fabricacion de heroina y el trafico
ilicito a gran escala de opiaceos constituyen el principal problema de Asia en materia de drogas. Asia sigue siendo
el principal proveedor de opio ilicito y su produccion representa aproximadamente el 95% del total mundial.
Aunque el fumar opio y heroina sigue siendo el principal método de administracion, se inform¢é del aumento del
consumo de extracto de paja de adormidera por inyeccion entre los miembros de la Comunidad de Estados
Independientes (CEI). Se ha informado sobre practicas de consumo de heroina por inyeccién en los cuestionarios
para los informes anuales presentados por Filipinas, la India, Indonesia, Malasia, Sri Lanka y Uzbekistan. La
mitad de los paises que informé del consumo de drogas por inyeccién ,también informé sobre casos de infeccion
del VIH entre los toxicomanosque se iinyectaban drogas (véase el mapa 3, pag. 9).
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43. El consumo ilicito de sedantes, sobre todo de barbitlricos y benzodiacepinas, parece estar en aumento,
fenomeno persistente que posiblemente obedece a la falta de control de la prescripcion médica. La situacion se
refleja también en el continuo uso indebido de jarabes para la tos que contienen codeina.

44.  Segun los informes, el uso indebido de la cocaina es estable, excepto en Indonesia y Singapur, donde se
registro un aumento, y Filipinas, donde se informé de una considerable disminucion.

45.  Siguié aumentando el uso indebido de anfetaminas en Filipinas, Hong Kong, la India, Indonesia, el Japon,
la Repiiblica de Corea y Tailandia. En el Lejano Oriente, el estimulante de uso indebido mas frecuente fue la
metanfetamina. En Filipinas, se informé que la metanfetamina (shabu) habia reemplazado a la cannabis como la
sustancia de mas amplio uso indebido.

D. Europa

46. Larépida transicion en Europa central y oriental y en los Estados miembros de la CEl y los Estados bélticos
ha contribuido a un aumento del uso indebido de drogas en la region. Las tendencias dominantes en Europa son
los aumentos en el uso indebido de anfetaminas (incluida la MDMA) y alucindgenos, seguidos de la cannabis,
la cocaina y los opiaceos. En la Figura V se muestran las tendencias declaradas del uso indebido de drogas sobre
las que se ha informado en Europa, por tipo de droga, entre 1992 y 1995.

Figura V. Europa: tendencias del uso indebido de drogas, 1992-1995
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Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

47.  En Europa occidental, contintia el uso indebido de anfetaminas. Las tasas de crecimiento mas rapido son
las relativas a la MDMA. Los paises mas afectados son el Reino Unido de Gran Bretafia ¢ Irlanda del Norte y
Dinamarca (0,6% de frecuencia anual), seguidos de Bélgica, Liechtensten, Luxemburgo y Suecia (0,2%) y
Alemania (0,1%). Alemania, Bélgica, Islandia, Liechtenstein, Lituania y Modnaco sefialaron grandes aumentos
del uso indebido de anfetaminas. Otra droga sintética de férmula manipulada, el oxibato de sodio (gamma-
hidroxibutirato (GHB), conocido también como “X liquida” o “fantasia”) esta empezando a aparecer en Europa.

Belaris, Bélgica, Lituania y la Repiblica de Moldova informaron sobre grandes aumentos en el uso indebido de
cannabis en 1995.
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48. Belarus, Bélgica, Dinamarca, Francia, Italia, Liechtenstein, Luxemburgo, Noruega, Portugal, la Republica
Checa y Suiza informaron en los cuestionarios para los informes anuales sobre el consumo de heroina por
inyeccion. Se informé sobre el consumo de cocaina por inyeccion en Francia, Liechtenstein, Luxemburgo, la
Republica Checa y Suiza. El consumo de drogas de tipo anfetamina por inyeccion, segun se informo, se observo
en Belarus, Bélgica, la Federacion de Rusia. Francia, Lituania, Luxemburgo. la Republica Checa, la Republica
de Moldova, Suecia y Suiza.

E. Cercano Oriente y Oriente Medio

49. Los informes presentados sobre el uso indebido de drogas en esta region fueron muy someros. Al parecer,
los opiaceos y los sedantes no opiaceos son los dos principales tipos de drogas de consumo indebido en la region,
seguidos de la cannabis y la cocaina. Segun se informo, aumentaba tanto el consumo de opiaceos como de
sedantes. Las modalidades con respecto al consumo de cocaina y cannabis eran diversas. En la Figura VI se
muestran las tendencias declaradas en el uso indebido de drogas en el Cercano Oriente y el Oriente Medio, por
tipo de droga, entre 1992 y 1995.

Figura V1. Cercano Oriente y Oriente Medio: tendencias en el uso indebido de drogas, 1992-1995

Anfetaminas

Alucinégenos
Cannabis
Cocaina
Opiéceos

Sedantes;

B Aumento Estbilidad RN Disminucion

Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

50.  Los Emiratos Arabes Unidos, la Republica Islamica del Iran, el Iraq, Israel, Jordania, Oman y la Republica
Arabe Siria y informaron del uso indebido de heroina. Las tasas de frecuencia anual se estimaron en un 0,5% en
el caso de la Repiblica Islamica del Iran y un 0,2% en el de Jordania. Los Emiratos Arabes Unidos, Israel,
Jordania, Qatar y Turquia informaron sobre la existencia de practicas de consumo por inyeccion.

51.  Israel, la Republica Arabe Siria y Turquia informaron sobre un aumento del uso indebido de cocaina. No
se informo de ningiin aumento del consumo ilicito de anfetaminas.

F. Oceania
52.  Ladroga sobre cuyo consumo se informé con mayor frecuencia en esta subregion fue la cannabis. No se— -

informé de una disminucién de su consumo. Lo mismo se aplica a los sedantes no opiaceos. En la figura VII se
indican las tendencias declaradas del uso indebido de drogas en Oceania, por tipo de drogas, entre 1992 y 1995.
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53. Los Estados Federados de Micronesia, Papua Nueva Guinea, Fiji y Nueva Zelandia informaron de un
aumento constante del consumo de cannabis. La tasa de frecuencia anual del consumo se estimo en un 10,3% en
Australia, un 11,4% en los Estados Federados de Micronesia y un 23,5% en Papua Nueva Guinea. Si bien
Australia y Nueva Zelandia informaron que el consumo de cocaina era estable, Papua Nueva Guinea informé que
habia aumentado el consumo todos los afios, de 1992 a 1995.

Figura VIL Oceania: tendencias en el uso indebido de drogas, 1992-1995
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Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

54. En Australia, la anfetamina sigue siendo, después de la cannabis, la droga ilicita mas cominmente usada.
Se ha informado que el éxtasis es popular entre quienes frecuentan el ambiente de juerga (“rave”).

55. Australia fue el unico pais de la region que inform¢é del uso indebido de drogas de tipo opiaceo. Sin
embargo, la ubicacion geografica de Oceania como punto de transito de drogas entre los productores de Asia 'y
los mercados de América genera una situacion vulnerable.

1. LOS JOVENES Y EL USO INDEBIDO DE DROGAS

56. En la Convencion sobre los Derechos del Nifio (resolucion 44/25 de la Asamblea General, anexo) se define
al nifio como una persona menor de 18 afios de edad. Esa definicion viene a reconocer la vulnerabilidad fisica
y sicolégica de la persona en crecimiento. Los nifios v adolescentes requieren que se los proteja de las condiciones
que puedan hacer dafio a su salud y su desarrollo, como el trabajo de menores y las sustancias que producen
toxicomania. En el articulo 33 de 1a Convencidn se dice lo siguiente:

“Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas, incluidas medidas legislativas, administrativas,
sociales y educacionales, para proteger a los nifios contra el uso ilicito de los estupefacientes y sustancias
sicotrdpicas enumeradas en los tratados internacionales pertinentes, y para impedir que se utilice a nifios en la
produccion y el trafico ilicitos de esas sustancias.”
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57.  El uso indebido de drogas por los jovenes parece estar aumentando en la mayor parte de las regiones del
mundo. Muchos paises de Europa han informado del aumento del uso indebido de cannabis. Los Estados Unidos
informaron acerca de una tendencia ascendente en el consumo de marihuana entre los alumnos de 11° y 12°
grados entre 1992 y 1995 y sefialaron que se habia duplicado la frecuencia del consumo entre los alumnos de
octavo grado en el mismo periodo’. Si bien es dificil obtener cifras reales, los gobiernos de los paises de Africa
y Oceania han informado que. ademas del consumo tradicional de cannabis por personas mayores, constantemente
aumenta el uso indebido de esa sustancia entre los jovenes.

58.  Eluso indebido de las drogas de tipo opiaceo estd aumentando en casi todas las regiones del mundo, en
particular en Europa y América del Norte. Por ejemplo, Eslovaquia ha informado de un rapido aumento del uso
indebido de heroina desde 1990, en particular entre los jovenes’. El creciente uso indebido de los opiaceos, sobre
todo entre los jovenes, se ha sefialado en el caso de los paises del Asia central. donde el consumo por inyeccion
del extracto de paja de adormidera es la forma predominante del uso indebido de drogas. En los Estados Unidos,
la frecuencia del uso indebido de heroina entre los alumnos de octavo grado aumento del 0,7% en 1992 al 1,4%
en 19957,

59.  Existe un considerable y creciente numero de consumidores de estimulantes de tipo anfetamina “por
diversion”, cuyas tasas de consumo son similares entre varones y mujeres. En Tailandia, donde el nimero de
toxicomanos que consumen anfetamina se ha calculado en 260.000 personas, el creciente uso indebido de la
anfetamina entre los adolescentes preocupa a las autoridades nacionales®.

60. A nivel mundial, existe una mayor disponibilidad de drogas y, al mismo tiempo, una mayor variedad. Las
pautas de comportarniento de los toxicomanos son cada vez mas homogéneas en todo el mundo. A través de los
medios de difusion masiva como la radio, los conciertos de musica popular, la television, las cintas de video, las
revistas para jovenes y la tecnologia de la informacion, una proporcion significativa de la poblacion mundial de
jovenes estd expuesta a una cultura que es mas tolerante que antes frente al uso de drogas. No puede ya argiiirse
que el uso indebido de drogas se produzca solamente entre grupos marginados de jévenes, o sobre todo, en los
paises occidentales industrializados.

61. Ademas, hay indicios de que los jovenes se inician en el uso indebido de drogas cada vez mas
frecuentemente a una edad mas temprana que antes. Excepto en el caso de la cocaina y los sedantes, quienes
buscan tratamiento por problemas de toxicomania son cada vez mas jovenes. Esa tendencia es particularmente
notoria entre las personas que acuden a tratamiento por uso indebido de opiaceos: en 1995, mas jovenes del grupo
de 15 a 19 afios de edad se sometieron a tratamiento que durante todo el periodo trienal de 1992 a 1994. En los

Estados Unidos, casi dos terceras partes de los consumidores de LSD que acudieron a tratamiento en 1995 tenian
menos de 20 afos’.

62. La creciente popularidad de drogas como la metanfetamina. el éxtasis y otros estimulantes de tipo
anfetamina en Europa occidental, América del Norte y algunos paises de Europa oriental y Asia oriental y
sudoriental es particularmente preocupante. Se trata de drogas estrechamente vinculadas en algunos paises con
el ambiente de “juerga” o baile, que es particularmente atractivo para los jovenes. Paraddjicamente, esas drogas,
a pesar del dafo que pueden hacer, incluidas varias muertes atribuidas al uso indebido de éxtasis, gozan de una
imagen mas benigna que los estimulantes que se producen a partir de plantas.

63.  Se ha argiiido que hay ciertos factores concretos que explican la creciente popularidad de los estimulantes
de tipo anfetamina, tales como una sociedad mas competitiva con mayor necesidad de niveles cada vez mas altos
de estimulacion, la pérdida de los vinculos familiares y el descrédito de los sistemas de creencias tradicionales.
Los niveles crecientes de desempleo alienan también a los jovenes de la generacion mayor. Evidentemente, en
las estrategias de prevencion se deben tener en cuenta esos factores asi como la necesidad de que los propios
Jjovenes desemperien un papel central en la elaboracion y aplicacion de medidas de prevencion. a fin de asegurarse
de que con ellas se llega a los grupos a los que se aspira beneficiar.
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64. Aunque los solventes volatiles (inhalantes) no estan sujetos a medidas de fiscalizacion internacional,
pueden servir de puerta de entrada al uso indebido de estupefacientes y sustancias sicotropicas, en particular entre
las personas mas jovenes que atraviesan circunstancias particularmente dificiles, como los nifios de la calle. Por
ejemplo, en el Reino Unido, el uso indebido de solventes se circunscribe principalmente a los nifios de 12 a
17 afios, sobre todo alcanza su punto maximo entre los de 14 6 15 afios. Se ha calculado que a nivel mundial la
frecuencia del uso indebido de sustancias volatiles entre los adolescentes es de un 4% a un 24%. En la Figura VIII
se ilustran las tendencias declaradas del uso indebido de solventes volatiles (inhalantes) por regidn, entre 1992
y 1995.

Figura VIII. Solventes volatiles (inhalantes): tendencias del uso indebido por region, 1992-1995
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Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

IV. RESPUESTAS AL USO INDEBIDO DE DROGAS
A. Respuestas globales: estrategias

65. En su resolucion 42/112, de 7 de diciembre de 1987, la Asamblea General inst6 a los gobiernos a que
tuvieran debidamente en cuenta el marco que ofrecia el Plan Amplio y Multidisciplinario de actividades futuras
en materia de fiscalizacion del uso indebido de drogas® al formular programas para luchar contra el uso indebido
y el trafico ilicito de drogas. En el parrafo 15 del Programa Mundial de Accion, aprobado por la Asamblea General
en su resolucion S-17/2, de 23 de febrero de 1990 y que figura como anexo a esa resolucion, la Asamblea pidid
a la Secretaria que enviara, el 31 de diciembre de cada afio, un cuestionario sintético a todos los gobiernos en el
que solicitaria informacion pormenorizada sobre las medidas adoptadas con respecto a los siete objetivos .
enunciados en el capitulo I del Plan Amplio y Multidisciplinario, que comprendian el acopio de datos y las
actividades de prevencion. Las preguntas correspondientes figuran en la parte II revisada del cuestionario para los
informes anuales, que se administra desde 1992, y que contiene también otras sobre los siete objetivos de
tratamiento incorporados en el Plan Amplio y Multidisciplinario por la Comision de Estupefacientes.
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66. En el presente capitulo se resefian las medidas adoptadas con respecto a las recomendaciones del Plan que
consignaron los gobiernos en sus respuestas al cuestionario para los informes anuales. No se facilitaron muchos
pormenores. Una de las posibles razones es que la responsabilidad por las actividades de reduccion de la demanda
esta con frecuencia descentralizada y compete a instancias locales. y que esas actividades son emprendidas también
por la sociedad civil. Sin embargo, del examen de las respuestas se desprenden ciertas tendencias en los diferentes
paises en las esferas de la prevencion, el tratamiento vy la rehabilitacion.

67. En el Plan Amplio y Multidisciplinario se subraya categdéricamente la necesidad de adoptar un enfoque
equilibrado para hacer frente a la demanda, la oferta y el trafico ilicitos. Ello supone la participacion de muchas
dependencias del gobierno y también la de instituciones de ensefianza superior, centros de investigacion y otros
organismos académicos, asi como la de organizaciones del sector privado.

68. La informacidn facilitada en las respuestas a los cuestionarios para los informes anuales revela que muchos
paises cuentan con un érgano coordinador para las cuestiones relativas al uso indebido y la fiscalizacion de drogas.
No obstante, dista de existir en todos ellos una estrategia nacional bien articulada en materia de drogas que permita
aplicar un enfoque equilibrado entre el control de la oferta y la reduccion de la demanda. Incluso en los casos en
que existia un 6rgano coordinador de la fiscalizacion nacional de drogas, muchos paises indicaron que afrontaban
problemas en su labor debido a restricciones presupuestarias y de recursos humanos.

B. Acopio de datos

69. Los objetivos 1 y 2 del Plan Amplio v Multidisciplinario se refieren a la evaluacion de la difusion del uso
indebido de drogas y a la organizacion de sistemas globales de acopio y evaluacion de datos. En el Plan se sefiala
que los paises que no tengan sistemas para estimar el alcance del uso indebido de drogas podrian establecerlos
gradualmente, y que se deberian instaurar programas de capacitacion para el personal que se ocupa del acopio y
el analisis de datos. Se recomienda, ademas, que los paises prevean la recopilacion sistematica de datos sobre
subpoblaciones de personas que hacen uso indebido de drogas, recurriendo a los registros de policia, registradores
de defunciones, salas de urgencia de hospitales, centros de tratamiento de toxicémanos, prisiones, manicomios,
clinicas siquidtricas, organizaciones de seguridad y bienestar social, etc.

70. De los 90 paises que respondieron a los cuestionarios para los informes anuales, 29 notificaron que contaban
con algun tipo de registro de datos sobre el uso indebido de drogas o con un sistema centralizado o nacional para
reunir datos sobre el uso indebido de drogas. Catorce de ellos son paises de Europa occidental y central, 7 de Asia
y 5 de América. Dos paises del Cercano Oriente y el Oriente Medio y uno de Africa indicaron que contaban con
este tipo de sistemas para el acopio de datos sobre el uso indebido de drogas.

71.  Los recursos y capacidades de los paises que contaban con sistemas nacionales para reunir datos sobre el
uso indebido de drogas diferian considerablemente. En algunos habia una plantilla basica de personal que disponia
de instalaciones de computadoras; en otros faltaban fondos y la capacitacion para el personal en las especialidades
basicas para mantener esos sistemas. La mayoria de los paises indicd que hacia falta mejorar la coordinacion entre
los diferentes sectores en los cuales se debian reunir los datos. Al parecer, era insuficiente el intercambio de
informacion entre los diferentes organismos encargados de reunir datos sobre el uso indebido de drogas y los que
poseian los diversos elementos de esos datos. En consecuencia, los sistemas nacionales existentes contienen
informacidn incompleta.

72.  Se sefialaron diversas razones para explicar la inexistencia de un sistema nacional de acopio de datos sobre
el uso indebido de drogas en algunos paises. Algunos notificaron que el problema de la droga no existia en su
territorio, por lo que tampoco habia mecanismos para reunir datos sobre él. En otros se reconocia la necesidad de
crear tales sistemas pero no habia recursos para hacerlo.

73.  Un sistema nacional de reunion de datos sobre el uso indebido de drogas es una forma de obtener
regularmente informacion sobre este problema. Veintinueve paises indicaron haber efectuado estudios periddicos
0 Unicos para colmar las lagunas de los datos o tratar de compensar la ausencia de un sistema para reunirlos en
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forma regular. En total, 13 paises europeos, 8 de América. 4 del Cercano Criente y el Oriente Medio, 3 de Africa
y 1 de Asia informaron que habian realizado estudios en un momento determinado.

74.  El siguiente tipo de estudio que con mas frecuencia se efectia es el de los estudios cualitativos o descriptivos
del uso indebido de drogas, es decir, aquellos en que se procura describir a personas o situaciones en lugar de
concentrarse en cifras o estadisticas. Veinte paises indicaron haber efectuado dichos estudios sobre el uso indebido
de drogas, 9 de Europa, 6 de América, 4 de Africa, v 1 de Asia. Diecisiete paises -9 de Europa. 4 de América, 3
de Africay 1 de la region del Cercano Oriente y el Oriente Medio- senalaron que habian realizado encuestas sobre
las actitudes de la poblacion en general o de grupos destinatarios determinados.

75.  Cuatro paises, 2 de Europa, 1 de América y 1 de Asia notificaron haber efectuado estudios sobre el costo
economico del uso indebido de drogas para la sociedad vy para las personas.

C. Respuestas relativas a la prevencion

76. Los objetivos 3 a 7 del Plan Amplio y Multidisciplinario se refieren a la prevencion. En el Plan se
recomienda, entre otras cosas, desarrollar asignaturas de prevencion del uso indebido de drogas y material didactico
para las instituciones educativas de todos los niveles, y que se pongan de relieve las ventajas de una vida sana y
libre de drogas. Se consideran indispensables la educacion y motivacion de los maestros. En el Plan se recomienda
también que los organismos gubernamentales del pais promuevan actividades de esparcimiento sin drogas, por
ejemplo de caracter cultural y deportivo. Los grupos civicos, en particular los que se preocupan directamente de
la juventud, deben difundir informacion sobre los peligros del uso indebido de drogas y los organismos de
deteccion y represion deben participar, cuando proceda, en actividades de informacion. Se recomienda, ademas,
pedir a las organizaciones voluntarias que impartan educacion preventiva, brinden asesoramiento, orientacion y
tratamiento y se ocupen de la rehabilitacion.

77. Con respecto a la prevencion en el trabajo, el Plan Amplio y Multidisciplinario propone realizar seminarios
de capacitacion para supervisores, personas encargadas de organizar programas y otras, y divulgar en el trabajo
informacion que sefiale los riesgos que comporta el uso indebido de drogas; las organizaciones de empleadores y
de trabajadores deben elaborar programas de accidn conjunta para desalentar dicha conducta.

78. Ademas, en el Plan se recomienda celebrar cursos practicos y sesiones de informacion para empleados de
los medios de comunicacion a fin de ampliar sus conocimientos sobre el uso indebido de drogas, y formular
directrices en forma de cddigos de conducta que sean respetados al informar sobre hechos relacionados con el uso
indebido de drogas.

79. De los datos facilitados en los cuestionarios para los informes anuales se desprende que las actividades
escolares, especialmente en las escuelas secundarias. son la forma mas comun de prevencion en todo el mundo.
Se informé que los criterios se centraban en los factores que pueden conducir al consumo de drogas y en los que
pueden proteger a los jovenes de su uso indebido. Entre las actividades de prevencion en la escuela de que
informaron los paises figuraban seminarios, cursos practicos, exposiciones. distribucion de material impreso,
presentaciones audiovisuales, competencias de ensayo v programas de emulacion de modelos. Se brindé muy poca
informacion sobre las actividades de esparcimiento como instrumento de prevencion, pero algunos paises

informaron sobre competencias deportivas y especticulos musicales que se organizaban como actividades de
recreacion sustitutiva.

80.  Si bien se reconoce que los nifios de la calle v los desertores de la escuela estan expuestos al mayor riesgo
de uso indebido de drogas, se informé de muy pocas actividades como la creacion de albergues v centros
recreativos destinados a estos grupos. Donde existian programas para los nifios de la calle, se brindaba orientacion
y se preveian actividades sustitutivas. En el caso de los desertores de la escuela, se mencionaron programas de
educacion no formal, asi como de rehabilitacion y orientacion profesionales.
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81. Hasta ahora las asociaciones de padres y maestros y los grupos de autoayuda de ex toxicomanos han sido,
con mucho, las organizaciones civicas mas activas en la prevencion del uso indebido de drogas en la comunidad.
Los organismos de represion a veces colaboran con la sociedad civil en esas actividades. Varios paises informaron
de programas en forma de conferencias y seminarios destinados a sensibilizar a los padres y hacer que tomen
conciencia del problema del uso indebido de drogas. Otros temas han sido la educacion idénea de los hijos y la
prevencion en la familia. Los grupos civicos se han encargado también de actividades de prevencion dirigidas a
los jovenes, como la formacién de dirigentes juveniles. la educacion preventiva, las actividades comunitarias y la
orientacién de apoyo entre comparieros.

82. Los programas preventivos en el trabajo existen con mas frecuencia en las grandes empresas con mas de
500 empleados que en las pequeiias, pero los gobiernos informaron muy poco sobre estos programas, pese a que
se sabe que algunos paises tiene programas estructurados de prevencion en el trabajo. Las categorias de
trabajadores individualizadas por los paises como expuestas a un alto riesgo de uso indebido de sustancias son los
taxistas, los camioneros de larga distancia, los obreros de la construccion, los trabajadores de la industria turistica -
-incluidos los de restaurantes y hoteles, bares, clubes nocturnos y discotecas-, los trabajadores extranjeros y los
trabajadores migrantes, los mineros, los empresarios, las amas de casa. los refugiados, los trabajadores sexuales.
los obreros industriales, los pescaderos y los estibadores.

83. En cuanto a la funcién de los medios de comunicacidn, en Africa, América, Asia, Europa occidental y el
Cercano Oriente y el Oriente Medio se informé de que los ministerios, los profesionales de salud y en ocasiones
los organismos de represion cooperaban oficial u oficiosamente suministrando informacién y concediendo
entrevistas de television o radio. En ciertos casos, las empresas privadas y las organizaciones no gubernamentales
de Asia meridional, América del Norte y el Cercano Oriente y el Oriente Medio colaboran con los medios de
difusion para efectuar campafias de prevencion del uso indebido de drogas.

D. Respuestas relativas al tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social

84. En el Plan Amplio y Multidisciplinario se sefiala que toda politica de tratamiento debe comprender
asesoramiento, orientacion, motivacion, tratamiento en el sentido médico, rehabilitacion y reintegracion social, y
culminar, lo que seria ideal, con la reincorporacion del ex toxicomano a una vida libre de drogas. Se hace especial
hincapié en los aspectos multidisciplinarios.

85.  Los objetivos 29 a 33 y 35 abordan las cuestiones del tratamiento y la rehabilitacion, mientras que el
objetivo 34 se refiere a la atencion de los delincuentes drogadictos en el sistema de justicia penal y de prisiones.
En el Plan se propone que los organismos nacionales estudien, cuando proceda, la posibilidad de establecer un
0rgano nacional encargado de coordinar y orientar el desarrollo y el mantenimiento de un programa nacional
completo de tratamiento de la toxicomania. Una vez adoptada una politica de tratamiento, es necesario hacer un
inventario de las instalaciones y servicios de tratamiento, a fin de posibilitar su supervision. En el Plan se
recomienda también evaluar la eficacia de los distintos métodos de tratamiento. Los programas deben ser
personalizados y orientarse a los verdaderos problemas del toxicomano, asi como prever, cuando corresponda, la
participacion de sus familiares. Se debe impartir capacitacion a grupos concretos de profesionales, voluntarios y
dirigentes comunitarios. Es necesario establecer instituciones “de paso™ en las que pueda prepararse al ex
toxicomano para llevar una vida apropiada. Los movimientos juveniles, clubes deportivos y organizaciones
religiosas deben contribuir a la rehabilitacion y la reinsercion social. Las autoridades de salud publica deben reunir
datos sobre distintas enfermedades contagiosas que afecten a los toxicomanos, su forma de transmision y el modo

de contenerla. Se debe invitar a expertos a que estudien posibles medidas profilacticas que no promuevan ni
faciliten el uso indebido de drogas.

86.  Lamayoria de los paises que respondio a los cuestionarios para los informes anuales declaré que no tenia
una politica de tratamiento estructurada. El tratamiento del uso indebido de drogas se efectiia en hospitales
siquiatricos, hospitales generales y centros de tratamiento con régimen de pensién. En algunos paises se dispone
de atencion siquiatrica ambulatoria, centros de atencién diurna, centros de urgencia de atencién permanente y
hogares de paso. Ademas del tratamiento de desintoxicacién a base de medicamentos, en algunos paises existen
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modelos de medicina tradicional. En varios paises de Europa oriental y occidental, Asia y América, asi como en
servicios privados del Cercano Oriente y el Oriente Medio y en un pais de Africa se ofrece el tratamiento de
acupuntura. La figura IX indica la distribucion de los tipos de programas de tratamiento existentes, segun lo
notificado por los gobiernos en su respuesta a los cuestionarios para los informes anuales.

87. Pese a que en algunos paises todavia existen comunidades terapéuticas se tiende, especialmente en Europa
meridional, a acortar la permanencia en instituciones, aumentar el profesionalismo, y administrar terapias
personalizadas, asi como a hacer mas hincapié en ayudar al toxicomano a prepararse para llevar una vida
independiente después del tratamiento.

88. Veintiocho de los 90 paises que respondieron al cuestionario para los informes anuales correspondiente
a 1995 sefialaron que contaban con programas de sustitucion o de mantenimiento, a saber: Bélgica, Canada,
Colombia, Dinamarca, Estados Unidos, Francia, Grecia, Honduras, India, Indonesia, Iran (Republica Islamica del),
Irlanda, Israel, Italia, Jordania, Lituania, Luxemburgo, Mauricio, Noruega, Panama, Paraguay, Portugal, Reino
Unido, Repiiblica Checa, Repuiblica Dominicana, Repiiblica de Moldova, Singapur y Suiza.

Figura IX. Tipos de programas de tratamiento existentes

l Ascsoramiento gratuito en materia de drogas l

Vi

R

X

%
XX

‘_.lhl\cupunmn
. Prqﬁrm de devolucion de jerin-
guillas usadas a cambio de nuevas
Apoyo a la familia
[ Centros de ayuda en casos de emergencia ]
i de 1oXiCHMaNcs €0 SU PrOPI0 ENtomo de busca de contacto
Busqueds

Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

89. En un estudio reciente del PNUFID se identifico a otros 21 Estados y territorios que tenian algun tipo de
programa de mantenimiento: Alemania, Australia, Austria. Azerbaiyan, Croacia, Eslovenia, Espafia, Finlandia,
Guatemala, Hong Kong, Islandia, Kirguistan, Letonia, Lituania, Malta, México, Marruecos, M6naco, Oman, Paises
Bajos y Suecia. La metadona era con mucho la droga que se utilizaba con mas frecuencia con fines de
mantenimiento. Otras drogas utilizadas con el mismo propdsito eran la buprenorfina, la codeina, la dihidrocodeina,
la heroina, el 1-alfacetilmedadol (LAAM), la morfina y la petidina.

90. Las politicas para reducir la transmision de enfermedades contagiosas mediante el suministro de implementos
limpios para inyectarse difieren de un pais a otro. Once indicaron en sus respuestas al cuestionario que aplicaban
programas de devolucion de jeringuillas y agujas, 7 de ellos de Europa, 2 de América y 2 de Asia.

91. Por la informacion recibida parece ser que, en general, la reinsercion y la reintegracion social son el aspecto
de la reduccion de la demanda al que menos se ha prestado atencion. En los paises que indicaron contar con
programas de ese tipo, las actividades pueden clasificarse en cuatro categorias, en orden decreciente de
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disponibilidad de los servicios: a) asesoramiento para los farmacodependientes sometidos a tratamiento y sus
familiares; b) formacion; c) asistencia para encontrar empleo; y d) asistencia para buscar alojamiento. La figura X

muestra la distribucion de los tipos de programas de reinsercion social existentes, segin lo informado por los
gobiernos.

92. Conforme a las disposiciones de la Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961° enmendada porel .
Protocolo de 1972 (inciso b) del parrafo 1 del articulo 36 y parrafo 1 del articulo 38) y a las del Convenio sobre
Sustancias Sicotropicas de 1971'" (parrafo 1 del articulo 20 e inciso b) del parrafo 1 del articulo 22), las partes
deben estudiar la posibilidad de someter a las personas que hagan uso indebido de drogas, en vez de declararlas
culpables o de sancionarlas penalmente, o ademds de sancionarlas, a medidas de tratamiento, educacion,
postratamiento, rehabilitacion y readaptacion social.

Figura X. Tipos de programas de reinsercion social existentes
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Fuente: Cuestionarios para los informes anuales recibidos por el Secretario General.

93.  No se dispone cominmente de programas de reduccion de la demanda ni de apoyo en el tratamiento para
los presos que tienen problemas relacionados con las drogas. Ademas, no existen muchos programas de
capacitacion sobre la forma de abordar eficazmente los problemas de los farmacodependientes para funcionarios
del aparato de justicia penal, el sistema correccional ni agentes de los organismos de represion. Menos frecuente

es todavia la existencia de politicas, procedimientos y directrices formuladas expresamente para dichos
funcionarios.

V. DIFICULTADES DEL ACOPIO DE DATOS SOBRE EL USO INDEBIDO DE DROGAS

94.  La historia del Sistema Internacional de Evaluacién del Uso Indebido de Drogas (IDAAS) se remonta al
decenio de 1980. En esos afios se considerd que era posible aprovechar mejor la informacion que los Estados
Miembros debian presentar a las Naciones Unidas. Ademas, se necesitaba informacion de mejor calidad. El asunto
se sometio a debate durante la Conferencia Internacional sobre el Uso Indebido y el Trafico Indebido de Drogas,
celebrada del 17 al 26 de junio de 1987 en Viena, en la que se convino que se debian elaborar métodos e instaurar
sistemas para evaluar en forma comparativa la frecuencia y las tendencias del uso indebido de drogas.
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95.  La cuestion se planteé también en el parrafo 13 del Programa Mundial de Accion (resolucion S/17-2 de la
Asamblea General), en que se sefialé que los Estados debian establecer y promover sistemas nacionales encargados
de determinar la magnitud del uso indebido de drogas v de recopilar datos sobre las tendencias al respecto. La
Asamblea General pidi6 a la antigua Division de Estupefacientes que creara una base de datos relativa a la .
naturaleza y la magnitud del uso indebido de drogas a escala internacional.

96. FEl IDAAS se establecié para reunir y analizar los datos existentes. En consecuencia, depende de la
informacién que suministran los gobiernos, ya sea en sus respuestas a los cuestionarios para los informes anuales
o mediante informes complementarios sobre los resultados de las encuestas y los estudios de investigacion
efectuados en su territorio. La Parte II del actual cuestionario fue concebida expresamente para el Sistema por un
grupo de expertos internacionales, y fue aprobada por la Comision de Lstupefacientes en su 34° periodo de
sesiones, celebrado en mayo de 1991. Sin embargo. el porcentaje de cuestionarios respondidos ha sido
desalentador: entre 1992 y 1995 no superd el 50%. v ademas es desigual la proporcion de respuestas a cada

pregunta.

97.  Las razones pueden ser varias. Los paises no tienen la misma capacidad para informar sobre la situacion del
uso indebido de drogas. Muchos carecen, sencillamente, de un sistema para reunir datos sobre este problema,
mientras que otros cuentan, quiza con sistemas y registros estadisticos en los que podrian basarse los indicadores
indirectos, pero no tienen mecanismos de coordinacion que les permitan presentar una visién coherente de lo que
ocurre en la esfera del uso indebido de drogas.

98. No obstante, es un hecho que el cuestionario se considera complicado y dificil de responder. Este hecho fue
reconocido por la Comisién de Estupefacientes, que en su resolucién 1994/3, de 10 de julio de 1994, pidié que
se examinara e integrara todos los cuestionarios relativos a los informes anuales, utilizando técnicas modernas de
comunicacion y presentacion, para hacer los cambios de formato que fueran necesarios para conseguir la maxima .
aceptabilidad y facilitar su utilizacién. Actualmente se esta efectuando en el PNUFID un examen del cuestionario.
Al efecto, se cred un grupo de trabajo encargado de:

a) Analizar los requisitos en materia de informacion que se deben cumplir al responder al cuestionario;
b) Examinar la medida en que el cuestionario permite cumplirlos;
¢) Examinar el formato del cuestionario y su division actual en partes y secciones;

d) Evaluar la pertinencia y claridad de cada pregunta y de la terminologia sobre fiscalizacion de
drogas utilizada;

e) Formular recomendaciones, cuando proceda. para perfeccionar el sistema y obtener con ello un mayor
numero de respuestas y datos de mejor calidad.

99.  Lasimplificacion del cuestionario para los informes anuales seria un paso necesario, pero insuficiente. para
ampliar el alcance v aumentar la calidad del IDAAS. Pocos paises cuentan con sistemas de vigilancia que les
permitan definir v abordar eficazmente los problemas del uso indebido de drogas. A fin de mejorar la situacion,
el PNUFID presta asistencia a los paises para realizar estudios con procedimientos de evaluacion rapida que sirvan
de base para ejercicios de programacion. Desde 1992 se han efectuado esos estudios en Bangladesh. Bolivia,
Camerin, Chile. Ecuador, Etiopia, Kenya, Myanmar. Nepal, Republica Checa y Viet Nam. La metodologia de .
evaluacion rapida ha resultado muy util a efectos de programacion. pues permite obtener una vision bastante
completa de la situacion del uso indebido de drogas en un momento determinado asi como de los recursos efectivos
y potenciales para hacerle frente. Sin embargo, no puede ocupar el lugar de la vigilahcia sistematica de la situacion
del uso indebido de drogas en cada pais.
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100. En los objetivos 1 y 2 del Plan Amplio y Multidisciplinario se recomienda que los paises que todavia no lo
hayan hecho establezcan sistemas para estimar el alcance del uso indebido de drogas. Los estudios o encuestas
periodicos son instrumentos valiosos, pero con frecuencia costosos. para vigilar las tendencias y las pautas de esa
conducta. Estas pueden vigilarse también mediante indicadores indirectos basados en estadisticas periddicas de los
sectores de la salud y bienestar social o de los organismos de represion.

101. Por una parte, para crear capacidades en esta esfera, como en otras. se debe tener presente el contexto
respectivo y proceder en consonancia con el marco institucional y las exigencias de la legislacion de cada pais. Por
otra, para establecer sistemas nacionales de vigilancia se ha de prestar la debida atencion a la compatibilidad de
los distintos sistemas de un mismo pais y entre los de paises diferentes.

102. En casi todo el mundo existen redes regionales v nacionales de epidemidlogos y agrupaciones de esa rama
como el Grupo de Trabajo Asiatico sobre Epidemiologia. en los que se debaten asuntos de interés comun, se
organizan actividades de capacitacion y, en algunos casos, se elaboran instrumentos normalizados para la
presentacion de informes. Algunas de esas redes estan agrupadas en la Red Internacional de Epidemiologia del Uso
Indebido de Sustancias Quimicas.

103. En el Plan Amplio y Multidisciplinario se recomienda que las organizaciones regionales efectuen estudios
comparativos de las pautas del uso indebido de drogas y establezcan programas de capacitacion para quienes se -
ocupan de los estudios epidemiolégicos. Esto se hace con frecuencia cada vez mayor. A nivel europeo, la decisién
adoptada en 1981 por el Grupo Ponpidou del Consejo de Europa de crear un grupo de trabajo de expertos en
epidemiologia se basé en la necesidad de obtener datos validos que pudieran compararse tanto a escala nacional
como entre paises europeos, a fin de definir politicas. El Grupo ha elaborado nuevos instrumentos de investigacion
y perfeccionado los existentes. Establecio también una red de supervision en varias ciudades que ha creado una
base metodoldgica comiin para reunir, cotejar y evaluar los datos sobre el uso indebido de drogas en las ciudades.
El PNUFID colabora con el Grupo Pompidou para extender la red a ciudades de Europa oriental e introducir las
técnicas participativas de obtencion de datos que se utilizan en la metodologia de evaluacion rapida.

104. El Centro Europeo de Verificacion de Datos sobre Drogas y Toxicomanias, con sede en Lisboa, se cred para
suministrar a los Estados Miembros de la Unién Europea y de la Comision Europea informacion objetiva, fidedigna
y comparable sobre la situacién del continente en materia de drogas, toxicomania y sus consecuencias. A fin de
aumentar la comparabilidad y la calidad de los datos. el Centro recomienda establecer indicadores clave y datos
basicos. La labor comenzara con un examen en profundidad de la comparabilidad en el plano europeo de las
definiciones y los términos bésicos. Se celebré un acuerdo entre el PNUFID y el Centro para reforzar la
coordinacion entre esos organismos, con miras a aumentar la eficacia en funcién de los costos de la labor de acopio
de datos y mejorar la comparabilidad de los datos reunidos por ambos.

105. En América, la Comisidn Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion
de los Estados Americanos elabord recientemente un sistema estadistico uniforme y un programa informatico para
reunir datos de distintas fuentes, como centros de tratamiento y salas de emergencia de toda la region. Ademas, -
se establecid un sistema de vigilancia epidemiologica del uso indebido de drogas para América Central.
Actualmente se estin poniendo en funcionamiento algunos elementos del mismo sistema en varios paises de
América Latina.

106. Se debe considerar al IDAAS como un sistema amplio en el que revisten igual importancia los datos de
procedencia nacional, regional e internacional. Si una de sus partes es deficiente se ve afectada la totalidad del
sistema. Para que funcione mejor se deben adoptar medidas a los tres niveles.
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V1. CUESTIONES QUE PODRIA EXAMINAR LA COMISION DE ESTUPEFACIENTES

107. En el presente informe se han definido las cuestiones importantes para el funcionamiento del IDAAS, que
es un sistema para reunir, analizar y consignar los datos existentes v la informacion presentada por los gobiernos.
El porcentaje de respuestas al cuestionario para los intormes anuales es bastante desalentador. Hay lagunas de
informacion con respecto a cuestiones como el numero estimado de personas que hacen uso indebido diariamente,
los datos sobre tratamiento y las muertes registradas. Ademas de los que facilitan los gobiernos. existe una gran
cantidad de datos epidemioldgicos. Sin embargo. su validez cientifica es variable y no siempre se conoce con
exactitud.

108. Ademas de datos epidemiologicos, el cuestionario para los informes anuales retne informacion sobre las
actividades de reduccién de la demanda en respuesta a las recomendaciones del Plan Amplio y Multidisciplinario.
Aunque, por lo general, las condiciones no cambian muy a menudo, se pide a los Estados Miembros que respondan
anualmente a preguntas relativas a la recopilacion de datos. la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion.

109. Teniendo presente lo anterior, se invita a la Comision de Estupefacientes a que formule sus opiniones sobre:

a) La utilizacién de otras fuentes de informacion para complementar la que se presenta en el cuestionario
para los informes anuales;

b) La frecuencia de la presentacion de informes sobre el cumplimiento de los objetivos del Plan Amplio y
Multidisciplinario.
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