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Temario

•• PANORAMA GENERAL SOBRE EL USO DE PANORAMA GENERAL SOBRE EL USO DE 
DROGASDROGAS

•• DESAFIOS FUTUROSDESAFIOS FUTUROS

Panorama General

•• REALIDAD MUY VARIABLE:REALIDAD MUY VARIABLE:
•• CONDICIONES SOCIOECONCONDICIONES SOCIOECONÓÓMICAS y CULTURALESMICAS y CULTURALES

•• CONSUMO VARIABLECONSUMO VARIABLE

•• OFERTA VARIABLEOFERTA VARIABLE

•• HETEROGENEIDAD ENTRE PAISESHETEROGENEIDAD ENTRE PAISES

•• HETEROGENEIDAD AL INTERIOR DE UN PAISHETEROGENEIDAD AL INTERIOR DE UN PAIS
•• CONOCER LAS DIVERSAS REALIDADES EN UN PACONOCER LAS DIVERSAS REALIDADES EN UN PAÍÍS.S.

•• POLITICAS LOCALES?POLITICAS LOCALES?
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Panorama General
GRAN HETEROGENEIDADGRAN HETEROGENEIDAD

•• POBLACIPOBLACIÓÓNN
•• Algo mAlgo máás de 50 mil habitantess de 50 mil habitantes
•• MMáás de 300 millones de habitantess de 300 millones de habitantes

•• RIQUEZA (Producto interno bruto RIQUEZA (Producto interno bruto perper ccáápita) pita) 
•• Superior a US$46 milSuperior a US$46 mil
•• Inferior a   US$  2 milInferior a   US$  2 mil

•• ÍÍNDICE DE DESARROLLO HUMANONDICE DE DESARROLLO HUMANO
•• Superior a 0.9Superior a 0.9
•• Inferior a   0.4Inferior a   0.4

•• DESIGUALDAD (DESIGUALDAD (ÍÍNDICE DE GINI, %)NDICE DE GINI, %)
•• Superior a 55 (mala distribuciSuperior a 55 (mala distribucióón)n)
•• Inferior a 35 (distribuciInferior a 35 (distribucióón moderada )n moderada )

Consumo: Fuentes de información

Información de los países
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Uso de Drogas

GRAN HETEROGENEIDADGRAN HETEROGENEIDAD

•• Diferencias entre paDiferencias entre paííses ses 
•• Por drogaPor droga

•• Por magnitudPor magnitud

•• Diferencias al interior de los paDiferencias al interior de los paííses ses 
•• Por drogaPor droga

•• Por magnitudPor magnitud

•• ConsumoConsumo úúltimoltimo aaññoo cualquieracualquiera drogadroga ililíícitacita: : 

150 150 -- 270 Mill. (3.3% 270 Mill. (3.3% -- 6.1%)6.1%)

1.1.-- Marihuana: 125Marihuana: 125--203 mill. (2.8%203 mill. (2.8%--4.5%)4.5%)

2.2.-- GrupoGrupo anfetaminasanfetaminas: : 1414--56 mill 56 mill 

ÉÉxtasisxtasis: : 1111--28 mill28 mill

3.3.-- CocaCocaíínasnas: : 1414--20 mill20 mill

Cualquier Droga

Fuente: Informe Naciones Unidas, 2011

ETA
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MundoMundo 2.8%2.8%--4.5%4.5% Rango/paRango/paíísesses

AmAmééricasricas 7%7% <<1%1%--14%14%

Europa Europa (central, oeste)(central, oeste) 6.8%6.8% <1%<1%--15%15%

Prevalencia último año, 15-64 años

Norte América, 10.7% (13.7% en USA, 12.6% en Canadá)

Centro América, 2.2% - 2.4%

Caribe, 1.6% - 7.6%

Sud América, 2.9% - 3%

Marihuana

Fuentes: Informe Naciones Unidas, 2011; Informe Observatorio Europeo 2010, 
OID/CICAD (2011)

MundoMundo 125125--203 203 millmill.. %%

AmAmééricasricas 42 42 millmill.. 22%22%--29%29%

Europa Europa (central, oeste)(central, oeste) 23 23 millmill.. 15%15%--20%20%

Número de consumidores último año y porcentaje, 
Población 15-64 años

En América, el 75% de los usuarios provienen de Norte América (esos 
países representan el 50% de la población de la región)

Marihuana

Fuentes: Informe Naciones Unidas, 2011; Informe Observatorio Europeo 2010
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Marihuana (escolares)

• Prevalencia uso en la vida superior a 20% en 9 de 33 
países.

• 14 años y menos, prevalencia uso en la vida superior al 
10% en 12 países.

• 17 años y más, prevalencia uso en la vida de 30% o más 
en 11 países. 

• Poca diferencia entre hombres y mujeres en países con 
alto consumo.

Fuentes: OID/CICAD (2011) y Países

Cocaína

• MUNDIAL: 14 a 21 Millones (al menos una vez en el 
último año)

• Prevalencia último año  = 0.3% – 0.5%

• AMERICA: 8.3 A 8.5 Millones, Aprox=50%
• Prevalencia último año = 1.4% (0.1%-2.4%)

• EUROPA: 4 Millones, Aprox=25%
• Prevalencia último año = 1.3% (0.1%-3%)

Fuente: Informe Naciones Unidas, 2011,  EMCCDA 2010
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Cocaína

• Del total de consumidores en el hemisferio 
(8.4 millones):

• 68% en América del Norte (5.7 millones)
• (50% de la población del hemisferio)

• 29% en Sud América (2.4 millones)
• (42% de la población del hemisferio)

• 3% en Centro América y el Caribe (0.5 millones)
• (8% de la población del hemisferio)

ONUDC, World Drug Report, 2009
Fuente: Informe Naciones Unidas, 2011-OID/CICAD

Cocaína
• También hay consumo importante a nivel de 

la población escolar. 

• 2.0% o más (prevalencia último año) en:
• Argentina (2009)

• Bolivia (2008)

• Chile (2009)

• Estados Unidos (2009)

• Guyana (2007)

• Jamaica (2006)
• Uruguay (2009)

Fuentes: OID/CICAD (2011) y Países
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Variabilidad interna en países
PoblaciPoblacióónn general, general, prevprev. a. añño; mo; míínimonimo--mmááximo por regiximo por regióón/estado (promedio nacional)n/estado (promedio nacional)

•• CocaCocaíínana
•• Estados UnidosEstados Unidos(2008/9, (2008/9, 12 a12 añños y mos y mááss):): 1.1%1.1%--3.9% (2.0%)3.9% (2.0%)

•• Colombia (2008, Colombia (2008, 12 a 64 a12 a 64 aññosos):                      ):                      0.1%0.1%--2.1% (0.7%)2.1% (0.7%)

•• Chile (2010, Chile (2010, 12 a 64 a12 a 64 aññosos):                               ):                               0.0%0.0%--2.0% (0.7%)2.0% (0.7%)

•• Argentina (2010, Argentina (2010, 12 a 65 a12 a 65 aññosos):): 0.2%0.2%--1.5% (0.8%)1.5% (0.8%)

•• MarihuanaMarihuana
•• EstadosEstados UnidosUnidos (2008/9, (2008/9, 12 a12 añños y mos y mááss):): 7.2%7.2%--16.3% (10.8%)16.3% (10.8%)

•• Colombia (2008, Colombia (2008, 12 a 64 a12 a 64 aññosos): ): 0.1%0.1%--5.35.3%   (2.3%)%   (2.3%)

•• Chile (2010, Chile (2010, 12 a 64 a12 a 64 aññosos): ): 2.2%2.2%--7.5%   (4.6%)7.5%   (4.6%)

•• Argentina (2010, Argentina (2010, 12 a 65 a12 a 65 aññosos):): 0.6%0.6%--4.9%   (3.2%)4.9%   (3.2%)

Fuente: Informes Países

Desafíos futuros

•• CONSUMOCONSUMO
•• ALCOHOLALCOHOL

•• MARIHUANAMARIHUANA

•• DROGAS SINTETICASDROGAS SINTETICAS

•• ADULTERACIONADULTERACION

•• PASTA BASE/PASTA BASICA/PACO/BASUCOPASTA BASE/PASTA BASICA/PACO/BASUCO

•• MEDICAMENTOSMEDICAMENTOS

•• POLITICASPOLITICAS: : USO DE LA EVIDENCIA.

•• INFORMACION:INFORMACION: MAS Y MEJORMAS Y MEJOR
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ALCOHOLALCOHOL

•• USO EN POBLACIUSO EN POBLACIÓÓN ESCOLARN ESCOLAR
•• 13 a 17 a13 a 17 aññosos

•• Prevalencia Prevalencia úúltimo mesltimo mes sobre 50% en varios pasobre 50% en varios paííses ses 
(Trinidad y Tobago, Colombia, Dominica, Uruguay, Santa (Trinidad y Tobago, Colombia, Dominica, Uruguay, Santa 
LucLucíía).a).

•• 14 a14 añños y menosos y menos
•• Prevalencia Prevalencia úúltimo mesltimo mes sobre 40% (Trinidad y Tobago, sobre 40% (Trinidad y Tobago, 

Dominica, Santa LucDominica, Santa Lucíía).a).

Fuentes: OID/CICAD (2011) y Países
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•• USO EXCESIVO ENTRE ESCOLARESUSO EXCESIVO ENTRE ESCOLARES

•• BINGE DRINKINGBINGE DRINKING: En las : En las úúltimas 2 semanas ltimas 2 semanas ¿¿CuCuáántas veces ntas veces 
has bebido 5 o mhas bebido 5 o máás bebidas alcohs bebidas alcohóólicas en una sola licas en una sola 
ocasiocasióón? n? 

(entre los que han bebido en el (entre los que han bebido en el úúltimo mes)ltimo mes)

•• Rango entre 31% a 65% de los estudiantes, con varios Rango entre 31% a 65% de los estudiantes, con varios 
papaííses con cifras superiores a 50%. ses con cifras superiores a 50%. 

Fuentes: OID/CICAD (2011) y Países

Alcohol: consumo de riesgo o perjudicial 
(AUDIT positivo)
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•• IMPACTO DE LA EDAD DE INICIO DEL USO DE IMPACTO DE LA EDAD DE INICIO DEL USO DE 
ALCOHOL EN USO DE DROGAS ILICITAS Y EN ALCOHOL EN USO DE DROGAS ILICITAS Y EN 

DEPENDENCIA DE ALCOHOLDEPENDENCIA DE ALCOHOL

Universitarios países CAN
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Porcentaje de estudiantes con AUDIT positivo (consumo de riesgo/perjudicial), según 
edad de inicio de consumo de alcohol, por sexo total de países (n=20.000 estudiantes).

Fuentes: CAN/UE- OID/CICAD
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Porcentaje de estudiantes con AUDIT positivo positivo (medición de uso problemático), 
según edad de inicio de consumo de alcohol, por país.
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Fuentes: CAN/UE- OID/CICAD

Prevalencia vida de alguna droga ilícita, según edad de inicio de consumo de 
alcohol, por sexo total países.
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Fuentes: CAN/UE- OID/CICAD
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Prevalencia vida de alguna droga ilícita, según edad de inicio de consumo de 
alcohol, por país.
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Fuentes: CAN/UE- OID/CICAD

Universitarios países CAN

MARIHUANAMARIHUANA

Desafíos futuros
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Prevalencia año Marihuana Escolares

Año 2001 al 2009

Tendencia por países

Fuentes: OID/CICAD, Países
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Fuentes: OID/CICAD, Países

Marihuana como primera droga

2009200931.031.0USAUSA

200820083.03.0SurinameSuriname

2008200820.420.4PerPerúú

2008200823.023.0PanamPanamáá

2007200712.112.1MMééxicoxico

200720075.45.4EcuadorEcuador

200820085.95.9Rep. DominicanaRep. Dominicana

2007200711.111.1Costa RicaCosta Rica

2010201013.113.1ChileChile

2007200723.323.3ArgentinaArgentina

AAññoo%%PaPaííss
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Admisión Centros de Tratamiento
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Fuentes: SAMSHA/TEDS; 
wwwdasis.samhsa.gov/webt/tedsweb/tab_year.choose_year_web_table?t_state=US

Admisiones a tratamiento, según droga primaria de abuso, USA

Concentración de THC (%)



16

DROGAS SINTETICASDROGAS SINTETICAS

•• SEGUNDA SUSTANCIA DE MAYOR CONSUMO EN EL MUNDOSEGUNDA SUSTANCIA DE MAYOR CONSUMO EN EL MUNDO
•• FACIL PRODUCCIONFACIL PRODUCCION
•• SE PUEDE PRODUCIR EN CUALQUIER LUGARSE PUEDE PRODUCIR EN CUALQUIER LUGAR
•• ALTA PENETRACIONALTA PENETRACION
•• GRAN VARIEDAD DE SUSTANCIASGRAN VARIEDAD DE SUSTANCIAS
•• DEMORA EN DETECCION E INCLUSION EN LISTADEMORA EN DETECCION E INCLUSION EN LISTA
•• MAS DE 40 NUEVAS SUSTANCIAS DETECTADAS EN EUROPAMAS DE 40 NUEVAS SUSTANCIAS DETECTADAS EN EUROPA
•• NECESIDAD DE SISTEMA DE ALERTA TEMPRANANECESIDAD DE SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA
•• MAYOR INVESTIGACIONMAYOR INVESTIGACION

Drogas Sintéticas
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UNODC – CICAD 
El Programa Global S.M.A.R.T.

Synthetics Monitoring: Analyses, Reporting and Trends)
(Vigilancia de las Drogas Sintéticas: Análisis, Informes y Tendencias)

Las acciones del Programa SMART en AmLas acciones del Programa SMART en Améérica Latina son posibles gracias al rica Latina son posibles gracias al 
apoyo financiero de Canadapoyo financiero de Canadáá..

La implementaciLa implementacióón de un programa n de un programa 
conjunto sobre el problema de las conjunto sobre el problema de las drogas drogas 

sintsintééticasticas en Amen Améérica Latina y El Cariberica Latina y El Caribe

--Objetivo:Objetivo: Los Estados miembros son capaces de tomar Los Estados miembros son capaces de tomar 
decisiones eficaces, basadas en la evidencia, para contrarrestardecisiones eficaces, basadas en la evidencia, para contrarrestar
el problema de las drogas sintel problema de las drogas sintééticas.ticas.
--ResultadoResultado 1:1: Generar y gestionar la informaciGenerar y gestionar la informacióón sobre ETA. n sobre ETA. 
--Resultado 2:Resultado 2: InformaciInformacióón sobre drogas analizada y publicada a n sobre drogas analizada y publicada a 
nivel nacional, regional y mundial.nivel nacional, regional y mundial.
--Resultado 3:Resultado 3: InformaciInformacióón de los ETA es usada por los pan de los ETA es usada por los paííses ses 
para la generacipara la generacióón de poln de polííticas e intervenciones estratticas e intervenciones estratéégicas gicas 
basadas en evidencia.basadas en evidencia.

El Programa Global S.M.A.R.T.
Vigilancia de las Drogas Sintéticas: Análisis, Informes y Tendencias
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§§ El Programa Global SMART iniciEl Programa Global SMART inicióó su fase de expansisu fase de expansióón a Amn a Améérica Latina en enero de 2011. rica Latina en enero de 2011. 
En marzo de 2011 se realizEn marzo de 2011 se realizóó una primera reuniuna primera reunióón de trabajo con tres n de trabajo con tres papaííses pilotoses piloto en Sudamen Sudaméérica: rica: 
Argentina, Chile y Uruguay, los cuales ya estArgentina, Chile y Uruguay, los cuales ya estáán reportando informacin reportando informacióón al respecto.n al respecto.

§§ En Julio de 2011 En Julio de 2011 se presentse presentóó el programa en la Reuniel programa en la Reunióón del Grupo de Expertos de Sustancias n del Grupo de Expertos de Sustancias 
QuQuíímicas y Productos Farmacmicas y Productos Farmacééuticos de la CICADuticos de la CICAD, realizada en Quito, Ecuador., realizada en Quito, Ecuador.

§§ En la reuniEn la reunióón del 13 al 16 de Septiembre de 2011, en Puerto Espan del 13 al 16 de Septiembre de 2011, en Puerto Españña, Trinidad y Tobago, se presenta, Trinidad y Tobago, se presentóó
el Programa Global SMART a todos los pael Programa Global SMART a todos los paííses reunidos en la Cuarta reunises reunidos en la Cuarta reunióón bienal de los n bienal de los 
Observatorios Nacionales de Drogas de los paObservatorios Nacionales de Drogas de los paííses del Caribeses del Caribe..

•• Entre el 20 y 22 de septiembre se realizEntre el 20 y 22 de septiembre se realizóó en Lima, Peren Lima, Perúú la la Primera ReuniPrimera Reunióón Regional del Programa n Regional del Programa 
Global SMART Global SMART -- AmAméérica Latinarica Latina. . Los 14 paLos 14 paííses participantes fueron: Argentina, Brasil, Chile, Costa ses participantes fueron: Argentina, Brasil, Chile, Costa 
Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, MRica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Mééxico, Panamxico, Panamáá, Paraguay, Per, Paraguay, Perúú, Rep, Repúública Dominicana, blica Dominicana, 
Uruguay y Venezuela. Uruguay y Venezuela. 

•• Con ellos se lograron acuerdos para la transferencia de informacCon ellos se lograron acuerdos para la transferencia de informaciióón sobre drogas sintn sobre drogas sintééticas, como ticas, como 
completar anualmente el cuestionario DAINLACcompletar anualmente el cuestionario DAINLAC para la elaboracipara la elaboracióón de un n de un informe anualinforme anual sobre sobre 
drogas sintdrogas sintééticas en paticas en paííses de Amses de Améérica Latina. rica Latina. 

AVANCES DEL PROGRAMA GLOBAL SMART EN AMÉRICA LATINA

ADULTERACIONADULTERACION
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CanadCanadáá: : ExtasisExtasis (MDMA)(MDMA)

Source: Office of Research and Surveillance,  Health Canada, 2008.
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•• Colombia, BogotColombia, Bogotáá.2009.2009

•• Estudio con mas de 300 muestras de Estudio con mas de 300 muestras de “é“éxtasisxtasis””. . 

•• Muy pocas muestran con bajo % de MDMAMuy pocas muestran con bajo % de MDMA

•• Casi todos contienen cafeCasi todos contienen cafeíínana

•• Mezclas con cocaMezclas con cocaíína, metanfetaminana, metanfetamina

•• Mezclas con Mezclas con KetaminaKetamina (anest(anestéésico en animales)sico en animales)

•• Muchas muestras eran Diclofenaco mezclados con Muchas muestras eran Diclofenaco mezclados con 
colorantes industrialescolorantes industriales

•• En promedio 5 componentes distintos, debiendo En promedio 5 componentes distintos, debiendo 
haber uno solo. haber uno solo. 

Colombia: Colombia: ExtasisExtasis (MDMA)(MDMA)

Fuente: Observatorio Colombiano de Drogas
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PASTA BASE, PASTA BPASTA BASE, PASTA BÁÁSICA, BASUCOSICA, BASUCO

•• Importante uso en algunos paImportante uso en algunos paíísesses
•• Genera gran dependenciaGenera gran dependencia
•• Demanda de tratamientoDemanda de tratamiento
•• Se asocia con enfermedades del sistema respiratorio e Se asocia con enfermedades del sistema respiratorio e 

infecciosasinfecciosas
•• Grupos mGrupos máás vulnerabless vulnerables
•• Micro trMicro trááficofico
•• Asocia con delitosAsocia con delitos
•• Alta presencia de adulterantes (cafeAlta presencia de adulterantes (cafeíína)na)
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POLITICAS. USO DE LA EVIDENCIA:POLITICAS. USO DE LA EVIDENCIA:

INFORMACIINFORMACIÓÓN PARA LA ACCIN PARA LA ACCIÓÓNN

Políticas Públicas

CONJUNTO DE OBJETIVOS, DECISIONES Y ACCIONESCONJUNTO DE OBJETIVOS, DECISIONES Y ACCIONES

QUE LLEVA A CABO UN GOBIERNO QUE LLEVA A CABO UN GOBIERNO PARA SOLUCIONARPARA SOLUCIONAR

LOS PROBLEMASLOS PROBLEMAS QUE, EN UN MOMENTOQUE, EN UN MOMENTO

DETERMINADO, DETERMINADO, LOS CIUDADANOS, Y EL PROPIOLOS CIUDADANOS, Y EL PROPIO

GOBIERNO, CONSIDERAN PRIORITARIOSGOBIERNO, CONSIDERAN PRIORITARIOS..
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Políticas Públicas

Si no conocemos bien el problema, Si no conocemos bien el problema, 

pocas probabilidades de pocas probabilidades de 

enfrentarlo con enfrentarlo con ééxito.xito.

•• Generar la evidenciaGenerar la evidencia
•• Observatorio Nacional sobre DrogasObservatorio Nacional sobre Drogas

•• UniversidadesUniversidades

•• Otras institucionesOtras instituciones

EvidenciaEvidencia
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Políticas

•• DiagnDiagnóósticostico (Identificar el problema)(Identificar el problema)
•• InformaciInformacióón sobre los n sobre los factoresfactores que se deben que se deben 

intervenir.intervenir.

•• IntervenciIntervencióónn. Sobre la base del diagn. Sobre la base del diagnóóstico, stico, 
generar una serie de acciones (polgenerar una serie de acciones (polííticas) con ticas) con 
el objeto de cambiar el estados de situaciel objeto de cambiar el estados de situacióón n 
del problema.del problema.

•• Seguimiento y EvaluaciSeguimiento y Evaluacióónn (adherencia, 
resultados, impacto). 

Resumen

• Compleja situación de consumo
• Prestar mayor atención a drogas lícitas
• Mejorar indicadores uso de medicamentos
• Fortalecer la información e investigación
• Generar más y mejor información, actualizada
• Usar la información en la formulación de 

políticas (generación, 
• “si no conocemos bien un problema, 

difícilmente lo podamos enfrentar con éxito”
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GRACIAS!GRACIAS!

fcumsille@oas.orgfcumsille@oas.org

OBSERVATORIO INTERAMERICANO OBSERVATORIO INTERAMERICANO 

SOBRE DROGASSOBRE DROGAS

CICADCICAD--OEAOEA

mailto:fcumsille@oas.org
mailto:fcumsille@oas.org

