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intervenciones breves, la terapia familiar multidimensional, 

la terapia cognitivo-conductual y otras intervenciones 

psicosociales estructuradas en régimen ambulatorio o 

de ingreso. La administración judicial, los servicios de 

urgencias hospitalarios y las unidades de salud mental 

constituyen importantes fuentes de derivación de los 

pacientes en algunos países. En los últimos años ha 

aumentado la disponibilidad de estudios de evaluación 

de los tratamientos de la dependencia del cannabis, 

entre ellos un metanálisis reciente de la terapia familiar 

multidimensional que presenta resultados positivos en 

cuanto a la reducción del consumo de sustancias y al 

mantenimiento del tratamiento. Se está investigando 

asimismo el uso de fármacos como posible apoyo de las 

intervenciones psicosociales. Rimonabant, un agonista, 

ha dado por ejemplo resultados positivos en cuanto 

a la reducción de los problemas fisiológicos agudos 

relacionados con la inhalación de cannabis.

En 2011, más de la mitad de los países europeos 

informaron de la existencia de programas específicos de 

tratamiento para los consumidores de cannabis (gráfico 

3.11), y Bulgaria, Chipre, Hungría y Polonia tienen prevista 

la introducción de programas de este tipo.

I GHB: examen de posibles opciones de tratamiento

La dependencia del gamma-hidroxibutirato (GHB) es 

una patología clínica reconocida, caracterizada por un 

síndrome de abstinencia potencialmente intenso tras un 

consumo regular o crónico. Hasta la fecha, la investigación 

se ha centrado en la descripción del síndrome y las 

complicaciones relacionadas, que pueden resultar 

difíciles de reconocer en situaciones de urgencia. No se 

dispone, en todo caso, de protocolos normalizados para su 

tratamiento, aunque se encuentran en curso en los Países 

Bajos investigaciones de desintoxicación controlada 

mediante fármacos que contienen GHB. 

I  Tratamiento del consumo de anfetaminas: 
diferencias geográficas

La primera opción de tratamiento para los consumidores 

de anfetaminas son las intervenciones psicosociales 

en servicios ambulatorios de tratamiento de la 

drogodependencia. Tanto la terapia cognitivo-

conductual como la gestión de contingencias, a veces en 

combinación, parecen asociarse a resultados positivos. Se 

han estudiado varios fármacos para tratar la dependencia 

de la anfetamina y la metanfetamina, pero aún no se 

han aportado pruebas sólidas a favor de ningún régimen 

farmacológico concreto. 

Las opciones de tratamiento disponibles para los 

consumidores de anfetaminas en Europa varían 

considerablemente entre unos países y otros. Se dispone 

de programas de tratamientos adaptados específicamente 

sobre todo en países con una larga historia en este campo 

(gráfico 3.10). Además, Bulgaria y Hungría informan de 

la existencia de planes para la aplicación de programas 

específicos en un futuro próximo.

I  Tratamiento del consumo de cannabis: pluralidad 
de enfoques

En Europa, el tratamiento de los consumidores de 

cannabis abarca una amplia gama de enfoques, 

tales como el tratamiento basado en Internet, las 

GRÁFICO 3.11

Disponibilidad de programas específicos de tratamiento para los 
consumidores de cannabis (valoraciones de expertos, 2011)

 Completa/amplia   Limitada/rara   No disponible   
 No hay datos

 Los datos sobre consumidores  
 que iniciaron tratamiento  
 por drogodependencia en  
 2011 demuestran que la  
 mayoría de ellos estaban  
 desempleados y casi uno  
 de cada diez carecían  
 de vivienda estable 
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I Reinserción social: ¿el elemento que falta?

Los datos sobre consumidores que iniciaron tratamiento 

por drogodependencia en 2011 demuestran que la mayoría 

de ellos estaban desempleados (47%) y casi uno de cada 

diez carecían de vivienda estable (9%). Es común en 

ellos el bajo nivel de estudios, ya que un 36% solo habían 

finalizado la educación primaria y un 2% ni siquiera eso.

La prestación de servicios de reinserción social, dirigidos 

a mejorar las competencias sociales, a promover la 

educación y la empleabilidad o a atender las necesidades 

de vivienda, puede tener lugar coetánea o posteriormente 

a la finalización del tratamiento de la drogodependencia. 

Aunque la mayoría de los países informan de la 

existencia de servicios de este tipo (gráfico 3.12), los 

niveles de prestación suelen ser insuficientes para las 

necesidades. Por otra parte, el acceso a ellos es muchas 

veces condicional, es decir, se supedita por ejemplo a la 

superación de la drogodependencia o a la disponibilidad 

de vivienda estable, lo que puede excluir a algunos de los 

más necesitados de apoyo. 

El éxito de las medidas de reinserción social depende a 

menudo de una colaboración eficaz entre los distintos 

tipos de servicios de apoyo. Este tema se abordó en 

una reciente encuesta del EMCDDA, en la que 17 de los 

28 países informaron de la existencia de alguna modalidad 

de colaboración entre los servicios de tratamiento de la 

GRÁFICO 3.12

Disponibilidad de programas de reinserción social para los consumidores de drogas en tratamiento (valoraciones de expertos, 2010)

Programas de formación 
profesional

Programas de vivienda

 Completa/amplia   Limitada/rara   No disponible   
 No hay datos

drogodependencia y los servicios de apoyo en ámbitos 

como la vivienda y el empleo. 

I  Servicios para reclusos: aún subdesarrollados 

Según recientes estudios, las tasas de consumo de drogas 

son más altas y las pautas de consumo más nocivas 

entre la población reclusa que en la población general, ya 

que entre el 5% y el 31% de los reclusos han consumido 

drogas por vía parenteral en algún momento. Al ingresar 

en el establecimiento penitenciario, la mayoría reducen 
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hasta las medidas de reducción de daños y la preparación 

para la puesta en libertad. Suelen hacerse pruebas de 

detección de infecciones, principalmente el VIH, a la 

entrada en el establecimiento, y en unos pocos países 

también en el momento de la puesta en libertad. Sin 

embargo, no siempre se incluyen en ellas las pruebas 

de detección del VHC. Es raro el suministro de agujas 

y jeringuillas limpias, y solo cuatro países informan de 

la disponibilidad de jeringuillas al menos en un centro 

penitenciario.

En la mayoría de los países se administra tratamiento 

de sustitución de opiáceos en los establecimientos 

penitenciarios, pero su introducción ha sido más lenta 

que en la comunidad en general. Una estimación reciente 

indica que al menos 74 000 reclusos lo reciben durante 

el año, aunque los niveles de administración varían 

considerablemente de unos países a otros. Puede haber 

también restricciones ya que en algunos países, por 

ejemplo, solo se ofrece a los reclusos que ya lo estaban 

recibiendo con anterioridad (gráfico 3.13). 

I  Reducción de la oferta de drogas: alejamiento del 
modelo de las brigadas de estupefacientes

Mientras que las intervenciones de reducción de la 

demanda suelen documentarse, la recogida sistemática 

de datos sobre las actividades de reducción de la oferta 

o suspenden el consumo. Las drogas ilegales se abren 

paso, sin embargo, en muchos de estos establecimientos 

y algunos reclusos prosiguen el consumo o se inician en él 

durante su permanencia en ellos. 

Dadas las múltiples y complejas necesidades sanitarias 

de los reclusos con problemas de drogodependencia, 

que pueden exigir una actuación multidisciplinar y 

especializada de los servicios médicos, la evaluación 

de esas necesidades en el momento de la entrada en el 

establecimiento penitenciario constituye una intervención 

importante. La mayor parte de los países han establecido 

modalidades de colaboración entre los servicios 

penitenciarios de salud y los organismos responsables de 

esos mismos servicios en la comunidad para la aplicación 

de programas terapéuticos y de educación de la salud 

en los propios centros, pero también para garantizar la 

continuidad de la asistencia al entrar en ellos y al recobrar 

la libertad. En siete países europeos, la competencia de los 

servicios penitenciarios de salud corresponde al Ministerio 

de Sanidad. En términos generales, sin embargo, la 

prestación de esos servicios está rezagada respecto a los 

servicios comunitarios en general, a pesar del compromiso 

global de respeto del principio de equivalencia de la 

asistencia.

Los servicios penitenciarios europeos en materia de 

drogas abarcan variadas intervenciones, que van desde 

el suministro de información, el consejo y el tratamiento 

GRÁFICO 3.13 GRÁFICO 3.14

Disponibilidad de tratamientos de sustitución de opiáceos en 
los establecimientos penitenciarios

 Continuación e inicio del tratamiento
 Sólo continuación del tratamiento
 Sin casos notificados   No disponible

Tipos de organizaciones especializadas en el cumplimiento de la 
legislación sobre drogas en Europa

 Brigadas de estupefacientes
  Agencias de lucha contra la delincuencia organizada y las formas de 

delincuencia grave
 Ambas   Otras  No hay datos
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PARA SABER MÁS

Publicaciones del EMCDDA

2012

Reducción de la demanda de drogas: datos 

mundiales para medidas locales, Drogas en el punto 

de mira, nº 23.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: 

a manual for programme planners and evaluators 

(second edition), Manual.

New heroin-assisted treatment, observaciones del 

EMCDDA.

Prisons and drugs in Europe: the problem and 

responses, cuestión particular.

Social reintegration and employment: evidence 

and interventions for drug users in treatment, 

observaciones del EMCDDA.

2011

European drug prevention quality standards, Manual.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a 

European perspective, cuestión particular.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges, 

monografía del EMCDDA.

Treatment and care for older drug users, cuestión 

particular.

2009

Internet-based drug treatment interventions, 

observaciones del EMCDDA.

2008

A cannabis reader: global issues and local 

experiences, volumen, 2, parte III Prevención y 

tratamiento, monografía del EMCDDA.

Publicaciones del EMCDDA y el ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control 

of infectious diseases among people who inject drugs.

Todas las publicaciones están disponibles  

en www.emcdda.europa.eu/publications

son mucho más raras, a pesar de que absorben la mayor 

parte de los presupuestos nacionales en materia de 

drogas. La aplicación de la legislación sobre drogas es 

un componente clave de la reducción de la oferta y el 

EMCDDA ha iniciado recientemente un proyecto piloto para 

mejorar la descripción y conocimiento de la organización 

de las actividades en este ámbito. El punto de partida ha 

sido la elaboración de un inventario de las organizaciones 

formalmente constituidas que tienen por misión principal 

el descubrimiento e investigación de las infracciones de 

la legislación sobre drogas. Tales organizaciones pueden 

encuadrarse en dos grandes tipos: las «brigadas de 

estupefacientes» y las agencias contra la delincuencia 

organizada a las que se asigna el mandato específico de 

conseguir la reducción de la oferta de drogas. 

Hay al menos uno de estos dos tipos de organizaciones 

en 26 países, que informan de la existencia de un total 

de más de 1 000 unidades (gráfico 3.14). En 23 países se 

ha estimado el número de funcionarios de esas unidades 

especializadas, en su mayor parte pertenecientes a 

la policía, que en total son al menos 17 000. Aunque 

las cifras facilitadas no son siempre directamente 

comparables, puede estimarse que estos funcionarios 

especializados representan entre el 0,2% y el 3,3% del 

total de los que tienen asignado el cumplimiento de la 

legislación sobre drogas a escala nacional. 

Las brigadas de estupefacientes y las agencias 

mencionadas se encuadran en su mayor parte en las 

fuerzas de policía, aunque un pequeño número de ellas 

están adscritas a los servicios aduaneros. Además, 

11 países informan de la existencia de una cooperación 

interinstitucional, normalmente en forma de brigadas o 

unidades conjuntas de la policía y de aduanas, como las 

constituidas por los servicios de guardacostas o de control 

de fronteras. Su número, sin embargo, es de solo 42 entre 

las más de 1 000 unidades existentes. 

Aunque 21 países informan de la existencia de brigadas 

de estupefacientes, los datos indican que, en términos 

generales, esta modalidad de funcionamiento se 

encuentra en declive, ya que se prefieren las agencias 

más generales a las que se encomienda la competencia 

de la lucha contra la «delincuencia organizada y las 

formas graves de delincuencia». Se refleja así, hasta cierto 

punto, la evolución a escala de la UE, donde la oferta de 

drogas se considera como una de las varias dimensiones 

interrelacionadas de la lucha contra la delincuencia 

organizada que se recoge tanto en la Evaluación de 

la amenaza de la delincuencia organizada de Europol 

como en el ciclo político del Consejo Europeo en relación 

con la delincuencia organizada y las formas graves de 

delincuencia internacional.



4

 Las políticas de control de las drogas se aplican  
 en Europa en el contexto general del sistema  
 internacional de control establecido por tres  
 Convenios de las Naciones Unidas 
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Supervisión de las políticas sobre drogas

Las dimensiones principales de la política sobre 

drogas que pueden supervisarse a escala europea 

son las correspondientes a la legislación sobre 

drogas y las infracciones de la misma, a las 

estrategias y planes de acción nacionales sobre 

drogas, a los mecanismos de coordinación y 

evaluación de las políticas y a los presupuestos 

y gastos públicos en materia de drogas. Los 

datos se recogen a través de dos redes del 

EMCDDA: los puntos focales nacionales y los 

corresponsales legales. Pueden consultarse datos 

y notas metodológicas sobre las infracciones de la 

legislación sobre drogas en el Boletín estadístico, 

y se ofrece información completa en línea sobre la 

política y la legislación europeas sobre drogas. 

I Legislación sobre drogas: un marco común

Las políticas de control de las drogas se aplican en 

Europa en el contexto general del sistema internacional 

de control establecido por tres Convenios de las Naciones 

Unidas. Este sistema establece un marco para el control 

de la producción, el comercio y la posesión de más de 

240 sustancias psicoactivas, la mayoría de ellas con 

un uso médico reconocido. Los Convenios obligan a 

los países a tipificar como infracción el suministro no 

autorizado. Lo mismo se aplica a la posesión de drogas 

para uso personal, aunque con sujeción a los «principios 

constitucionales y las concepciones básicas del sistema 

jurídico» de cada país. Esta cláusula no ha sido interpreta 

uniformemente por los países europeos y ello se refleja en 

los diferentes enfoques jurídicos adoptados al respecto.

Políticas sobre drogas

En Europa, compete a los gobiernos y 
los parlamentos nacionales adoptar el 
marco jurídico, estratégico, organizativo 
y presupuestario necesario para 
responder a los problemas relacionados 
con las drogas, todo ello en el marco 
de la actuación coordinada impuesta 
por la legislación y por las estrategias 
y planes de acción plurianuales de 
la UE. En conjunto, estos elementos 
configuran las políticas sobre la droga 
que permiten a los países elaborar y 
poner en práctica las intervenciones 
de reducción de la demanda y de la 
oferta que se examinan en el presente 
informe.
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en 2011, un 15 % más que en 2006. Más de tres cuartas 

partes de esas infracciones estuvieron relacionadas con el 

cannabis (gráfico 4.1). 

La práctica sancionadora arroja algo de luz sobre la 

consideración que se da a las infracciones por consumo 

y posesión para el consumo de drogas y a sus resultados 

reales en Europa. En 2009, una recopilación de datos 

del EMCDDA reveló que muchos países imponen 

multas, advertencias o trabajos para la comunidad por 

la posesión de drogas para consumo personal, en tanto 

que en algunos países de Europa central y oriental, como 

Bulgaria, Polonia, Rumanía, Eslovaquia y Croacia, se opta 

por la suspensión de las penas de privación de libertad.

I Oferta de drogas: variaciones en las sanciones

El trafico de drogas ilegales se tipifica en toda Europa 

como delito, pero las sanciones máximas que pueden 

imponerse varían considerablemente. En algunos países 

se distingue un único tipo de infracción, que puede 

castigarse con una amplia gama de sanciones (que 

pueden llegar a la pena de cadena perpetua). Otros 

países distinguen entre falta y delito, en función de 

factores como la cantidad de droga aprehendida, con la 

correspondiente gama de sanciones. Otro enfoque, que 

se da en 14 de los 30 países aquí considerados, consiste 

en diferenciar las sanciones según la droga de que se 

trate (gráfico 4.2). 

Las infracciones relacionadas con la oferta de drogas han 

aumentado en una cuarta parte desde 2006, superando 

los 225 000 casos en 2011. En el caso del cannabis, la 

mayoría de las infracciones se cometen por posesión para 

I  Posesión de drogas para uso personal: alejamiento 
de las penas de privación de libertad

En la mayoría de los países europeos, la posesión de 

drogas para uso personal (y en ocasiones su consumo) 

es un delito que se castiga con una pena de privación de 

libertad. En algunos, sin embargo, es una infracción que 

solo se castiga con una sanción administrativa, como una 

multa o la suspensión del permiso de conducir. Puede 

influir además la droga implicada. En dos tercios de los 

países europeos, la legislación nacional impone la misma 

sanción para todas las infracciones ligadas a la posesión 

para uso personal, independientemente de la sustancia de 

que se trate. En los restantes países, la sanción varía en 

función de la sustancia. 

En general, desde 2000 más o menos se observa en 

toda Europa una tendencia general a la reducción de la 

posible imposición de penas de privación de libertad por 

la posesión de drogas para uso personal. Algunos países 

han modificado su legislación eliminando esas penas 

(como Portugal, Eslovenia, Bulgaria y, más recientemente, 

Croacia), mientras que otros han instruido a la policía o a 

los fiscales para que se impongan sanciones diferentes. 

El enfoque seguido en Portugal ha recibido considerable 

atención internacional. Las medidas adoptadas en 

2001 reducen el papel de las penas y remiten a los 

consumidores de drogas a una red de «comisiones para 

la disuasión de la drogodependencia» dependiente del 

Ministerio de Sanidad. 

En la mayoría de los países europeos, la mayor parte de 

las infracciones de la legislación sobre drogas se cometen 

por consumo o posesión para el consumo; en total se 

cometieron más de un millón de infracciones de este tipo 

Infracciones por consumo o posesión para el consumo de drogas en Europa, tendencias y desglose por drogas (drogas principales)

GRÁFICO 4.1
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infracciones por posesión para consumo. En todo caso, 

muy raramente o nunca se imponen las penas en su grado 

máximo y además se acortan o se suspenden a menudo 

las que se imponen en su grado medio, lo que revela 

que únicamente un pequeño número de infractores son 

tratados como traficantes importantes. Los datos revelan 

asimismo que las condenas suelen diferir en función del 

tipo de droga, incluso en los países en que las distintas 

drogas son tratadas legalmente por igual.

consumo personal. En cambio, en el caso de la cocaína, 

la heroína y las anfetaminas, el mayor porcentaje de las 

infracciones hace referencia al tráfico, no a la posesión 

para consumo personal (gráfico 4.3).

Las estadísticas de condenas de varios países desde 

2009 indican que es más probable que se imponga una 

pena de privación de libertad en el caso de las infracciones 

relacionadas con la oferta de drogas que en el caso de las 

Sanciones de las infracciones de la legislación sobre drogas:  
variación en función de las drogas

Estrategias y planes de acción nacionales en materia de drogas, 
disponibilidad y ámbito de aplicación

GRÁFICO 4.2 GRÁFICO 4.4

 Estrategia conjunta para las drogas legales y las ilegales
 Estrategia para las drogas ilegales
 Ninguna estrategia nacional en materia de drogas

Nota: Mientras que el Reino Unido cuenta con una estrategia para las drogas 
ilegales, Gales e Irlanda del Norte cuentan con estrategias conjuntas en las 
que se incluye el consumo de alcohol. 

 Sanciones invariables según la droga
Sanciones variables según la droga impuestas por:

 Infracciones por suministro
 Infracciones por posesión para consumo personal
 Ambos tipos de infracciones

Infracciones relacionadas con la oferta de drogas en Europa, tendencias y desglose por drogas (drogas principales)

GRÁFICO 4.3
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Publicaciones del EMCDDA

2013

Drug policy profiles: Ireland.

2012

Drug-related research in Europe: recent 

developments and future perspectives, documento 

temático.

2011

Drug policy profiles: Portugal.

2009

Drug offences: sentencing and other outcomes, 

cuestión particular

2008

Towards a better understanding of drug-related 

public expenditure in Europe, cuestión particular.

2006

European drug policies: extended beyond illicit 

drugs?, cuestión particular.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches, 

documento temático.

Publicaciones del EMCDDA y la Comisión 
Europea

2010

The European Union and the drug phenomenon: 

frequently asked questions.

Todas las publicaciones están disponibles  

en www.emcdda.europa.eu/publications

I  Evaluación económica: necesidad de mejora de los 
datos

La evaluación económica, basada en el examen de los 

costes y los beneficios comparados de actuaciones 

alternativas, puede ser una herramienta importante para 

la evaluación de las políticas. Sin embargo, la cantidad 

y calidad de la información disponible sobre el gasto 

público en materia de drogas en Europa siguen siendo 

muy limitadas y esto representa un obstáculo importante 

para un análisis de coste-efectividad. En todo caso, ha 

crecido el número de países que han tratado de estimar, 

por lo menos una vez durante la última década, el gasto 

de las administraciones públicas en materia de drogas. 

Las cifras facilitadas varían entre el 0,01 % y el 0,7 % del 

PIB (gráfico 4.6), si bien son difíciles las comparaciones 

entre países debido a la gran variación del alcance y la 

calidad de las estimaciones. Con todo, y aun considerando 

estas limitaciones, la información disponible indica que las 

actividades de reducción de la oferta de drogas absorben 

la mayor parte del gasto público en materia de drogas en 

la mayoría de los países.

Europa, como muchas otras partes del mundo, afronta 

aún las consecuencias de la reciente recesión económica. 

Estas consecuencias se reflejan en un crecimiento 

económico negativo, un aumento de las tasas de 

desempleo, particularmente entre los jóvenes, y una 

reducción del gasto de las administraciones públicas. Es 

posible que resulten afectados los presupuestos de salud 

y de seguridad y orden público, que es de donde procede 

la mayor parte del gasto público en materia de drogas. El 

grado de consolidación fiscal y las medidas de austeridad 

y su repercusión varían considerablemente de unos países 

europeos a otros. Letonia, Lituania y Estonia se encuentran 

entre los países que han decidido mayores reducciones. 

Actualmente se informa de recortes en programas y 

servicios en materia de drogas en varios países europeos.
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Anexo I Tablas de datos nacionales

ANFETAMINAS

Estimaciones de la prevalencia Indicador de la demanda de tratamiento, droga principal

Población general Población 
escolar

Consumidores de anfetaminas 
en % de los consumidores que 

inician tratamiento

% de consumidores de 
anfetaminas que se administran 
la droga por vía parenteral (vía 

principal de administración)

A lo largo 
de la vida, 

adultos 
(15–64)

En los 
últimos 

doce meses, 
adultos 
jóvenes 
(15–34)

Vida, 
estudiantes 

(15–16)

Consumidores 
que inician 
tratamiento

Consumidores 
que inician 
tratamiento 
por primera 

vez

Consumidores 
que inician 
tratamiento

Consumidores 
que inician 
tratamiento 
por primera 

vez

País % % % % (recuento) % (recuento) % (recuento) % (recuento)

Bélgica – – 5 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5 (12)

Bulgaria 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0 (0) 0 (0)

República Checa 2,1 0,8 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 77,4 (4 601) 71,9 (2 210)

Dinamarca 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,1 (9) 0 (0)

Alemania 3,7 1,9 4 11 (7 785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)

Estonia – 2,5 3 – – 61,5 (8) 50 (4)

Irlanda 4,5 0,8 2 0,6 (53) 0,9 (33) 6 (3) 6,3 (2)

Grecia 0,1 0,1 2 0,1 (6) 0,1 (2) 0 (0) 0 (0)

España 3,3 1,4 2 1 (517) 1,2 (320) 0,6 (3) 0,6 (2)

Francia 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0,3 (31) 14,9 (13) 0 (0)

Italia 1,8 0,1 1 0,1 (38) 0,1 (16) 0 (0) 0 (0)

Chipre 0,7 0,7 4 0,2 (2) 0,2 (1) 50 (1) 0 (0)

Letonia 2,2 1,9 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)

Lituania 1,6 1,1 3 – 2 (5) – 60 (3)

Luxemburgo – – – 0,4 (1) – 0 (0) –

Hungría 1,8 1,2 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 19,2 (67)

Malta 0,4 – 3 0,2 (3) – 33,3 (1) –

Países Bajos 3,1 – 3 6,2 (818) 6,5 (499) 0,6 (3) 1 (3)

Austria 2,5 0,9 – 2,2 (83) 3,5 (48) 3,7 (3) 2,2 (1)

Polonia 4,2 1,3 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9,4 (25) 8,4 (8)

Portugal 0,9 0,4 3 0 (1) 0,1 (1) – –

Rumanía 0,1 0 2 0,6 (12) 0,9 (10) 0 (0) 0 (0)

Eslovenia – – 2 0,4 (2) 0,5 (1) 50 (1) 0 (0)

Eslovaquia 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1 (243) 25,4 (99)

Finlandia 2,3 1,6 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)

Suecia 5 1,5 1 27,8 (1 728) 19,4 (301) 68,6 (1 137) 49,7 (149)

Reino Unido 11,5 1,4 2 3 (3 486) 3,6 (1 615) 22,1 (714) 16 (241)

Croacia 2,6 – 2 1 (80) 2,2 (25) 0 (0) 0 (0)

Turquía 0,3 – – 0,9 (18) 0,8 (9) 5,6 (1) 0 (0)

Noruega 3,8 0,8 1 0 (0) – 75,1 (205) –

TABLA 3
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ÉXTASIS

Estimaciones de la prevalencia Indicador de la demanda de tratamiento, 
droga principal

Población general Población escolar Consumidores de éxtasis en % de los 
consumidores que inician tratamiento

A lo largo de la vida, 
adultos 

(15–64)

En los últimos doce 
meses, adultos 

jóvenes 
(15–34)

A lo largo de la vida, 
escolares 
(15–16)

Consumidores que 
inician tratamiento

Consumidores que 
inician tratamiento 

por primera vez

País % % % % (recuento) % (recuento)

Bélgica – – 4,0 0,6 (38) 1 (23)

Bulgaria 1,7 1,6 4,0 0,3 (6) 0,3 (1)

República Checa 5,8 2,5 3,0 0,1 (6) 0,1 (3)

Dinamarca 2,1 0,8 1,0 0,3 (13) 0,5 (7)

Alemania 2,4 1,0 2,0 0 (0) 0 (0)

Estonia – 2,3 3,0 – –

Irlanda 6,9 0,9 2,0 0,6 (51) 0,6 (24)

Grecia 0,4 0,4 2,0 0,2 (9) 0,2 (5)

España 3,6 1,4 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)

Francia 2,4 0,4 3,0 0,3 (118) 0,2 (24)

Italia 1,8 0,1 1,0 0,3 (129) 0,5 (107)

Chipre 2,0 1,0 3,0 0,3 (3) 0,2 (1)

Letonia 2,7 0,8 4,0 0,1 (2) 0 (0)

Lituania 2,1 1,9 2,0 – –

Luxemburgo – – – – –

Hungría 2,4 1,0 4,0 1 (50) 1,2 (38)

Malta 0,7 – 3,0 0,7 (13) 1,6 (3)

Países Bajos 6,2 3,1 3,0 0,5 (69) 0,8 (58)

Austria 2,3 1,0 – 0,5 (19) 1,2 (16)

Polonia 3,4 3,1 2,0 0,1 (1) 0,3 (1)

Portugal 1,3 0,9 3,0 0,1 (4) 0,2 (4)

Rumanía 0,7 0,4 2,0 0,5 (9) 0,6 (7)

Eslovenia – – 2,0 0,2 (1) 0,5 (1)

Eslovaquia 1,9 0,9 4,0 0,1 (2) 0,2 (2)

Finlandia 1,8 1,1 1,0 0,3 (4) 0,8 (2)

Suecia 2,1 0,2 1,0 0,3 (17) 0,5 (7)

Reino Unido 8,6 2,8 3,0 0,2 (229) 0,3 (141)

Croacia 2,5 0,5 2,0 0,3 (23) 0,5 (6)

Turquía 0,1 0,1 – 0 (1) 0,1 (1)

Noruega 1,0 0,6 1,0 0 (0) –

TABLA 4
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CANNABIS

Estimaciones de la prevalencia Indicador de la demanda de tratamiento, 
droga principal

Población general Población escolar Consumidores de cannabis en % de los 
consumidores que inician tratamiento

A lo largo de la vida, 
adultos 

(15–64)

En los últimos doce 
meses, adultos 

jóvenes 
(15–34)

A lo largo de la vida, 
escolares 
(15–16)

Consumidores que 
inician tratamiento

Consumidores que 
inician tratamiento 

por primera vez

País % % % % (recuento) % (recuento)

Bélgica 14,3 11,2 24 31 (1 832) 48,2 (1 077)

Bulgaria 7,3 6 21 4,3 (101) 3,1 (9)

República Checa 24,9 16,1 42 13,2 (1 214) 18,7 (839)

Dinamarca 32,5 13,5 18 63,4 (2 397) 72,6 (1 048)

Alemania 25,6 11,1 19 33 (23 418) 54,9 (10 236)

Estonia – 13,6 24 5,3 (28) –

Irlanda 25,3 10,3 18 22,9 (1 951) 35,7 (1 336)

Grecia 8,9 3,2 8 12,8 (746) 20,2 (518)

España 27,4 17 32 21 (11 210) 32,3 (8 653)

Francia 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)

Italia 21,7 8 13 18,8 (7 957) 25,2 (5 781)

Chipre 11,6 7,9 7 48,8 (485) 78,1 (346)

Letonia 12,5 7,3 24 11,8 (232) 19,8 (73)

Lituania 11,9 9,9 20 – 3,6 (9)

Luxemburgo – – – 12,9 (29) –

Hungría 8,5 5,7 19 69,4 (3 321) 77,3 (2 492)

Malta 3,5 1,9 10 6,7 (122) 20,8 (38)

Países Bajos 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)

Austria 14,2 6,6 – 22,5 (848) 41,8 (574)

Polonia 17,3 17,1 23 23,5 (313) 44,4 (160)

Portugal 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)

Rumanía 1,6 0,6 7 8,6 (160) 11,3 (130)

Eslovenia – 6,9 23 8,4 (44) 18,8 (39)

Eslovaquia 10,5 7,3 27 19,2 (394) 27,3 (260)

Finlandia 18,3 11,2 11 13,4 (193) 32,9 (82)

Suecia 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)

Reino Unido 31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)

Croacia 15,6 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)

Turquía 0,7 0,4 – 17,1 (363) 22,1 (240)

Noruega 14,6 7 5 20,3 (1 561) –

TABLA 5
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OTROS INDICADORES

Muertes inducidas por 
drogas 

(edad 15-64)

Diagnósticos de VIH entre 
los consumidores de 

drogas por vía parenteral 
(ECDC)

Estimación del consumo 
de drogas por vía 

parenteral

Jeringas distribuidas 
en virtud de programas 

especializados

País
Casos por cada millón de 

habitantes 
(recuento)

Casos por cada millón de 
habitantes 
(recuento)

casos por 1 000 
habitantes recuento

Bélgica 19,6 (142) 1 (11) 2,5–4,8 938 674

Bulgaria 4,8 (24) 8,4 (63) – 643 377

República Checa 3,8 (28) 0,9 (9) 5,1–5,5 5 398 317

Dinamarca 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8–4,7 –

Alemania 17,9 (966) 1,1 (90) – –

Estonia 135,7 (123) 51,5 (69) – 2 130 306

Irlanda 51,8 (159) 3,6 (16) – 1 097 000

Grecia – 21,7 (245) 0,9–1,3 119 397

España 12,5 (392) 4,5 (148) 0,2–0,2 2 672 228

Francia 7,9 (331) 1,3 (87) – –

Italia 9,1 (362) 2,7 (161) – –

Chipre 16,3 (9,66) 0 (0) 0,3–0,5 42

Letonia 7,9 (11) 40,4 (90) – 338 473

Lituania 20,9 (43) 26,5 (86) – 181 408

Luxemburgo 17,1 (6) 0 (0) 4,5–6,9 246 858

Hungría 2 (14) 0 (0) 0,8 648 269

Malta 17,3 (5) 0 (0) – 289 940

Países Bajos 9,1 (101) 0,2 (4) 0,2–0,2 –

Austria 35,3 (201) 4,3 (36) – 4 329 424

Polonia 8,4 (232) 1,2 (47) – 175 902

Portugal 2,7 (19) 5,8 (62) – 1 650 951

Rumanía 1 (15) 5 (108) – 901 410

Eslovenia 16,9 (24) 0 (0) – 632 462

Eslovaquia 3,9 (15) 0,2 (1) 3,5–8,9 15 064

Finlandia 53,3 (189) 1,5 (8) – 3 539 009

Suecia 35,5 (217) 1,3 (12) – 244 493

Reino Unido 52,3 (2 153) 2,1 (131) 3,1–3,5 –

Croacia 19,8 (59) 0,7 (3) 0,4–0,6 340 357

Turquía 1,9 (93) 0,1 (5) – 0

Noruega 73,1 (238) 2 (10) 2,5–3,6 2 639 000

TABLA 6
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INCAUTACIONES

Heroína Cocaína Anfetaminas Éxtasis

Cantidad 
incautada

Número de 
incauta-
ciones

Cantidad 
incautada

Número de 
incauta-
ciones

Cantidad 
incautada

Número de 
incauta-
ciones

Cantidad 
incautada

Número de 
incauta-
ciones

País kg recuento kg recuento kg recuento pastillas recuento

Bélgica 140 2 176 7 999 3 263 112 2 699 64 384 838

Bulgaria 385 41 4 22 233 38 7 879 11

Rep. Checa 5 34 16 44 1,20 3 13 000 15

Dinamarca 37 484 43 1 756 255 1 733 16 000 197

Alemania 498 4 361 1 941 3 335 1 368 9 131 484 992 1 322

Estonia 0,048 5 1 34 42 215 11 496 44

Irlanda 32 752 179 476 23 104 97 882 272

Grecia 307 2 477 463 466 1,84 17 70 8

España 412 7 587 16 609 42 659 278 3 178 183 028 2 123

Francia 883 4 834 10 834 4 538 601 387 1 510 500 781

Italia 811 3 588 6 342 6 859 19 124 14 108 114

Chipre 0,6 49 3 79 0,011 5 653 13

Letonia 0 329 81 25 0,1 29 3 592 13

Lituania 11 234 10 23 13 46 303 5

Luxemburgo 24 244 24 94 3 15 91 6

Hungría 3 22 13 108 24 483 270 22

Malta 4 39 5 86 0,50 1 2 171 30

Países Bajos 400 – 10 000 – 1 074 – 1 059 534 –

Austria 65 640 139 970 13 383 45 780 90

Polonia 51 – 78 – 395 – 75 082 –

Portugal 73 1 169 3 678 1 385 0,2 26 7 791 95

Rumanía 13 314 161 73 0,4 28 7 594 96

Eslovenia 4 503 2 272 1 204 34 14

Eslovaquia 0 33 35,3 30 13,22 10 27 5

Finlandia 1,0 3 4 81 71 3 157 17 800 300

Suecia 21 314 89 618 168 3 542 17 060 189

Reino Unido 1 850 9 174 3 468 17 751 1 048 6 801 686 000 3 346

Croacia 33 185 4 142 15 372 2 898 75

Turquía 7 294 3 306 592 1 457 14 6 1 364 253 2 587

Noruega 15 1 364 46 840 75 2 894 5 327 198

TABLA 7
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TABLA 7

INCAUTACIONES (continuación)

Resina de cannabis Hierba de cannabis Plantas de cannabis

Cantidad 
incautada

Número de 
incautaciones

Cantidad 
incautada

Número de 
incautaciones

Cantidad 
incautada

Número de 
incautaciones

País kg recuento kg recuento plantas (kg) recuento

Bélgica 5 020 5 156 5 095 21 784 337 955 (–) 1 070

Bulgaria 16,8 11 1 035 168 7 456 (4 658) 24

Rep. Checa 2 24 441 508 62 817 (–) 240

Dinamarca 2 267 8 403 168 891 – (1 452) 710

Alemania 1 748 7 285 3 957 27 144 – 133 650 1 804

Estonia 46 22 53 409 – (29,3) 25

Irlanda 1 814 722 1 865 1 833 6 606 (–) 582

Grecia 122 172 13 393 5 774 33 242 (–) 460

España 355 904 199 770 17 535 140 952 – (26 108) 1 436

Francia 55 641 85 096 5 450 12 155 73 572 (–) 2 146

Italia 20 258 6 244 10 908 4 007 1 008 215 (–) 1 208

Chipre 1 33 76 758 86 (–) 27

Letonia 283 55 34 399 – (497) 7

Lituania 168 31 43 311 – (–) 0

Luxemburgo 2 171 11 833 81 (–) 5

Hungría 18 63 209 2 073 14 121 (–) 192

Malta 89 48 1,5 32 44 (–) 7

Países Bajos 1 000 – 5 000 – 2 000 000 (–) –

Austria 75 1 197 621 5 272 – (219) 261

Polonia – – 1 265 – 52 914 (–) –

Portugal 14 633 3 093 108 460 5 523 (–) 304

Rumanía 18 328 252 1 365 897 (–) 9

Eslovenia 4,2 89 613 3 306 12 836 (–) 178

Eslovaquia 0,0 22 137 1 512 10 045 (18) 45

Finlandia 860 1 829 97 4 281 16 400 (42) 3 187

Suecia 950 7 465 264 5 272 – (–) 92

Reino Unido 19 665 15 094 22 402 149 411 626 680 (–) 16 672

Croacia 2 373 421 3 684 4 136 (–) 195

Turquía 21 141 8 192 55 251 43 217 – (–) 7 318

Noruega 2 548 11 232 219 3 631 1 099 (214) 381
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Sobre este informe

El informe Tendencias y novedades presenta una 

visión panorámica al más alto nivel del fenómeno de la 

droga en Europa, que abarca desde los problemas de 

suministro, consumo y salud pública hasta la política 

y las respuestas aportadas. Junto con el Boletín 

Estadístico en línea, los Resúmenes de países y las 

Perspectivas sobre las drogas, conforma el conjunto del 

Informe Europeo sobre Drogas correspondiente a 2013. 

Sobre el EMCDDA

El Observatorio Europeo de las Drogas y las 

Toxicomanías (EMCDDA) es el eje central de la 

información sobre drogas en la Unión Europea. Su 

misión consiste en proporcionar a la UE y a sus 

Estados miembros «información objetiva, fiable y 

comparable» sobre las drogas, la drogadicción y sus 

consecuencias. El Observatorio, creado en 1993, 

abrió sus puertas en Lisboa en 1995 y es una de las 

agencias descentralizadas de la UE. Integrado por un 

sólido equipo multidisciplinar, el Centro brinda a los 

responsables políticos la base empírica que precisan 

para la elaboración de la legislación y las estrategias 

relacionadas con las droga. También contribuye a 

orientar a los profesionales e investigadores sobre las 

mejores prácticas y los nuevos ámbitos de análisis.
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