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PROLOGO

Cada afio, el Informe Mundial sobre Drogas tiene como objetivo proporcionar un

panorama preciso, cientifico e imparcial de las tendencias y
patrones de las drogas en todo el mundo. El informe de este
afio pinta un panorama de un mercado mundial que esta
creciendo de manera constante y cambiando rdpidamente,
con graves consecuencias para las personas en todas partes
del mundo.

A partir de 2023, unos 316 millones de personas en todo el
mundo habian consumido drogas en el Ultimo afio, lo que
representa un aumento en la Ultima década que supera el
crecimiento de la poblacién, lo que indica una mayor
prevalencia del consumo de drogas. Estamos presenciando
una demanda creciente impulsada por una combinacion de
factores, asi como una oferta creciente de un comercio ilicito
implacable y adaptable, los cuales inflaman -y son inflamados
por- la inestabilidad mundial, en un circulo vicioso.

El mercado de drogas sintéticas se ha expandido rapidamente
en el pasado reciente y no muestra signos de desaceleracion.
Las incautaciones de estimulantes de tipo anfetaminico en
todo el mundo batieron récords en 2023 y representaron
cerca de la mitad de todas las incautaciones de drogas
sintéticas. Los opioides sintéticos también siguieron siendo un
desafio importante, y la rapida y preocupante aparicién de
nitazenos continué en algunos mercados. La produccion
mundial de cocaina ha alcanzado un maximo histérico una vez
mas, acompafada de aumentos significativos en las
incautaciones de cocaina, los consumidores de cocainay, lo
gue es mas tragico, las muertes relacionadas con la cocaina
en muchos paises en los Ultimos afios.

En algunas regiones del mundo, las tendencias
relacionadas con las drogas se estan consolidando y
confirmando. Europa occidental y central siguen
notificando mas incautaciones de cocaina que América
del Norte, lo que representa el nuevo destino principal
de la droga; los opioides sintéticos siguen representando
una grave amenaza en América del Norte, aunque el
nimero de muertes relacionadas ha disminuido; el uso
no médico de tramadol sigue afectando a Africa
occidental y central; y la metanfetamina ha mantenido
su tendencia al alza en el sudeste asiatico.

En otras partes del mundo, los acontecimientos han
interrumpido los patrones recientes y han dejado el futuro
incierto. El “Captagon” originario de la Republica Arabe Siria
ha inundado el Cercano y Medio Oriente en los ultimos
afios, pero la transicion politica del pais puede
desencadenar cambios tanto en la produccién como en el
trafico. La produccién de opio se ha mantenido
relativamente baja tras la prohibicién de las drogas en
Afganistan en 2022, pero las presiones econémicas a las
que se enfrentan los agricultores amenazan esta
trayectoria, mientras que la aparicién de opioides sintéticos
como alternativa para los consumidores de opidceos
también es un peligro. Estas situaciones volatiles plantearan
desafios y oportunidades en el préximo periodo.

Lo que esta claro en la investigacién es que las drogas y el
mercado ilicito de drogas en constante cambio tienen un
impacto muy real en nuestras vidas y en nuestras
sociedades. Por primera vez, el informe de este afio dedica
un capitulo a los multiples impactos de las drogas, que
abarcan los impactos en las personas y el bienestar de las
familias y las comunidades.

Una de las principales preocupaciones es el consumo de
drogas entre los jévenes, que puede ser particularmente
perjudicial, lo que resulta en tasas mas altas de afios de vida
saludable perdidos. En promedio, los jévenes de todo el
mundo consumen drogas al menos tanto como los adultos.
Otro desafio notable es la persistente diferencia en cémo las
drogas afectan a diferentes personas, incluidos hombres 'y
mujeres, y las lagunas en el tratamiento disponible para ellos.

Mas alla del consumo de drogas en si, el mercado ilicito de
drogas tiene consecuencias de gran alcance. El trafico de
drogas sigue impulsando la delincuencia organizada y
generando ganancias criminales, y la violencia asociada ha
aumentado rdpidamente en algunos casos, incluso en los
paises de origen, transito y destino.

La buena noticia es que muchas de las pérdidas y tragedias causadas
por las drogas no son inevitables, sino prevenibles. Gran parte de la
evidencia en esta edicién del Informe Mundial sobre Drogas

habla por si sola. Habla de invertir en la prevencién del
consumo de drogas a una edad temprana; de
tratamientos y servicios voluntarios, basados en la ciencia
e igualmente accesibles; de respuestas de la justicia penal
que se centren en interrumpir el mercado ilicito al tiempo
que se trata a todas las personas con dignidad; y de
medidas que se adapten al contexto y respondan a las
necesidades particulares de las personas.

Espero que esta edicion del Informe Mundial sobre Drogas pueda

proporcionar claridad sobre los patrones mundiales y
regionales de las drogas y ayudar a promover un enfoque
que sitle a la ciencia y a las personas en el centro.

2,

—

Ghada Waly, Directora Ejecutiva
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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estimulantes de tipo anfetaminico
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Fuerzas Armadas Revolucionarias

de Colombia - Ejército del Pueblo
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de Colombia - Ejército del Pueblo)

gamma-butirolactona
producto interno bruto
acido gamma-hidroxibutirico
virus de la hepatitis C

virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
dietilamida del 4cido lisérgico
3,4-metilendioxianfetamina

3,4-metilendioxianfetamina
clorhidrato

nuevas sustancias psicoactivas

Primeiro Comando Capital

trastorno de estrés postraumatico

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
dosis diarias definidas con fines estadisticos
tetrahidrocannabinol

Organizacién Mundial de la Salud



Puntos focales del cuestionario del informe anual

La UNODC agradece los continuos esfuerzos de los puntos focales del cuestionario del informe anual en los Estados miembros
para recopilar y comunicar datos nacionales sobre la demanda y la oferta de drogas, que constituyen la base del Mundo

Informe Mundial sobre
Drogas:

Andia Meksi (Albania), Emanuela Tollozhina (Albania), Jerina Zika (Albania), Ahcene Sahtout (Argelia), Amina Boussaha
(Argelia), Djazia Dehimi (Argelia), Joan Jiménez Martinez (Andorra), Ana Mamede (Angola), John Swift (Antigua y Barbuda),
Adrian Betti (Argentina), Elisa Sproviero (Argentina), Tiago Gregorio Martin (Argentina), Davit Petrosyan (Armenia),
Andrew Courir (Australia), Daniel Lichtenegger (Austria), Wolfgang Pfneiszl (Austria), Azad Veliyev (Azerbaiyan), Said
Asadli (Azerbaiyan), Terrance Fountain (Bahamas (Las)), Jonathan Yearwood (Barbados), Pavel Shyshkevich (Belarus),
Siarhei Osipchyk (Belarus), Galina Pyshnik(Belarus), Lies Gremeaux (Bélgica), Nele van Tomme (Bélgica), Judith Segon-
Agueh (Benin), Tshering Choden (Bhutan), Carla Choque Soto (Bolivia (Estado Plurinacional de)), Dragan Vukadin (Bosnia
y Herzegovina), Daniela Marques de Andrade (Brasil), Gustavo Meira Carneiro (Brasil), Moema Macedo (Brasil), Rafael
Corassa (Brasil), Aimi Jamain (Brunei Darussalam), Slaveika Nikolova (Bulgaria), Boukary Traore (Burkina Faso), Soutongo
Sita Sandrine Ouedraogo (Burkina Faso), Colette Taka (Camerun), Janelle Lanoix (Canadd), Jennifer Salahub (Canada),
Katharine Neale (Canada), Jose Marin (Chile), Yan Zheng (China), Wai Hon (Macao, China), Oscar Ricardo Santana Lopez
(Colombia), Andrés Rodriguez Pérez (Costa Rica), Roger Badou N'Guessan (Cote d'Ivoire), Lara Jezi¢ (Croacia), Gavriel
Efstratiou (Chipre), Ioanna Yiasemi (Chipre), Katerina Horackova (Chequia), Lars Petersen (Dinamarca), Tammi Hansen
(Dinamarca), Verdénica Cuzco Quinatoa (Ecuador), Hend Ashour (Egipto), Rasha EISharkawy (Egipto), Roxana Geraldine
Siglienza (El Salvador), Katri Abel-Ollo (Estonia), Kristiin Mikko (Estonia), Daniel Bryan Magagula (Eswatini), Nomkhosi
Dlamini (Eswatini), Jari Leskinen (Finlandia), Leena Kovanen (Finlandia), Marja-Liisa Helminen (Finlandia), Sara Antunes
(Francia), Adama Dibba (Gambia (la)), Demba Jammeh (Gambia (la)), Tamta Babunashvili (Georgia), Constantin Horscht
(Alemania), Manjeed Mumuni (Ghana), Rosemond Agbefu (Ghana), Penny Garcia (Gibraltar), Eleftheria Kanavou (Grecia),
Ioulia Bafi (Grecia), Ana Beatriz Lopez Guzman (Guatemala), Jullio Quijivix (Guatemala), Dos Santos (Guinea-Bissau),
Gabrielle Bazile (Haiti), Joseph Yves Max Gabeaud (Haiti), Secretaria de Estado (Santa Sede (la)), Anna Péterfi (Hungria),
Péter Foldi (Hungria), Gudbjorg Bergsdottir (Islandia), Kjartan Olafsson (Islandia), Fiscalizacién de Estupefacientes
(India), Agus Irianto (Indonesia), Farranthi Shavitri (Indonesia), Mohammad Narimani (Iran (Republica Islamica del)), Aws
Salh (Iraq), Alan Bell (Irlanda), Conor Brennan (Irlanda), Elisabetta Simeoni (Italia), Midori Oono (Japdn), Yuki Maehira
(Japdn), Abdal-Majeed Al-Khawaldah (Jordania), Kusainov Ke (Kazajstan), Morris Kamenderi (Kenya), Pauline Ochieng
(Kenya), Stephen Kimani (Kenya), Chyngyz Kalmataev (Kirguistan), Diana Vanaga-Araja (Letonia), Zeinab Abbass (Libano),
Emmanuel Graham Williams (Liberia), Ibrahim Karaz (Libia), Edgar Frolov (Lituania), Brigita Rasimaite (Lituania), Ruta
Gedminiene (Lituania), Izabela Ammermann (Luxemburgo), Linda Gorges (Luxemburgo), Luca Wiltgen (Luxemburgo),
Nadine Berndt (Luxemburgo), Tom Kugener (Luxemburgo), Rika Chan Kan (Madagascar), Nikmat Yusop (Malasia),
Fathimath Razana (Maldivas), Abdelaye Keita (Mali), Souleymane dit Papa Coulibaly (Mali), John Testa (Malta), Corceal
Sewraz (Mauricio), Martha Vazquez (México), Verdnica Espafia (México), Ankhzaya Nyamdavaa (Mongolia), Ljiljana
Golubovic (Montenegro), Nevena Markovic (Montenegro), Mustapha El Alami Fellousse (Marruecos), Ayoub Aboujaafer
(Marruecos), EL Maaroufi Abdelhafid (Marruecos), Mustapha Alami (Marruecos), Anténio dos Santos Vaz (Mozambique),
Jossyel José Mussa Mac Tacula (Mozambique), Orlando Carlos Alberto (Mozambique), Johannes Gaeseb (Namibia), Guus
Cruts (Paises Bajos (Reino de los)), Margot Coenraads (Paises Bajos (Reino de los)), Sophie Harvey (Nueva Zelandia), Win
Ko Ko (Myanmar), Win Mynt (Myanmar), Abdoulaye Issoufou (Niger (el)), Ibiba Jane Odili (Nigeria), Elisabeth Kvaavik
(Noruega), Syed Sijjeel Haider (Pakistan), Tatiana Tesis (Panama), Juan Pablo Lopez (Paraguay), Judy Castaneda Alcantara
(Peru), Sandra Morales (Peru), Bob Cafiega (Filipinas (las)), Corazon P Mamigo (Filipinas (las)), Johanna Rosales (Filipinas
(las)), Mary Grace C. Cortez (Filipinas (las)), Rebecca Arambulo (Filipinas (las)), Yvonne B. San Pascual (Filipinas (las)),
Lukasz Jedruszak (Polonia), Elsa Maia (Portugal), Sofia Santos (Portugal), Hamad Mubarak Hamad Mubarak, Khalifa
Mohamed Al Obaidly (Qatar), Sungjin Park (Republica de Corea (la)), Dayeh Kim (Republica de Corea (la)), Da-on Park
(Republica de Corea (la)), Jeonguk Kim (Republica de Corea (la)), Jongmoo Hong (Republica de Corea (la)), Taeyoung Kim
(Republica de Corea (la)), Veronica Iacub (Republica de Moldova (la)), Bogdan Gheorghe (Rumania), Oleg Lozhkin
(Federacidn de Rusia (1a)), Saud Alsabhan (Arabia Saudita), Baye Cheikh Hane (Senegal), Dusan Ilic (Serbia), Sibylla
Mederic (Seychelles), Amadu Mannah (Sierra Leona), Augustine Aruna Musa (Sierra Leona), Thamaraichelvan Meyappan
(Singapur), Eva Debnarova (Eslovaquia), Ivana Buckova (Eslovaquia), Joze Hren (Eslovenia), Vathiswa Dlangamandla
(Sudafrica), Elena Alvarez Martin (Espafia), Patricia Martin Martin (Espafia), Thamara Darshana (Sri Lanka), Anan
Mohammad Hassan Theeb (Estado de Palestina (el)), Mohammad Hussin (Sudan (el)), Sabrina Rootharam (Suriname),
Julia Ahlin (Suecia), Nina Rehn-Mendoza (Suecia), Jennie Hagelin (Suecia), Lucien Colliander (Suiza), Mohannad Asber
(Republica Arabe Siria (1a)), Saidzoda Firuz Mansur (Tayikistan), Satrina Odilbekiyon (Tayikistan), Prang-Anong Saeng-
Arkass (Tailandia), Mouzinho T. Correia (Timor-Leste), Abi Kemeya-Abalo (Togo), Awi Essossmina (Togo), Nadine Beeka
(Trinidad y Tobago), Simone Bascombe (Trinidad y Tobago), Sheena Arneaud (Trinidad y Tobago), Resul Olukman
(Tarkiye), Ihor Yehorov (Ucrania), Alberto Oteo (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (el)), Alexandra
Shiafkou (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (el)), Domician Mutayoba Dominic (Republica Unida de
Tanzania (la)), Margaret Noonan (Estados Unidos de América (los)), Daniel Umpiérrez (Uruguay), Maria Elisa Cabrera
(Uruguay), Sarvar Urmanov (Uzbekistan), Carlos Javier Capote (Venezuela (Republica Bolivariana de)), Rita Kaonga
(Zambia), Beatrice Mpanga (Zambia), Shamiso Shambira (Zimbabwe)



PROLOGO

11

47

65

77

96

97






HALLAZGOS CLAVE

ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS



PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Mensaje clave

El mercado mundial de la cocaina sigue batiendo sus propios récords.

Hallazgos

La mayoria de los indicadores -los de produccién, incautaciones y
consumo, y el tratamiento y las muertes conexos- apuntan a que
2023 sera un afio récord para el mercado mundial de la cocaina.

Con mas de 3.708 toneladas, la produccién ilicita
estimada mundial de cocaina alcanz6 un nuevo maximo
en 2023, casi un tercio mas (34%) que en el afio anterior.
Esto es principalmente un reflejo de un aumento en el
tamafio del area bajo cultivo ilicito de arbusto de coca en
Colombia y datos de rendimiento actualizados que
resultaron en una estimacion de produccion para el pais
que fue aproximadamente un 50% mas alta que la
estimada en el afio anterior. La concentracion de la
produccién de hoja de cocay la fabricacién de cocaina en
areas de alto rendimiento de Colombia también aumenté.
Por el contrario, el area bajo produccién de hoja de coca
en el Estado Plurinacional de Bolivia se estabilizé en 2023,
mientras que el drea de produccién de hoja de coca en
Peru disminuyé ligeramente.

Las incautaciones mundiales de cocaina también alcanzaron un
maximo histérico en 2023, y se informaron aumentos en todas
las regiones. Durante el periodo 2019-2023, hubo un aumento
del 68% en la cantidad de cocaina incautada en todo el mundo.

El nimero de consumidores de cocaina a nivel mundial
también ha seguido creciendo: se estima que 25 millones de
personas consumieron la droga en 2023, en comparacién
con los 17 millones en 2013. Esto representa un aumento en
la prevalencia del consumo de cocaina entre las personas
de entre 15y 64 afios del 0,36% al 0,47% durante el mismo
periodo. América del Norte, Europa Occidental y Central y
América del Sur siguen constituyendo los mayores
mercados de cocaina, sobre la base del niUmero de
personas que consumieron drogas en el Ultimo afio y de los
datos derivados del andlisis de aguas residuales.

En todas las subregiones con datos disponibles, el nUmero
de personas en tratamiento relacionado con la cocaina
aumenté significativamente entre 2012 y 2019 y nuevamente
después de 2020, cuando hubo una caida temporal durante
la pandemia de coronavirus (COVID-19). Ademas, los paises
con un mercado de cocaina considerable han registrado en la
Ultima década un aumento de las muertes directamente
relacionadas con el consumo de cocaina.

Las principales corrientes de trafico de cocaina siguen
siendo desde los paises andinos a América del Norte y
desde los paises andinos a Europa, ya sea directamente
o, en menor medida, a través de Africa Occidental y
Central. Los flujos de cocaina a Europa han aumentado
drasticamente en los Ultimos afios, lo que se refleja
tanto en el aumento de las incautaciones como en el
aumento del consumo de cocaina, como lo indica el
analisis de aguas residuales en las ciudades europeas.
Las incautaciones de cocaina reportadas en Europa
Occidental y Central en 2023 superaron las reportadas
en América del Norte por quinto afio consecutivo.
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Conclusiones (continuacién)

Las incautaciones de cocaina en los mercados de larga data
en las Américas, Europa y Oceania (Australia y Nueva
Zelanda) aumentaron un 12 por ciento en 2023 hasta
alcanzar las 2.235 toneladas, lo que representa el 98 por
ciento del total mundial de tales incautaciones. Sin embargo,
el aumento de las incautaciones de cocaina en los mercados
emergentes de la droga y en sus rutas de transbordo a
través de Africa y Asia fue mucho més pronunciado, con un
aumento del 85 por ciento con respecto al afio anterior.

De hecho, hay indicios de que el suministro de cocaina ya
ha aumentado significativamente en zonas donde la
demanda de cocaina era anteriormente limitada, como en
Africa o Asia. Estas zonas incluyen paises donde la
prevalencia del consumo de cocaina era anteriormente
baja, como Chinay Japén. En otros paises, como Turkiye y
varios paises de Africa (Angola, Cabo Verde, Cote d'Ivoire,
Ghana, Liberia, Marruecos, Mozambique, el Niger,
Senegal, Seychelles, Sierra Leona, Sudafrica y Zambia),
también han aumentado los ingresos a tratamiento por
trastornos relacionados con el consumo de cocaina.
Aunque las incautaciones realizadas en los mercados
emergentes estan en aumento, siguen representando
menos del 2 por ciento de las incautaciones mundiales en
2022 y menos del 3 por ciento en 2023.

Por ultimo, pero no menos importante, la violencia
relacionada con el trafico de cocaina ha sido
particularmente visible entre los grupos criminales que
operan en las Américas. La violencia ha aumentado en
Ecuador, por ejemplo, donde la tasa de homicidios aumenté
de 7,8 por 100.000 habitantes en 2020 a 45,7 por 100.000
habitantes en 2023. Ademas, el aumento general de las
incautaciones de cocaina en los ultimos afios parece
haberse producido paralelamente al aumento de la
violencia en el Caribe, derivado en gran medida del
aumento de la competencia entre las bandas criminales por
los mercados de drogas. Este aumento de las incautaciones
también puede haber afectado a los niveles de violencia
entre los grupos que operan en Africa Occidental y Central
como resultado de los cambios en los patrones de trafico de
cocaina. En menor medida, los efectos de este aumento
también se han hecho visibles entre los grupos que operan
en Europa Occidental y Central, donde la violencia
relacionada con la cocaina ha estallado en algunos paises
que se han convertido en importantes puntos de entrada de
los envios de cocaina a Europa.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y
los andlisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue al andlisis por
mercado -> cocaina).
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ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Mensaje clave Conclusiones

La produccion afgana de opio y heroina
se mantiene en los niveles mas bajos
desde 2001 y, aunque se siguen
utilizando las existencias, hay indicios
iniciales de escasez de opiaceos, lo que
aumenta el riesgo de un posible cambio a
los opioides sintéticos como alternativa.

El nivel mundial de cultivo ilicito de adormidera y de
produccién de opio se mantuvo practicamente sin
cambios entre 2023 y 2024, pero fue muy inferior al
nivel de 2022. Esto se debid principalmente a la
prohibicién de las drogas impuesta en el Afganistan en
abril de 2022 sobre el cultivo, el transporte, el comercio
y la venta de todas las drogas, lo que dio lugar a que la
superficie mundial dedicada al cultivo de adormidera
fuera un 68% menor y la produccién mundial de opio un
72% inferior en 2024 que en 2022.

El cultivo ilicito de opio en el Afganistan aumenté en
realidad entre 2023 y 2024, pero sigui6 siendo un 95%
inferior al de 2022, y la produccién de opio se mantuvo un
93% por debajo del nivel anterior a la prohibicién, con 433
toneladas. En consecuencia, el opio seco se comercializa
ahora en el Afganistan a 10 veces el valor anterior a la
prohibicién, a unos 750 délares por kg.

Mientras tanto, la superficie dedicada al cultivo de
adormidera en Myanmar se redujo en un 4% entre 2023
y 2024, y la produccién de opio disminuyé en un 8%.
Aunque la clara tendencia al alza observada entre 2020 y
2023 no continud, la superficie dedicada al cultivo de
adormidera en el pais en 2024 fue, con 45.200 hectareas,
todavia mas de un 50% mayor que en 2020. Ademas,
con 995 toneladas, la produccion de opio fue mayor.

Dado que el opio es relativamente no perecedero y puede
almacenarse durante varios afios, parte de la cosecha
anual se ha almacenado histéricamente a lo largo de la
cadena de suministro. Se estima que las reservas de opio
en el Afganistan antes del inicio de la temporada de
cosecha de 2023 ascendian a 13.200 toneladas, cantidad
suficiente para satisfacer la demanda de opiadceos afganos
hasta finales de 2026. La mayor parte del opio almacenado
en el Afganistan a finales de 2022 probablemente estaba
en manos de grandes comerciantes y exportadores,
mientras que la mayoria de los pequefios agricultores
tienen pocas o ninguna reserva. Las reservas totales
valoradas a precios de 2023 podrian haber tenido un valor
de entre 4.600 y 5.900 millones de délares, lo que
representaba casi una cuarta parte del PIB del pais en 2023
y podria haber mitigado una crisis econémica inmediata.
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Conclusiones (continuacién)

El opio almacenado en Afganistan se sigue vendiendo,
pero los datos sobre incautaciones y los precios indican
limitaciones en el suministro de opidceos dentro del pais 'y
en las zonas circundantes. Las incautaciones mundiales de
heroina han caido a casi el 50 por ciento del nivel de 2021
desde que la prohibicién de las drogas en Afganistan entré
en vigor, y los precios de la heroina en Afganistany en
algunos paises vecinos se han triplicado, lo que sugiere
una disponibilidad limitada de la droga. Unos precios del
opio tan elevados podrian animar a los agricultores de
Afganistan y de los paises cercanos a dedicarse al cultivo
de adormidera o a reanudarlo. A principios de 2025,
algunos informes indicaban posibles limitaciones de la
oferta en los principales mercados de destino.

Motiva gran preocupacién en algunos de los principales
mercados de heroina el continuo desarrollo e introduccién
de nuevos opioides sintéticos alternativos, como los
nitazenos, y los cambios en todo el mercado hacia otros
opioides, como el fentanilo. La aparicién esporadica de
potentes opioides sintéticos en algunos mercados de
heroina de larga data en Europa ha suscitado preocupacién
por un posible cambio mayor. En 2023, 28 paises notificaron
20 nitazenos diferentes al sistema de alerta temprana sobre
nuevas sustancias psicoactivas (NSP) de la UNODC, 12 de
los cuales se encuentran actualmente bajo control
internacional.

Los informes preliminares de Estonia y Letonia sugieren un
aumento de las muertes relacionadas con los nitazenos y se
han notificado brotes localizados de intoxicaciones causadas
por nitazenos vendidos erréneamente como heroina en
Francia e Irlanda. Ademas, desde 2019, los nitazenos, a
menudo mezclados con otras sustancias, se han detectado
cada vez mas en otras regiones, lo que plantea una creciente
preocupacién para la salud publica debido a su alta potencia
y a los riesgos de sobredosis asociados.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y
los andlisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue hasta el andlisis
por mercado -> opioides).
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ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Mensaje clave

El mercado de drogas sintéticas continla expandiéndose a nivel mundial.

Conclusiones

El mercado de drogas sintéticas continla expandiéndose a nivel
mundial, ayudado por el hecho de que las drogas sintéticas a
menudo pueden producirse mas cerca de los mercados de
destino que otros tipos de drogas, lo que ofrece a los
delincuentes ventajas tales como menores costos
operacionales, pocos impedimentos a la producciény la
reduccion del riesgo de deteccidn, interdiccién y enjuiciamiento.

La metanfetamina y la anfetamina (incluido el “capta gon”)
continuaron dominando el uso y el trafico de drogas
sintéticas en todo el mundo en 2023. Las incautaciones de
sustancias de tipo anfetaminico (STA) alcanzaron un
maximo histérico en 2023 y representaron casi la mitad de
todas las incautaciones de drogas sintéticas en todo el
mundo, lo que refleja aumentos en las incautaciones de
metanfetamina y “éxtasis”. Unos 31 millones de personas
en todo el mundo consumieron STA en 2023; la
metanfetamina representé la mayor parte del consumo de
STAYy del tréfico de STA. Sin embargo, en ciertas regiones,
la anfetamina es la droga sintética mas utilizada, sobre
todo en Europa y el Cercano y Medio Oriente.

Si bien las STA son predominantes a nivel mundial, los
opioides sintéticos plantean un alto nivel de dafios
relacionados con la salud en algunas regiones. El uso no
médico de productos farmacéuticos sintéticos es de
principal preocupacion en ciertas areas geograficas,
como el uso de tramadol en Africa occidental y central.
Las NPS sintéticas no se utilizan ni se trafican
ampliamente a nivel mundial, pero se pueden encontrar
mercados concentrados en Europa oriental y Asia central.

En términos de peso, los opioides sintéticos fueron el
segundo grupo mas incautado de drogas sintéticas en
todo el mundo en 2023, y el fentanilo dominé en
términos del nimero de dosis debido a su alta potencia.
El traéfico de fentanilo se concentra en América del
Norte, donde originalmente se utilizaba como agente de
corte para drogas que ya estaban establecidas en el
mercado, como la heroina, la cocainay la
metanfetamina. Sin embargo, ahora se ha desarrollado
un mercado para el propio fentanilo, y algunas personas
lo buscan especificamente debido a su alta potencia.

El fentanilo representa un gran nimero de muertes
relacionadas con las drogas, en particular en América del
Norte, donde se estimé que 48.422 muertes en los Estados
Unidos de América en 2024 (datos publicados el 13 de junio
de 2025) estaban relacionadas con opioides sintéticos
(fentanilo). En Canada, en 2023, el fentanilo estuvo
involucrado en 7.057 muertes, y los analogos del fentanilo
estuvieron involucrados en 3.356 muertes. Aunque las
definiciones y los procesos de monitoreo difieren entre los
dos paises, el nimero de muertes relacionadas con los
fentanilos resulta en tasas similares para las personas de
entre 15y 64 afios. No obstante, tanto en los Estados
Unidos como en Canada, hubo signos iniciales de una
disminucion en el nimero de muertes resultantes del
fentanilo en la sequnda mitad de 2023 y en 2024. En
México, por el contrario, el fentanilo condujo a un aumento
significativo en el nimero de casos de personas en
tratamiento y atencién por trastornos por consumo de
drogas entre 2018 y 2023.

En los paises balticos (en particular, Estonia y Letonia), donde,
hasta hace poco, el fentanilo ha desempefiado un papel
importante en los dafios relacionados con las drogas,
particularmente en el caso de las muertes por sobredosis, el
papel de la droga también ha disminuido.

Otros opioides sintéticos han estado surgiendo en
algunos paises, sobre todo los nitazenos, que se han
relacionado con altas tasas de mortalidad debido a su
alta potencia. Para 2024, los Estados miembros estaban
informando a la UNODC sobre mas nitazenos nuevos que
analogos de fentanilo nuevos y representaron casi el 50
por ciento de todas las NPS de opioides notificadas. En
2024, los nitazenos identificados con mayor frecuencia en
los institutos forenses de todo el mundo fueron el
protonitazeno (38 por ciento), sequido del N-pirrolidino
protonitazeno (24 por ciento), el N-desetil isotonitazeno
(10 por ciento) y el metoni tazeno (8 por ciento).
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Conclusiones (continuacion)

En la mayoria de las regiones, parece haber habido una
tendencia en los ultimos afios en el uso mayormente
inadvertido de nitazenos que pueden venderse como otras
drogas, como la heroina, o afiadirse a otras drogas, como
el polvo de cocaina, las benzodiazepinas, el GHB, el
“éxtasis”, el cannabis y otros productos herbarios. También
se han detectado nitazenos en un nimero significativo de
muertes en Europa, particularmente en el Reino Unido de
Gran Bretaia e Irlanda del Norte (458 muertes de junio de
2023 a enero de 2025), Irlanda (77 muertes reportadas en
dos ciudades en noviembre y diciembre de 2023) y en los
paises balticos. En 2023, 61 de las 117 muertes
relacionadas con las drogas en Estonia (52 por ciento) y 101
de las 154 muertes relacionadas con las drogas en Letonia
(66 por ciento) se asociaron con nitazenos. En los Estados
Unidos, se identificaron 320 muertes por sobredosis que
involucraron la presencia de nitazenos en 2023.

El nimero de paises que informaron de la identificacion
de nitazenos en el analisis de muestras de drogas se
duplicé con creces, de 13 en el periodo 2019-2020 a 28
en el periodo 2023-2024. Los paises que informaron de
nitazenos en el periodo 2019-2020 estaban
exclusivamente en América del Norte y en Europa
occidental y central, pero en el periodo 2023-2024
también se encontraban en Asia (China, Japén, Malasia
y Singapur), Oceania (Australia y Nueva Zelanda),
América del Sur (Brasil) y Africa (Mauricio y algunos
paises de Africa occidental).

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE) ha emitido varias alertas mundiales sobre los
nitazenos a los centros de coordinacién de la aplicacion de
la ley del gobierno desde 2020, la mayoria de los cuales se
han afiadido a los controles internacionales. Por ejemplo,
la Comisién de Estupefacientes, en su 68° periodo de
sesiones, celebrado en marzo de 2025, sometio a control
internacional otros cuatro nitazenos, con lo que el nimero
total de nitazenos bajo control ascendié a 12.

Aparentemente, se han identificado sustancias
pertenecientes al grupo de los nitazenos en, entre otras
cosas, productos denominados “kush”, una droga que
surgi6 en Sierra Leona en 2022 pero que se extendio
rapidamente por paises de Africa occidental y central,
incluidos Liberia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau y
Senegal. Después de causar dafios significativos
relacionados con las drogas en Liberia y Sierra Leona en
particular, esta propagacion llevo a los dos paises a
declarar emergencias nacionales para responder al
aumento en el uso de “kush”. En Sierra Leona, el “kush”
ha sido identificado como la sustancia que lleva al mayor
numero de personas en tratamiento y atencion
relacionados con el trastorno por uso de drogas.
Mientras tanto, una encuesta escolar realizada en Guinea
concluy6 que el 0,94 por ciento de los alumnos
encuestados usaron “kush”, que es la tercera droga mas
reportada utilizada después del cannabis y los inhalantes.

Entre otras drogas sintéticas, el uso no médico de tramadol
también plantea un alto nivel de dafios relacionados con
las drogas en Africa occidental y central, aunque los datos
sobre el uso siguen siendo escasos y la evaluacién de
patrones y tendencias sigue siendo dificil. El trafico y el uso
no médico de tramadol también afectan a otras regiones,
pero en menor medida.

En el caso de la ketamina, se dispone de mas datos que
sugieren un claro aumento de las incautaciones de la droga a
nivel mundial hasta 2022, aunque los datos de 2023 no
indican una continuacién de esta tendencia. Las incautaciones
mundiales de ketamina son volatiles de un afio a otro, pero
siguen siendo mucho mas elevadas que a principios de la
década de 2000. Ademas, el trafico sigue llevandose a cabo
predominantemente en Asia oriental y sudoriental, pero
recientemente también se ha extendido a otras regiones.

El uso no médico de pregabalina también se ha notificado en
muchas subregiones, entre ellas el Cercano y Medio Oriente,
Africa del Norte, Africa occidental y central y Africa oriental,
asi como en Europa en su conjunto. Sin embargo, el alcance
del uso no médico de la droga no esta bien documentado.
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Las fronteras y los nombres que se muestran, asi como las designaciones utilizadas en este mapa, no implican el respaldo o la aceptacién oficial
por parte de las Naciones Unidas. Atin no se ha determinado la frontera definitiva entre la Republica de Sudén y la Republica de Sudan del Sur.

La linea de puntos representa aproximadamente la Linea de Control en Jammu y Cachemira acordada por India y Pakistan. Las
partes atin no'han.acordado el-estatuto definitive de jammu y Cachemira. Existe una disputa entre los Gobiernos de Argentina
y del Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte en relacién con la soberania sobre las Islas Malvinas (Falkland Islands).

Desde 2020, se han notificado nitazenos
en al menos cuatro provincias

en Canada. En Quebec, se detectd
isotonitazeno en 25 presuntas muertes
por sobredosis y pronitazeno en siete.

En 2023, se notificaron 320 muertes
atribuidas a los nitazenos en los

Estados Unidos. La mayoria de las muertes por
sobredosis se debieron al metonitazeno (190).

3 EnBrasil, entre julio de 2022 y abril de 2023,
los nitazenos (principalmente metonita

zeno) fueron las drogas notificadas con
mayor frecuencia en las incautaciones de
opioides. Los nitazenos también se han
mezclado con cannabinoides sintéticos
(MDMB-4en-PINACA), asi como con cocaina.

4 Se identificaron nitazenos
(protonitazeno) junto con sintéticos
cannabinoides (MDMB-4en-PINACA, ADB
BUTINACA) y cocaina en muestras de
“kush”, una droga que causa dafios
importantes relacionados con las drogas en
Guinea-Bissau y Sierra Leona, incluido el
hecho de ser la droga notificada con mayor
frecuencia que conduce al tratamiento
relacionado con las drogas en Sierra Leona.

5 El etonitazeno y el protonitazeno se
vendieron como heroina en las calles de

Dublin y Cork, Irlanda, a finales de 2023, lo
que provocé una ola de sobredosis segin
fuentes de los medios de comunicacién,
con un total de 77 casos en las dos ciudades
en noviembre y diciembre de 2023.

Entre junio de 2023 y enero de

2025, 458 muertes en el Reino Uni
do estuvieron directamente relacionadas
con el uso de nitazenos. Estas cifras pueden
ser subestimaciones debido a un retraso
en los informes toxicolégicos y forenses.

Presencia de nitazenos en comprimidos

falsificados de oxicodona o buprenorfina
se han notificado en Suecia 'y
Finlandia. En Noruega se notificaron
35 muertes relacionadas con nitazeno
(principalmente metonitazeno) entre
junio de 2023 y agosto de 2024.

En 2023, 61 de las 117 muertes relacionadas con

las drogas en Estonia y 101 de las 154 en Letonia
se asociaron con nitazenos. También
se han notificado nitazenos en
residuos de jeringas en los dos paises.

9 Entre 2022 y 2023, se notificaron

nitazenos en Malasia (metoni
tazeno), Japon (etonitazepyne) y
Singapur (butonitazeno).

En Australia, protonitazeno, metoni

tazeno, isotonitazeno, butonitazeno,
etodesnitazeno y etonitazepyne se
identificaron en 32 casos de
presentaciones en el departamento de
emergencias entre julio de 2020 y
febrero de 2024, mientras que se
registraron 17 muertes debidas a
nitazenos (etodesnitazeno, metonitazeno
y protonitazeno) entre 2021 y principios
de 2024. Se detectaron nitazenos en
polvos y pildoras vendidas como otras
drogas (incluidas heroina, cocaina,
“éxtasis”, GHB, ketamina y oxicodona).
11 En Nueva Zelanda en mayo de 2024,

se notificé N-desetil etonitazeno
en comprimidos falsificados vendidos
como benzodi azepina. En 2022, se
notificé metonitazeno en comprimidos
y polvos amarillos, y protonitazeno e
isotonitazeno en un polvo naranja.




PRINCIPALES HALLAZGOS
ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Conclusiones (continuacién)

En la mayoria de los casos, la pregabalina se esta
utilizando por sus efectos disociativos y euforicos y se
considera que esta facilmente disponible. También se
han notificado casos de sobredosis de pregabalina en
algunas regiones. Se han identificado mas de 30 paises
de origen de pregabalina en Asia, Europa y Africa, pero
la droga parece originarse principalmente en la India. El
numero de incautaciones de pregabalina comunicadas
voluntariamente por los Gobiernos de los Estados
miembros a la herramienta IONICS de la JIFE indica un
aumento considerable de dichas incautaciones entre
2022y 2024. Segun la JIFE, varios paises de Africa han
sometido la sustancia a control nacional, como resultado
de la preocupacion por su trafico y uso indebido.

Sobre la base de la informacién sobre las incautaciones, el
trafico de SNM sintéticas sigue concentrado en regiones
especificas de todo el mundo. El trafico de SNM sintéticas
(excluida la ketamina) sigui6 una tendencia descendente
de 2012 a 2022, antes de recuperarse parcialmente en
2023. La mayoria de las incautaciones de SNM sintéticas
(excluida la ketamina) realizadas durante el periodo 2019-
2023 estuvieron relacionadas con cannabinoides
sintéticos (73 por ciento), seguidas de catinonas sintéticas
(21 por ciento) y fenetilaminas (6 por ciento).

La gran mayoria de las catinonas sintéticas incautadas (el
79 por ciento del total) en la Ultima década se incautaron
en Europa, y el 68 por ciento del total se incautd, segun se
informa, en Europa Oriental. Mientras tanto, en los
ultimos afios, las incautaciones notificadas de SNM de
catinona han disminuido drasticamente en la mayor parte
del mundo, incluida Europa Oriental, ya que varias
catinonas sintéticas han sido programadas y ahora entran
en la amplia categoria de ETA. Sin embargo, las
incautaciones de estas ETA han aumentado, lo que sugiere
que el mercado de las catinonas sintéticas
(independientemente de su situacién de control legal) ha
seguido expandiéndose, tanto a nivel mundial como en
Europa Oriental en particular.

La prevalencia del consumo de SNM sintéticas no puede
estimarse actualmente a nivel mundial, pero la prevalencia
media de cualquier consumo de SNM en el tltimo afio es del
0,3 por ciento entre los 26 paises con datos disponibles, muy
por debajo de la prevalencia del consumo de muchas drogas
controladas.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos
y los analisis, visite el segmento interactivo de patrones
y tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr
-drug-market-patterns-trends.html (navegue al analisis
por mercado -> estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)).
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Mensaje clave

El futuro del mercado del “captagon” es incierto tras los
recientes acontecimientos en la Republica Arabe Siria.

Conclusiones

El Cercano y el Oriente Medio siguen siendo la region
mas afectada por el trafico y el uso de “captagon”, una
sustancia fabricada ilicitamente que contiene diversas
concentraciones de anfetamina y que tiene su origen
principalmente en la Republica Arabe Siria y, en menor
medida, el Libano. El futuro del mercado del “captagon”
es incierto, sin embargo, tras la transicién politica y la
situacién de seguridad conexa que comenzé en 2024 en
la Republica Arabe Siria. Esos acontecimientos han
puesto al descubierto grandes centros de fabricacion de
“captagon” en el pais, lo que podria perturbar el
suministro de la droga, aunque los ultimos datos
disponibles sobre incautaciones, correspondientes a
2024 y principios de 2025, confirman la persistencia de
las corrientes de “captagon” hacia otros paises. Esto
indica que o bien se estan liberando reservas
preexistentes de la droga o bien su produccion continda
en diferentes condiciones o en diferentes lugares.

Los paises de la Peninsula Arabiga siguen siendo los
principales mercados de destino del “captagon”. Sin
embargo, la falta de notificacion oficial de datos
agregados de la Arabia Saudita desde 2022 ha dificultado
la realizacién de un analisis exhaustivo de las tendencias
regionales, porque casi dos tercios (67%) de los
comprimidos de “captagon” incautados en la regién entre
2012y 2021 fueron notificados por ese pais. No obstante,
los datos notificados desde 2020 por paises vecinos de la
Republica Arabe Siria sugieren un entorno de tréfico cada
vez mas adaptable, influenciado por los cambios en las
medidas de control fronterizo, la capacidad de aplicacion
de la ley y los cambios en el mercado. Las cantidades
anuales agregadas de “captagon” incautadas en esos
paises alcanzaron su punto maximo en 2022, cuando la
cantidad total ascendié a aproximadamente 20 toneladas.
Aunque esto disminuyd en 2023, el Iraq registré un
aumento constante afio tras afio, que culmind con la
incautacion de 5,3 toneladas de “captagon” en 2024. Esta
tendencia al alza puede reflejar la creciente consolidacion
de este corredor de trafico, al tiempo que pone de relieve
la mejora de los esfuerzos de aplicacién de laley y la
capacidad de deteccion a lo largo de la ruta.

Las incautaciones de “captagon” en las fronteras de la
Republica Arabe Siria desde finales de 2024 pueden
indicar la liberacién de reservas de la droga
acumuladas previamente o la reactivacién de los
canales de trafico. Varias incautaciones importantes
notificadas a finales de 2024 y principios de 2025 en
paises vecinos como el Iraq y Jordania, asi como en la
Arabia Saudita, apuntan al uso continuado de rutas de
trafico establecidas. Los envios individuales oscilaron
entre 500.000 y 5 millones de comprimidos de
“captagon” (equivalentes a entre 85y 850 kg), lo que
subraya la escala y la continuidad de las operaciones
de tréafico. Sin embargo, no esta claro si los envios
procedian de reservas residuales o de la reanudacion
reciente de la fabricacion de la droga. Esto es un reflejo
tanto de la limitada comprensién de la dinamica de la
fabricacién en la Republica Arabe Siria como de la
continua adaptabilidad de las redes de tréafico de
drogas que operan en el pais y sus alrededores. Si bien
no se han realizado analisis forenses sistematicos de
esos envios, los andlisis del afio anterior revelaron una
amplia variacién en el contenido de anfetamina, desde
tan solo 7 mg por comprimido hasta 50 mg o mas.

La posible reubicacion geografica de la produccién,
combinada con la continua expansién del trafico de
“captagon” a Libia y Egipto, y los signos incipientes de
uso en paises considerados anteriormente periféricos
al mercado central, como Libia, suscitan preocupacion
por la evolucién y la diversificacién del mercado del
“captagon”. Aunque aun no se ha evaluado el alcance
del uso de “captagon” en el Norte de Africa, las
entrevistas preliminares con profesionales médicos y
personas que consumen drogas en Libia sugieren una
creciente demanda de sustancias sintéticas, incluido el
“captagon”, en la subregién.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Conclusiones (continuacién)

Paralelamente, el trafico de metanfetamina sigue
expandiéndose por todo el Cercano y Medio Oriente y el
Norte de Africa. La convergencia de las rutas de tréfico, los
métodos de ocultacién y las redes de distribucion de
“captagon” y metanfetamina pone de relieve la creciente
interconexién entre los dos mercados. En el contexto de
los continuos cambios politicos y de seguridad, asi como
de los sistemas de tratamiento y atencién de
drogodependencias a menudo inadecuados, siguen
existiendo dudas sobre cémo las posibles perturbaciones
en las cadenas de suministro de “captagon”, en particular
en la Republica Arabe Siria, pueden afectar a los flujos y la
demanda regionales de metanfetamina y sobre si la
metanfetamina podria eventualmente reemplazar al
“captagon” en la regién en caso de que disminuya la
fabricacién de este dltimo. La metanfetaminay la
anfetamina que normalmente contiene el “captagon” son
similares en el sentido de que ambas son estimulantes de
tipo anfetaminico (ETA) y tienen efectos psicoactivos
comparables, aunque la metanfetamina es generalmente
mas potente y se asocia con mayores riesgos para la salud
y el bienestar individuales. Un posible cambio hacia el
consumo de metanfetamina podria, por lo tanto, plantear
mayores desafios para la salud publica y ejercer presiéon
sobre el ya limitado tratamiento de drogodependencias, la
reduccién de dafios y las capacidades de apoyo a la
recuperacién en la region.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos
y los analisis, visite el segmento interactivo de patrones
y tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr
-drug-market-patterns-trends.html (navegue al analisis
por mercado -> estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)).
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ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Mensaje clave Conclusiones

Los mercados de metanfetamina siguen
expandiéndose, con un crecimiento mas
rapido en los mercados emergentes.

América del Norte y Asia Oriental y Sudoriental siguen
siendo los mercados de metanfetamina mas grandes 'y
activos, representando casi el 80 por ciento de las 482
toneladas de metanfetamina incautadas a nivel
mundial en 2023. La fabricacién de metanfetamina a
gran escala sigue concentrada en centros
subregionales clave, como México en América del Norte
y Myanmar en Asia Oriental y Sudoriental, asi como
Afganistan y la regién vecina en Asia Sudoccidental, y
Chequia y Paises Bajos (Reino de los) en Europa
Occidental y Central, pero los principales mercados han
experimentado algunos cambios en los ultimos afios.

Después de afios de aumentos en las incautaciones de
metanfetamina hasta 2021, tales incautaciones en América del
Norte disminuyeron en los siguientes tres afios.
Paralelamente, los indicadores de dafios a la salud
relacionados con la metanfetamina en los Estados Unidos y
Canada parecen haberse estabilizado en niveles relativamente
altos, y los primeros signos de una disminucién en las
muertes relacionadas con la metanfetamina aparecieron
después de 2021 en los Estados Unidos y después de 2023 en
Canada. Por el contrario, los datos de México muestran un
aumento en los ingresos por tratamiento de metanfetamina,
especialmente para los hombres.

Las incautaciones de metanfetamina en el sudeste asiatico
han mostrado una tendencia general al alza en la ultima
década, mientras que las incautaciones en el este de Asia
disminuyeron desde su punto maximo en 2015. En 2023, sin
embargo, las incautaciones de la droga en ambas
subregiones aumentaron con respecto al afio anterior. La
metanfetamina sigue siendo la droga de mayor
preocupacion para la salud en Asia oriental y sudoriental,
donde casi el 70 por ciento de las personas en tratamiento
por trastornos por uso de drogas en los ultimos afios han
sido tratadas por el uso de estimulantes de tipo
anfetaminico (ETA), principalmente metanfetamina. El
consumo de metanfetamina sigue siendo principalmente un
fenédmeno masculino en Asia oriental y sudoriental; los
hombres representan mas del 90 por ciento de las personas
en tratamiento relacionado con trastornos por uso de
drogas, y la metanfetamina ha sido su droga principal en la
subregidn en los Ultimos afios.
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ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Conclusiones (continuacién)

Mas alla de los dos principales mercados regionales de
metaanfetamina de América del Norte y Asia Oriental y
Sudoriental, se han producido aumentos rapidos y
sustanciales en el resto del mundo, con un aumento
medio de ocho veces en las incautaciones de
metanfetamina en la Ultima década. Los aumentos
anuales mas pronunciados se han producido en Europa,
Africa, Oriente Préximo y Medio y Asia Sudoccidental. En
Europa Occidental y Central y Europa Sudoriental, el
consumo de metanfetamina aumenté un 47 por ciento
entre 2014 y 2024, segun el andlisis de aguas residuales,
aunque la prevalencia del consumo sigue siendo inferior a
la de los dos principales mercados regionales de
metanfetamina.

Ademas, sobre la base de la ubicacién de las
incautaciones individuales, el trafico de metanfetamina
se esta expandiendo geograficamente a lo largo de la
ruta tradicional de los Balcanes para el trafico de
heroina, en Oriente Medio y los paises del Golfo, y en
Africa Occidental y Meridional. También se ha notificado
un aumento del traéfico de metanfetamina en varios
pequefios paises insulares de Oceania y el Pacifico, una
region que se utiliza para traficar metanfetamina desde
América hacia Oceania y Asia Oriental.

La mayor parte del trafico de metanfetamina sigue
siendo principalmente intrarregional, es decir, destinado
a los mercados de la regidon en la que se origina. Sin
embargo, ademas de los importantes flujos
intrarregionales de trafico de metanfetamina, ha
aumentado el trafico de la droga entre regiones. De
hecho, la continua expansidn del trafico de
metanfetamina es visible en varias partes del mundo,
incluido el Cercano y Medio Oriente.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos
y los analisis, visite el segmento interactivo de patrones
y tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr
-drug-market-patterns-trends.html (navegue al analisis
por mercado -> estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)).
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Mensaje clave

El consumo, el trafico y los dafios causados por los SNA siguen estando
mas contenidos que los relacionados con las drogas controladas.

Conclusiones

El nimero de SNA en el mercado mundial de drogas sigue
disminuyendo. Mas alla del uso indebido de ciertos
productos farmacéuticos, como el tramadol y la ketamina,
que no estan bajo control internacional, ninglin SNA se ha
convertido en predominante en el mercado mundial de
drogas. Sin embargo, los SNA siguen siendo una amenaza
para quienes los consumen y su uso puede ser mas
arriesgado que el de las sustancias controladas. No
obstante, en términos globales agregados, la amenaza que
representan los SNA parece haberse contenido, ya que el
numero de personas que consumen SNA es mucho menor
que el nimero de personas que consumen drogas
controladas. Hasta ahora, cuando un solo SNA se ha
convertido en una amenaza considerable para la salud, se
ha sometido a control internacional y, posteriormente, en
varios casos, ha desaparecido en gran medida del mercado
mundial. Al 9 de junio de 2025, el sistema de control
internacional habia sometido a 87 SNA a control
internacional desde 2014.

En 2023, los Estados Miembros notificaron a la UNODC que
habia 527 SNA en el mercado mundial de drogas, lo que
supuso un descenso con respecto al maximo de 662
notificados en 2021. La mayoria de los SNA notificados en
el mercado mundial de drogas en los ultimos cinco afios
fueron cannabinoides sintéticos, sequidos de catinonas
sintéticas y fenetilaminas.

Sobre la base de los datos de incautacion, el trafico de
cannabinoides sintéticos de SNA parece haber aumentado
en 2023, aunque la ketamina sigue dominando las
incautaciones de SNA sintéticos a nivel mundial. El trafico
de SNA sintéticos ha afectado principalmente a paises de
Asia, América y Europa durante la Ultima década. En 2023,
41 paises notificaron incautaciones de SNA sintéticos, y
Asia siguié representando las mayores cantidades de SNA
incautados. En 2023, se incauté por primera vez una
cantidad importante de SNA sintéticos en Africa. En
particular, se informd de la incautacién de una cantidad
sustancial de “kush” (que contiene cantidades
desconocidas de diversos cannabinoides sintéticos y otras
drogas) en Sierra Leona y de poco mas de 1 tonelada de
ketamina.

en Kenya. El trafico de SNA de origen vegetal sigue
estando mas concentrado geograficamente que el de SNA
sintéticos, ya que 19 paises notificaron incautaciones de
SNA de origen vegetal en 2023. De esos SNA de origen
vegetal, el trafico de khat y kratom es el mas frecuente.

El seguimiento de la prevalencia del consumo de SNA sigue
siendo un reto debido a la incertidumbre sobre el contenido
de los SNA, su etiquetado y a que estas sustancias tienden a
aparecer repentinamente en el mercado y luego a
desaparecer con la misma rapidez. Los pocos estudios
disponibles sobre la prevalencia de los SNA se concentran
en los paises de ingresos altos, donde sugieren una menor
prevalencia del consumo de SNA que de drogas controladas,
ya que la prevalencia mediana del consumo de SNA en el
Ultimo afio es del 0,3 por ciento en los 26 paises con datos
disponibles. Esta cifra es inferior a la prevalencia del
consumo de cannabis, opioides, anfetaminas, cocaina o
“éxtasis”. Los patrones de consumo varian en estos estudios,
pero, al igual que en el caso de las drogas controladas, la
prevalencia del consumo es menor entre las mujeres que
entre los hombres y mayor entre los estudiantes de
secundaria (de 15y 16 afios) que entre la poblacién adulta.

El seguimiento de los dafios causados por el consumo de
SNA es auin mas dificil que la medicién de su consumo.
Dada la gran variedad de SNA, definir su impacto general
en la salud puede ser un reto. No obstante, en términos
generales, los efectos adversos de los SNA en las personas
pueden incluir dafios somaticos (incluidas las intoxicaciones
mortales y no mortales) y psiquiatricos. Sin embargo, en
términos agregados, los dafios para la salud causados por
el consumo de SNA parecen ser de un nivel inferior a los
derivados del consumo de drogas controladas,
principalmente porque el nUmero de personas que
consumen SNA es mucho menor que el nimero de
personas que consumen drogas controladas.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Hallazgos (continuacién)

En cuanto a las muertes, el impacto agregado de las NSP
en la salud también parece ser mucho menor que el de las
sustancias controladas. Un promedio de solo el 1,2 por
ciento de las personas que murieron por una causa directa

relacionada con las drogas en 2023 (o el ultimo afio para
el que se dispone de datos) en 66 paises que notificaron
datos a la UNODC (excluidos los Estados Unidos) tuvo un
hallazgo toxicologico de NSP en su sistema. Un problema
importante con las NSP es que las personas que las usan
pueden hacerlo sin saberlo, particularmente cuando las
NSP se utilizan para adulterar otras drogas. De esta
manera, los andlogos de fentanilo de las NSP han causado
miles de muertes por sobredosis en América del Norte y
los nita zenos han comenzado a causar sobredosis fatales,
por ejemplo, en algunas partes de Europa.

Segun se informa, las NSP son uno de los principales tipos
de drogas que llevan a las personas a ingresar al
tratamiento por consumo de drogas en Armenia, Kazajstan,
Kirguistan, la Federacion de Rusia y Uzbekistan. En 2021, la
Encuesta Web Europea sobre Drogas, una encuesta en
linea realizada entre una muestra relativamente grande
pero no representativa de personas que consumen drogas,
mostré que si bien la prevalencia del consumo de NSP en el
Ultimo afio entre los encuestados fue del 16 por ciento en
los paises de la Uniédn Europea, fue del 24 por ciento en
Georgia y del 37 por ciento en Ucrania.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos
y los analisis, visite el segmento interactivo de patrones
y tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr
-drug-market-patterns-trends.html (navegue al analisis
por mercado -> nuevas sustancias psicoactivas (NSP)).
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PRINCIPALES HALLAZGOS
ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Mensaje clave Conclusiones

Crecientes preocupaciones regionales Algunas sustancias ampliamente utilizadas como

y mundiales sobre el uso no médico y medicamentos, como la codeina, el tramadol, la ketamina, el

el trafico de productos farmacéuticos. fentanilo, la metadonay la pr.egaballna, también se
encuentran en los mercados ilegales, algunas de ellas

desviadas del suministro legal y otras fabricadas ilegalmente.

La codeina, el fentanilo y la metadona estan controlados en
virtud de los convenios internacionales sobre drogas, pero
otras sustancias, como el tramadol, la ketaminay la
pregabalina, no lo estan. El uso no médico y el tréfico de estos
productos farmacéuticos han dado lugar al establecimiento
de grandes mercados en determinadas regiones, una
cuestion que domina las preocupaciones de salud publica
relacionadas con el consumo de drogas en esas regiones.

INCAUTACIONES DE MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS Los datos de tendencias sobre las incautaciones y la

MAS INCAUTADOS, 2015-2023 I|m|tada,|nformaC|qn disponible sppre el uso de proc,iuptos
farmacéuticos sugieren que el trafico y el uso no médico
de tales sustancias aumentaron entre 2015y 2023. Las

450 000 . . ]
sustancias que han impulsado ese aumento mundial son
400 000 los opioides farmacéuticos, como el fentanilo y el
tramadol, y los sedantes y tranquilizantes farmacéuticos,
350000 : .
. como las benzodiazepinas.
§ 300000 .
= En el caso de los opioides farmacéuticos, ha habido indicios
250000 = . . e ; .
N de diferentes tendencias de trafico. Las incautaciones de
200000 = . tramadol han disminuido y las incautaciones de codeina
han aumen ; iltimas representaron casi
150 000 B - an aume tado; estas Ultimas representaron cas dos
. - tercios de todos los opioides farmacéuticos incautados en
100 000 2023. Sin embargo, las incautaciones de fentanilo, la mayor
parte del cual se ha fabricado ilicitamente en laboratorios
50000 l clandestinos, siguen siendo motivo de principal
0 = . preocupacion. Esto se debe a que, a pesar de representar
n w N © o o 4d o 0 una proporcién reIativamentt::- pgqueﬁa d,e Ia.s incautaciones
2 & 2 & 2 & 2 & B2 totales de productos farmacéuticos en términos de peso, el

fentanilo, debido a su alta potencia, representa el 88 por
ciento de todos los opioides farmacéuticos incautados en

Otros sedantes y tranquilizantes L AR :
términos de dosis diarias estandar.

H Ketamina
B Otros opioides de venta con receta Los datos de incautaciones sugieren que el trafico de
] ) sedantes y tranquilizantes estd dominado por el GBL/GHB y
Fentanilo y sus analogos las benzodiazepinas, y las incautaciones de ambos han
Trerneakl] aumentado sustancialmente. La JIFE ha observado un

aumento en los intercambios gubernamentales relacionados

B Codeina (incl. preparaciones) con preparaciones farmacéuticas falsificadas, de calidad
inferior, no autorizadas o fabricadas ilicitamente que a
menudo contienen NPS de la clase de las benzodiazepinas o
de los opioides sintéticos. Por el contrario, las incautaciones
de ketamina se mantuvieron relativamente estables entre
2015y 2023, y las incautaciones de metadona y de productos
farmacéuticos estimulantes fueron mucho menos
importantes en términos de cantidad incautada.
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PRINCIPALES HALLAZGOS
ULTIMAS TENDENCIAS EN LOS MERCADOS DE DROGAS

Conclusiones (continuacién)

La concentracién de incautaciones de ciertos productos
farmacéuticos sugiere que el trafico de esas drogas esta
extendido por diferentes regiones, pero existen
distintos centros de trafico para diferentes sustancias.
Por ejemplo, el fentanilo sigue siendo en gran medida
un fenédmeno norteamericano, las incautaciones de
tramadol se concentran en Africa y las incautaciones de
codeina se concentran en Asia y, mas recientemente, en
Africa, que es donde se efectuaron casi todas las
incautaciones mundiales de codeina en 2023.

A nivel mundial, las incautaciones de codeina han
aumentado espectacularmente, pasando de practicamente
ninguna incautacién en 2015 a incautaciones de mas de 200
toneladas en total en 2023. Los datos sobre incautaciones
individuales significativas de drogas muestran que la mayor
parte de la codeina traficada se originé o salié del sur de
Asia durante el periodo 2022-2024.

La tendencia a la baja en las incautaciones de tramadol a
39 toneladas en 2023 representa un descenso del 30 por
ciento con respecto al afio anterior y un descenso del 68
por ciento con respecto al maximo de 122 toneladas en
2017. Se informd que cerca del 90 por ciento de todo el
tramadol incautado durante el periodo 2015-2023 se
incauté en Africa Occidental y Central, pero el anlisis
geografico de las incautaciones individuales significativas
muestra que la droga se trafica mas alla de esa subregion
y también afecta a los mercados ilicitos de drogas en el
Norte de Africa, el Sudoeste de Asia y el Sur de Asia,
Europa Occidental y Central, América del Norte y Asia
Central y Transcaucasia. Los datos sobre el consumo de
drogas confirman que el uso no médico de tramadol es
una de las principales preocupaciones de salud
relacionadas con las drogas en Africa Occidental y Central
y el Norte de Africa, y que también es motivo de
preocupacion en las demas regiones. A pesar de la mejora
de las medidas de control nacionales en la India, la mayor
parte del tramadol presente en los mercados ilicitos de
Africa sigue saliendo del sur de Asia.
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INCAUTACIONES DE FENTANILO, - . >
Conclusiones (continuacién)
2015-2023

25000 Lideradas principalmente por las incautaciones notificadas

en América del Norte (el 99 por ciento de la cantidad mundial
20 000 incautada), las incautaciones de fentanilo han mostrado una
clara tendencia al alza desde 2015, y se incautaron 19,5
toneladas a nivel mundial en 2023, sobre todo en los Estados
Unidos, donde las incautaciones realizadas durante el
periodo 2022-2024 se originaron principalmente en México.
No obstante, el crecimiento de las incautaciones se ha
ralentizado considerablemente y puede que ahora se esté
estabilizando, mientras que las muertes por sobredosis
asociadas al fentanilo han empezado a disminuir. Segun las
Ultimas estimaciones, en los Estados Unidos, las muertes por
sobredosis relacionadas con los opioides sintéticos
disminuyeron un 36 por ciento entre 2023 y 2024, y en el
Canada, las muertes aparentes por toxicidad de los opioides
disminuyeron un 12 por ciento entre enero y septiembre de

¥ Otros Estados 2024 con respecto al nivel de enero a septiembre de 2023.
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Las autoridades de los Estados Unidos informaron de
signos de un mercado de fentanilo en declive en 2024, con
una pureza decreciente y un menor nimero de
incautaciones de pastillas de fentanilo. Estos cambios se
han atribuido a la menor accesibilidad a los precursores en
México, lo que refleja una mayor concienciacion entre los
proveedores de productos quimicos sobre el control
INCAUTACIONES DE METADONA, internacional aplicado a los productos quimicos. El uso no
POR (SUB)REGION, 2015-2023 médico de fentanilo sigue siendo alarmante en América del
Norte, sin embargo, y su uso sigue desplazando al de los
opioides de uso tradicional, como la heroina. El fentanilo se
1600 sigue encontrando ocasionalmente como adulterante en
1 400 otros mercados de drogas no opioides.

1200
1000
800
600
400
200
0

También se han realizado algunas incautaciones de fentanilo
fuera de América del Norte, en particular en Europa, pero el
suministro ilegal de fentanilo en los mercados de drogas
europeos sigue siendo limitado por ahora. Aunque ha generado
una atencion considerable tanto por parte de los responsables de
la formulacion de politicas como del publico en general, el
fentanilo hasta ahora no ha desplazado a la heroina en los
principales mercados de heroina existentes fuera de América del
Norte.
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Las fronteras y los nombres que se muestran y las designaciones utilizadas en estos mapas no implican el respaldo o la aceptacion oficial por
parte de las Naciones Unidas. Aln no se ha determinado la frontera definitiva entre la Republica del Sudan y la Republica de Sudan del Sur.

La linea de puntos representa aproximadamente la Linea de Control en Jammu y Cachemira acordada por la India y el Pakistan. Las
partes aun no han acordado el estatuto definitivo de Jammu y Cachemira. Existe una controversia entre los Gobiernos de la Argentina
y del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte en relacién con la soberania sobre las Islas Malvinas (Falkland Islands).
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Conclusiones (continuacién)

El mercado ilicito de ketamina sigue estando muy
concentrado en Asia, aunque se ha expandido
geograficamente en los Ultimos afios. Las incautaciones
mundiales de ketamina alcanzaron su punto maximo en
2022, con 33,9 toneladas, y se mantuvieron en un nivel
elevado en 2023. El trafico de ketamina se ha extendido
mas alla de Asia Oriental y Sudoriental a otras regiones, y
las incautaciones fuera de la regién representan el 16 por
ciento de las incautaciones totales de ketamina en 2023.

Los datos también sugieren que los paises que han sido
identificados como los principales paises de origen o de
partida de la ketamina incautada a nivel mundial se
encuentran en Asia y Europa. En el pasado, el consumo de
ketamina era mas frecuente en Asia Oriental y Sudoriental,
pero se ha extendido a otras regiones en la Ultima
década, ya que ha habido aumentos en el consumo de la
sustancia en Europa y Australia. La ketamina se ha
detectado en cantidades cada vez mayores en las aguas
residuales de Europa en los ultimos afios (2022-2024), y el
ndmero de personas que ingresan en tratamiento por
trastornos relacionados con el consumo de drogas para la
ketamina ha ido en aumento en Europa Occidental y
Central en particular.

Aunque la pregabalina no esta bajo control internacional,
en varios paises es un producto farmacéutico controlado
que se utiliza para tratar el dolor neuropatico. Los
patrones de incautaciones individuales significativas de
drogas sugieren que el trafico de pregabalina ha
aumentado en los Ultimos afios, con grupos de
incautaciones en el norte y el oeste y el centro de Africa,
el Cercano y Medio Oriente y algunas partes de Europa
occidental y central. Los datos de incautaciones en los
paises de partida o de origen sugieren que la fabricacion
y la salida de la pregabalina objeto de trafico se
concentran en el sur de Asia, sequido del norte de Africa.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y
los andlisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue hasta el andlisis
por tema -> suministro de drogas).
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Las fronteras y los nombres que se muestran y las designaciones utilizadas en estos mapas no implican el respaldo o la aceptacién oficial
por parte de las Naciones Unidas. La frontera final entre la Republica de Sudan y la Republica de Sudan del Sur atin no se ha determinado.

La linea de puntos representa aproximadamente la Linea de Control en Jammu y Cachemira acordada por India 'y
Pakistan. El estado final de Jammu y Cachemira aun no ha sido acordado por las partes. Existe una disputa entre los
Gobiernos de Argentina y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte sobre la soberania de las Islas Malvinas.







HALLAZGOS CLAVE

ULTIMAS TENDENCIAS EN
DEMANDA DE DROGAS Y DANOS



PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LA DEMANDA Y LOS DANOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS

Mensaje clave Hallazgos

Las estimaciones mundiales sugieren que el
consumo de drogas ha alcanzado niveles
histéricamente altos y que el consumo de la
mayoria de las drogas es mayor en América del
Norte que en otras subregiones.

El consumo de drogas sigue aumentando en todo el
mundo. En 2023, el nimero mundial de personas que
consumieron drogas en el Ultimo afio se estimé en 316
millones, o el 6% de la poblacién mundial de entre 15y
64 afios. Esto representa un aumento con respecto a
los 246 millones de personas que consumieron drogas
en 2013, lo que se debe en parte al crecimiento de la
poblacién, pero también refleja un aumento de la
prevalencia del consumo de drogas, que aumento del
5,2% en 2013 al 6,0% en 2023, y la disponibilidad de
datos nuevos y mas precisos. Utilizado por unos 244
millones de personas (4,6%) en 2023, el cannabis sigue
siendo la droga controlada mas utilizada, seguida de
los opioides, incluidos los opioides sintéticos y los
opiaceos naturales (61 millones, o el 1,2%), las
anfetaminas (31 millones, o el 0,6%), la cocaina (25
millones, o el 0,5%) y el “éxtasis” (21 millones, o el 0,4%).

A nivel mundial, el consumo estimado de opioides se ha
mantenido relativamente estable desde 2017. El nimero de
personas que consumen cannabis ha crecido en un tercio en
la dltima década, y la prevalencia del consumo de esta
droga ha aumentado de un 3,9% estimado en 2013 a un
4,6% en 2023 (2,3% entre las mujeres y 7,0% entre los
hombres). Las evaluaciones de expertos nacionales sugieren
que el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)
ha aumentado en la mayoria de los paises en la Ultima
década. Sin embargo, el mercado de drogas ilicitas de mas
rapido crecimiento es el de la cocaina, cuyo consumo ha
aumentado en todo el mundo en las Ultimas dos décadas,
con un aumento particularmente pronunciado desde 2017.

Los anélisis han demostrado que es mas probable que el
consumo de cocaina aumente en los paises con una menor
prevalencia de consumo de base, y los indicadores de la
demanda y la oferta de cocaina sugieren un crecimiento
mas rapido en términos porcentuales en los mercados
emergentes que en los mercados mas grandes y de larga
data, como Europa Occidental y Central y las Américas. Este
es particularmente el caso de Africa, sobre todo Africa
Occidental y Central y Africa Meridional, pero también en
Asia. A pesar de este crecimiento mas rapido, los datos
limitados indican que la prevalencia general del consumo
de cocaina en esas regiones no ha alcanzado el nivel
observado en los principales mercados de la droga.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LA DEMANDA Y LOS DANOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS

Conclusiones (continuacién)

Un mayor ndmero de personas consumen cocaina en
Ameérica que en cualquier otra region, pero la prevalencia
del consumo de cocaina en el Ultimo afio es mayor en
Oceania, seguida de América y Europa Occidental y
Central. América del Norte tiene el mayor nimero de
personas que consumen cannabis, sequida de Africa
Occidental y Central y Asia Meridional. La prevalencia del
consumo de cannabis en el Ultimo afio también es mayor
en América del Norte, seguida de Australia y Nueva
Zelanda y Africa Occidental y Central. En Oceania y Africa,
en particular en Africa Occidental y Central, la proporcién
de personas en tratamiento relacionado con las drogas
que declararon el cannabis como su droga principal es la
mas alta del mundo.

América del Norte es también el lugar con mayor
prevalencia de consumo de anfetaminas, seguida de
Oceania, mientras que Asia Oriental y Sudoriental y América
del Norte siguen siendo los mayores mercados de
anfetaminas en términos de nimero de personas que
consumen drogas. Ademas, América del Norte es una de las
subregiones con una prevalencia relativamente alta de
consumo de opioides en el Ultimo afio, al igual que el
Cercano y Medio Oriente y Asia Sudoccidental. Sin embargo,
el mayor nimero de personas que consumen opioides vive
en Asia Meridional, un hecho relacionado con el tamafio de
la poblacién.

Segun los limitados datos existentes, los mayores
mercados de consumo de sustancias de tipo “éxtasis”
siguen siendo Asia Oriental y Sudoriental, y Europa
Occidental y Central, mientras que la mayor prevalencia
de consumo se encuentra en Australia y Nueva Zelanda.
Dicho esto, el andlisis de aguas residuales sugiere que el
consumo de sustancias de tipo “éxtasis” en Europa
Sudoriental podria ser mayor de lo que reflejan los datos
de las encuestas de poblacion.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos 'y
los analisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue al analisis por
tema -> demanda de drogas y consecuencias para la salud).
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LA DEMANDA Y LOS DANOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS

Mensaje clave

El consumo de cannabis sigue aumentando a nivel
mundial y es elevado entre los adolescentes, para quienes
sus consecuencias pueden ser especialmente negativas.

Conclusiones

Se estima que casi 244 millones de personas, o el 4,6%
de las personas de entre 15y 64 afios, han consumido
cannabis en 2023. Con un 4,4%, la prevalencia del
consumo de can nabis en el Ultimo afio entre los
jovenes de 15y 16 afios fue casi del mismo nivel.

Las investigaciones indican el posible valor del cannabis
en diversas indicaciones terapéuticas, pero su uso no
médico puede acarrear consecuencias negativas para
los consumidores. Esas consecuencias dependen de
diversos factores e incluyen deficiencias cognitivas y
psicomotoras, que pueden provocar accidentes de
trafico y muertes, sintomas cardiovasculares de nueva
aparicion, canceres respiratorios y de otro tipo y otros
efectos nocivos en el sistema respiratorio, ya que la
droga se fuma con mayor frecuencia. Otras
consecuencias negativas son los problemas
gastrointestinales (nduseas o vomitos) y la posible
exacerbacién de los trastornos mentales (como psicosis,
depresidn, ataques de panico y ansiedad), incluidos los
trastornos por consumo de cannabis. Alrededor de 1 de
cada 10 personas que consumen cannabis desarrollan
un trastorno por consumo de cannabis, y se estima que
22,6 millones de personas, o el 0,44% de la poblacién
mundial, padecian ese trastorno en 2021, segun el
Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud.

Es particularmente preocupante el consumo regulary
excesivo de cannabis en la adolescencia, ya que puede
acarrear resultados negativos ain mas graves y persistentes
que durante la edad adulta. Esto se debe a que el cerebro
adolescente aln se esta desarrollando y el inicio temprano
del consumo excesivo parece interrumpir la trayectoria del
desarrollo normal del cerebro y tener muchos efectos
adversos en las funciones cognitivas como la atencién,

el aprendizaje y la memoria. Ademas de los dafios
somaticos al cerebro y a los sistemas respiratorio y de
otro tipo, el consumo intensivo temprano de cannabis
conlleva una serie de problemas sociales y educativos,
incluido un logro académico limitado y los
consiguientes problemas econémicos, aunque las vias
causales son complejas. El inicio temprano del consumo
de can nabis y el consumo regular de productos con
alto contenido de THC entre adolescentes y adultos
jovenes también puede ser un factor de riesgo de
depresidn, trastornos de ansiedad o psicosis.

En Europa, la prevalencia del consumo de cannabis entre
los jovenes de 15y 16 afios sigue siendo mayor que
entre la poblacién general de entre 15y 64 afios, segun
los nuevos datos del Proyecto de Encuesta Escolar
Europea sobre Alcohol y Otras Drogas. Sin embargo, ha
habido un descenso sig nificativo en la prevalencia del
consumo de cannabis en el ultimo afio entre los jévenes,
del 12,3% en 2019 al 9,0% por ciento en 2024.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos y
los andlisis, visite el segmento interactivo de patrones y
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue hasta el andlisis
por mercado -> cannabis).
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% KEY FINDINGS

/ LATEST TRENDS IN DRUG DEMAND AND HARM

T

Drug use, including injecting drug use, remains one of
the drivers of new HIV and hepatitis C infections.

L Findings

An estimated 14.0 million people, or 0.27 per cent of the
global population aged 15-64, injected drugs in 2023.
Between 2013 and 2023, the estimated number of people
who inject drugs worldwide increased by 14 per cent,
only slightly more than the increase in the global popu-
lation in that period, meaning that the prevalence of
people who inject drugs remained stable. North America
(3.5 million), East and South-East Asia (2.9 million) and
Eastern Europe (1.68 million) are the subregions with the
greatest number of people who inject drugs, while East-
ern Europe (1.3 per cent) and North America (1.03 per
cent) are the subregions with the highest prevalence of
people who inject drugs.

The risk of acquiring HIV is 14 times higher among people
who inject drugs than in the wider population, and in
2023, almost one in eight people who inject drugs world-
wide (1.7 million or 12 per cent of people who use drugs)
were living with HIV. More than half of the new HIV infec-
tions in 2022 occurred among key populations, such as
sex workers, men who have sex with men, people who
inject drugs, and people in prisons and other closed set-
tings and their sexual partners. Southern Africa (43 per
cent), South-West Asia (29.5 per cent) and Eastern Europe
(25.5 per cent) were the regions with the highest preva-
lence of HIV among people who inject drugs, whereas in
absolute terms, the largest estimated number of people
who inject drugs who were infected with HIV were found
in Eastern Europe (430,000 people) and East and South-
East Asia (262,000). Overall, between 2013 and 2023, the
estimated number of people who inject drugs with HIV
and the global prevalence of HIV among people who inject
drugs remained stable.

Injecting drug use continues to be a significant driver of
the global hepatitis C epidemic. WHO estimated that 23
per cent of new hepatitis C infections worldwide in 2019
were attributed to unsafe drug injecting practices and
that nearly half of people who inject drugs globally (6.8
million) were infected with hepatitis C. Moreover, in 2021,

27.7 million healthy years of life lost due to disability and
premature death, or disability-adjusted life years (DALYs),
were attributed to drug use. Twenty-eight per cent of that
total were attributed to cirrhosis and other chronic liver
diseases resulting from hepatitis C among people who
use and inject drugs, which was second only to the per-
centage of those DALYs attributed to opioid use disorders.
Cirrhosis and chronic liver diseases resulting from hepa-
titis C among people who use and inject drugs is the
leading cause of deaths attributed to drug use (38 per
cent or 177,279 deaths).

At the country level in regions such as Europe, there are
signs of an overall decline in injecting drugs, as well as a
shift from injecting opioids to smoking or injecting stim-
ulants such as methamphetamine, amphetamine and
synthetic cathinones. Similarly, there was a substantial
decline in the injecting of heroin, fentanyl and metham-
phetamine, and a marked increase in the smoking of those
drugs, among a cohort studied in the western United
States in the period 2020-2023. The shift from injecting
to smoking any drug may result in a decline in the risk of
blood-borne infections, abscesses and overdose. However,
the regular smoking of opioids and methamphetamine
and the concurrent smoking and injecting of metham-
phetamine are likely to result, in the long term, in the
more frequent use of those drugs, the increased severity
of dependence, risky sexual practices leading to HIV and
hepatitis C, and psychiatric comorbidities. Furthermore,
the risk of sharing pipes, as in the case of smoking meth-
amphetamine, has also been associated with the
transmission of hepatitis C.

For more information on data sources and analyses,
please visit the interactive drug market patterns and
trends segment at https://www.unodc.org/unodc/en/
data-and-analysis/wdr-drug-market-patterns-trends.html
(navigate to analysis by topic -> drug demand and health
consequences).



PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS, 2023

millones
I 5 que viven con el VIH
) y hepatitis C




PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LA DEMANDA Y LOS DANOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS

Mensaje clave Hallazgos

Los dafios relacionados con el consumo de drogas
siguen siendo elevados, pero la mayoria son
prevenibles.

Medir los dafios para la salud mundial relacionados con el
consumo de drogas es un reto. Una forma de describir el
impacto agregado en la salud de los trastornos por
consumo de drogas es a través de estimaciones de los afios
de vida saludables perdidos debido a la discapacidad y la
muerte prematura, o los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) atribuidos al consumo de drogas. Se
estima que 27,7 millones de AVAD se atribuyeron al
consumo de drogas en 2021. Se trata de una estimacion de
la carga mundial de la enfermedad, en términos de cifras
absolutas, que casi se ha duplicado en las dos ultimas
décadas, mientras que la tasa por millén de habitantes ha
aumentado en una cuarta parte.

Los trastornos por consumo de opioides (40%) y la cirrosis y
otras enfermedades hepaticas crénicas (28%) representan
mas de dos tercios de los afios de vida saludables perdidos
debido al consumo de drogas. En términos de nimero de
AVAD, de los 27,7 millones relacionados con el consumo de
drogas en 2021, 11,2 millones se atribuyeron a trastornos por
consumo de opioides, 6,3 millones adicionales se atribuyeron
a la cirrosis y otras enfermedades hepaticas crénicas que
fueron principalmente el resultado de la hepatitis C, y 3,4
millones se atribuyeron al VIH y al SIDA. Ademas, alrededor
de 1,6 millones de afios de vida saludables se perdieron a
causa del cancer, principalmente canceres de higado
resultantes de la hepatitis C y se atribuyeron al consumo de
drogas, principalmente al consumo de drogas inyectables. Se
atribuyeron mas muertes a la cirrosis y otras enfermedades
hepaéticas crénicas (177.279 muertes) que a los trastornos por
consumo de opioides (99.535 muertes), mientras que el VIH y
el SIDA representaron 67.473 muertes.

La mayoria de los afios de vida saludables perdidos
atribuidos a los trastornos por consumo de drogas podrian
reducirse y prevenirse poniendo a disposicién y haciendo
accesibles los servicios que abordan los trastornos por
consumo de opioides (como los medicamentos para el
tratamiento con agonistas opioides), reduciendo el riesgo
de sobredosis de opioides (como poniendo la naloxona a
disposicion de la comunidad) y prestando servicios que
reduzcan la transmisién y el impacto de las enfermedades
transmisibles entre las personas que consumen drogas
(como el suministro de agujas y jeringuillas limpias, la
detecciény las pruebas del VIH y la hepatitis C, y el
tratamiento del VIH y el SIDA y la hepatitis C con farmacos
antirretrovirales). Todas estas intervenciones han
demostrado ser eficaces para reducir las infecciones por el
VIH y la hepatitis C, mejorar la calidad de vida y prevenir las
sobredosis de opioides. Por ejemplo, la inscripcién en el
tratamiento con agonistas opioides se ha asociado a una
reduccion del 50% del riesgo de hepatitis C, mientras que la
prestacién combinada de tratamiento con agonistas
opioides y programas de agujas y jeringuillas se ha asociado
a una reduccién del 74% del riesgo de contraer el VHC.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LA DEMANDA Y LOS DANOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS

Conclusiones (continuacién)

Si bien el consumo de cannabis no es una causa importante
de la pérdida de afios de vida saludable ni de muertes a
nivel mundial, casi el 42% de los paises han informado de
que es la droga mas responsable de los trastornos por
consumo de drogas, y el 41% de los paises han informado
de que es la principal droga por la que las personas
ingresan en tratamiento. Sin embargo, sobre la base de
datos de 135 paises que abarcan el 70% de la poblacién
mundial, los opioides siguen siendo la clase de droga
responsable del mayor nimero de personas en
tratamiento, sequidos de las STAy el cannabis. Existen
diferencias en cuanto a los trastornos por consumo de
drogas por los que se trata a hombres y mujeres, por
ejemplo, una mayor proporciéon de hombres que de
mujeres reciben tratamiento por trastornos por consumo
de cannabis, y un mayor porcentaje de mujeres reciben
tratamiento por el uso no médico de sedantes y
tranquilizantes farmacéuticos.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos y
los analisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue hasta el
analisis por tema -> demanda de drogas y consecuencias
para la salud).
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LA DEMANDA Y LOS DANOS DE LAS DROGAS

Mensaje clave Hallazgos

La disponibilidad, la coberturay la
accesibilidad del tratamiento de drogas
siguen siendo limitadas a nivel mundial,
particularmente en Africa y Asia.

Aunque la meta 3.5 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
exige el fortalecimiento de la prevencién y el tratamiento del
abuso de sustancias, la gran mayoria de las personas con
trastornos por consumo de drogas en todo el mundo siguen
sin tener acceso o con un acceso muy limitado a los servicios
de tratamiento. Las intervenciones de tratamiento basadas
en la evidencia son rentables, reducen el consumo de drogas
y mejoran la salud general, el funcionamiento social y la
productividad, sin embargo, entre los aproximadamente 64
millones de personas en todo el mundo con trastornos por
consumo de drogas en 2023, solo 1 de cada 12 recibi6 alguna
forma de tratamiento relacionado con las drogas. Con 1 de
cada 18, la proporcion fue ain menor entre las mujeres, que
tienen muchas menos probabilidades de recibir tratamiento
que los hombres, aunque estas estimaciones adolecen de la
limitada disponibilidad de datos desglosados por sexo. La
evidencia ha demostrado que las mujeres siguen
enfrentandose a barreras adicionales para acceder al
tratamiento como resultado de una mayor estigmatizacion,
roles y expectativas sociales y la falta de instalaciones de
tratamiento adecuadas para el género, por ejemplo, el
cuidado de los nifios.

La cobertura del tratamiento de los trastornos por
consumo de drogas varia segun la regién, desde poco
més del 3 por ciento en Africa hasta mas del 27 por ciento
en Europa, y algunos servicios pueden estar disponibles
solo en ciertos lugares, por ejemplo, en areas urbanas o
capitales. La OMS informé que en aproximadamente el 15
por ciento de los paises con programas psicosociales
disponibles para personas con trastornos por consumo de
sustancias, esos programas estaban vinculados a solo
unas pocas instituciones nacionales o programas de
investigacion y, por lo tanto, en gran medida no estaban
disponibles. Ademas, generalmente se ubicaban en
ciudades, tenian una capacidad limitada y, a menudo, eran
inaccesibles para las personas que vivian en areas rurales.

Incluso cuando los servicios de tratamiento estan disponibles,
pueden ser inaccesibles y no satisfacer las necesidades
especificas de las personas con trastornos por consumo de
drogas. En Afganistan en 2022, por ejemplo, los servicios de
tratamiento para mujeres solo estaban disponibles en
aproximadamente un tercio de las provincias del pais.
Ademads, hubo disparidades significativas en la distribucién de
los servicios, la accesibilidad y la representacién de género, lo
que tuvo impactos particularmente negativos en las pacientes.



PERSONAS CON TRASTORNOS POR CONSUMO DE DROGAS, 2023

entre las mujeres

en

en tratamiento

millones de personas

mas de 10 afios

poblacién en tratamiento

entre los hombres

en /

en tratamiento

PROPORCION ESTIMADA DE PERSONAS CON TRASTORNOS POR CONSUMO DE DROGAS
QUE RECIBEN TRATAMIENTO, POR REGION Y SEXO, 2023

Porcentaje

35

30

25

20

15

10

v

Africa

LI
Mujer
Hombre
Total

Américas Asia Europa Oceania Mundo




PRINCIPALES HALLAZGOS

ULTIMAS TENDENCIAS EN LA DEMANDA Y LOS DANOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS

Conclusiones (continuacién)

Otra razén de la pequefia proporcién de personas con
trastornos por consumo de drogas que reciben
tratamiento es que estas personas tal vez no busquen
servicios de tratamiento. Segun los estudios disponibles,
algo mas de la mitad de las personas con trastornos por
consumo de drogas en todo el mundo no perciben que
necesiten tratamiento. Ademas, una gran proporciéon no
estd dispuesta a acceder al tratamiento o a adherirse a
los protocolos de tratamiento.

Otros obstaculos para acceder a los servicios de tratamiento
son el elevado costo de la intervencion para los pacientes, la
falta de financiacién o de recursos humanos, la capacitacién
subéptima del personal de tratamiento o su falta de
conocimientos especializados concretos, la limitada
capacidad de tratamiento, que da lugar a listas de espera, la
ausencia de medicamentos aprobados que son esenciales
para el tratamiento de las drogodependencias, el estigma al
que se enfrentan los clientes y los pacientes y la falta de
servicios especificos, por ejemplo, los servicios de
tratamiento de rehabilitacion para nifios con trastornos por
consumo de drogas.

Ademas, no todos los tipos de intervenciones de
tratamiento estan disponibles en todos los paises. Por
ejemplo, la terapia de mantenimiento con agonistas
opioides, un tipo de tratamiento farmacolégico, solo
esta disponible en el 70 % de los paises que presentan
informes. De las posibles intervenciones psicosociales y
conductuales, la gestidon de contingencias y los grupos
de pares son de las que menos se dispone. Ademas,
incluso en los paises donde existen esas intervenciones,
su coberturay accesibilidad pueden no ser adecuadas.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos y
los analisis, sirvase visitar el segmento interactivo sobre las
tendencias y las pautas del mercado de las drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (dirijase al andlisis por
tema -> demanda de drogas y consecuencias para la salud).
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HALLAZGOS CLAVE

ACTUALIZACIONES DE LA POLITICA DE DROGAS



PRINCIPALES HALLAZGOS

ACTUALIZACIONES DE LAS POLITICAS DE DROGAS

Mensaje clave

Las politicas sobre el cannabis y los psicodélicos siguen evolucionando.

Conclusiones

A diciembre de 2024, el Canada, el Uruguay y 28 jurisdic
ciones de los Estados Unidos habian promulgado disposicio
nes legales, ya sea mediante medidas legislativas o por
votacién popular, que permitian el cultivo, la produccién y
la venta de cannabis para uso no médico. La mayoria de las
jurisdicciones del Canada y los Estados Unidos en las que
se ha legalizado el uso no médico del cannabis permiten su
produccién y venta por parte de la industria con fines de
lucro. Mientras tanto, en el Uruguay existe un mercado
minorista parcialmente controlado y regulado por el Estado
con una comercializacién limitada.

En otros paises, especialmente en Europa, también
han surgido diferentes enfoques legislativos que
permiten diversos grados de acceso regulado al
cannabis para uso no médico. Malta (2021),
Luxemburgo (2023) y Alemania (2024) han regulado el
acceso de los adultos al cannabis para uso no médico,
permitiendo el cultivo doméstico de un namero fijo
de plantas y la posesidn de cantidades limitadas de
cannabis para uso personal. Ademas, Alemania y
Malta permiten el cultivo colectivo de cannabis por
parte de asociaciones que cultivan y suministran
cantidades fijas de cannabis a sus miembros, pero
hasta el momento no se ha permitido en esos paises
el desarrollo de una cadena de suministro comercial
para el acceso al cannabis para uso no médico. En
Sudéafrica, sobre la base de una decision de 2018 del
Tribunal Constitucional, una ley promulgada por el
Presidente en 2024 establece disposiciones legales
para el cultivo, la posesién y el consumo de cannabis
por adultos en viviendas privadas, asi como la
posesion de cantidades limitadas en publico.

Otros paises, como los Paises Bajos (Reino de los) y

Suiza, estan llevando a cabo experimentos para
mejorar la comprension del impacto de los
diferentes modelos de suministro y distribucion
de cannabis no médico en diver sas localidades.

Es dificil medir el impacto de las politicas que han
legalizado la cadena de suministro de cannabis no médico
en jurisdicciones de las Américas. Los cambios en un
indicador antes y después de la legalizacion del cannabis
pueden ser engafiosos porque las tendencias de un
indicador pueden no estar relacionadas con el estado de
legalizacién. Sin embargo, los datos disponibles de las
jurisdicciones que han legalizado el uso no médico del

cannabis muestran un patrén perjudicial acelerado de
consumo de cannabis en los afios siguientes al cambio de
politica, especialmente entre los adultos jévenes. Este
patron perjudicial se relaciona sobre todo con el consumo
diario frecuente, asi como con la diversificacion en el
consumo de productos de cannabis, muchos de ellos con
un alto contenido de THC. Aunque la legalizacién no ha
provocado hasta ahora un aumento del consumo de
cannabis entre los adolescentes (para quienes el acceso
al mercado no médico sigue estando prohibido), parece
que el vapeo regular de cannabis ha aumentado en los
ultimos afios entre este grupo de poblacién, lo que
suscita nuevas preocupaciones. Las hospitalizaciones
relacionadas con los trastornos por consumo de
cannabis, y la proporcion de personas con trastornos
psiquiatricos, ideacion suicida e intento de suicidio
asociados al consumo regular de cannabis, también han
aumentado en el Canadd y los Estados Unidos,
especialmente entre los adultos jévenes. Por el contrario,
el numero de personas detenidas y encarceladas por
delitos relacionados con el cannabis ha disminuido, pero
siguen existiendo disparidades raciales entre esos casos.

En las Ultimas décadas, también ha habido un renovado

interés en el uso terapéutico de diferentes sustancias
psicodélicas, como el LSD, el MDMA, la psilocibina y la
ketamina, la mayoria de las cuales son sustancias
controladas y solo se permiten para fines cientificos y
médicos muy limitados por personas debidamente
autori zadas, de conformidad con el Convenio sobre
Sustancias Sicotrépicas de 1971.

La inversién en investigacién clinica en los ultimos
afios ha indicado el potencial del uso médico
supervisado de psicodélicos, junto con la psicoterapia,
en el trata miento de una serie de trastornos de salud
mental. Algunos de estos avances cientificos han
progresado, pero aun no han dado lugar al desarrollo
de directrices cientificas estandar para el uso médico
supervisado. Ademas, en 2024, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos se
negd a aprobar la terapia asistida con MDMA para el
TEPT debido a las preocupaciones sobre la aplicacion
de los ensayos clinicos. Sin embargo, los cambios en
las politicas permiten el acceso a los psicodélicos para
uso cuasiterapéutico en un par de jurisdicciones de
los Estados Unidos, asi como para uso médico en
Australia y en una jurisdiccién del Canada.
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Ademas, dentro del renacimiento psicodélico mas
amplio, los movimientos populares que utilizan una
droga de una manera que es distinta de su uso
tradicional por parte de las comunidades indigenas
siguen contribuyendo al floreciente interés comercial y
a la creacién de un entorno propicio que fomenta el
acceso amplio al uso no supervisado, cuasiterapéutico
y no médico de psicodélicos. La creciente popularidad
de tales movimientos tiene el potencial de superar el
ritmo de la evidencia terapéutica cientifica y el
desarrollo de directrices para el uso médico de
psicodélicos.

La difusiéon de las percepciones populares de los beneficios
terapéuticos y el bajo riesgo del uso de psicodélicos refleja
el entorno cultural que condujo a un amplio acceso al
cannabis no médico en algunas jurisdicciones, aunque la
difusién de esta percepcién parece haber sido mas rapida
en el caso de los psicodélicos. Una diferencia importante es
que, mientras que el

los procesos para legalizar o regular el cannabis para
uso no médico han sido impulsados principalmente por
la normalizacién de dicho uso (similar al uso del alcohol)
y por una sobreestimacion percibida de sus beneficios
para la salud, el impulso de legalizar o desregular los
psicodélicos parece estar motivado esencialmente por el
deseo de un uso cuasiterapéutico no supervisado
dentro del ambito general de la salud mental, la
atencion plena, la espiritualidad y el bienestar.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y
los analisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue al analisis por
mercado -> cannabis) o el Informe Mundial sobre Drogas
2024, cuestiones contemporaneas en el folleto sobre drogas
(capitulo 4, pagina 81) en https://www.unodc.org/unodc/en/
data-and-analysis/wdr2024-contemporary-issues.html




HALLAZGOS CLAVE
ACTUALIZACIONES DE LA POLITICA DE DROGAS

Mensaje clave Hallazgos

La respuesta de la justicia penal

sigue centrado en los delitos relacionados
con el uso y la posesion de drogas.

La forma en que las personas entran en contacto con el
sistema de justicia penal y cdmo avanzan a través de él
son muy matizadas y varian mucho entre los paises. La
recopilacion e interpretacidon de datos de diferentes
Estados miembros son, por lo tanto, un desafio. Sin
embargo, los datos agregados sobre las personas en las
diferentes etapas del sistema de justicia penal pueden
proporcionar una visién general del orden de magnitud de
la respuesta de la justicia penal a nivel mundial. El andlisis
de los datos agregados notificados por los Estados
miembros sugiere que la mayoria de las personas que
pasan por el sistema de justicia penal por delitos
relacionados con las drogas son acusadas de delitos de
uso y posesion de drogas.

Se estima que 6,1 millones de personas en todo el mundo
estuvieron en contacto formal con la policia (sospechosas,
arrestadas o amonestadas) por delitos relacionados con las
drogas en 2023, aproximadamente dos tercios de ellas por uso
0 posesién de drogas. Unas 2,6 millones de personas fueron
procesadas por delitos relacionados con las drogas en ese
mismo afio, y alrededor de 1,4 millones fueron condenadas.
Estas estimaciones no son directamente comparables con las
presentadas en el Informe Mundial sobre las Drogas 2024.

Aunque el nimero total de personas que experimentan
algun contacto con el sistema de justicia penal por delitos
relacionados con el uso y la posesién de drogas es mayor
que el de los delitos de trafico de drogas, las personas
involucradas en el trafico de drogas tienen mas
probabilidades de ser procesadas y condenadas por
delitos de tréfico de drogas. En Africa, sin embargo, lo
opuesto es cierto.
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PRINCIPALES HALLAZGOS
ACTUALIZACIONES DE LA POLITICA DE DROGAS

Hallazgos (continuacién)

Las diferencias regionales en las tasas de personas en
contacto formal con la policia, procesadas y condenadas
por delitos relacionados con las drogas pueden
explicarse por una serie de factores, en particular el
tamafio de la poblacion que consume drogas, la escala
de los suministros de drogas y el entorno politico y legal
gue puede ser mas o menos punitivo hacia los delitos
relacionados con las drogas. Europa y Oceania tienen las
tasas mas altas de personas en contacto formal con la
policia, procesadas y condenadas por trafico de drogasy
posesién/consumo por cada 100.000 habitantes.

A nivel mundial, la inmensa mayoria de las personas -
aproximadamente 9 de cada 10 - en contacto con el sistema
de justicia penal por delitos relacionados con las drogas en
2023 eran hombres. De hecho, a nivel mundial, las mujeres
en contacto formal con la policia por delitos relacionados
con las drogas tenian mas probabilidades que sus
homdlogos masculinos de no ser procesadas o condenadas.
El trafico de drogas en las Américas fue la excepcion, ya que
las mujeres tenian mas probabilidades de ser procesadas y
condenadas tras su detencion que los hombres.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y
los analisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue al analisis por
tema -> sistema de justicia penal relacionado con las
drogas).
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PRINCIPALES HALLAZGOS
ACTUALIZACIONES DE LA POLITICA DE DROGAS

Mensaje clave Hallazgos

La penalizacion de los delitos
relacionados con las drogas y la severidad
del castigo varian de un pais a otro.

El hecho de que las actividades relacionadas con
sustancias controladas se consideren o no delitos
penales varia de un pais a otro en funcion de sus
respectivos marcos juridicos. Actos como el cultivo de
drogas, la produccién/fabricaciéon, la desviacién de
precursores y el trafico de drogas se consideran delitos
penales en todos los paises informantes. La compra, el
cultivo y la posesién de drogas para el consumo
personal se consideran delitos penales en el 90 por
ciento de los paises informantes, mientras que el uso
personal de drogas con fines no médicos es un delito
penal en el 60 por ciento de los paises informantes. Por
lo tanto, si bien el uso de drogas puede no considerarse
un delito penal, la posesion de drogas para el consumo
personal es mas probable que se penalice. En lo que
respecta especificamente al uso personal de drogas,
mas de la mitad de los paises informantes de América 'y
Europa no penalizan este comportamiento, a diferencia
de los paises informantes de Africa y Asia, donde la
penalizacién del uso personal es mas comun. Segun los
limitados datos disponibles, los nueve paises
informantes de Africa penalizan el consumo de drogas.

En cuanto a la severidad del castigo por las actividades
penalizadas relacionadas con las drogas, los limitados
datos disponibles sugieren que las penas por delitos de
trafico de drogas son mas largas que por delitos de
posesién/consumo de drogas en todas las regiones
informantes. Sin embargo, la mayoria (58 por ciento) de
las penas de prision por posesion y consumo de drogas
siguen superando un afio. Al considerar la severidad
del castigo en términos de la duracion de las penas de
prisién aplicadas por un nimero limitado de paises
informantes entre 2020 y 2023, los paises de Américay
Asia son, en promedio, mas punitivos que los paises
informantes de otras regiones en relacién con el trafico
de drogas y los delitos de uso o posesién de drogas.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos y
los analisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue hasta el
analisis por tema -> sistema de justicia penal relacionado
con las drogas).
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

ACTUALIZACIONES DE LA POLITICA DE DROGAS

Mensaje clave Conclusiones

Las desigualdades en la disponibilidad
de opioides farmacéuticos para uso
médico siguen siendo significativas.

Siguen existiendo grandes desigualdades en la disponibi
lidad de opioides farmacéuticos controlados para el con
sumo médico, ya que alrededor del 86 % de la poblacién
mundial vive en paises donde la disponibilidad de opioi
des farmacéuticos para el alivio del dolor y los cuidados
paliativos fue inferior a la media mundial de 2.903 dosis
diarias definidas con fines estadisticos (DDE-E) por millon
de habitantes en 2023.

A pesar de una ligera reduccién de la diferencia entre los
paises de ingresos altos y los paises de ingresos bajos 'y
medianos en cuanto a la disponibilidad de opioides per
capita para el tratamiento del dolor y los cuidados paliati
vos en los ultimos afios, en 2023 siguio existiendo una
disparidad muy grande (41 veces mayor) entre los dos
grupos de paises.

Se han realizado algunos progresos en la disponibilidad
general de opioides para uso médico en los paises de
ingresos bajos y medianos, pero siguen siendo una gota
en el océano. Al ritmo de crecimiento actual, los paises de
ingresos bajos y medianos tardarian mas de 200 afios en
alcanzar la mitad del nivel medio de disponibilidad de
opioides para uso médico en los paises de ingresos altos
en 2023.

Los paises de América del Norte y Europa Occidental y
Central, asi como Australia y Nueva Zelanda, tienen
niveles comparativamente altos de disponibilidad de
opioi des para uso médico, con mas de 10.000 DDE-E
por milléon de habitantes en 2023. La disponibilidad
per capita de opioides para el tratamiento del dolory
los cuidados paliativos es mucho menor en los paises
de otras regio nes, oscilando entre un promedio de
1.329 DDEE por millén de habitantes en Europa
Sudoriental y un minimo de 7,1 DDE-E por millén de
habitantes en Africa Occidental y Central en 2023.

En las dos ultimas décadas se han realizado progresos
generales en la disponibilidad mundial de metadonay
buprenorfina, dos opioides utilizados no solo como anal
gésicos, sino también como medicacion agonista opioide
en el tratamiento de los trastornos por consumo de
opioides. Sin embargo, desde 2019, su disponibilidad
para uso médico se ha mantenido relativamente estable a
nivel mundial.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y
los andlisis, visite el segmento interactivo sobre patrones y
tendencias del mercado de drogas en
https://www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr-
drug-market-patterns-trends.html (navegue hasta el analisis
por mercado -> opioides).
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HALLAZGOS CLAVE

EN FOCO:
DIFERENCIAS DE SEXO Y EDAD
Y PROFUNDIZACIONES TEMATICAS



PRINCIPALES HALLAZGOS

ENFOQUE: DIFERENCIAS DE SEXO Y EDAD

Mensaje clave

El consumo de drogas, los trastornos por consumo de drogas
y el acceso al tratamiento difieren entre mujeres y hombres.

Hallazgos

La mayoria de las drogas siguen siendo utilizadas de
manera desproporcionada por los hombres. Entre las
personas que habian consumido alguna droga en el dltimo
aflo en 2023, solo una de cada cuatro era mujer, aunque la
diferencia en el consumo de drogas variaba ampliamente
segun la regién y la subregién, y segun la droga. Por
ejemplo, la prevalencia anual mundial del consumo de
cannabis entre las mujeres fue del 2,3 por ciento, y tres
veces mayor entre los hombres, con un 7,0 por ciento. La
proporcién varié mucho entre las regiones: casi 10 veces
mas hombres que mujeres consumian cannabis en Africa y
Asia, el doble de hombres que mujeres consumian cannabis
en Europa y menos de 1,5 veces mas hombres que mujeres
consumian cannabis en América y Oceania.

Se sabe que esta brecha de género en el consumo de
drogas se relaciona mas con factores sociales, culturales y
ambientales que con diferencias biolégicas y, segun las
investigaciones, también esta relacionada con la mayor
disponibilidad de sustancias para los hombres que para
las mujeres. En el caso del uso no médico de farmacos
farmacéuticos, como los opioides y estimulantes
farmacéuticos, asi como los sedantes y tranquilizantes, sin
embargo, la proporcién de mujeres es mayor en algunos
paises y en otros es casi la misma que la de los hombres.

Algunas explicaciones dadas para el mayor uso de
farmacos farmacéuticos entre las mujeres incluyen: la
posibilidad de que se asocie menos estigma a las mujeres
que consumen farmacos farmacéuticos, que se perciben
como medicamentos, que a las que consumen drogas de
origen vegetal; que los farmacos sintéticos, en particular
las tabletas o capsulas, ofrecen una alternativa discreta a
las drogas de origen vegetal; que los farmacos
farmacéuticos pueden adquirirse y utilizarse, sin
supervisién o con fines no médicos, desde farmacias
formales o redes informales para la venta sin licencia de
farmacos farmacéuticos; y que el acceso a las drogas
desde tales puntos de venta no estigmatiza ni etiqueta a
las mujeres como individuos que consumen drogas tanto
como el acceso a ellas desde redes de distribucion
tradicionales, abiertas, callejeras y presenciales.

Aunque los hombres constituyen la mayoria de las personas
que consumen drogas y de las personas con trastornos por
consumo de drogas, las mujeres que progresan a la
drogodependencia pueden hacerlo mas rapidamente que los
hombres y experimentar mas vulnerabilidad, mayor deterioro y
problemas médicos, conductuales, psicoldgicos y sociales mas
graves. Las mujeres son mas propensas a iniciar el consumo de
drogas como un “comportamiento de internalizacién”, en

orden de lidiar con emociones y experiencias negativas
como la depresion, la ansiedad, el estrés traumatico, los
problemas con la imagen corporal y la disfuncién en la
familia. Por el contrario, los hombres son mas propensos a
iniciar el consumo de drogas como un “comportamiento de
externalizacién”; tal comportamiento incluye agresion,
trastorno de personalidad antisocial, delincuencia,
hiperactividad y afiliaciones desviadas entre pares. La
investigacion realizada en mujeres que buscan tratamiento
sugiere que las mujeres con trastornos por consumo de
drogas a menudo enfrentan una serie de experiencias de
vida negativas, incluida la violencia de pareja y las presiones
relacionadas con los roles sociales.

Las mujeres exhiben resultados de tratamiento similares o
mejores en relacion con los trastornos por consumo de drogas
que los hombres, sin embargo, es menos probable que accedan
al tratamiento que los hombres debido a una serie de barreras
que incluyen la falta de servicios que satisfagan sus
necesidades, el aumento del estigma, las expectativas con
respecto a los roles y responsabilidades sociales, el temor a las
sanciones legales, la falta de cuidado infantil y el temor a perder
la custodia de sus hijos mientras estan en tratamiento. Véase el
Informe Mundial sobre las Drogas 2022 y el Informe Mundial

sobre las Drogas 2023. De hecho, sigue habiendo menos

mujeres con trastornos por consumo de drogas que estan en
tratamiento relacionado con las drogas que hombres en todas
las regiones, excepto Oceania, donde las proporciones son
bastante iguales, aunque siguen existiendo grandes lagunas
en los datos desglosados por sexo y estas estimaciones tienen
un alto grado de incertidumbre.

Como ocurre con el consumo de drogas en general, mas
hombres que mujeres se inyectan drogas. Sin embargo, aunque
solo alrededor de una de cada cuatro personas que se inyectan
drogas es mujer (sobre la base de datos limitados de 23 paises),
las mujeres que se inyectan drogas soportan una mayor carga
de consecuencias sanitarias y sociales: tienen 1,2 veces mas
probabilidades que los hombres de vivir con el VIH (sobre la
base de datos de 63 paises). La vulnerabilidad de las mujeres
derivada de los roles de género convencionales y las estructuras
y relaciones de poder de género también puede aumentar su
vulnerabilidad a comportamientos sexuales y de inyeccién
inseguros (véase el Informe Mundial sobre las Drogas 2024). Las
mujeres que se inyectan drogas son

propensas a tener una pareja intima masculina que
originalmente las inicié en la inyeccién; también es probable
que pidan ayuda a su pareja masculina para inyectarse. Las
mujeres que consumen drogas, incluidas las que se inyectan
drogas, también son vulnerables a la violencia de género y al
abuso sexual perpetrados tanto por sus parejas intimas como
por otras personas que consumen drogas a su alrededor.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

ENFOQUE: DIFERENCIAS DE SEXO Y EDAD

Mensaje clave

La prevalencia del consumo de drogas entre los jévenes es
similar o mayor que entre los adultos, lo que tiene implicaciones
para el desarrollo del cerebro adolescente, entre otros riesgos.

Hallazgos

La adolescencia es un periodo particularmente sensible para
el consumo de drogas porque el cerebro adolescente ain
estd en desarrollo. Sin embargo, la adolescencia es a menudo
cuando se inicia el consumo de drogas en muchas partes del
mundo. El consumo de sustancias a una edad temprana se
asocia con numerosos factores de riesgo y puede tener una
influencia mas profunda en la trayectoria vital de un individuo
que el consumo de sustancias iniciado durante la edad
adulta; algunas personas que consumen drogas hacen la
transicién a la dependencia, y el consumo temprano de
drogas aumenta fuertemente su riesgo de desarrollar un
trastorno por consumo de sustancias. El consumo temprano
de drogas también se asocia con otros comportamientos de
riesgo y puede conducir a problemas adicionales en la edad
adulta, algunos de los cuales son las consecuencias de un
menor nivel educativo.

Entre los jévenes de 15 a 19 afios, tanto la carga de la
muerte como el nimero de afios de vida sana perdidos
debido a los trastornos por consumo de drogas son
proporcionalmente mayores que entre los de 20 afios o
mas. Los hombres jévenes de 15 a 19 afios tienen una
probabilidad un 45 por ciento mayor de morir por
trastornos por consumo de drogas que los hombres de 20
afios 0 mas, y las mujeres jévenes de entre 15y 19 afios
tienen una probabilidad un 68 por ciento mayor de morir
por trastornos por consumo de drogas que las mujeres de
20 afios 0 mas. Del mismo modo, la proporcién de afios de
vida sana perdidos debido a los trastornos por consumo
de drogas es un 22 por ciento mayor entre los hombres
jovenes de entre 15y 19 afios, y un 18 por ciento mayor
entre las mujeres jovenes del mismo grupo de edad.

La prevalencia del consumo de todas las drogas es
similar o mayor entre las personas de 15y 16 afios que
entre la poblacidn general de entre 15y 64 afios, con la
excepcién del cannabis, que es ligeramente inferior, en
algunas regiones. En el caso del cannabis, por ejemplo,
la prevalencia del consumo en 2023 fue mayor entre la
poblacién general que entre los de 15y 16 afios en toda
Africa y América del Norte. La prevalencia del consumo
de “éxtasis” y cocaina en América del Norte también fue
mayor entre la poblacién general, y la prevalencia del
consumo de cocaina fue menor entre los jévenes de 15
y 16 afios que entre la poblacion general en Oceania. En
Europa Occidental y Central, la prevalencia del
consumo de cocaina fue casi la misma entre

los dos grupos de poblacion, mientras que la prevalencia
del consumo de cannabis entre los jévenes de 15y 16
afios fue mayor que entre la poblacién general.

Sin embargo, es importante sefialar que no se dispone
de estimaciones para todas las subregiones, y que para
algunos paises solo se dispone de datos mas antiguos o
faltan datos por completo. En el caso de Asia Central, por
ejemplo, no es posible obtener, para la mayoria de las
drogas, una estimacion de la prevalencia del consumo
entre la poblacién general. Ademas, en algunos casos, las
estimaciones subregionales para los grupos de edad de
15 a 64 aflos y de 15 a 16 aflos pueden basarse en datos
de diferentes paises y en diferentes afios, lo que podria
ser en parte responsable de las diferencias observadas.

Paralelamente, recientemente se ha observado una
tendencia positiva entre los jévenes de los paises de altos
ingresos, ya que el consumo de algunas drogas ha
disminuido entre los adolescentes de varios paises de
América del Norte y Europa Occidental y Central. En los
paises que participan en el Proyecto Europeo de Encuestas
Escolares sobre Alcohol y Otras Drogas, la prevalencia del
consumo de drogas alguna vez en la vida entre los jévenes
de 15y 16 afios disminuyé del 19 por ciento en 2015 al 14
por ciento en 2024. Sin embargo, el consumo de drogas
en esos paises puede haber sido reemplazado en cierta
medida por otros comportamientos problematicos. Por
ejemplo, el uso problematico de las redes sociales entre
los jévenes de 15y 16 afios aumenté del 38 por ciento en
2015 al 47 por ciento en 2024.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y
los andlisis, visite el segmento interactivo de patronesy
tendencias del mercado de drogas en
www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/ wdr-drug-
market-patterns-trends.html (navegue hasta el andlisis por
tema -> demanda de drogas y consecuencias para la salud).
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PRINCIPALES HALLAZGOS

EN FOCO: ANALISIS EN PROFUNDIDAD DE TEMAS DE ACTUALIDAD

Mensaje clave Hallazgos

Las estimaciones varian, pero es probable que el comercio
ilegal de drogas genere cientos de miles de millones de
délares al afio en todo el mundo, lo que lo convierte en un
negocio atractivo tanto para individuos como para grupos
delictivos. La produccion, el trafico y la distribucion ilicitos
de drogas controladas son una actividad generadora de
ingresos particularmente importante para los grupos
delictivos organizados, que se sabe que operan en
practicamente todos los mercados de drogas del mundo.
Si bien la mayor parte de los ingresos procedentes del
trafico de drogas se obtiene a nivel minorista, muchas
menos personas y grupos participan a nivel internacional
y mayorista, donde los grupos delictivos organizados son
los que mas se benefician.

Las drogas siguen representando la mayor
parte de los ingresos generados por los
grupos delictivos organizados, y hay
pruebas de que la proporcidn esta creciendo

El andlisis de los grupos delictivos organizados dedicados
al trafico de drogas sugiere que, ademas de generar
ingresos sustanciales, puede representar la actividad
dominante para la mayoria de estos grupos. Los casos
procesales analizados en paises de altos ingresos, por
ejemplo, muestran que, como proporcién de todos los
grupos delictivos organizados, los grupos relacionados
con las drogas representan una mayor proporcién de
casos, normalmente entre el 35y el 40 por ciento,
aunque esto puede variar segun el grupo o la region.

Aunque los mayores ingresos ilegales procedentes del
trafico de drogas se generan en los mercados de
destino, solo representan una pequefia proporcién de
las economias nacionales de los paises de ingresos
relativamente altos. Los mercados minoristas de drogas
en la Union Europea, por ejemplo, generaron unos 31
000 millones de euros en ventas en 2021, lo que equivale
al 0,3 % de su PIB. Mientras tanto, estos mercados
generaron 146 000 millones de ddlares, o el 0,8 % del
PIB, en los Estados Unidos de América en 2016. Por el
contrario, en algunos paises que se enfrentan a graves
problemas de estado de derecho, los ingresos
generados por el trafico de drogas como proporcién del
PIB nacional pueden ser considerablemente mayores.
Por ejemplo, la economia del opio constituy6 entre el 9
%y el 13 % del PIB de Afganistan en 2021 y entre el 0,9 %
y el 2,4 % del de Myanmar en 2023.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos y los

andlisis, consulte el capitulo sobre drogas de la publicacién

Contemporary issues on drugs, sobre el trafico de drogas y la

delincuencia organizada: www.unodc.org/unodc/en/ data-and-
analysis/wdr2025-contemporary-issues.html.


https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2025-contemporary-issues.html

FLUJOS FINANCIEROS ILICITOS ENTRANTES Y SALIENTES RELACIONADOS
AL TRAFICO DE DROGAS PARA PAISES DONDE HAY DATOS DISPONIBLES

PAIS

Colombia
(2015-2019)

México
(2015-2018)

Pert (2015-2017)

Afganistan
(2018-2021)

Bangladesh
(2017-2021)

Maldivas
(2020-2021)

Nepal
(2019-2021)

Myanmar
(2018-2022)

DROGA

Cocaina

Cocaina
Metanfetamina
Heroina

Cocaina

Opiaceos

Heroina “Yaba”
(metanfetamina)
Phensedyl (jarabe para la tos)
Buprenorfina

Heroina
Cannabis

Heroina

Opiaceos

PROMEDIO ANUAL
ILICITO ENTRANTE
FLUJOS FINANCIEROS ($)

1.2-2.6 mil millones

4.5 mil millones
2.8 mil millones

4.8 mil millones

1.5 mil millones

1.3-2.2 mil millones

0.5-1.3 mil millones

PROMEDIO ANUAL
ILICITO SALIENTE
FLUJOS FINANCIEROS ($)

227 millones

337.5 millones

61.9 millones
140.3 millones
215.4 millones
63.1 millones

7.25 millones
8.7 millones

4.6 millones




PRINCIPALES CONCLUSIONES

EN FOCO: ANALISIS TEMATICOS EN PROFUNDIDAD

Mensaje clave Conclusiones

Algunos grupos delictivos organizados se El examen de las causas penales contra grupos delictivos

especializan en el trafico de drogas, orgar_lizados dedicados al tréf_ico de _drogas en los o

mientras que otros obtienen ingresos de prlnC|paIles' mercados de destino dg ingresos altos indica

di de delitos: también que el tréfico de drogas es una actividad importante para

gna cartgra |versa‘ Seialiers o una parte sustancial de dichos grupos. En la Unién Europea,

tienen diferentes niveles de conectividad, el trafico de drogas fue la actividad dominante para poco

estructura y control de los miembros. més de la mitad de las redes delictivas analizadas en 2023,
mientras que aproximadamente un tercio se dedicaba
exclusivamente a esa actividad y el resto lo hacia
parcialmente. También existen diferencias entre los grupos
que se especializan en una droga o actividad relacionada
con las drogas, como la importacién, la distribucién, la
fabricacién, y los que son polidrogas o poliactividad. En
Australia, por ejemplo, los grupos de trafico de monodrogas
tienen mas probabilidades de participar en mas etapas de
la cadena de suministro que los grupos de polidrogas.

Los grupos delictivos organizados que se dedican al trafico
de drogas difieren mucho en cuanto a su estructura,
composicién y objetivos, y los grupos generalmente
parecen estar orientados hacia la gobernanza o hacia el
comercio. Los que estan orientados hacia el comercio
suelen ser mas agiles y dan prioridad a las transacciones
de mercado y a la maximizacién de los beneficios,
mientras que los que estan orientados hacia la
gobernanza son mas jerarquicos y tratan de controlar los
territorios, o los mercados y las personas que los integran.
A su vez, un examen de los grupos de trafico de drogas ha
demostrado que los grupos orientados a la gobernanza
tienen carteras mas amplias y participan en una gama
mas amplia de actividades delictivas y de busqueda de
rentas. Del mismo modo, a menudo requieren capas de
gestién y se basan en jerarquias para garantizar el control,
lo que limita su tamafio y nimero. Por el contrario, los
grupos mas orientados al comercio suelen estar mas
centrados en un solo objetivo, estan mas interconectados
en su conectividad de miembros y muestran poco deseo
de jerarquias o control duraderos.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y los
andlisis, consulte Cuestiones contemporaneas sobre drogas,
capitulo sobre el trafico de drogas y la delincuencia organizada:
www.unodc.org/unodc/en/ data-and-analysis/wdr2025-
contemporary-issues.html.


https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2025-contemporary-issues.html

RESUMEN DE EJEMPLOS CLAVE DE GRUPOS CRIMINALES ORGANIZADOS INVOLUCRADOS

EN EL TRAFICO DE DROGAS BASADO EN SUS DIVERSAS NATURALEZAS

NATURALEZA DEL GRUPO

Orientado hacia
gobernanza
y centralizado

Orientado hacia
gobernanza
y descentralizado

Orientado hacia
comercio y centralizado

Orientado hacia
comercioy
descentralizado

EJEMPLOS CLAVE

FARC-EP; Cartel de Sinaloa;
Grupos criminales organizados serbios;
PCC; la Camorra

La ‘Ndrangheta;
pandillas de motociclistas ilegales;
grupos armados en el Sahel

Clanes familiares involucrados

en el trafico de cocaina en Bolivia y Per(;
metanfetamina terrestre a pequefia escala
grupos de trafico en el sudeste asiatico;
grupos de trafico de metanfetamina
que utilizan correos aéreos en Japén

Metanfetamina maritima
grupos de trafico en Japén
0 el sudeste asiatico




PRINCIPALES HALLAZGOS

ENFOQUE: INVESTIGACIONES TEMATICAS PROFUNDAS

Mensaje clave

Los grupos de trafico de drogas son muy resistentes,
pero las intervenciones adaptadas a sus caracteristicas
especificas pueden tener efectos perturbadores.

Hallazgos

Alo largo de las décadas, se ha demostrado que los
mercados de drogas pueden ser muy resistentes y
perdurar y adaptarse a las condiciones locales, la presion
de las fuerzas del orden y la competencia. Dicho esto,
dependiendo de la estructura organizativa interna, el
contexto y las actividades de las redes de trafico de
drogas, es posible identificar fortalezas y debilidades
que pueden hacer que las operaciones de las fuerzas del
orden contra ellas sean mas eficaces.

Los grupos altamente conectados y descentralizados
limitan las interrupciones del trafico mediante el uso de
multiples canales para intercambiar informacién y realizar
transacciones. Por el contrario, las organizaciones
jerarquicas altamente centralizadas minimizan la
exposicion a las fuerzas del orden mediante la
estratificacion y el control de los flujos de informacion, lo
que dificulta su infiltracion e incluso las hace capaces de
desafiar al Estado mediante la violencia y la corrupcién.

Los grupos descentralizados son menos susceptibles a las
acciones indiscriminadas de las fuerzas del orden. Los
esfuerzos para identificar y eliminar a los actores clave con
un alto grado de capital social, como los intermediarios de
informacion, o aquellos con un alto grado de capital
humano, como los blanqueadores de dinero, tienen mas
probabilidades de tener éxito contra este tipo de grupo.
Del mismo modo, puede ser posible explotar la naturaleza
descentralizada de dichos grupos a través de una
combinacién de estrategias destinadas a conseguir que los
miembros se vuelvan contra otros a través de la
investigacion intensiva de actividades delictivas con el fin
de construir casos a través de informantes.

Por el contrario, los grupos jerarquicos pueden ser
interrumpidos mas eficazmente apuntando a los mandos
intermedios que controlan el flujo de informacion y
traducen las decisiones tomadas por la direccién del
grupo a las bases. Algunos estudios demuestran que la
violencia aumenta sélo cuando se elimina a los que estan
en la cima, lo que sugiere que el conflicto interno y entre
grupos surge de los vacios de poder.

Las acciones indiscriminadas de las fuerzas del orden contra el trafico
de drogas hacen poco para perturbar los mercados de drogas, ya que
a menudo pueden ser desplazados geograficamente o por tipo de
droga. Esfuerzos

para perturbar a los grupos dedicados al trafico de drogas
pueden ser mas impactantes si estan bien dirigidos. La
comprension de las variaciones en la naturaleza de tales
grupos puede ayudar a dar forma a las estrategias
destinadas a desmantelarlos o disminuirlos. Por lo tanto,
es vital ser consciente de que las diferentes estructuras de
grupo son mas resistentes a algunas intervencionesy
mas vulnerables a otras.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos y los
anélisis, consulte Contemporary issues on drugs, capitulo sobre
trafico de drogas y delincuencia organizada:
www.unodc.org/unodc/en/

data-and-analysis/wdr2025-contemporary-issues.html.


https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2025-contemporary-issues.html
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2025-contemporary-issues.html
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2025-contemporary-issues.html

RESPUESTAS DISRUPTIVAS A VARIOS GRUPOS CRIMINALES ORGANIZADOS
DEDICADOS AL TRAFICO DE DROGAS

GRUPO
CARACTERISTICAS

Orientado hacia
gobernanzay
centralizado

Orientado hacia
gobernanzay
descentralizado

Orientado hacia
comercio y
centralizado

Orientado hacia
comercio y
descentralizado

FORTALEZAS

Jerarquiay limitado
flujo de informacion
protege contra

infiltracion

Mayor conectividad
entre los miembros

aumenta la resistencia
a la aplicacién de la ley

presion

Dificil de infiltrar
y hacer todo lo posible
para mantener las operaciones
de ser descubiertas;

a menudo redes mas pequefias

Mayor conectividad
entre los miembros
y menores barreras
para que la membresia haga

grupos altamente resistentes
ala aplicacién de la ley

VULNERABILIDADES

Grupo dependiente
de individuos clave
para operar

Confianza entre
los miembros pueden ser
dafiados a través de
uso de informantes;

los grupos podrian ser més féciles

de infiltrar

Grupo dependiente
de individuos clave
para operar

Confianza entre
los miembros pueden
ser daflados a través de
uso de informantes

RESPUESTAS DISRUPTIVAS

Ataque a miembros
con mayor capacidad de toma de decisiones
capacidad o aquellos con mayores habilidades
(p. €j., blanqueadores de dinero o quimicos)
para interrumpir las operaciones; desarraigo
de la estructura del grupo puede ser posible
mediante la eliminacién del liderazgo

Eliminacién del liderazgo superior,
especialmente en lugares que experimentan

altos niveles de violencia,

puede generar mas violencia. En cambio,
la eliminacién de miembros de nivel medio

que sirven de puente
entre lideres y operativos
puede ser mas perjudicial

Las intervenciones pueden requerir
una vigilancia exhaustiva y

mapeo para identificar nodos clave
y trabajar para dafiar la confianza
dentro de las redes

Las intervenciones pueden requerir
vigilancia exhaustiva
y mapeo para identificar

nodos clave y trabajar para dafiar
la confianza dentro de las redes




PRINCIPALES HALLAZGOS

EN FOCO: ANALISIS PROFUNDOS TEMATICOS

Mensaje clave

El consumo de drogas tiene diversos efectos en las personas
que consumen drogas, sus familias y la comunidad.

Hallazgos

El consumo de drogas puede tener muchos efectos
diferentes en las personas que consumen drogas, sus
familias y la comunidad en multiples dimensiones, incluso
con respecto al estado de salud, las relaciones sociales, el
medio ambiente, el desarrollo socioeconémico, la seguridad
publica y la seguridad y el sistema de justicia penal.

Ninguno de estos efectos es inevitable ni sigue un patrén
predecible. El consumo de drogas afecta a diferentes personas
de diversas maneras a medida que multiples mediadores
interactdan, se desarrollan y se combinan, definiendo muchas
vias de impacto en diversas dimensiones. Numerosos factores
modificadores pueden exacerbar o mitigar el alcance, la
profundidad y la amplitud de tales efectos, incluida la
naturaleza del consumo de drogas en si (por ejemplo, con
respecto a su intensidad y las practicas de consumo de drogas)
y las caracteristicas individuales y contextuales.

Las caracteristicas individuales de una persona que
consume drogas, como las caracteristicas demograficas, a
menudo son fijas y no se pueden modificar con el fin de
mitigar el impacto del consumo de drogas, mientras que
los factores contextuales y ambientales, como el entorno
normativo o la disponibilidad de servicios, si pueden serlo.

No existe una relacién simple uno a uno entre el consumo de
drogas y su impacto. El consumo de drogas, los factores
modificadores y los impactos relacionados interactian a
través de influencias ciclicas. La pobreza, la marginacion, la
falta de vivienda y las oportunidades educativas y de empleo
limitadas se encuentran entre los innumerables impactos
sociales de los trastornos por consumo de drogas. Estas
desigualdades socioecondmicas, los determinantes sociales
de la salud y la estigmatizacién hacia las personas que
consumen drogas a su vez aumentan el riesgo de patrones
dafiinos de consumo de drogas y trastornos por consumo de
drogas, y alimentan aiin mas el impacto de las drogas en las
familias y comunidades de las personas que consumen
drogas.

Sin embargo, no todos los tipos de impacto son mensurables
y cuantificables. Algunos se miden objetivamente (por
ejemplo, a través de los diagndsticos médicos de personas
con trastornos por consumo de drogas), mientras que otros
son mas subjetivos (por ejemplo, el dafio causado por el
consumo de drogas puede ser percibido de diversas maneras
por diferentes individuos).

Los efectos del consumo de drogas en la salud van mas alla
del individuo que consume drogas. A nivel familiar, el
consumo de drogas y el trastorno por consumo de drogas
en un miembro de la familia pueden tener efectos negativos
en el bienestar fisico o psicolégico de la familia, asi como en
la situacién social y econémica de la familia, debido a la
carga financiera, el estigma social y la verglienza
relacionados con el consumo de drogas. Los hijos de
personas con trastornos por consumo de drogas pueden
sufrir, ya que es mas probable que carezcan de un entorno
seguro y enriquecedor, que sus necesidades de desarrollo
no se satisfagan y que experimenten angustia emocional y
un apego deficiente debido a la pérdida o separacién de un
padre. Ademas, la exposicion a experiencias adversas en la
infancia es predictiva del inicio temprano del consumo de
drogas, un riesgo significativamente elevado de patrones
dafiinos de consumo de sustancias o drogas y el riesgo de
desarrollar trastornos por consumo de sustancias o drogas
en la edad adulta, perpetuando asi un ciclo
intergeneracional de mala calidad de vida, trastornos de
salud mental, consumo de drogas y trastornos por consumo
de drogas, asi como experiencias adversas en la infancia en
generaciones posteriores. El sentido de seguridad de una
comunidad se ve afectado por la violencia relacionada con
las drogas en la comunidad y los delitos adquisitivos
resultantes del consumo de drogas, asi como por los
accidentes de trafico causados por personas bajo la
influencia de las drogas.

Un entorno normativo que garantice, sin estigmatizacion ni
discriminacion, la disponibilidad y accesibilidad de
intervenciones basadas en evidencia cientifica para la
prevencién del consumo de drogas, servicios para minimizar
las consecuencias sociales y sanitarias adversas del consumo
de drogas y para el tratamiento y la atencién de las personas
con trastornos por consumo de drogas, es el factor
contextual clave que puede mitigar el consumo de drogasy
sus diversos efectos negativos. Sin embargo, la disponibilidad
y accesibilidad de tales intervenciones basadas en evidencia
cientifica siguen siendo limitadas en la mayoria de los paises.

Para obtener mas informacion sobre las fuentes de datos y los andlisis,
consulte Contemporary issues on drugs, capitulo sobre el impacto del
consumo de drogas: www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/

wdr2025-contemporary-issues.html.



EL IMPACTO DEL CONSUMO DE DROGAS SE SIENTE
MAS ALLA DE QUIENES CONSUMEN DROGAS

EL CONSUMO DE DROGAS TIENE UN IMPACTO EN
DIFERENTES DIMENSIONES

VIAS DE IMPACTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA SALUD

Modificadores
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CONSUMO DE
DROGAS

(tipos, cantidades y vias
de administracion)

Modificadores
contextuales

Salud

Efectos adversos agudos:
comorbilidades médicas y
psiquiatricas, sobredosis

IMPACTO EN
LA SALUD

Salud

A largo plazo: médica y
comorbilidades psiquiatricas

Salud

Mortalidad (sobredosis
y otras causas)




PRINCIPALES HALLAZGOS

EN FOCO: ANALISIS TEMATICOS PROFUNDOS

Mensaje clave

El entorno normativo, la disponibilidad de servicios basados en la evidencia
y la lucha contra el estigma y la discriminacién son los factores contextuales
clave que pueden mitigar el impacto del consumo de drogas en la salud.

Hallazgos

El entorno normativo, la disponibilidad de servicios basados
en la evidencia y la lucha contra el estigma y la discriminacion
son los factores contextuales clave que pueden mitigar el
impacto del consumo de drogas en la salud.

La edad de inicio del consumo de drogas tiene una relacion
particular con el impacto del consumo de drogas. Por ejemplo,
el inicio del consumo de cannabis durante la adolescencia tiene
el potencial de perturbar la vida personal o académica de los
adolescentes, lo que podria resultar en dificultades con
respecto al rendimiento educativo, el deterioro del rendimiento
cognitivo, el prestigio ocupacional y la transicién a la edad
adulta. El impacto del consumo de drogas en la salud de los
adultos mayores tiene una dinamica diferente, que esta mas
relacionada con la presencia de otras afecciones médicas tipicas
de los grupos de mayor edad que pueden verse exacerbadas
por el consumo de drogas y las interacciones medicamentosas
resultantes del uso concurrente de drogas y medicamentos
para tratar tales afecciones médicas. En términos de diferencias
entre los sexos, mas hombres que mujeres consumen drogas y
viven con la carga de la enfermedad atribuida al consumo de
drogas, sin embargo, a nivel individual, las mujeres soportan
consecuencias socioeconémicas y de salud mas negativas del
consumo de drogas y los trastornos por consumo de drogas.

Los factores contextuales culturales también pueden modificar el
impacto del consumo de drogas en la salud, ya sea mitigando o
exacerbando ese impacto. Por ejemplo, el estigma puede
manifestarse como rechazo y discriminacién manifiestos, incluso
a través de la negacién de servicios de salud esenciales o
necesarios, o a través de agresiones verbales y fisicas por parte
de los proveedores de servicios. Ademas, la experiencia de
estigmatizacién puede resultar en patrones riesgosos de
consumo de drogas, comportamiento sexual peligroso o riesgo
de sobredosis. No son solo las personas con trastornos por
consumo de drogas, sino también sus familiares y los
profesionales que trabajan con ellos quienes a menudo enfrentan
el estigma y la discriminacion, lo que compromete
significativamente el acceso y la disponibilidad de tratamiento de
calidad y otras intervenciones.

Las desigualdades socioeconémicas, que son los determinantes
sociales de la salud e incluyen la falta de empleo, los
problemas con el nivel educativo, la ausencia de oportunidades
de ascenso y la falta de vivienda y la pobreza, también pueden
aumentar el riesgo de patrones dafiinos de consumo de drogas
y trastornos por consumo de drogas. Estos impactos pueden
afectar no solo a una persona que consume drogas, sino
también a sus hijos y familiares. Los factores ambientales mas
amplios, como la violencia vecinal, la facil disponibilidad de
drogas y una baja percepcién del riesgo de los dafios de las
drogas, también son factores culturales y contextuales que
pueden exacerbar el impacto del consumo de drogas entre las
personas que consumen drogas y sus comunidades.

Otro impulsor contextual clave del impacto de las drogas en la
salud es el grado en que los servicios basados en evidencia
cientifica para prevenir el consumo de drogas, los servicios de
tratamiento para abordar los trastornos por consumo de drogas
y las intervenciones para minimizar las consecuencias sociales y
de salud adversas del consumo de drogas estan disponibles y
son accesibles, no contribuyen al estigma y la discriminacion y
contindan respetando el derecho a la salud de todas las
personas. La ausencia o la prestacién de servicios e
intervenciones basados en evidencia cientifica pueden exacerbar
o mitigar el impacto del consumo de drogas en la salud.

La prevencién basada en la evidencia reduce la probabilidad de
inicio del consumo de drogas o la progresién a patrones dafiinos
de consumo y dependencia, lo que reduce las consecuencias
generales agregadas para la salud del consumo de drogas desde
el principio. La prevencién funciona mejor cuando se lleva a
cabo tanto a nivel individual como en los contextos de desarrollo
dentro de los cuales los individuos evolucionan y viven.

La prestacion de tratamientos para trastornos por consumo de
drogas basados en la evidencia ha demostrado ser rentable para
reducir el consumo de drogas y mejorar la salud general, el
bienestar y el funcionamiento social y la productividad. La
evidencia cientifica también sugiere que los resultados del
tratamiento mejoran cuando las modalidades de tratamiento se
ofrecen en combinacién con un plan de tratamiento integrado
que aborda simultaneamente los trastornos por consumo de
drogas, la comorbilidad psiquiatrica y otros problemas de salud
y de la vida. Se ha descubierto que la terapia de mantenimiento
con agonistas opioides (con buprenorfina y metadona), por
ejemplo, mejora la calidad de vida relacionada con la salud de la
persona que consume drogas y reduce la morbilidad (por
ejemplo, por el VIH y la hepatitis C) y la mortalidad (por
sobredosis), la criminalidad y las tasas generales de problemas
relacionados con las drogas para las personas con trastornos
por consumo de opioides.

Entre las intervenciones destinadas a minimizar las consecuencias
sociales y de salud adversas del consumo de drogas se encuentran
los programas de agujas y jeringas, el tratamiento de
mantenimiento con agonistas opioides y otros servicios de
tratamiento basados en la evidencia para los trastornos por
consumo de drogas, asi como las pruebas y el asesoramiento sobre
el VIH y la disponibilidad comunitaria de naloxona. No obstante, los
niveles actuales de disponibilidad y cobertura del tratamiento de los
trastornos por consumo de drogas y otros servicios son
insuficientes para mitigar el impacto del consumo de drogas en la
salud de la persona que consume drogas, su familia y la comunidad.

Para obtener mds informacién sobre las fuentes de datos y los andlisis,
consulte Cuestiones contemporaneas sobre drogas, capitulo sobre el
impacto

analysis/ wdr2025-contemporary-issues.html.

del consumo de drogas: www.unodc.org/unodc/en/data-and-
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PRINCIPALES HALLAZGOS

EN FOCO: ANALISIS EN PROFUNDIDAD TEMATICOS

Mensaje clave

En Europa, la fabricacion de drogas sintéticas esta en aumento y
tiene un impacto ambiental significativo en algunas comunidades.

Hallazgos

El nimero y el tamafio cada vez mayores de los
laboratorios clandestinos de drogas sintéticas
desmantelados en Europa en los Ultimos seis afios
sugieren que la fabricacion de drogas sintéticas esta
aumentando. Aunque el tamafio de los laboratorios varia
significativamente entre paises, la tendencia en algunos
paises es hacia laboratorios mas grandes y sofisticados. La
fabricacién de drogas en laboratorios produce residuos
sustanciales, que posteriormente se vierten o se arrojan al
medio ambiente, con un impacto significativo a nivel local,
comunitario e individual en términos de contaminacion
del suelo y del agua. Este impacto tiene posibles efectos
indirectos en la salud de los seres humanos y los animales
y la biodiversidad, y puede entrafiar importantes costes
sociales en términos de limpieza y restauracién de los
ecosistemas. Los costes de limpieza de los mayores
vertederos de residuos de drogas encontrados en el Reino
de los Paises Bajos ascienden a millones de euros.

FABRICACION DE DROGAS NOTIFICADA
VERTED FRBREFAE SIS WBHRORROMR TIFICADA
VERTEDEROS DE RESIDUOS EN EUROPA, 2019-2023

Letonia, 1

Lituania, 2
0.17%
Alemania, 4
0.34%

Eslovaquia, 12

Ucrania, 102
8.54%

Bélgica, 150
12.56%

Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario del informe anual

El nimero de paises que informan de vertederos (nueve
en el periodo 2013-2023) es considerablemente inferior al
numero de paises que informan de laboratorios
desmantelados (36 en ese mismo periodo). Esa
desconexion puede explicarse en parte por el hecho de
que los residuos de drogas se eliminan de otras maneras,
como la descarga directa, y por el menor tamafioy
alcance de la fabricacién de drogas en algunos paises,
pero también sugiere la importante falta de notificacion
de los vertederos y que gran parte de los residuos
quimicos en Europa no se contabilizan. La falta de
notificacién de los vertederos puede estar relacionada
con la baja prioridad, asi como con la baja capacidad, de
detectar, registrar o abordar el impacto ambiental de la
fabricacion de drogas sintéticas.

Un impacto ambiental de las drogas sintéticas puede
cuantificarse a través de la huella de carbono de cada
sustancia. Europa es una fuente importante de MDMA
fabricada ilicitamente y la primera evaluacién del ciclo
de vida de las drogas sintéticas, que se centra
Unicamente en el MDMA, ha demostrado que la
fabricacién de 1 kg de sal de HCl de MDMA produce una
huella de carbono total estimada de entre 400y 1.500
kg de CO2e, lo que equivale a entre 0,07 y 0,31 kg de
CO2e por pastilla de MDMA (CO2e, o equivalente de
CO2, es una unidad estandar para medir el impacto de
los diferentes gases de efecto invernadero en el
calentamiento global). Para una idea mas intuitiva de la
huella de carbono incurrida, la huella de carbono por
pastilla es algo menor que una taza de café (0,28-0,55 kg
de CO2e) o una barra de chocolate de 100 g (0,31-0,59
kg de CO2e).

Si bien la gestién del impacto ambiental de la produccién
de drogas apenas se aborda en las estrategias nacionales
en materia de drogas, se dispone de tecnologia para
apoyar la deteccién de residuos de drogas en las aguas
residuales y para apoyar una respuesta politica mas amplia
que aborde las consecuencias ambientales de la
fabricacion ilicita de drogas sintéticas.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y los
analisis, consulte el capitulo sobre el impacto de las drogas en el
medio ambiente en la publicacién Contemporary issues on drugs:
the case of Europe: www.unodc.org/unodc/ en/data-and-
analysis/wdr2025-contemporary-issues.html.



PRINCIPALES DROGAS PROCESACAS £N LABORATORICS CLANDESTINOS DE DRCGAS
DESMANTELADOS EN EUROPA, 2019-2023

AN

Las fronteras y los nombres que se muestran y las denominaciones utilizadas en este mapa no implican el respaldo o la aceptacién
oficiales de las Naciones Unidas. Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario del informe anual.

Nota: Los tres tipos principales de drogas procesadas en laboratorios clandestinos de drogas desmantelados se muestran en el orden de magnitud de la cantidad encontrada
en cada pais. Algunos paises solo informaron de uno o dos tipos de drogas. Solo se incluyen los paises europeos con un minimo de 10 laboratorios desmantelados.




PRINCIPALES HALLAZGOS

EN FOCO: ANALISIS TEMATICOS EN PROFUNDIDAD

Mensaje clave Hallazgos

En Europa, el cultivo ilicito de cannabis
en interior es mas frecuente que el
cultivo en exterior, lo que aumenta la
huella de carbono de la droga.

La mayoria de los paises europeos (21) informaron de una
mayor proporcién de cultivo de cannabis en interior que en
exterior en el periodo 2019-2023, mientras que 14
informaron de lo contrario. El predominio del cultivo de
cannabis en interior en Europa aumenta la huella de
carbonoy da lugar a diversos riesgos asociados y costes
sociales.

Los datos de Norteamérica sugieren que el cultivo de
cannabis en interior puede emitir una media de unas 50
veces mas carbono que el cultivo en exterior. Ademas,
el cultivo de cannabis en interior esta relacionado con
diversos riesgos para la salud, la seguridad y el medio
ambiente, como trampas explosivas, cableado eléctrico
inseguro, atmosferas toxicas, liquidos y productos
quimicos téxicos, radiacién ultravioleta nociva emitida
por las luces de cultivo, moho y dafios estructurales en
los edificios utilizados para el cultivo.

El cultivo en exterior disminuye significativamente la
huella de carbono de la produccién de cannabis, pero su
impacto ambiental puede ser auin considerable en otras
areas, como el cambio de uso del suelo, la deforestacion,
el uso excesivo de fertilizantes, el desvio de agua de
arroyos y manantiales, y la pérdida de biodiversidad.

Para obtener mas informacién sobre las fuentes de datos y los
andlisis, consulte el capitulo sobre el impacto de las drogas en el
medio ambiente de la publicacién Contemporary issues on drugs:
el caso de Europa: www.unodc.org/unodc/ en/data-and-
analysis/wdr2025-contemporary-issues.html.
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PRINCIPALES FORMAS DE CULTIVO DE CANNABIS EN EUROPA, 2019-2023

Mas cultivo de cannabis en exterior
Mas cultivo de cannabis en interior

Cantidad similar de cultivo de
cannabis en interior y exterior

El cannabis es el principal cultivo ilicito, pero
no se proporciona ninguna otra clasificacién

Cultivo de cannabis (directa
o indirectamente) notificado

Excluido del anélisis

Las fronteras y los nombres que se muestran y las denominaciones utilizadas en este mapa no implican el respaldo o la aceptacién
oficiales por parte de las Naciones Unidas. Fuente: UNODC, respuestas al cuestionario del informe anual.

Nota: El anélisis se basa en las respuestas proporcionadas por los Estados miembros a una pregunta sobre la “clasificacién del cultivo ilicito de cultivos” y se complementd,
cuando fue necesario, con las respuestas a otras preguntas pertinentes, incluidas las relacionadas con la “superficie dedicada al cultivo de cannabis”, el “cannabis producido”,
la “superficie de cannabis erradicada”, las “plantas de cannabis erradicadas” y los “lugares de cannabis erradicados”. Si bien Espafia ha notificado una cantidad similar de cultivo
en interior y exterior durante este periodo, las autoridades informan de que los ultimos datos disponibles sugieren un aumento del cultivo en interior (Entrevista n.° 17,
Espafia, expertos en delincuencia organizada, febrero de 2025).

COMPARACION DE L¢oMBAHAAGNEDE ARBAENIQ DIECARHDIMA D Nibibh PORRO DE CANNABIS,
CONJHUR PREADS EADRWABIS (YNA TBARRADE ¢ HIARIRRYE

(kg de CO e por “porro”, una pastilla, taza, 100 g de chocolate “de la cuna a la tumba”)
(kg de CO e por “porro”, una pastilla, taza, 100 g de chocolate “de la cuna a la tumba”)
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Nota: Los datos del café se basan en estimaciones de la huella de carbono relacionadas con el café producido en Brasil y Viet Nam y exportado al Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte. En el caso del chocolate, las cifras mas bajas se refieren al chocolate negro, mientras que las mas altas se refieren al chocolate con leche, en ambos casos
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AGRUPACIONES REGIONALES

El Informe Mundial sobre las Drogas utiliza varias designaciones regionales

y subregionales. No se trata de designaciones
oficiales, y se definen de la siguiente manera:

AFRICA

Africa Oriental: Burundi, Comoras, Djibouti, Eritrea,
Etiopia, Kenya, Madagascar, Mauricio, Rwanda,
Seychelles, Somalia, Sudan del Sur, Uganda,
Republica Unida de Tanzania y Mayotte

Africa del Norte: Argelia, Egipto, Libia, Marruecos, Sudan
y TUnez

Africa Meridional: Angola, Botswana, Eswatini, Lesotho,
Malawi, Mozambique, Namibia, Sudafrica, Zambia,
Zimbabwe y Reunion

Africa Occidental y Central: Benin, Burkina Faso, Cabo
Verde, Camerun, Republica Centroafricana, Chad,
Congo, Cote d'Ivoire, Republica Democratica del
Congo, Guinea Ecuatorial, Gabén, Gambia, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, Mali, Mauritania,
Niger, Nigeria, Santo Tomé y Principe, Senegal,
Sierra Leona, Togo y Santa Elena

AMERICAS

Caribe: Antigua y Barbuda, Bahamas (Las),
Barbados, Cuba, Dominica, Republica

Dominicana, Granada, Haiti, Jamaica, Saint Kitts y

Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas,
Trinidad y Tobago, Anguila, Aruba, Bonaire,
Paises Bajos (Reino de los), Islas Virgenes
Britanicas, Islas Caiman, Curazao, Guadalupe,
Martinica, Montserrat, Puerto Rico, Saba, Paises
Bajos (Reino de los), San Eustaquio, Paises Bajos
(Reino de los), Sint Maarten, Islas Turcas y Caicos
e Islas Virgenes de los Estados Unidos
América Central: Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama
América del Norte: Canada, México, Estados Unidos de
Ameérica, Bermudas, Groenlandia y San Pedro
y Miqueldn
América del Sur: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de
), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay,
Perd, Suriname, Uruguay, Venezuela (Republica
Bolivariana de) e Islas Malvinas (Falkland Islands)

ASIA

Asia Central y Transcaucasia: Armenia, Azerbaiyan,
Georgia, Kazajstan, Kirguistan, Tayikistan,
Turkmenistan y Uzbekistan

Asia Oriental y Sudoriental: Brunei Darussalam,

Camboya, China, Republica Popular Democratica
de Corea, Indonesia, Japon, Republica
Democratica Popular Lao, Malasia, Mongolia,
Myanmar, Filipinas, Republica de Corea, Singapur,
Tailandia, Timor-Leste, Viet Nam, Hong Kong,
China, Macao, China, y Provincia de Taiwan, China
Cercano y Medio Oriente: Bahrein, Irak, Israel, Jordania,
Kuwait, Libano, Oman, Qatar, Arabia Saudita,
Republica Arabe Siria, Emiratos Arabes Unidos,
Yemen y Estado de Palestina
Asia Meridional: Bangladesh, Bhutan, India, Maldivas,
Nepal y Sri Lanka
Asia Sudoccidental: Afganistan, Iran (Republica Islamica
de) y Pakistan

EUROPA

Europa Oriental: Belarus, Republica de Moldova,
Federacién de Rusia y Ucrania

Europa Sudoriental: Albania, Bosnia 'y

Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Montenegro, Macedonia
del Norte, Rumania, Serbia, Turkiye y Kosovo1

Europa Occidental y Central: Andorra, Austria,

Bélgica, Chipre, Chequia, Dinamarca, Estonia,
Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria,
Islandia, Irlanda, Italia, Letonia, Liechtenstein,
Lituania, Luxemburgo, Malta, Ménaco, Paises
Bajos (Reino de los), Noruega, Polonia, Portugal,
San Marino, Eslovaquia, Eslovenia, Espafa, Suecia,
Suiza, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte, Islas Feroe, Gibraltar y Santa Sede

OCEANIA

Australia y Nueva Zelandia: Australia y Nueva Zelandia
Polinesia: Islas Cook, Niue, Samoa, Tonga, Tuvalu,

Polinesia Francesa, Tokelau e Islas Wallis y Futuna
Melanesia: Fiji, Papua Nueva Guinea, Islas Salomoén,
Vanuatu y Nueva Caledonia

Micronesia: Kiribati, Islas Marshall, Micronesia

(Estados Federados de), Nauru, Palau, Guam
e Islas Marianas del Norte

Las referencias a Kosovo se entenderén en el contexto del Consejo de Seguridad
resolucion 1244 (1999).



GLOSARIO

estimulantes de tipo anfetaminico — un grupo de sustancias

compuesto por estimulantes sintéticos controlados en
virtud de la Convencion sobre Sustancias Psicotrépicas
de 1971 y del grupo de sustancias llamadas
anfetaminas, que incluye anfetamina, metanfetamina,
metacatinona y las sustancias del grupo “éxtasis” (3,4-
metilendioxi metanfetamina (MDMA) y sus analogos).

anfetaminas — un grupo de estimulantes de tipo anfetaminico
que incluye la anfetamina y la metanfetamina.

prevalencia anual — el nimero total de personas de una edad

determinada que han consumido una droga determinada al
menos una vez en el Ultimo afio, dividido por el nimero de
personas de la edad determinada y expresado como porcentaje.

pasta de coca (o0 base de coca) — un extracto de las hojas de

la mata de coca. La purificacidn de la pasta de coca
produce cocaina (base y clorhidrato).

cocaina “crack” — base de cocaina obtenida del clorhidrato

de cocaina mediante procesos de conversién para
que sea apta para fumar.

sal de cocaina — clorhidrato de cocaina.

uso de drogas — uso de sustancias psicoactivas controladas

con fines no médicos ni cientificos, a menos que se
especifique lo contrario.

fentanilos — fentanilo y sus analogos.

nuevas sustancias psicoactivas — sustancias de abuso, ya sea
en forma pura o en preparado, que no estan controladas
en virtud de la Convencién Unica sobre Estupefacientes de
1961 ni del Convenio de 1971, pero que pueden suponer
una amenaza para la salud publica. En este contexto, el
término “nueva” no se refiere necesariamente a nuevos
inventos, sino a sustancias que se han puesto a disposicién
recientemente.

opidceos — un subconjunto de opioides que comprende los

diversos productos derivados de la planta de la
adormidera, incluidos el opio, la morfina y la heroina.

opioides — un término genérico que se refiere tanto a los opidceos

como a sus analogos sintéticos (principalmente opioides farmacéuticos
o de prescripcién) y a los compuestos sintetizados en el organismo.

consumidores problematicos de drogas — personas que participan

en el consumo de drogas de alto riesgo. Por ejemplo,
personas que se inyectan drogas, personas que consumen
drogas a diario y/o personas diagnosticadas con trastornos
por consumo de drogas (uso nocivo o dependencia de
drogas), seguin los criterios clinicos contenidos en el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (quinta

edicién) de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, o
la Clasificacion Internacional de Enfermedadesy
Problemas de Salud Conexos (décima revision) de la OMS.

personas que sufren trastornos por consumo de drogas/personas con trastornos
por consumo de drogas — un subconjunto de personas que consumen drogas.

El uso nocivo de sustancias y la dependencia son caracteristicas de los
trastornos por consumo de drogas. Las personas con trastornos por

consumo de drogas necesitan tratamiento, atencién sanitaria y social

y rehabilitacion.

uso nocivo de sustancias — definido en la Clasificaciéon

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Conexos (décima revisién) como un patrén de uso que causa

dafios a la salud fisica o mental.

dependencia — definida en la Clasificacidn Estadistica Interna
cional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (décima

revisién) como un conjunto de fenémenos fisioldgicos,
conductuales y cognitivos que se desarrollan tras el consumo
repetido de sustancias y que suelen incluir un fuerte deseo de
consumir la droga, dificultades para controlar su consumo,
persistencia en su consumo a pesar de las consecuencias
nocivas, una mayor prioridad dada al consumo de drogas que
a otras actividades y obligaciones, aumento de la toleranciay,
a veces, un estado de abstinencia fisica.

trastornos por consumo de sustancias o drogas — mencionados en el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (quinta

edicién) como patrones de sintomas resultantes del consumo
repetido de una sustancia a pesar de experimentar
problemas o deterioro en la vida diaria como resultado del
consumo de sustancias. Dependiendo del nimero de
sintomas identificados, el trastorno por consumo de
sustancias puede ser leve, moderado o grave.

prevencién del consumo de drogas y tratamiento de los trastornos
por consumo de drogas — el objetivo de la “prevencién del consumo
de drogas” es prevenir o retrasar el inicio del consumo de drogas,
asfi como la transicién a los trastornos por consumo de drogas. Una
vez que una persona desarrolla un trastorno por consumo de
drogas, se necesitan tratamiento, atencién y rehabilitacion.
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Una referencia mundial sobre los mercados de drogas, las tendencias y la evolucién de las politicas, el Informe Mundial sobre Drogas ofrece una

gran cantidad de datos y analisis y en 2025 comprende varios elementos adaptados a diferentes audiencias. El patronesy tendencias
del mercado de drogas basado en la web contiene el analisis mas reciente de las estimaciones y tendencias mundiales, regionales

y subregionales de y tendencias de la demanda y la oferta de drogas en un formato interactivo y facil de usar
respaldado por graficos, infografias y mapas. Conclusiones clave proporciona una visién general de los
hallazgos del analisis presentado en Patrones y tendencias del mercado de drogas y la tematica
capitulos de Cuestiones contempordneas sobre drogas, mientras que Puntos especiales de interés ofrece un marco
para las principales conclusiones e implicaciones politicas que pueden extraerse de esos hallazgos.

Ademas de proporcionar una visiéon general completa de las tendencias mundiales de las drogas, el Informe Mundial sobre Drogas 2025

presenta un analisis centrado de los siguientes temas relacionados con las drogas en los tres capitulos tematicos:

» El nexo entre las drogas y la delincuencia organizada. Este capitulo explora la relevancia de las drogas

trafico para los grupos delictivos organizados y las diferentes estructuras organizativas de los grupos
que definen sus puntos fuertes y débiles. Pide que se ponga fin a las operaciones indiscriminadas de
aplicacion de la ley y que se invierta en respuestas de aplicacién de la ley mas eficaces al trafico de
drogas que se adapten a los objetivos y estructuras especificos de los grupos delictivos.

» Las consecuencias ambientales de los mercados ilicitos de drogas. Este capitulo aborda no sélo
la deforestacion y la degradacion de la tierra vinculadas al cultivo de drogas, sino también
el vertido de residuos toxicos, la contaminacién del agua y la contaminacion quimica
resultante de la produccion y el trafico de drogas sintéticas, con especial atencidn a Europa.

» Los impactos complejos y estratificados del consumo de drogas. Este capitulo analiza los efectos del consumo de drogas
en la salud individual y el bienestar familiar y comunitario, y enfatiza la importancia de las
intervenciones sociales y orientadas a la salud que pueden prevenir, interrumpir o mitigar
las vias de dafio.

El Informe Mundial sobre Drogas 2025 tiene como objetivo no sélo fomentar una mayor cooperacion internacional
para contrarrestar el impacto del problema mundial de las drogas en la salud, la gobernanzay
la seguridad, sino también para ayudar a los Estados miembros a anticipar y abordar las
amenazas que plantean los mercados de drogas y mitigar sus consecuencias.

El Informe Mundial sobre Drogas 2025 se publica en el sitio web de la UNODC:
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2025.html

ISBN: 978-92-1-1544084
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