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Introduccion

Este marco de accién ayudara a aclarar ideas sobre el proceso de implementar respuestas sanitarias y
sociales y los factores que deben tenerse en cuenta a la hora de planificar politicas o intervenciones
sociales y sanitarias para abordar los problemas de drogas. Esto tiene especial interés para las personas
que se dedican profesionalmente al desarrollo de politicas e intervenciones, pero puede utilizarse
igualmente para ofrecer respuestas a nivel individual.

Vision general

El area de América Latina y el Caribe (ALC) esta conformada por paises con realidades politicas,
socioeconomicas y geograficas muy diversas. La respuesta a los problemas de drogas es un reto
compartido por todos los paises del area, ya que se trata de un fendmeno complejo y dinamico que es un
importante problema de salud publica a escala mundial y causa un impacto negativo en los derechos
humanos y el bienestar de las personas.

En el area ALC existen documentos de referencia como el documento “Vision estratégica de UNODC
para América Latina y el Caribe 2022-2025” de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) vy, por el otro, el “Plan de accion hemisférico sobre drogas 2021-2025” de la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA). Este ultimo, sefala la necesidad de responder a los problemas
relacionados con las drogas a través de un “enfoque integral, equilibrado y multidisciplinario, basado en la
evidencia, con pleno respeto de los derechos humanos y las libertades fundamentales, de acuerdo con el
derecho internacional aplicable, y en consonancia con el principio de la responsabilidad comun y
compartida”.

Las respuestas sanitarias y sociales a los problemas relacionados con las drogas en los paises de
Ameérica Latina y el Caribe (LAC), se desarrollan en funcién de los planes nacionales sobre drogas y los
marcos juridicos de cada pais del area, lo que condiciona la seleccion y la implementacién de las politicas
e intervenciones. De hecho, no todos los paises del area cuentan con un plan nacional para responder a
los problemas de drogas ya desarrollado y, en muchos casos, los planes de drogas estan
desactualizados. Ademas, la pandemia de COVID-19 ha supuesto un importante freno para el desarrollo
de este tipo de iniciativas en el area, ya que los recursos han sido dirigidos para cubrir otro tipo de
necesidades mas apremiantes.

Por ello, en este documento se recogen algunas guias para la elaboracién de politicas e intervenciones
dirigidas a responder a los problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas. En este sentido
cabe sefialar que, como principio rector, todas las iniciativas deben cumplir un conjunto de principios
clave, por ejemplo, el respeto de los derechos humanos, incluido el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. El documento “Visién estratégica de UNODC para América Latina y el
Caribe 2022-2025", plantea cuatro objetivos prioritarios en el ambito de las drogas: abordar el problema
mundial de las drogas; combatir a la delincuencia organizada transnacional; luchar contra la corrupcién y
los delitos econdmicos y fortalecer la prevencion del delito y la justicia penal. Para ello, sefiala una serie
de estrategias principales, que se describen a continuacién y que pueden ser aplicables como principios
guia para la cooperacion entre los paises del area ALC a los que se dirige este documento:

e colaboracion flexible entre paises;

o disefo de iniciativas basadas en la investigacion y la evidencia;
e abordaje del nexo entre seguridad y desarrollo;

e desarrollo de un enfoque centrado en las personas;

o fortalecimiento y ampliacion de alianzas;

e uso de la tecnologia y la comunicacion.

El desarrollo y la aplicacion de respuestas a los problemas de drogas, a cualquier escala, se desarrolla en
tres etapas basicas:



e definicion del problema: la identificacion de la naturaleza de los problemas de drogas que deben
tratarse;

e seleccion de la respuesta: la seleccion de posibles intervenciones eficaces para abordar estos
problemas; y

e aplicacioén: la aplicacion, el seguimiento y la evaluacion del impacto de estas intervenciones.

Ademas, en cada fase de desarrollo de las respuestas hay que tener en cuenta diversos factores: algunos
de los mas importantes se describen en este documento.

Los dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas dependen del tipo de drogas consumidas y
de cdmo se consumen, quién las consume y en qué contextos. La interaccién entre todos estos factores
genera una gran variedad de posibles situaciones de consumo de drogas, que tienen consecuencias para
la salud fisica y mental y para la esfera social de diversa gravedad.

Las combinaciones mas comunes de formas de consumo de drogas, los perfiles de las personas que
consumen drogas Yy los contextos en los que se produce el consumo de drogas varian entre los paises de
toda el area ALC y, en consecuencia, también lo hacen la naturaleza y el alcance de los problemas
asociados al consumo problematico de drogas.

Ademas de variar de un pais a otro, el consumo de drogas y sus problemas asociados pueden cambiar a
lo largo del tiempo o, también, pueden de forma repentina aparecer nuevas sustancias emergentes.

Esto significa que no puede haber un unico plan para abordar los problemas relacionados con las drogas,
y que las personas encargadas de responder a estos retos deben revisar periédicamente la oferta de
servicios disponibles y adaptar las intervenciones existentes o desarrollar otras nuevas para satisfacer
estas necesidades cambiantes.

Por ultimo, es importante destacar la necesidad de una estrategia sistematica en el desarrollo de politicas
e intervenciones, en la que la evaluacion de la eficacia de las politicas y/o intervenciones se integre en el
desarrollo, la aplicacion y el seguimiento de las respuestas a los problemas relacionados con las drogas.

A continuacion, se presentan las principales cuestiones que es recomendable tener en cuenta en el
desarrollo y la aplicacién de respuestas sanitarias y sociales a los problemas relacionados con las
drogas. Este marco de accion esta concebido como una guia para quienes participan en el desarrollo y la
aplicacion de intervenciones sanitarias y sociales. Puede ser utilizado, ademas, como una lista de
verificacion o checklist para revisar una politica o intervencion ya en marcha o disefiar y desarrollar
nuevas politicas publicas, intervenciones o actividades.

Un marco para el desarrollo de respuestas sanitarias y sociales a los
problemas relacionados con las drogas en ALC

Esta guia proporciona un punto de referencia para quienes planifican o proporcionan respuestas
sanitarias y sociales a los problemas de drogas en ALC. Las respuestas mas adecuadas dependeran de
la naturaleza de los problemas especificos relacionados con las drogas, de los contextos en los que se
produzcan y de los tipos de intervencién que sean posibles y socialmente aceptables. Al proporcionar
informacion clave sobre algunas de las cuestiones mas importantes en materia de drogas en ALC,
posibles respuestas y ejemplos de intervenciones desarrolladas en el area, esta guia pretende ayudar a
las personas implicadas en la resolucion de estos problemas a desarrollar nuevos programas y mejorar
los existentes.

El marco de accién que aqui se introduce ayudara a aclarar las ideas actuales sobre el proceso de
respuesta y los factores que deben tenerse en cuenta en cada fase. Esto tiene especial interés para las



personas encargadas de planificar politicas o intervenciones sociales y sanitarias para abordar los
problemas de drogas, pero puede aplicarse igualmente a respuestas a nivel individual.

Definicion: respuestas sanitarias y sociales a los problemas
relacionados con las drogas

Se consideran “respuestas a los problemas relacionados con las drogas” a cualquier accion o
intervencion que se realiza para abordar las consecuencias negativas del fendmeno de las drogas.

Al considerar las respuestas sanitarias y sociales a los problemas relacionados con las sustancias
psicoactivas, la atencion se centra en las acciones o intervenciones que abordan el consumo de drogas y
los danos sociales y sanitarios asociados, como las muertes, la trasmision de enfermedades infecciosas,
el uso problematico de sustancias, los trastornos de la salud mental y la exclusion social. No se incluyen
en la definicion otras medidas como las adoptadas para hacer cumplir la legislacion sobre drogas o
reducir la oferta de drogas.

Tres fases para desarrollar respuestas a los problemas relacionados con
las drogas

El consumo de drogas y los problemas derivados de ese consumo son un fendémeno complejo y
multidimensional que cambia a lo largo del tiempo. Por lo tanto, las respuestas desarrolladas para
prevenir y mitigar los dafios del consumo de drogas en las personas y las sociedades son,
necesariamente, muchas y variadas. Ademas, deben tener la flexibilidad necesaria para adaptarse al
surgimiento de nuevas sustancias o a nuevos usos de sustancias ya existentes, los cambios en las
pautas de consumo de drogas y a los problemas asociados, asi como a los diferentes contextos
regionales, nacionales y locales.

El proceso de respuesta a los problemas relacionados con las drogas puede dividirse en tres grandes
fases (grafico 1): la identificacion de los problemas concretos que deben abordarse y el andlisis del
contexto econdmico, social y politico en el que se ofrece la respuesta; la seleccion de las respuestas o
intervenciones que deben ponerse en marcha; y la implementacién de estas intervenciones, incluido el
seguimiento y la evaluacion del impacto de las acciones/intervenciones.

Esta estrategia puede aplicarse en cualquier nivel: nacional, local o sistémico. Del mismo modo, estos
procesos basicos se aplican tanto si se desarrolla por primera vez la respuesta a un problema concreto,
como si se revisa la respuesta que se esta ofreciendo ya a ese problema. Estas mismas fases—
identificacion de problemas o evaluacién de necesidades; seleccidon de respuestas o intervenciones; e
implementacién, seguimiento y monitoreo para una posterior evaluacion y revisibn— también son
pertinentes a la hora de trabajar de forma individual con personas con consumo problematico de drogas.

En todos los casos, el punto de partida debe consistir en entender el alcance y la naturaleza de los
problemas a tratar, que luego pueden traducirse en objetivos para el cambio. Estos conocimientos
pueden obtenerse de la revision de los datos disponibles sobre el problema, que pueden ser estadisticas
nacionales, resultados de investigaciones locales y/o de evaluaciones de necesidades, y de la consulta
con las partes interesadas, incluidas las personas que consumen drogas y su entorno social mas
cercano. La seleccién de las prioridades y los objetivos de intervencién procederan de la definicion del
problema y se fundamentaran en el contexto social y politico, asi como en las prioridades locales y
nacionales. Por ello, es esencial analizar en detalle el contexto social, econémico y politico en el que se
va a desarrollar la respuesta al problema de drogas.

Figura 1. Las tres fases generales del desarrollo de respuestas a los problemas relacionados con
las drogas
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En la segunda fase, se toman decisiones con respecto a las medidas que deben adoptarse y se formula
un plan de implementacion. En este momento hay que tener en cuenta factores como los tipos de
intervencion que se espera que sean mas eficaces, los grupos diana a los que se dirigen y los contextos
en los que se llevaran a cabo.

En funcion de las circunstancias, esto puede implicar la seleccién de una serie intervenciones en las que
haya evidencia de su eficacia; la adopcion y adaptacion de intervenciones que se hayan demostrado
eficaces en otros lugares; o la ampliacidon u optimizacion de las intervenciones ya existentes basadas en
la evidencia. Si no existen opciones de intervencion que se consideren adecuadas para los problemas a
responder, esta fase del proceso puede implicar el desarrollo de una nueva intervencion.

Ademas, cuando un programa o estrategia esta ya en funcionamiento, puede ser necesario revisar su
prestacion teniendo en cuenta las necesidades de grupos concretos o para subsanar lagunas en la
cobertura que ofrece. Todo ello dependera de la magnitud o la gravedad del problema, los recursos y las
capacidades disponibles, los resultados esperados y los valores y las preferencias de la comunidad.

Una vez que se han seleccionado las respuestas, la siguiente fase es la implementacion. La eficacia de
una intervencion basada en evidencia dependera de como se lleve a la practica y del contexto local en el
que se aplique. Por ello, el monitoreo y evaluacién de la implementacion, incluyendo costes y resultados,
constituyen un componente esencial en esta fase para documentar la revisién continua de la intervencién
y del propio proceso de planificacion.



Contexto general y principios basicos

El contexto del area ALC se enfrenta a una serie de desafios especificos segun recoge el documento
“Vision estratégica de UNODC para América Latina y el Caribe 2022-2025” de la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODOC). Estos retos concretos se describen a continuacion:

e persistencia de altos niveles de desigualdad en los ingresos;

¢ altos niveles de desigualdad en el acceso a servicios, incluyendo la educacién y la salud;
e niveles significativos de violencia letal y no letal;

¢ desigualdad de género;

e ausencia de oportunidades para la juventud;

e percepciones de corrupcion e impunidad prevalentes;

e niveles de malestar social en crecimiento;

¢ vulnerabilidad a las amenazas ambientales en aumento;

e impacto socioecondmico de la pandemia de COVID-19.

Ademas, los marcos juridicos son distintos y especificos en cada pais del area ALC. A efectos de esta
guia, algunos paises del area han proporcionado los documentos de referencia para cada pais.

Tanto el marco juridico de un pais como las actividades policiales que se llevan a cabo pueden tener un
impacto importante en las respuestas sanitarias y sociales a las drogas, ya que actian como barrera o
facilitador de estas intervenciones. Por ejemplo, las leyes que se centran en las personas que consumen
drogas pueden inhibir la busqueda de ayuda, mientras que las actividades de control de drogas pueden
agravar los dafos asociados al consumo y suponer una barrera para el funcionamiento eficiente y eficaz
de los servicios sanitarios y sociales. Por otro lado, la legislacion laboral que previene la discriminacion a
las personas con antecedentes de problemas de drogas puede promover la reinsercion social y mejorar la
eficacia de los tratamientos y la rehabilitacion. Los contextos legislativos y las politicas desarrolladas por
los paises del area ALC, que difieren considerablemente entre si, pueden influir de manera notable en las
respuestas sanitarias y sociales adoptadas, en su dotacion de recursos y, por tanto, en su eficacia.

Las siguientes secciones describen el marco de planificacion de la respuesta y examinan con mas detalle
los factores que deben tenerse en cuenta en cada fase.

Principales politicas y marcos juridicos

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas proporciona un marco global
general para las politicas sanitarias y sociales. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) crean una
plataforma de accién para mejorar las condiciones econdmicas, sociales y medioambientales en todo el
mundo. Las medidas para abordar los problemas relacionados con las drogas pueden contribuir de
manera importante en este ambito, en particular en lo que se refiere al Objetivo 3: Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. En este marco, tres objetivos se veran
directamente afectados por respuestas sanitarias y sociales eficaces a los problemas relacionados con
las drogas:

3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles.

3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante
la prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

3.5. Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido
de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

El documento “Vision estratégica de UNODC para América Latina y el Caribe 2022-2025” plantea los



siguientes objetivos, que han sido adaptados gracias a la revision de expertos/as del area. Se plantean
las siguientes prioridades:

1. ABORDAR EL PROBLEMA MUNDIAL DE LAS DROGAS:

e investigacion, monitoreo y analisis, incluidas amenazas emergentes como las nuevas
sustancias psicoactivas;

o reforzamiento de las capacidades de los/as agentes de aplicacion de la ley y la cooperacién
regional;

¢ iniciativas de desarrollo alternativo, incluidas asociaciones publico-privadas;

¢ ampliacién de labores de prevencion, tratamiento y asistencia;

e incorporacion de estrategias de comunicacién como parte integral del abordaje global de los
problemas relacionados con las drogas para la difusién de informacién veraz con el objetivo
de educar y formar a las personas desde su propio contexto.

2. LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LOS DELITOS ECONOMICOS
e una iniciativa regional adaptada y con experiencia reforzada para responder a nuevas
prioridades;
¢ las estrategias nacionales ponen en practica la Convencion de las Naciones Unidas contra
la Corrupcion;
o fortalecimiento de las practicas integrales de lucha contra la corrupcion;
e mejora de la prevencion y la cooperacion internacional.

3. COMBATE A LA DELINCUENCIA ORGANIZADA TRANSNACIONAL

¢ estrategias nacionales para implementar la Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional (UNTOC) y sus tres protocolos;

e armonizacion de iniciativas transfronterizas especializadas;

¢ iniciativas nacionales y regionales para abordar delitos que afectan el ambiente;

¢ intervenciones basadas en la evidencia y adaptadas al contexto, colaboracion nacional y
entre paises;

e cooperacion internacional que destine recursos y brinde asistencia técnica continua a los
paises que la necesiten para abordar eficazmente la problematica de salud publica
relacionada con el uso problematico de drogas.

4. FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION EL DELITO Y LA JUSTICIA PENAL
¢ una iniciativa regional sobre la reforma del sistema penitenciario y las alternativas al
encarcelamiento;
e prevenir y combatir la violencia de género contra las mujeres en colaboracion con las
Naciones Unidas y otros socios;
¢ iniciativas de prevencién de la delincuencia, especialmente centradas en la juventud.

El “Plan de accion hemisférico sobre drogas 2021-2025” de la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) sefiala la necesidad de responder a los problemas relacionados con las drogas a través de un
“enfoque integral, equilibrado y multidisciplinario, basado en la evidencia, con pleno respeto de los
derechos humanos y las libertades fundamentales, de acuerdo con el derecho internacional aplicable, y
en consonancia con el principio de la responsabilidad comun y compartida”.

Las respuestas sanitarias y sociales a los problemas relacionados con las drogas encajan principalmente
en el elemento de reduccién de la demanda de la politica en materia de drogas. Respecto a la reduccion
de la demanda, la UNODC considera que "la manera mas efectiva de combatir el problema de las
drogas involucra un enfoque integral, balanceado y coordinado que aborde la reduccién de la oferta y la
demanda, ademas de aplicar apropiadamente el principio de responsabilidad compartida”.

En este sentido se senala que "varios esfuerzos estan siendo realizados por los Gobiernos, las
organizaciones internacionales y las organizaciones no gubernamentales para reducir la produccion, el
trafico y la distribucion de drogas ilicitas. Por ello, los programas de reduccion de la demanda deberian



estar integrados para: promover la cooperacion entre los actores clave; incluir una amplia variedad de
intervenciones pertinentes; promover el bienestar social y de la salud entre individuos, familias,
comunidades, y reducir las consecuencias adversas que el consumo de drogas genera en las personas y
la sociedad#.

Los principales documentos que guian la respuesta a los problemas de drogas en el area son:

Pais Titulo
ANTIGUAAND National Anti-Drug Strateqy Plan 2019-2023
BARBUDA
ARGENTINA Ley Nacional de Salud Mental
BAHAMAS National Anti-Drug Strateqy 2017-2021
CHILE Ley No. 20 000
Lineamientos para la implementacion de dispositivos comunitarios en salud:
COLOMBIA orientaciones para la accion en salud mental y prevencién del consumo de sustancias

psicoactivas

Plan Nacional Sobre Drogas, Legitimacién de Capitales y Financiamiento al Terrorismo
(PNSD) 2020-2024

COSTARICA Normativa General

COSTARICA

Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de las
ECUADOR Drogas 2017-2021

ECUADOR Ley Prevencion de Lavado de Activos y del Financiamiento de Delito
ECUADOR Ley Organica de Prevencion Integral Fenémeno Socio Econémico Drogas
EL SALVADOR Ley Reguladora de las Actividades Relativas a las Drogas
EL SALVADOR Estrategia Nacional Antidrogas 2016-2021

Reglamento de la Ley del Instituto Hondurefio para la Prevenciéon del Alcoholismo,
HONDURAS Drogadiccion y Farmacodependencia
MEXICO Ley General de Salud
MEXICO Programa de Accién Especifico. Salud Mental y Adicciones 2020-2024
MEXICO Estrategia Nacional de Prevencion de las Adicciones
PANAMA Estrategia Nacional Sobre Drogas 2012-2017
PANAMA Ley de Salud Mental
TRINIDAD AND
TOBAGO National Drug Policy of Trinidad and Tobago 2021
VENEZUELA Marco Legal

Principios clave para las respuestas sanitarias y sociales a los
problemas de drogas en ALC

Las respuestas sanitarias y sociales deben adoptar un enfoque de salud publica, y:

e respetar los derechos humanos, incluidos:

o el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;

o el derecho de las personas que consumen drogas a dar su consentimiento informado al
tratamiento;

o el derecho a la educacién: toda persona tiene derecho a un proceso formativo educativo,
con orientacion sistémica y holistica, encaminado al fortalecimiento de sus capacidades,
habilidades y destrezas, y la aplicacién de la prevencion integral del fendmeno
socioecondmico de las drogas;


https://ondcp.gov.ag/wp-content/uploads/2014/05/2019-2023-Anti-Drug-Strategy-Plan_Approved.pdf
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26657-175977
https://www.bahamas.gov.bs/wps/wcm/connect/b1197f59-5900-4226-94a9-af511351b1bf/National+anti-Drug+Strategy+2017-2021.pdf?MOD=AJPERES&CONVERT_TO=url&CACHEID=b1197f59-5900-4226-94a9-af511351b1bf
https://www.senda.gob.cl/informacion-sobre-drogas/leyes/ley-20-000-sanciona-el-trafico-ilicito-de-estupefacientes-y-sustancias-sicotropicas/
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG26.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG26.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPG26.pdf
https://www.icd.go.cr/portalicd/images/docs/icd/marco_estrategico/Informes_Cumplimiento/ENDDA-PNSD/PNsD_2020-2024_arte.pdf
https://www.icd.go.cr/portalicd/images/docs/icd/marco_estrategico/Informes_Cumplimiento/ENDDA-PNSD/PNsD_2020-2024_arte.pdf
https://iafa.go.cr/
https://www.salud.gob.ec/1-plan-nacional-de-prevencion-integral-y-control-del-fenomeno-socio-economico-de-las-drogas-2017-2021/#:%7E:text=1.-,Plan%20Nacional%20De%20Prevenci%C3%B3n%20Integral%20Y%20Control%20Del%20Fen%C3%B3meno%20Socio,individual%2C%20comunitario%20familiar%20y%20social.
https://www.salud.gob.ec/1-plan-nacional-de-prevencion-integral-y-control-del-fenomeno-socio-economico-de-las-drogas-2017-2021/#:%7E:text=1.-,Plan%20Nacional%20De%20Prevenci%C3%B3n%20Integral%20Y%20Control%20Del%20Fen%C3%B3meno%20Socio,individual%2C%20comunitario%20familiar%20y%20social.
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/Documento_Ley-de-Prevenci%C3%B3n-Detecci%C3%B3n-y-Erradicaci%C3%B3n-del%20Delito-del-Lavado-de-Activos-y-Financiamiento-de-Delitos.pdf
https://www.controlsanitario.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2021/01/Ley-Organica-de-Prevencion-Integral-del-Fenomeno-Socio-Economico-de-las-drogas-y-de-regulacion-y-control-del-uso-de-sustancias-catalogadas-sujetas-a-fiscalizacion_Ley-0.pdf
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/CFFED4AF-65E0-4397-9986-2AE4DF295AD3.pdf
https://www.seguridad.gob.sv/cna/wp-content/uploads/2018/04/Estrategia-Nacional-Antidrogas-web.pdf
https://docs.bvsalud.org/leisref/2018/03/394/alcohol-reglamentoihadfa-1.pdf
https://docs.bvsalud.org/leisref/2018/03/394/alcohol-reglamentoihadfa-1.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/720846/PAE_CONASAMA_28_04_22.pdf
https://www.gob.mx/conasama/articulos/estrategia-nacional-de-prevencion-de-las-adicciones
https://conapred.gob.pa/wp-content/uploads/ESTRATEGIA-NACIONAL-SOBRE-DROGAS-2012-2017.pdf
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29716_A/96661.pdf
https://nationalsecurity.gov.tt/specialpublications/national-drug-policy-of-trinidad-and-tobago-2021/
https://www.sunad.gob.ve/marco-legal/

o el derecho a informacion: todas las personas principalmente aquellas en situacion de
vulnerabilidad tienen derecho a recibir informacion de calidad basada en evidencia
cientifica, de forma inmediata y eficaz, para prevenir y desincentivar el uso de drogas;

o el derecho a la no criminalizacion, no discriminacion y no estigmatizacion.

e respetar los principios éticos, incluidos el consentimiento informado, la confidencialidad y el
acceso equitativo;

e fomentar la implicacion de los usuarios del servicio y de las personas en la misma situacion en el
disefio y la ejecucion del servicio;

e basarse en una evaluacion de las necesidades y disefiarse para las necesidades especificas de la
poblacion objetivo;

e responder a las caracteristicas culturales y sociales, incluidas las cuestiones de género y las
desigualdades de salud;

e plantearse y fundamentarse en pruebas de manera adecuada, asi como supervisarse y evaluarse
debidamente.

Definicion del problema y evaluacion de necesidades

La definicion del problema o la realizacion de una evaluacion de las necesidades pueden llevarse a cabo
a diferentes niveles y por parte de diversos agentes, como la autoridad publica, los/as planificadores de
politicas, los/as consultores/as o los/as profesionales sanitarios/as. Existen diversas estrategias y
numerosas herramientas para ayudar en el proceso. Por ejemplo, existe la herramienta ASSIST, la
prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias' desarrollada por la Organizacion
Panamericana de la Salud en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es una
herramienta técnica para ayudar a la identificacion temprana de riesgos para la salud y trastornos debido
al uso de sustancias en la atencion primaria de salud, la atencion médica general y otros entornos.

En México, por ejemplo, también se utiliza el “Manual operativo del mMhGAP: Programa de accién para
superar las brechas en salud mental (nhGAP)?” y en los programas de intervencién para el consumo de
sustancias se utilizan otras alternativas de evaluacion.

1 https://www3.paho.org/ha/dmdocuments/2011/consumo-sustancias-Assist-manual.pdf

2 https://iris.paho.org/handle/10665.2/52328
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Figura 2: Factores que deben tenerse en cuenta en la fase 1 — definicién del problema

Factores e influencias contextuales

Actitudes del publico y de responsables
politicos

Prioridades nacionales y
locales en materia de droga

Factores sociales
y econémicos

Definicién

Objetivos y resultados perseguie
del problema

| Base de
conocimientos
Sistemas de alerta temprana
Evaluacion de necesidades

" Indicadores bésicos

Contexto
geografico

En la fase de evaluacion inicial es necesario abordar una serie de cuestiones clave: ¢ quién se ve
afectado?; ¢ qué tipos de sustancias y pautas de consumo existen?; y ;donde se produce el problema?
Las respuestas (intervenciones y politicas) deben adaptarse a los problemas especificos de drogas que
se experimentan, y estos pueden variar de un pais a otro y a lo largo del tiempo. Ademas, las politicas de
drogas y los programas deben tener en cuenta los factores estructurales como un elemento en la propia
definicion del problema. La amplia variedad de factores que deben tenerse en cuenta en esta fase del
proceso se describe en este apartado y se ilustran en la Figura 2.

Para esta fase es muy importante conocer la magnitud del problema. Por ello, diversos organismos se
dedican a recoger informacion sobre el uso de sustancias, y, en este sentido, es especialmente
importante la labor de los Observatorios Nacionales de Drogas. Algunos de los organismos y entidades y
documentos de referencia se recogen a continuacion:
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Pais Tipo de informacién Ao
2021
ANTIGUA AND Communities urged to do more to curb drug use among youth
BARBUDA Office of National Drug and Money Laundering Control Policy Antigua and
Barbuda
ANTIGUA AND . . 2019
BARBUDA Data reveals worrying trend in substance abuse for A&B
Encuesta Nacional Sobre Consumo y Practicas de Cuidado — Instituto 2022
ARGENTINA Nacional sobre Estadisticas y Censos de Argentina y Observatorio
Argentino de Drogas
BAHAMAS Bahamas National Household Drug Survey 2017
BARBADOS Barbados Drug Information Network Report 2022
National Council on Substance Abuse
COLOMBIA Observatorio de Drogas 2024
COLOMBIA | Instituto Nacional de Salud 2024
i i 2022
COSTARICA VII' Encugsta Nacional en Hogares sobre consumo de Sustancias
Psicoactivas
Il Estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas en la poblacion 2016
ECUADOR : ———
universitaria de Ecuador, 2016
; A 2014
ECUADOR v Eljcuesta NaC|on:aI sobre Uso de Drogas en Poblacién General de 12 a
65 afnos de edad, afo 2014
EL SALVADOR | Informe Nacional 2022 sobre la Situacion de las Drogas 2022
EL SALVADOR | Sistema de Alerta Temprana 2024
EL SALVADOR Cuarta't’ancuesta nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en 2018
poblacion escolar de el Salvador, 2018
GUATEMALA | Observatorio Nacional sobre Drogas 2023
HONDURAS Informe Nacional en materia de drogas, Afio 2020 2020
Contexto de la demanda de sustancias ilicitas en 2022-2023 y acciones del | 2023
MEXICO . — - ==
Gobierno de México en materia de salud mental y adicciones
Informe sobre la Situacién de la Salud Mental y el Consumo de Sustancias | 2021
MEXICO - - ~
Psicoactivas en México 2021
PANAMA Observatorio Nacional sobre Drogas
TRINIDAD AND . 2022
TOBAGO Drug Information Network Report 2022
VENEZUELA Superintendencia Nacional Antidrogas
VENEZUELA | Datos sobre institucionalizacion en centro "Misién Negra Hipolita" 2016
HAITI Indicateurs sur la prévalence de la consommation des drogues en Haiti 2018

Conocimiento de los problemas derivados de determinados pautas de consumo de drogas

Las drogas psicoactivas actuan sobre el cerebro, produciendo una serie de cambios en la percepcion, el

estado de animo, el pensamiento y el comportamiento. Inicialmente, estos efectos pueden ser positivos,

por ejemplo, aliviar el dolor o la angustia mental, o producir placer. Sin embargo, también pueden causar

una serie de dafos, como consecuencia de los efectos toxicos directos de la sustancia en el cuerpo o a
través de la intoxicacion, o porque las drogas pueden inducir un estado de euforia al tiempo que

perjudican el pensamiento racional y la coordinacién fisica.
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https://antiguaobserver.com/communities-urged-to-do-more-to-curb-drug-use-among-youth/
https://ondcp.gov.ag/policy-on-drugs/prevention/
https://ondcp.gov.ag/policy-on-drugs/prevention/
https://antiguaobserver.com/data-reveals-worrying-trend-in-substance-abuse-for-ab/
https://www.argentina.gob.ar/sedronar/observatorio-argentino-de-drogas/encuesta-nacional-sobre-consumos-y-practicas-de-cuidado-0
https://www.argentina.gob.ar/sedronar/observatorio-argentino-de-drogas/encuesta-nacional-sobre-consumos-y-practicas-de-cuidado-0
https://www.argentina.gob.ar/sedronar/observatorio-argentino-de-drogas/encuesta-nacional-sobre-consumos-y-practicas-de-cuidado-0
https://www.bahamas.gov.bs/wps/wcm/connect/71347a13-e49c-4555-a408-5408dfb4c3fe/Bahamas+National+Household+Drug+Survey+Results-120717.pdf?MOD=AJPERES
https://www.ncsa.gov.bb/Download.ashx?file=Attachments%2fBARDIN+2022+Report.pdf&disposition=inline&name=Barbados+Drug+Information+Network+-+An+Analysis+of+the+2022+Data
https://www.ncsa.gov.bb/Download.ashx?file=Attachments%2fBARDIN+2022+Report.pdf&disposition=inline&name=Barbados+Drug+Information+Network+-+An+Analysis+of+the+2022+Data
https://www.minjusticia.gov.co/programas/observatorio-de-drogas-de-colombia
https://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx
https://iafa.go.cr/wp-content/uploads/2024/11/VII-Encuesta-Nacional-en-Hogares-sobre-consumo-de-Sustancias-Psicoactivas.pdf
https://iafa.go.cr/wp-content/uploads/2024/11/VII-Encuesta-Nacional-en-Hogares-sobre-consumo-de-Sustancias-Psicoactivas.pdf
https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones2017/Informe_Universitarios_Ecuador.pdf
https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones2017/Informe_Universitarios_Ecuador.pdf
http://sisco.copolad.eu/web/uploads/documentos/Encuesta_uso_drogas_CONSEP_08.2013.pdf
http://sisco.copolad.eu/web/uploads/documentos/Encuesta_uso_drogas_CONSEP_08.2013.pdf
https://www.seguridad.gob.sv/cna/wp-content/uploads/2022/10/El-Salvador-Informe-Nacional-Drogas-2022-E-Book-pdf.pdf
https://www.seguridad.gob.sv/cna/?page_id=3719
https://www.seguridad.gob.sv/cna/wp-content/uploads/2019/12/Cuarta-encuesta-sobre-consumo-drogas-Publicaci%C3%B3n-electr%C3%B3nica-ISBN.pdf
https://www.seguridad.gob.sv/cna/wp-content/uploads/2019/12/Cuarta-encuesta-sobre-consumo-drogas-Publicaci%C3%B3n-electr%C3%B3nica-ISBN.pdf
https://seccatid.gob.gt/ond
https://ohsd.dnii.gob.hn/reports
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/contexto-de-la-demanda-de-sustancias-ilicitas-en-2022-2023-y-acciones-del-gobierno-de-mexico-en-materia-de-salud-mental-y-adicciones?state=published
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/contexto-de-la-demanda-de-sustancias-ilicitas-en-2022-2023-y-acciones-del-gobierno-de-mexico-en-materia-de-salud-mental-y-adicciones?state=published
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/informe-sobre-la-situacion-de-la-salud-mental-y-el-consumo-de-sustancias-psicoactivas-en-mexico-2021?state=published
https://www.gob.mx/salud/conadic/documentos/informe-sobre-la-situacion-de-la-salud-mental-y-el-consumo-de-sustancias-psicoactivas-en-mexico-2021?state=published
https://conapred.gob.pa/
https://nationalsecurity.gov.tt/wp-content/uploads/2023/05/Final-DINTT-Annual-Report-2022.pdf
https://www.sunad.gob.ve/informe-nacional/
http://presidencia.gob.ve/Site/Web/Principal/paginas/classMostrarEvento3.php?id_evento=381
https://drive.google.com/drive/folders/1a4I4e17fQjabuFXiZP1x-NViyKrmkRNN?usp=sharing

Si una persona bajo los efectos de las drogas conduce un coche, utiliza maquinaria o realiza actividades
fisicas, puede lesionarse a si misma o a otras personas y, en ocasiones, provocar muertes. Las personas
que estan bajo los efectos de las drogas, incluido el alcohol, también pueden desarrollar conductas
violentas. El consumo crénico de drogas, especialmente el consumo diario sostenido, puede producir un
sindrome de dependencia, en el que las personas pueden tener dificultades para reducir el consumo o
dejar de consumir una droga en particular, a pesar del dafio que le esta causando a su salud y su
bienestar, asi como al bienestar de sus familiares y amigos. Ademas, si el consumo de la droga es
persistente puede producir o agravar los sintomas de trastornos mentales y fisicos y ocasionar problemas
a la hora de desempeniar roles sociales importantes, como ir a clase, trabajar o cuidar de hijos/as.

Entre las personas cuyo consumo de drogas ha progresado hasta la dependencia, los problemas de
salud mental y las comorbilidades fisicas son comunes, y muchas experimentaran problemas para
mantener un empleo o una vivienda segura.

Los problemas relacionados con las drogas pueden variar en funcién del tipo de droga de que se trate, la
via de administracion (por ejemplo, via oral, fumada o inyectada) y la frecuencia o el patrén de consumo.
Estas variables interactuan con otros factores, como las caracteristicas de la persona que consume la
droga (por ejemplo, jovenes, mujeres u hombres, personas socialmente integradas o en situacién de
vulnerabilidad) y los entornos sociales en los que se consumen las drogas (por ejemplo, el lugar de
trabajo, en casa, en un club nocturno o bar, en las calles), para aumentar o reducir los problemas que
experimentan las personas que consumen drogas. Por consiguiente, es importante identificar qué
factores son relevantes cuando se desarrollan intervenciones para abordar los problemas relacionados
con las drogas.

Determinar con precisién qué problemas ocasionan las distintas drogas y pautas de consumo ofrece
informacién sobre los dafios mas graves que pueden estar asociados a su consumo. La heroina y los
farmacos opioides tienen un alto riesgo de dependencia, sobre todo si se inyectan. Su consumo puede
dar lugar a sobredosis mortales y si las personas comparten material de inyeccion corren el riesgo de
contraer y transmitir infecciones de transmisién sanguinea como el VIH y las hepatitis B y C. Ademas,
recientemente se ha popularizado el uso de fentanilo, un opioide sintético que es potencialmente muy
adictivo y produce un deterioro fisico y mental muy rapido en las personas que lo consumen. El riesgo
de sobredosis y de muerte asociada a esta droga es muy elevado, por lo que podria constituirse en un
problema de Salud Publica sin precedentes.

Los estimulantes, como la cocaina, el MDMA y las anfetaminas, provocan intoxicacion. A menudo se
consumen de manera recreativa, pero se pueden relacionar con pautas y formas de consumo mas
problematicas, como la inyeccién o fumadas. Las personas bajo el efecto de estas sustancias pueden
tener conductas sexuales de riesgo y pueden realizar otras actividades (por ejemplo, conducir un coche)
que ponen en peligro su seguridad y la de otras personas. El consumo de estimulantes durante semanas
0 meses y en dosis elevadas, puede provocar psicosis y episodios cardiovasculares graves, como
infartos e ictus. En el caso de algunos estimulantes, como MDMA, pueden producirse eventos adversos
mortales o muy graves como consecuencia de una unica dosis elevada, y por tanto, no estan
necesariamente asociados al consumo habitual.

El cannabis presenta un riesgo muy bajo de desenlaces mortales, pero su consumo puede asociarse a
ingresos hospitalarios por toxicidad aguda. Se estima que el riesgo de desarrollar dependencia del
cannabis es menor que en el caso de los opioides o las drogas legales como el alcohol y el tabaco.

No obstante, las personas que consumen cannabis habitualmente pueden desarrollar un consumo
problematico y pueden tener que buscar ayuda para dejar de consumir. Ademas, parece que el consumo
habitual o precoz de cannabis se asocia a un aumento del riesgo de desarrollar trastornos de salud
mental o de experimentar problemas sociales y educativos.

Por ultimo, cabe sefialar que las personas que consumen drogas habitualmente tienden a consumir mas
de una sustancia. La mayoria practica el policonsumo: el consumo de varias drogas combinadas a la vez
0 en momentos distintos. Por ejemplo, las personas que se inyectan heroina suelen consumir otros
opioides, alcohol, tabaco, benzodiazepinas, cannabis y estimulantes. Las personas que consumen
cocaina tienden a consumirla junto con alcohol. Muchas personas que consumen cannabis a diario
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también fuman tabaco. Estas combinaciones de drogas pueden incrementar el riesgo de sufrir dafios, por
ejemplo, aumentan la probabilidad de sufrir toxicidad, de sobredosis mortales o de dependencia a varias
drogas, que puede ser mas dificil de superar que la dependencia de una Unica droga.

Conocer el papel de los diferentes contextos

Conocer el contexto en el que se consumen las drogas es esencial porque influye en el tipo de estrategia
a disefar y puede afectar al tipo y alcance de los dafios que puede causar el consumo de drogas.

Por ejemplo, las personas que consumen drogas cuando estan solas pueden tener riesgos concretos;
por ejemplo, no habra nadie que les pueda ayudar en caso de una sobredosis. Por ello, el consumo de
opioides cuando una persona esta sola, aumenta el riesgo de sufrir una sobredosis mortal.

Las personas que consumen drogas en lugares publicos, a menudo, lo hacen de forma furtiva y
apresurada. Esto puede aumentar el riesgo de sufrir una sobredosis o de contraer una infeccion de
transmision sanguinea si se comparte el material de inyeccioén. La falta de higiene, a menudo asociada a
estos contextos, también aumenta el riesgo de contraer determinadas infecciones. Esto es un problema
especialmente importante entre las personas sin hogar. El consumo de drogas en los centros
penitenciarios, por su parte, también se realiza en la clandestinidad y supone riesgos para la salud fisica
y mental de las personas.

En relacién con el consumo en contextos de ocio, el consumo de MDMA en un club nocturno en el que
haya una temperatura elevada, por ejemplo, puede suponer un mayor riesgo para una persona que
predispuesta a sufrir hipertermia (una temperatura corporal anormalmente alta) de sufrir este desenlace
adverso poco frecuente pero grave. Por otro lado, el consumo de drogas en el lugar de trabajo puede
plantear riesgos para la seguridad, por ejemplo, cuando se utiliza maquinaria o se conduce bajo los
efectos de drogas.

Conocer los danos a las personas y las comunidades

Un paso importante en la definicion del problema es identificar los factores impulsores (o causales) mas
importantes de los dafios de las drogas, y qué individuos o comunidades se ven principalmente
afectados. Por ejemplo, ¢hay un problema debido al aumento del consumo de cannabis en los jovenes?
Si lo hay, ¢ esta concentrado en un grupo de edad, una comunidad o una zona geografica en particular?
Ademas, ¢ esta asociado este aumento del consumo de cannabis con las tasas de abandono escolar, el
aumento del desempleo juvenil o el aumento de los problemas de salud mental? La respuesta a estos
tipos de preguntas aclarara las cuestiones que deben abordarse, los resultados que deben intentar
conseguirse y los criterios que se deben utilizar para determinar el impacto de la intervencion.

Hay una serie de factores individuales y sociales que pueden hacer que algunas personas que consumen
drogas sean mas vulnerables a sus danos. Sucede lo mismo con las familias y las comunidades
afectadas por los problemas de drogas. Estos factores interactian de forma compleja de manera que
reducen o aumentan los riesgos y los dafos asociados al consumo de drogas. Ademas, pueden actuar
junto con el consumo de drogas de manera circular para crear un circulo vicioso. Algunos de los
componentes clave que deben tenerse en cuenta para analizar los problemas relacionados con las
drogas, junto con sus dafios asociados, se resumen en el cuadro "Ejemplos de factores que deben
tenerse en cuenta al evaluar los problemas relacionados con las drogas". Ademas, se facilita mas
informacion en los distintos capitulos de la guia.
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Ejemplos de factores que deben tenerse en cuenta al evaluar los problemas relacionados con
las drogas

o Edad: En general, cuanto mas joven es una persona cuando consume por primera vez una droga,
mas probabilidades hay de que pase a un consumo habitual, desarrolle dependencia y
experimente danos relacionados con las drogas mas adelante en su vida. Las personas mayores
que han consumido drogas durante mucho tiempo pueden ser especialmente vulnerables a
problemas de salud tanto agudos como crénicos.

e Sexo: Aunque el consumo de drogas es menos frecuente entre mujeres que entre hombres, las
mujeres que consumen drogas tienen mas probabilidades de desarrollar problemas y efectos
adversos para la salud que los hombres. En las mujeres en edad reproductiva, el consumo de
drogas puede perjudicar la fertilidad y, si se toman durante el embarazo, pueden afectar al feto en
desarrollo.

o Salud fisica: Las personas con problemas de salud fisica concretos (p. €j., enfermedades
cardiovasculares y respiratorias) corren un mayor riesgo de sufrir dafios por el consumo de
drogas, lo que puede exacerbar estas enfermedades y aumentar el riesgo de sufrir una sobredosis
mortal. El consumo de drogas también puede interferir en el cumplimiento terapéutico, con lo cual
se obtendran peores resultados de salud.

e Salud mental: Muchas personas con un problema de consumo de drogas también tienen
problemas de salud mental concomitantes. La relacion entre las drogas y la salud mental es
compleja: las drogas pueden aumentar el riesgo de desarrollar problemas de salud mental en
personas vulnerables o pueden agravar problemas de salud mental existentes, mientras que las
personas que sufren depresion, trastornos de ansiedad y esquizofrenia tienen mas probabilidades
de desarrollar problemas si consumen drogas.

e Determinantes sociales relacionados con la salud. El acceso limitado a alimentos saludables,
a aire y agua limpia, no tener recursos para cubrir las necesidades basicas... tiene un importante
impacto en la salud fisica y mental de las personas y pueden exacerbar el impacto negativo del
consumo de drogas.

e Influencias biolégicas: La composicion neurobioldgica de una persona afecta a la respuesta de
su cuerpo a las drogas y a su susceptibilidad a los dafios; una dosis que es tolerada por una
persona puede dar lugar a un desenlace mortal para otra. Algunos rasgos de la personalidad,
como la impulsividad, también influyen en los riesgos del consumo de drogas y en la probabilidad
de sufrir dafios.

o Factores socioeconémicos, la pobreza y la pobreza extrema: Las personas en situacion
desfavorecida y/o de exclusion social tienen mas riesgo de consumo de drogas y de sufrir dafios
relacionados con las drogas. A su vez, los problemas de consumo de drogas también pueden
exacerbar las dificultades sociales, por ejemplo, al reducir las posibilidades de que los jévenes
terminen su educacion u obtengan empleos bien remunerados. Las personas sin hogar que
consumen drogas pueden tener que adoptar practicas mas arriesgadas, como compartir el equipo
de inyeccién o consumir drogas en entornos inseguros.

o Factores educativos y/o laborales: Desigualdades en el acceso a la educacion y al mercado
laboral pueden producir desercion escolar, desercion laboral, falta de oportunidades laborales y
conducir al aislamiento social y comunitario.

o Factores familiares: Los factores familiares pueden aumentar o disminuir la vulnerabilidad de
una persona a los problemas de drogas. Por ejemplo, tener familiares que consumen sustancias
puede aumentar la probabilidad de que alguien consuma drogas, mientras que contar con un
fuerte apoyo familiar y un seguimiento parental puede proteger a las personas contra los
problemas relacionados con las drogas o ayudarles a superar estos retos.

o Etnia, religion, orientaciéon sexual e identidad de género: En ocasiones, las personas son
discriminadas por motivos étnicos, religiosos o de orientacién sexual. El estigma y la
discriminacion pueden asociarse al consumo de sustancias, por lo que es importante facilitar el
acceso a servicios adecuados y dirigirlos a las personas que se identifican con esos grupos.
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Los indices de consumo de drogas pueden ser mas elevados si las drogas estan disponibles mas
facilmente en comunidades concretas o si los programas de prevencién no son adecuados para
determinados grupos. Si las personas de determinados entornos desarrollan problemas
relacionados con las drogas, el estigma o el acceso deficiente a los servicios de salud pueden
impedir la busqueda de ayuda. Sin embargo, algunas comunidades minoritarias tienen tasas mas
bajas de consumo de sustancias debido a la fuerte cohesién social, los estrechos vinculos
familiares y las prohibiciones religiosas del consumo de drogas.

Por ejemplo, Ecuador cuenta con El "Modelo geografico para la determinacion de zonas vulnerables al
fendmeno de las drogas en el Ecuador" que identifica areas vulnerables y prioritarias para la atencion
del pais en relacion con las actividades ilicitas vinculadas a las drogas. Este modelo es una
herramienta técnica que utiliza analisis multivariables y geoestadisticas para estimar el grado de
vulnerabilidad de las areas geograficas al fendmeno de las drogas, generando mapas de facil
interpretacion. Se evaluaron cuatro componentes generales por separado, cada uno de ellos
relacionado con distintas caracteristicas y variables:

o Componente 1: Presencia de Actividades llicitas (Operativos Antinarcéticos - Delitos conexos,
trafico consumo interno, trafico internacional de drogas);

e Componente 2: Condiciones socioeconémicas (Pobreza a través de las Necesidades Basicas
Insatisfechas —NBI);

o Componente 3: Condiciones Biogeograficas y restricciones antrdpicas (aptitud del Suelo y
restricciones antrépicas);

e Componente 4: Presencia del Estado (presencia de Unidades de Policia Comunitaria, Sistema
de Salud, Infraestructura Educativa, Centros de Rehabilitacion Social, Controles Aduaneros,
Puertos y aeropuertos, Unidades y Destacamentos Militares).

Identificacion y determinacion de la prioridad de los problemas que se deben tratar

Es probable que la evaluacién de las necesidades identifique una serie de problemas a abordar.

El enfoque de salud publica es util a la hora de decidir qué problemas especificos deben tratarse.

Esta estrategia evalua, en primer lugar, la gravedad de los problemas experimentados por las personas
que consumen drogas. El siguiente paso en el proceso es buscar intervenciones que reduzcan el impacto
de los problemas de drogas identificados. Esta estrategia identifica ambitos prioritarios de accién basados
en la evidencia, pero, depende, también, en cierta medida de cuestiones politicas y sociales.

Por ejemplo, el consumo y trafico de drogas en lugares publicos podria ser motivo de preocupacion en
algunos paises del area. Estas escenas, asociadas a malestar social y a la posibilidad de que haya
episodios de violencia, suelen generar preocupacion en la opinién publica y pueden ser una prioridad
para el desarrollo de intervenciones. En este caso, las respuestas deben tener en cuenta las necesidades
tanto de las comunidades locales como de las personas que consumen drogas que se encuentran en
situaciones de elevada vulnerabilidad.

Con respecto a las sustancias, en algunos paises del area ALC la preocupacion por el consumo de
drogas como el fentanilo esta aumentando. Especificamente, esta droga tiene un importante impacto en
el deterioro fisico y mental de las personas que la consumen y deriva, en muchos casos, en muerte.
Ademas, estas muertes prematuras tienen un enorme impacto en las familias (que pierden a sus padres,
hijos o hermanos), asi como en la sociedad en general, y suponen una gran demanda para los servicios
sanitarios de urgencia. Por lo tanto, reducir las muertes relacionadas con sustancias como el fentanilo
puede tener que plantearse como una prioridad de salud publica para el desarrollo de politicas sobre
drogas.

Las muertes y otros acontecimientos adversos asociados a nuevas sustancias psicoactivas suelen
generar una considerable atencién en los medios de comunicacion y preocupacion publica. Aunque estos
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sucesos ocurren con poca frecuencia, abordar los dafos asociados al consumo de estas sustancias, que
plantean riesgos desconocidos para las personas que consumen drogas, es una prioridad en América
Latina y el Caribe. En este sentido, algunos paises ya estan desarrollado iniciativas interesantes.

Por ejemplo, el Salvador ha desarrollado un Sistema de Alerta Temprana: un mecanismo de alertas a
partir de una oportuna deteccién de nuevas sustancias psicoactivas o drogas emergentes en el pais, en
la que se realiza la caracterizacién quimica de la sustancia y se evaluan los riesgos asociados con su
uso. Con toda la informacion recabada se generan y emiten alertas a partir de la evidencia cientifica, y se
difunden entre las instituciones y organismos relacionados y al publico general®. Este sistema existe
también en otros paises, como Argentina. Iniciativas como esta son interesantes para un manejo a tiempo
de las nuevas sustancias que llegan a los contextos nacionales.

Desarrollo de respuestas sanitarias y sociales adecuadas

Aclarar los objetivos de las intervenciones

Una vez definidos los problemas de drogas que deben tratarse, el siguiente paso es identificar las
respuestas que se espera que sean mas eficaces y, cuando proceda, puede utilizarse una combinacién
de intervenciones. Para ello, es necesario comprender claramente los objetivos de las intervenciones.
Por ejemplo, los objetivos podrian ser uno o mas de los siguientes:

e prevenir el inicio del consumo de drogas en jovenes;

e retrasar la edad a la que las personas inician el consumo de drogas;

e evitar que el consumo esporadico de drogas se convierta en consumo habitual;

e ayudar a las personas a dejar de consumir drogas;

e reducir el consumo de drogas y los dafios en las personas que ya las consumen;
e disminuir los danos relacionados con las drogas que sufren las comunidades;

e mejorar la integracién social de las personas con problemas de drogas.

Los objetivos dependeran de una combinacion de factores, incluida una evaluacién de la naturaleza y la
fase de desarrollo del problema que debe abordarse, por ejemplo:

e ;Esta empezando a causar problemas una nueva droga, como el fentanilo, aunque el niumero de
personas que la consumen sigue siendo relativamente pequefo?

e ;Causa nuevos problemas una droga consolidada como la heroina, con muchas personas que
consumen drogas de alto riesgo, o las intervenciones no abordan adecuadamente los dafios de
larga duracién?

e ; Existe preocupacién por el resurgimiento de una droga ilegal como MDMA?

En el caso de una nueva sustancia psicoactiva, el objetivo puede ser disuadir a los jovenes de la
experimentacion o animar a los que han empezado a consumir a dejar de consumir o a no hacerlo
habitualmente, evitando la normalizacién social del consumo de estas drogas. Puede ser necesario
realizar investigaciones para identificar pautas de consumo problematicas en relacién con las nuevas
drogas. Es posible que los/as educadores/as en salud tengan que explorar formas eficaces y especificas
de informar a las personas que consumen drogas sobre los posibles dafios y las pautas de consumo que
suponen un mayor riesgo, a través de intervenciones de pares o mensajes en canales de redes sociales
seleccionados y de confianza.

En el caso de una droga establecida, el objetivo puede ser prevenir el consumo de drogas nuevas,
animando al mismo tiempo a las personas que ya las consumen y tienen problemas a entrar en contacto
con los servicios de atencion para personas con consumos de drogas problematicos.

3 https://www.seguridad.gob.sv/cna/?page _id=3719
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EJEMPLOS

Argentina elabor6 una Guia para la evaluacién de programas implementados en materia de reduccién de la
demanda de drogas. El objetivo de la Guia es ofrecer una herramienta metodolégica que sirva para la evaluacion
de politicas publicas, programas e intervenciones. La guia se estructura en tres capitulos.
- Marco de referencia conceptual para la evaluacion de politicas publicas, programas e
intervenciones. Ademas, aborda las caracteristicas, tipos y objetivos de la evaluacion
- Descripcion de los pasos para orientar el disefio y poner en marcha la evaluacion.
- Ejemplos concretos de evaluacion que se llevan a cabo en los diferentes programas que se
realizan en el pais y algunas reflexiones para el desafio diario que la evaluacién implica.

Portal de buenas practicas

Una buena practica en el desarrollo de un Marco de Accidn, y, especialmente de cara a seleccionar las
respuestas mas adecuadas para un determinado problema, es recurrir a los portales de buenas practicas
para seleccionar y, eventualmente, adaptar aquellas intervenciones basadas en evidencia cientifica que
hayan resultado mas eficaces.

En el Portal de buenas practicas? de la EUDA se ofrecen mas detalles sobre la evidencia de lo que
funciona para diferentes problemas de drogas, grupos diana (grupos prioritarios para dirigir
intervenciones) y contextos, incluidos ejemplos de aplicacién satisfactoria de intervenciones basadas en
pruebas y modelos de asistencia, asi como directrices y normas de calidad para la prestacion de
diferentes intervenciones. Las actualizaciones de la evidencia se basan en revisiones sistematicas,
evaluaciones de revisiones y sintesis de evidencia incluidas en las directrices (normalmente no se
consideran estudios individuales, salvo en casos excepcionales), y se desarrollan en colaboracion con
miembros de las colaboraciones Cochrane y Campbell, y son revisadas por expertos/as en la materia.
Al tratarse de investigaciones que incluyen la evaluacion de resultados, pueden ser aplicados en otros
contextos como evidencia cientifica. El Portal de buenas practicas también contiene colecciones de
directrices y normas internacionales, junto con ejemplos de practicas.

Comprension y uso de la evidencia

Para desarrollar e implementar las respuestas pueden utilizarse diferentes fuentes de evidencia.
Estas pueden incluir:

o Las evaluaciones de la efectividad de intervenciones generalmente se realizan por ensayos
clinicos aleatorizados y otros estudios de disefios experimentales. Pueden confirmar si la
intervencion tiene un efecto basandose en las medidas de resultado definidas con antelacion.

e Las revisiones sistematicas tienen la capacidad de evaluar la calidad de la evidencia y aplicar
métodos para agrupar resultados de multiples estudios de investigacion y medir el efecto
combinado. La direccion de este efecto (beneficioso 0 no) se puede utilizar como una métrica
estandarizada para resumir diversas medidas de efecto de diferentes estudios, pero nunca debe
confundirse con la direccionalidad de una asociacién que solo puede detectarse en estudios
longitudinales observacionales como los estudios de cohortes.

e Los estudios de observacion pueden ayudar a analizar asociaciones, factores de riesgo y otras
relaciones, proporcionando datos descriptivos criticos sobre eficacia y seguridad de una
intervencion a largo plazo, algo que los ensayos clinicos no pueden proporcionar. Ademas,
permiten la evaluacion de los resultados y del impacto de una intervencién, mas aun si se
combinan con otros métodos.

o Lainvestigacion de implementacién incluye todo tipo de estudios que investigan la aplicacién
de los hallazgos cientificos y otros conocimientos basados en la evidencia, a las politicas y la
practica. Los resultados de la investigacion cualitativa y las sintesis de la opinidén de expertos se

4 https://www.euda.europa.eu/best-practice
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consideran de muy bajo nivel de evidencia, pero se pueden utilizar, por ejemplo, en el desarrollo
de guias (para complementar otras formas de informacion y evidencia, y también para explorar
nuevos temas e identificar preguntas de investigacién para futuros proyectos cientificos).
Idealmente, esto deberia incluir aportes tanto de quienes participan en la ejecucién de la
intervencion como de sus posibles destinatarios.

e Lainvestigacion basica, los estudios mecanisticos y hallazgos de investigaciones de estudios
con animales, que pueden aportar informacion en casos raros y ayudar en el disefio de
intervenciones. Pero siempre hay que considerar que la informacion proporcionada por estos
estudios no es aplicable ni memorizable a situaciones del mundo real y a humanos.

Los diversos tipos de evidencia varian en lo que respecta a sus puntos fuertes y débiles, asi como

en la informacién que pueden proporcionar. Los problemas relacionados con las drogas son
multidimensionales y exigen intervenciones de ambito médico, socioeconémico y educativo.

En consecuencia, a menudo es necesario integrar la evidencia procedente de una serie de disciplinas y
tipos de estudio, utilizando métodos de investigacion tanto cuantitativos como cualitativos.

Cuando se examina la evidencia disponible para orientar la toma de decisiones, el primer paso consiste
en definir la cuestién de la investigacion, que, a su vez, determina el disefio de estudio mas adecuado.
Por ejemplo, la eficacia de intervenciones de tratamiento se evalua mejor mediante ensayos controlados
aleatorizados. Para determinar el impacto a largo plazo de una intervencion que ya ha demostrado ser
eficaz o el impacto de politicas mas amplias o intervenciones basadas en la poblacién, es probable que
los estudios de observacion sean mas adecuados. Estos incluyen, por ejemplo, estudios longitudinales o
de cohortes, series temporales interrumpidas o estudios controlados pre y post intervencion.

También es importante tener en cuenta la calidad y los niveles de evidencia disponible. s Se han extraido
los resultados de estudios disefiados adecuadamente y se basan en investigaciones bien realizadas que
minimicen los sesgos? ¢ Se reportan correctamente y estan relacionados con los grupos de interés
objetivo?

Existen varias formas de evaluar la calidad de la evidencia disponible, pero con frecuencia simplemente
se clasifican los estudios segun el riesgo de sesgo inherente a su disefio de estudio. Basado en ese
criterio, la mejor evidencia procede de revisiones sistematicas que combinan los resultados de multiples
estudios y evaluan su calidad y la coherencia de sus resultados, minimizando asi el riesgo de sesgo.
Sin embargo, en los ambitos mas nuevos puede que se tarde algun tiempo antes de que se terminen
suficientes estudios primarios y no siempre se pueden realizar revisiones sistematicas cuando se
necesita; lo que significa que, a menudo, los servicios deberan ser implementados apoyandose en una
base de evidencia cientifica floja 0 escasa cantidad de evidencia disponible para el efecto estudiado.

Al evaluar la evidencia, también es importante reconocer que la calidad de los estudios no es la Unica
consideracion, ya que puede haber intervenciones que han mostrado ser unos pocos estudios, pero para
la que los resultados aun no han sido replicados lo bastante, y la evidencia disponible continta siendo por
lo tanto débil porque la intervencion todavia no se ha investigado lo suficiente. La magnitud del efecto
medido también es relevante. Puede haber suficiente evidencia proveniente de estudios nivel de
evidencia alto (6sea de elevada calidad) de que una intervencion es eficaz. Pero si todos los estudios
detectaron solo un efecto pequefio, la intervencion presentara solo un limitado efecto beneficioso,
independientemente de la calidad alta de la evidencia. Es importante mencionar que las afirmaciones
relativas a la evidencia no se pueden aplicar de forma general a la intervencion, sino que debe ser
siempre en relacién a unos resultados concretos y, normalmente, con poblaciones y/o contextos
especificos. Por lo tanto, conocer como se han definido y medido los resultados es crucial a la hora de
valorar como se puede interpretar la evidencia disponible, y es importante expresar con claridad qué
efecto esta respaldado por una base de evidencia (por ejemplo, la efectividad de una intervencion o su
seguridad).
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Evaluacion de la evidencia utilizadas para esta guia

Las afirmaciones sobre evidencia recogidas en esta guia son una recopilacion de lo que se sabe sobre la
respuesta al consumo de drogas. Solo reflejan ambitos en los que tenemos evidencia clara que respaldan
una intervencion. En muchas situaciones, la evidencia que respalda una intervencion es limitada debido a
la falta de una evaluacién solida, o porque las pruebas disponibles no se han sintetizado de manera que
faciliten una evaluacion (es decir, no se han realizado revisiones sistematicas ni metaanalisis de la
evidencia). La falta de evidencia, o la evidencia de baja calidad, no significan necesariamente que una
intervencion no funcione. Significa que la intervencion todavia no se ha evaluado adecuadamente, por lo
que en este momento hay un alto grado de incertidumbre en la prediccion del impacto que tendra.

Metodologia

En esta guia, las afirmaciones sobre evidencia se basan en estudios procedentes de revisiones
sistematicas y metaanalisis publicados entre enero de 2010 y marzo de 2021. Se identificaron revisiones
sistematicas y metaanalisis a partir de busquedas en PubMed para cada tema utilizando los titulos de
temas médicos pertinentes. De los estudios relevantes identificados se obtuvieron documentos de texto
completo para las revisiones correspondientes, de los que se extrajeron datos clave: detalles de la
publicacion, la poblacién estudiada, la intervencion evaluada, una descripcion de los estudios incluidos
(es decir, el numero de ensayos/participantes, los tipos de disefio del estudio) y la calidad (disefio del
estudio). Cuando se disponia de ellas, se extrajeron y utilizaron declaraciones de pruebas y sus
calificaciones de calidad GRADE (Cochrane GRADE). La evidencia obtenida de estudios individuales se
calific6 como "evidencia de muy baja calidad o insuficiente". Cuando habia mas de una revision
disponible sobre un tema concreto, la clasificacion de la evidencia se basé en la evidencia solida mas
recientes disponibles y tuvo en cuenta la coherencia de la evidencia en todas las revisiones. En los casos
en que la evidencia no era consistente, se hizo un juicio sobre las evidencias mas sélidas, basandose en
lo reciente de la revisién y en el numero y la calidad de los estudios incluidos. En algunos casos, las
calificaciones de calidad GRADE para las revisiones tuvieron que ser reevaluadas para mantener la
coherencia entre revisiones. Por lo general, se excluyeron las pruebas de revisiones narrativas.

Debido a los métodos utilizados, las afirmaciones sobre evidencia se limitan necesariamente a ambitos
en los que se dispone de evidencia adecuada para confirmar (o refutar) los beneficios de una
intervencion. En algunos casos, puede que se disponga de evidencia sélida para demostrar los beneficios
de una intervencién, pero no se han sintetizado de una manera que permita juzgar la calidad de la
evidencia (es decir, no existen revisiones sistematicas ni metaanalisis). En estas situaciones, la evidencia
relativa a dicha intervencion no se incluyo en las afirmaciones sobre las evidencias. En otras situaciones,
solo se disponia de pruebas procedente de un unico estudio, o eran de baja calidad (por ejemplo, debido
a las limitaciones del disefio del estudio). Esto significaba que las pruebas no eran concluyentes; la
valoracién de la calidad asignada a la afirmacion sobre pruebas en estas situaciones era muy baja o
insuficiente. En muchos ambitos de intervencion, no se notificé evidencia en las que no fueran
concluyentes o fueran de muy baja calidad debido a las limitaciones de espacio.

Resumen de las pruebas

El sistema de calificacion basado en evidencia utilizado en esta guia tiene dos dimensiones. Todas las
pruebas se refieren a un resultado especifico medido en una poblacion y/o entorno y plazo especificos.
La primera dimension refleja la direccion del efecto de la intervencion, es decir, si se ha constatado
sistematicamente que la intervencion produce un beneficio, un beneficio poco claro o un posible dafo:

e Beneficioso: Evidencia del beneficio en la direccion deseada.

e Poco claro: No esta claro si la intervencion produce el beneficio pretendido.

¢ Danos potenciales: Evidencia de posibles dafnos o pruebas de que la intervencion tiene el efecto
contrario al deseado (por ejemplo, aumento en lugar de disminucién del consumo de drogas).
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La segunda dimension representa la calidad de la evidencia y se basa en el sistema de calificacion
Cochrane GRADE?, en el que las calificaciones reflejan la confianza en la calidad de las pruebas.
Esto se muestra mediante los calificativos:

e Alta: Podemos tener un alto nivel de confianza en la evidencia disponible, ya que hay bajo riesgo
de sesgo inherente al disefio del estudio.

¢ Moderada: Tenemos una confianza razonable en la evidencia disponible, ya que hay riesgo
moderado de sesgo inherente al disefio del estudio.

¢ Baja: Tenemos poca confianza en la evidencia disponible, ya que hay alto riesgo de sesgo
inherente al disefio del estudio.

e Muy baja: la evidencia disponible es actualmente insuficiente y, por tanto, existe una
incertidumbre considerable sobre si producira el resultado previsto, ya que hay riesgo muy alto de
sesgo inherente al disefio del estudio.

La evidencia de baja o muy baja calidad es frecuente para nuevas respuestas o intervenciones que
abordan problemas emergentes. Por lo tanto, es importante incluir una evaluacion y estar alerta ante
posibles resultados adversos o no deseados.

Seleccion de las opciones de respuesta mas adecuadas

La fase siguiente, basada en la evaluacion de necesidades y en los objetivos definidos, consiste en
seleccionar una respuesta adecuada para los problemas identificados. Para ello, existen tres
procedimientos distintos: ampliar o mejorar una respuesta existente; importar una estrategia o programa
que se haya utilizado en otro lugar; o desarrollar una nueva intervencién. En algunos casos, la tactica
mas adecuada puede ser modificar ligeramente una respuesta existente (por ejemplo, ampliar el horario
de apertura de un servicio o afiadir un componente a un programa de formacién). En otras circunstancias,
puede ser necesaria una nueva intervencion y, en este caso, habra que tener en cuenta una serie de
factores para seleccionar la respuesta mas adecuada y eficaz (Figura 3).

Figura 3: Factores que deben tenerse en cuenta en la fase 2 — seleccién de respuesta o
intervencion
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Las primeras preguntas que deben formularse son: qué opciones de respuesta existen para abordar el
problema y qué evidencia existe de su eficacia? Lo ideal seria que las intervenciones estuvieran
respaldadas por la evidencia mas sdlidas disponible, si es posible, metaanalisis y revisiones sistematicas
de ensayos controlados aleatorizados a gran escala y estudios de observacion de resultados de
tratamientos que combinen los resultados de varios estudios con un gran nimero de personas.

Sin embargo, este tipo de evidencia no siempre esta disponible y, en el otro extremo del espectro, en los
casos en los que los datos son muy limitados o inexistentes, el consenso entre expertos/as puede ser la
mejor opcidn hasta que se pueda recoger evidencia mas concluyente.

Si no hay ninguna respuesta adecuada disponible, entonces sera necesario realizar una busqueda para
elaborar una intervencion, investigar su viabilidad y evaluar su aceptabilidad por parte del publico
objetivo. Seguidamente, cuando se haya implementado el programa y se haya adquirido experiencia en
su uso, debera realizarse una investigacion para evaluarlo.

Los principales tipos de respuestas disponibles y modos de prestacion se describen brevemente en la
siguiente seccion. A menudo, es necesaria una combinacién de medidas para tratar diversos aspectos de
problemas complejos.

Otro factor que debe tenerse en cuenta en esta fase es el grupo destinatario especifico al que se
pretende beneficiar de la intervencion. Por ejemplo, ¢,se desarrollara el programa para:

e la poblacion total de personas que pueden consumir drogas, por ejemplo, la poblaciéon adulta?

e subgrupos de la poblacién que presentan un mayor riesgo de empezar a consumir drogas o que
tienen necesidades especiales, como los/as jovenes socialmente desfavorecidos/as, las personas
sin hogar/en situacion de calle, las mujeres, los grupos étnicos?

e personas que ya consumen drogas o que muestran vulnerabilidad individual?

Una ultima consideracion es el ambito en el que se llevara a cabo el programa, por ejemplo: escuelas,
locales nocturnos, lugares de trabajo, centros penitenciarios o centros de tratamiento. Esta variedad de
contextos puede ofrecer oportunidades e imponer limitaciones, que deben tenerse en cuenta.

Ademas de los factores enumerados anteriormente, deben tenerse en cuenta otros factores a la hora de
elegir la combinacién de intervenciones que deben implementarse. Entre ellos estan las estructuras y los
recursos disponibles para prestar los servicios pertinentes. Por ejemplo:

e ;Hay organizaciones oficiales, sin animo de lucro, benéficas y de la sociedad civil que ya
proporcionan este tipo de servicios?

o ;Estan disponibles los servicios a una escala suficiente o, en caso negativo, tienen la capacidad
de expandirse?

e ;Qué recursos adicionales pueden ser necesarios para que los servicios existentes puedan
ampliar su capacidad, por ejemplo, recursos para nuevos edificios, personal adicional y formacion
del personal?

En momentos en que los recursos son escasos 0 Si es necesaria una rapida respuesta a una crisis,
puede que se deba llegar a un término medio entre la cobertura de los servicios (llegar al mayor nimero
de personas) y la intensidad o el nivel de prestacion (calidad del servicio) que se pueden ofrecer.

El nivel de prioridad politica que se ofrece a los problemas de drogas es un factor importante para la
asignacion de recursos. ¢ Es suficiente generar los recursos necesarios para ampliar la capacidad, o se
espera que los proveedores de servicios ya establecidos aborden el nuevo problema con los recursos
existentes? ; Como se tomaran las decisiones con respecto a dar prioridad a la prestacién de servicios a
diferentes publicos objetivos y la asignacién de recursos entre los distintos servicios?

Ademas, la percepcion social del consumo de drogas puede ser un factor determinante en el
establecimiento de las prioridades politicas, influyendo en la cantidad de recursos asignados y en la
estrategia adoptada para abordar los problemas relacionados con las drogas. Estos comportamientos
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dependeran de la "imagen rectora" predominante respecto al consumo de drogas, si el consumo de
drogas se percibe principalmente como un vicio, un delito, una opcién personal, una enfermedad o una
discapacidad.

Ademas, la legislacion de un pais en materia de drogas puede influir en el tipo de respuestas que se
ofrecen para las personas con uso problematico de sustancias psicoactivas y en aspectos como el
estigma, criminalizacion, violencia y accesibilidad a la red de servicios existentes. En algunos paises de
América Latina y el Caribe, como Trinidad y Tobago, la Ley puede definir la posesion de drogas como una
infraccion y, también, el consumo de estas drogas puede ser considerado un delito. En México, por
ejemplo, la posesién y el consumo de drogas ilegales no es considerado delito; sin embargo, la posesién
de mas cantidad de la prevista por la ley si es un asunto penal. En algunos paises los consumidores de
drogas ilegales pueden ser condenados a una pena de prision, pero muchos paises adoptan una
estrategia de salud publica respecto a los problemas sanitarios y sociales derivados del consumo de
drogas, desviando a los consumidores de drogas del sistema de justicia penal, evitando su
criminalizacion y guiandoles hacia el tratamiento. En algunos paises, esto ha dado lugar a un aumento de
la financiacion del tratamiento y a iniciativas para abordar los problemas sanitarios y sociales que sufren
las personas que consumen drogas. En Ecuador, la Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno
Socioeconémica de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion, tiene como objeto la prevencion integral del fendmeno de drogas, el control y regulacion de
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacién y medicamentos que las contengan, asi como el
establecimiento de un marco juridico e institucional suficiente y eficaz.

En Chile, de acuerdo a la Ley N° 20.000, el consumo de drogas es considerado una falta (no un delito),
por lo que no tiene asociadas penas privativas de libertad. No obstante, su articulo 50 establece
sanciones a las personas que consumen drogas en lugares publicos o abiertos al publico.

OTROS EJEMPLOS- UDO DE CANNABIS EN ANTIGUAY BARBUDA

El consumo de cannabis en Antigua y Barbuda esta despenalizado desde 2018, y el pais ha adoptado
un enfoque hibrido. El enfoque hibrido permite que un individuo posea un maximo de quince (15)
gramos de cannabis no medicinal. Por lo tanto, la Ley de Cannabis de 2018 tipifica como delito que una
persona o grupo no autorizado esté en posesion de mas de 15 gramos de cannabis.

Sin embargo, los titulares de una tarjeta de autorizacion pata el uso medicinal de cannabis pueden
poseer hasta 2 onzas o 57 gramos de flor de cannabis medicinal o catorce gramos de extracto de
cannabis medicinal o producto de cannabis medicinal sin infusion.

Tanto la Ley de Cannabis de 2018 como el Reglamento de Cannabis de 2018 prevén la vigilancia y el
control del cannabis para uso religioso, por parte de miembros documentados de organizaciones
religiosas registradas, para defender los derechos constitucionales otorgados a cada ciudadano/a de
Antigua y Barbuda.

Tipos de respuestas principales disponibles

Se dispone de una amplia variedad de respuestas sanitarias y sociales para tratar los problemas de
drogas. Pueden utilizarse con diferentes poblaciones, en distintas fases del problema de la droga, de
forma individual o combinada. Cuando se consideran a escala nacional o local, todas estas medidas
pueden formar parte de un sistema exhaustivo de reduccién de la demanda de drogas y deben
coordinarse e integrarse. En la actualidad, cada vez son mas las intervenciones de prevencion,
tratamiento y reduccion de dafos que se ofrecen en Internet y por medio de aplicaciones para moviles.
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Estrategias de prevencion

Las estrategias para la prevencion del consumo de drogas® cubren un amplio espectro, que va desde
las que se dirigen a la sociedad en conjunto (prevencion ambiental) hasta las intervenciones que se
centran en los individuos en riesgo (prevencion indicada). Los principales retos radican en ajustar estas
diferentes estrategias a los grupos y contextos objetivo adecuados, garantizando al mismo tiempo que
estén basadas en pruebas y tengan una cobertura de poblacion suficiente. La mayoria de las estrategias
de prevencion se centran en el consumo de sustancias en general, aunque algunas también tienen en
cuenta problemas asociados, por ejemplo, la violencia y el comportamiento sexual de alto riesgo y un
numero limitado de ellas se dirigen a sustancias especificas, como el alcohol, el tabaco o el cannabis.

e La prevencion ambiental tiene por objeto cambiar el entorno cultural, social, fisico y econdémico
en el que las personas toman sus decisiones sobre el consumo de drogas. Incluyen medidas
como la fijacién de los precios del alcohol y las prohibiciones de la publicidad y el consumo de
tabaco, de cuya eficacia hay evidencia clara. Otras estrategias aspiran a proporcionar entornos
escolares protectores, por ejemplo, promoviendo un ambiente de aprendizaje positivo y de apoyo,
y ensefiando normas y valores de civismo.

e La prevencion universal aborda poblaciones enteras, normalmente en contextos escolares y
comunitarios, con el objetivo de transmitir a los jovenes las competencias sociales para evitar o
retrasar el inicio del consumo de drogas.

o La prevencion selectiva interviene en contextos especificos o con grupos, familias o
comunidades particulares que tienen mas probabilidades de desarrollar el consumo o la
dependencia de drogas, a menudo porque tienen menos vinculos sociales y recursos.

e La prevencién indicada se centra en individuos con problemas de conducta o psicolégicos, que
predicen un mayor riesgo de sufrir problemas de consumo de sustancias mas adelante. Por
ejemplo, la prevencion indicada implica principalmente el asesoramiento a los jévenes que
consumen drogas.

Existen diversas iniciativas en el area ALC destinadas a la prevencion del consumo de drogas.

Por ejemplo, en México desde la Secretaria de Educacion Publica en coordinacion con la Estrategia
Nacional de Prevencion de Adicciones se ha desarrollado un programa de prevencion en las escuelas
"Estrategia en el aula". Esta iniciativa ofrece herramientas y documentos para desarrollar acciones en el
aula y brinda una campafa de difusion para contribuir a la prevencién del consumo de drogas entre
estudiantes de secundaria y de educacion media superior, a través de espacios de reflexion y mensajes
de comunicacion asertivos.

En Chile existe un programa de prevencién escolar que propone vincular las estrategias y acciones
preventivas de la oferta programatica de la mano del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y el Ministerio de Educacion y en donde los
establecimientos disefian e implementan planes de accion. Para esto, se identifican 3 componentes a ser
desarrollados: Gestién Escolar Preventiva, Involucramiento Escolar y Vinculacion con el Medio Social.
Cada uno de éstos propone una serie de actividades que buscan contribuir al logro del objetivo del
componente.

Tratamiento

En América Latina y el Caribe se utilizan diversas intervenciones para el tratamiento de los problemas
relacionados con las drogas, como intervenciones psicosociales, tratamiento farmacolégico y
desintoxicacion. La importancia relativa de las diferentes modalidades de tratamiento disponibles
depende de una serie de factores, como la organizacion del sistema sanitario nacional y la naturaleza de
los problemas de drogas en cada pais. Los servicios de tratamiento a personas con consumo

6 https://www.euda.europa.eu/topics/prevention
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problematicos de alcohol y otras drogas pueden prestarse en diversas modalidades, entre los que se
encuentran: servicios ambulatorios, hospitalarios y residenciales; unidades de tratamiento especializadas;
atencion primaria y clinicas de salud mental; servicios o dispositivos de bajo umbral; unidades
residenciales hospitalarias y centros residenciales especializados; unidades dentro de los centros
penitenciarios; o recursos comunitarios.

En la regién de ALC se ha dado un importante desarrollo tanto teérico como practico, de diversas
experiencias de abordaje comunitario de las problematicas asociadas al consumo de sustancias.

Este tipo de respuestas se presentan de la mano de asociaciones, ONGs o los propios Estados. Dada la
complejidad en los contextos de actuacion y lo incipiente de esta modalidad de abordaje, resulta clave
que reciban una acreditacion oficial de que ejercen esta labor de forma adecuada y un monitoreo
continuo para el desarrollo de evidencia. En El Salvador, por ejemplo, los pasos para obtener dichas
acreditaciones son muy complejos, por lo que las autoridades han optado por emitir "sellos de buenas
practicas" para certificar a las entidades y han creado un Directorio de establecimientos residenciales que
ofrecen buenas practicas en la atencion a personas con trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas (https://www.seguridad.gob.sv/cna/?page_id=2309).

En México existe un mecanismo de supervision y reconocimiento de establecimientos residenciales que
cuenta con un directorio de instituciones de contratamiento residencial reconocidas y que son
supervisadas de forma conjuntas con otras instituciones, como organismos de defensa de los derechos
humanos (Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura de la Comision Nacional de Derechos
Humanos).

De hecho, cada vez es mayor la variedad de intervenciones de tratamiento que se ofrecen en Internet.
Estas intervenciones podrian ampliar el alcance y la cobertura geografica de los programas de
tratamiento para personas con problemas por el consumo de drogas que de otra forma no podrian
acceder a servicios especializados. Sin embargo, es importante tener en cuenta que en América Latina 'y
el Caribe, el acceso a internet aun es limitado en diversas regiones y para ciertos grupos vulnerables.

El tratamiento con agonistas de opioides [] es la intervencion predominante para el consumo de opioides
en ALC. En general, se administra en servicios ambulatorios especializados, aunque en algunos paises
se ofrece también en régimen de ingreso en centros sanitarios y en los centros penitenciarios. Ademas,
los médicos generalistas de consulta desempefan un papel importante, a menudo a través disposiciones
de asistencia compartida con centros especializados en el tratamiento de adicciones. Ecuador, por
ejemplo, dispone del Protocolo de atencién en intoxicacion aguda por opioides y sindrome de abstinencia,
cuya aplicacion es obligatoria en todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud y su
cumplimiento es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional.

Las intervenciones psicosociales incluyen el asesoramiento, las entrevistas motivacionales, las terapias
cognitivo-conductuales, la gestion de casos, las terapias grupales y familiares y la prevencion de las
recaidas. Estas intervenciones ayudan a las personas a gestionar y superar sus problemas relacionados
con las drogas. Son la principal forma de tratamiento que se ofrece a los consumidores de cannabis y
drogas estimulantes, como la cocaina y las anfetaminas. También se ofrecen a personas que consumen
opioides en combinacion con un tratamiento con agonistas de opioides. En muchos paises, como Trinidad
y Tobago, la prestacion de tratamiento psicosocial en régimen ambulatorio es compartida por instituciones
publicas y organizaciones no gubernamentales. En Argentina, por ejemplo, existe una red de dispositivos
de la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina (Sedronar) que ofrece un
abordaje en red intersectorial e interactoral para garantizar el acceso a un tratamiento en todas las etapas
y niveles de complejidad.

Una proporcién menor del tratamiento de las drogodependencias en ALC se presta en instalaciones
hospitalarias. El tratamiento con ingreso o residencial, tanto si se realiza en un hospital como si no,
requiere que los pacientes vivan en el centro de tratamiento durante un periodo que va desde unas
semanas hasta varios meses, con el fin de permitirles abstenerse del consumo de drogas. La prestacion
de tratamiento con agonistas de opioides en centros hospitalarios es escasa, pero se lleva a cabo en
determinados grupos de pacientes con altos niveles de morbilidad. Un requisito previo para la entrada
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puede ser la desintoxicacion, una intervencién a corto plazo supervisada medicamente dirigida a la
reduccion y el cese del consumo de sustancias, con apoyo para aliviar los sintomas de abstinencia u
otros efectos negativos. Normalmente, la desintoxicacion es una intervencion que requiere el ingreso en
un hospital, un centro de tratamiento especializado o un establecimiento residencial con servicios
meédicos o psiquiatricos.

En los centros hospitalarios, los pacientes reciben tratamientos psicosociales estructurados
individualmente y participan en actividades para rehabilitarlos y facilitar su reinsercién en la sociedad.

A menudo se utiliza una estrategia terapéutica comunitaria. El tratamiento en régimen de ingreso también
puede prestarse en hospitales psiquiatricos a aquellos que también sufren trastornos mentales. Las
instituciones publicas, el sector privado y las organizaciones no gubernamentales estan implicados en la
prestacion de atencion en régimen de ingreso en ALC, y los proveedores principales varian segun el pais.
En Ecuador también se trabaja en los Servicios Ambulatorios Intensivos con equipos multidisciplinares.

[1 El término tratamiento con agonistas de opioides se usa aqui como expresion favorita para cubrir diversos tratamientos que
implican la prescripcidon de agonistas de opioides para tratar la dependencia de opioides. El lector debe ser consciente de que
este término incluye el tratamiento de sustitucién de opioides (TSO), que todavia puede utilizarse en algunas de nuestras
herramientas de recogida de datos y documentos histéricos.

Reinsercion social

La exclusion social afecta a muchas personas que consumen drogas de alto riesgo, en especial a
personas que tienen un consumo crénico de opioides. El desempleo y el bajo nivel educativo son
frecuentes entre estas personas y muchas de ellas carecen de hogar o viven en alojamientos temporales.
Las intervenciones que abordan estas cuestiones se centran en la reinsercion social de las personas que
consumen drogas, incluida la mejora de la capacidad de una persona para conseguir y mantener un
empleo.

Las estrategias adoptadas incluyen programas de formacién profesional destinados a mejorar las
capacidades y las cualidades necesarias para encontrar y mantener un empleo. La transicion del
tratamiento al trabajo puede verse facilitada por empresas sociales y cooperativas que ofrecen
experiencias laborales y empleos asistidos. En este sentido, también son valiosos los programas que
colaboran con las empresas para animarlas a contratar a personas que han tenido problemas
relacionados con las drogas y que proporcionan apoyo en el trabajo a estas personas.

En Ecuador los Gobiernos Auténomos Descentralizados realizan acciones como talleres ocupacionales vy,
en alguna ocasion, entregan instrumentos para emprendimientos en pequefios negocios, por ejemplo, de
peluqueria. Ademas, en los Servicios Ambulatorios Intensivos y Centros de Tratamiento de Adicciones de
Terapia ocupacional, dentro del proceso de reinsercion se trabajan actividades de integracién social,
educativas y también generadoras de ingresos econdmicos.

En Chile existen los Programas de Integracion Social para mejorar las condiciones de las personas de la
Red de Recuperacion, incentivando el desarrollo de habilidades, la mejora de condiciones laborales y de
habitabilidad y la vinculacion con beneficios sociales. Las estructuras de los programas se componen, por
una parte, de herramientas metodoldgicas, y por otra, de dispositivos de integracion social y se
materializan en viviendas de apoyo a la integracién social y en orientacién socio laboral.

En Barbados, la ONG local "Jabez House" brinda asistencia a las trabajadoras de la calle ensefiandoles
habilidades y ayudandolas con oportunidades de empleo/emprendimiento. También hay un refugio
financiado por el gobierno que brinda alojamiento a mujeres victimas de violencia doméstica. Ademas,
ayudan a encontrar alternativas residenciales y contribuyen a la reinsercion social.

En Trinidad y Tobago los servicios de reinsercion social son proporcionados por varias agencias
gubernamentales. Podrian agruparse en: programas de empleo y formacién profesional, educacion y
formacion en habilidades para la vida, asistencia juridica y apoyo a la justicia penal, servicios de apoyo
social y familiar y, por ultimo, actividades de participacién comunitaria.
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En algunos paises no existe informacién sobre las organizaciones e instituciones que ayudan a las
personas con uso problematicos de sustancias a su reinsercién social. Este es el caso, por ejemplo, de
Honduras.

Reduccioén de darnos

La reduccion de dafos abarca intervenciones, programas y politicas que tratan de reducir los dafios
sanitarios, sociales y econdmicos causados a las personas, las comunidades y las sociedades por el
consumo de drogas.

Un principio fundamental de la reduccién de dafios es el desarrollo de respuestas pragmaticas para tratar
con el consumo de drogas, mediante una jerarquia de objetivos de intervencion que hace especial
hincapié en la reduccién de dafios relacionados con la salud por el consumo persistente de drogas.

La reduccién de dafos aborda las necesidades sanitarias y sociales inmediatas de las personas que
experimentan un consumo problematico de drogas, especialmente las personas socialmente excluidas,
mediante la oferta de tratamiento con agonistas opioides y programas de intercambio de agujas y jeringas
para prevenir las muertes por sobredosis y reducir la probabilidad de contraer enfermedades infecciosas.
Otros planteamientos incluyen los programas de acercamiento/proximidad, la promocién de la salud y la
educacion.

Proteger a las personas que consumen drogas Yy a la poblacion general de los dafios asociados al
consumo de drogas requiere de un marco de intervenciones que aborden diferentes ambitos y posibles
dafos y riesgos y que puedan contribuir a mejores resultados sanitarios y sociales a lo largo del tiempo.
Entre los posibles objetivos de las intervenciones en este ambito se incluyen medidas para reducir el
riesgo de VIH/SIDA o de infecciones por hepatitis viricas entre las personas consumidoras de drogas por
via parenteral, la prevencién de las sobredosis y estrategias que animen a las personas consumidoras de
drogas a adoptar conductas de menor riesgo, asi como la promocién de objetivos de salud y seguridad.

Los avances mas recientes en el ambito de las intervenciones de reduccion de dafios incluyen el uso de
aplicaciones moviles y de e-salud para ofrecer intervenciones breves y apoyar a la recuperacién de forma
mas amplia, ampliar el uso de la telemedicina y el uso de informacion conductual para desarrollar
programas mas eficaces para las personas a las que estan dirigidos.

En el area ALC, hay algunas experiencias de trabajo en este ambito, por ejemplo, el trabajo desarrollado
por La Red Americana de Organizaciones de Intervencion en Situaciones de Sufrimiento Social (RAISSS)
una red de redes nacionales que agrupa organizaciones sociales, las cuales intervienen en las
situaciones de sufrimiento social (Drogas, VIH, Carceles, Situacion de Calle, Nifios y Nifias en
vulnerabilidad, etc.) en las comunidades locales, las actividades desarrolladas en la base de la
metodologia de tratamiento comunitario modelo ECO2.

En la frontera de Tijuana (México) se reconoce el trabajo en el ambito de la reduccion del dafio de la
organizacién Prevencasa AC. En Ecuador se ha trabajado en reduccion de riesgos y dafios con
estrategias de educacién y comunicacién para las que se han desarrollado materiales con informacién
importante para reducir el consumo de sustancias. En Honduras, existen varios programas de prevencion
para en nifos/as y jévenes que cursan educacion primaria y educacion media, con el fin de concientizar
sobre el abuso de drogas tanto licitas como ilicitas.

Implementacion, supervision y evaluacion de las respuestas
seleccionadas

La aplicacion satisfactoria de cualquier respuesta en el marco de una politica depende de una serie de
factores que deberan tenerse en cuenta a la hora de planificar o revisar las politicas o programas (véase
la Figura 4).
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Factores que afectan a la implementacion

En primer lugar, es esencial conseguir el apoyo de los/as responsables politicos/as y de la sociedad.
Los/as responsables politicos/as y la sociedad deben aceptar que hay un problema en materia de drogas
que requiere de una respuesta especifica. También deben estar convencidos/as de que una estrategia de
salud publica es mas adecuada que una respuesta fundamentalmente de orden publico. Puede que sea
necesario hacer hincapié en la relacion coste-beneficio de la accién y de la inaccién, a fin de garantizar la
asignacion de los recursos sociales necesarios para una respuesta politica publica eficaz.

Figura 4: Factores que deben tenerse en cuenta en la fase 3 — implementacion
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La implementacién eficaz de una intervencion depende también de si se dispone de suficiente personal
capacitado para prestarla. Esto puede exigir la formacion de mas personal para permitir que se amplien y
se impliquen los servicios. También puede implicar volver a formar a personal mas acostumbrado a hacer
frente a otros tipos de problemas de consumo de drogas (por ejemplo, consumo de opioides inyectables
en lugar de estimulantes problematicos o consumo de cannabis) o proporcionarles las habilidades
necesarias para trabajar con nuevos grupos, como clientes mas jovenes. En Argentina, por ejemplo, se
ha elaborado un Manual de conceptos y herramientas para la investigacion sobre consumos de

sustancias psicoactivas que sirve a los/as profesionales para su capacitacion e incorporacién de algunas
herramientas en su practica cotidiana.

Las intervenciones también requieren instalaciones y lugares adecuados en los que se puedan llevar a
cabo tratamientos, actividades de acercamiento a la comunidad u otros programas. Implicar a las
comunidades locales puede ser esencial si se pretende que alojen servicios de tratamiento o de
proximidad. Entre las preocupaciones que deberan abordarse figuran los temores de que los servicios
atraigan a mas consumidores de drogas a la zona y aumenten los problemas relacionados con las
drogas, o lleven a las personas que consumen drogas a reunirse en torno a los centros de tratamiento,
participando abiertamente en el trafico y el consumo de drogas. En la fase de disefio de las
intervenciones es necesario trabajar sobre estas preocupaciones, en muchos casos contraidas sobre la
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base del estigma, para generar las condiciones necesarias que garanticen la sostenibilidad de la
intervencion.

Gestién y coordinacion de los servicios

Se necesitan sistemas de gestion para coordinar los esfuerzos de las diferentes agencias y servicios que
trabajan para abordar los problemas relacionados con las drogas. La coordinacion puede exigir el
establecimiento de comités consultivos o grupos de referencia con amplia representacion de las
principales partes interesadas. Estos organismos pueden determinar la direccion de una estrategia global.
También pueden garantizar la participacion de todos los afectados por una politica, lo que facilita una
mayor aceptacion de las estrategias implicadas.

Ademas, la interaccion entre las cuestiones relacionadas con las drogas y otros problemas sanitarios y
sociales significa que es importante garantizar una coordinacion adecuada entre los servicios de
drogodependencia y otros servicios de asistencia sanitaria. Por ejemplo, los problemas relacionados con
las drogas suelen asociarse a problemas de salud mental, por lo que es esencial que los servicios de
drogodependencia y de salud mental colaboren para garantizar que ambas cuestiones se abordan de
manera eficaz. En este sentido, en un trabajo del Grupo de Expertos en Reduccion de la Demanda
coordinado con paises de la regidon se recomendé a la Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD) que es fundamental poner el foco en la comorbilidad mental y, también, en la
atencioén de la salud mental desde un abordaje temprano.’

Las normas de calidad para la prestacion de servicios proporcionan otro mecanismo para ayudar a una
implementacién eficaz. Puede ser necesario consultar periddicamente a las agencias que participan en la
prestacion de servicios para identificar y abordar cualquier problema de implementacion.

Los representantes de los grupos que utilizan un servicio concreto pueden proporcionar informacién
sobre su rendimiento y hacer sugerencias para mejorar su disefio y prestacion. Es fundamental crear una
cultura organizativa en la que exista colaboracién entre las agencias y los proveedores de servicios, en
lugar de competencia por los recursos y los clientes.

Seguimiento y evaluacion de la prestacion del servicio

El seguimiento, la evaluacion y la retroalimentacion/feedback sobre el funcionamiento de la intervencion
son fundamentales para una buena prestacion del servicio. Estos procedimientos permiten al personal
supervisar el rendimiento de los programas, mejorar la prestacion, evaluar la rentabilidad y rendir cuentas
a los organismos y entidades financiadores por los servicios que prestan. También permiten a los/as
proveedores de servicios identificar cualquier consecuencia negativa no intencionada de intervenciones
concretas u otras acciones, por ejemplo, un cambio en la practica que dé lugar a mayores tasas de
abandono, o medidas adoptadas para prevenir el desvio de medicamentos sujetos a receta meédica que
pueden reducir el acceso a estos de las personas que los necesitan, lo que da lugar a un tratamiento
ineficaz y al dolor y sufrimiento asociados, asi como a un aumento de los costes sanitarios.

El seguimiento de la implementacién y la adopcion de intervenciones requiere el establecimiento de
sistemas de recogida de datos sostenibles. A fin de que los datos resulten utiles, deben cumplimentarse
los formularios sistematica y debidamente. Los resultados deben comunicarse al personal para demostrar
el valor de la recogida de datos.

Ejemplos de los tipos de preguntas que deben plantearse en las acciones de control y evaluacién son:

"https://www.oas.org/ext/es/seguridad/grupo-expertos-reduccion-
demanda#:~:text=El%20Grupo%20de%20Expertos%20en%20Reducci%C3%B3n%20de%20l1a%20Demanda%20realiza,rehabilit
aci%C3%B3n%20y%20la%20integraci%C3%B3n%20social
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https://www.oas.org/ext/es/seguridad/grupo-expertos-reduccion-demanda#:%7E:text=El%20Grupo%20de%20Expertos%20en%20Reducci%C3%B3n%20de%20la%20Demanda%20realiza,rehabilitaci%C3%B3n%20y%20la%20integraci%C3%B3n%20social

e ¢ Queé tipos de intervenciones se han prestado (por ejemplo, asesoramiento, apoyo social,
tratamiento con agonistas de opioides)?

e ;Acuantos o qué tipos de pacientes o grupos objetivo se ha atendido?

e ;Cuales son los resultados en términos de prevencion o reducciéon del consumo de drogas y de
los danos relacionados con las drogas o de mejora de la calidad de vida de los pacientes?

e ;Como son los costes de la intervencion en comparacion con programas o servicios alternativos?

Estos datos son utiles tanto para fines internos como externos, por ejemplo: para evaluar y perfeccionar
los servicios y las respuestas para los/as usuarios/as; informar a las entidades financiadoras; defender la
continuidad de la financiacion o una financiacién adicional para servicios vigentes; o abogar por
intervenciones alternativas mas rentables. El seguimiento y la evaluacién de la prestacion de servicios en
curso suelen ser realizados por los propios proveedores de servicios, aunque lo ideal es que la
evaluacion de los resultados y del impacto sea realizada por evaluadores externos, que pueden ser mas
objetivos.

En este sentido, en Argentina se ha desarrollado una Guia orientativa para la elaboracién de Registros
Unicos para el disefio de sistemas de recogida de datos en centros de tratamiento.

Dado que puede haber un retraso antes de que las intervenciones tengan efectos detectables en los
danos relacionados con las drogas, una dificultad potencial para los responsables politicos es garantizar
que los servicios sigan financiandose cuando haya pasado una crisis de drogas percibida. Los resultados
de la investigacion sobre el impacto de los servicios, su rentabilidad y la magnitud de los problemas
relacionados con las drogas a escala de la poblacion pueden desempefiar un papel util en este proceso.

Ejemplos de campanas e intervenciones

1. ECUADOR

Prevencion del consumo de alcohol
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Fuentes:

https://x.com/Salud Ec/status/1732782201392029895?t=Pli_IBuhMIggL1DFXXI5XA&s=08
https://x.com/Salud _Ec/status/1733148917259247993?t=PILYSp15cgh5vk9Q- zlbw&s=08
https://x.com/Salud Ec/status/1733836310572335203?t=FWjH6dB42yopPojqptjz0w&s=08
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https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_orientativa_para_la_elaboracion_de_registros_unicos.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_orientativa_para_la_elaboracion_de_registros_unicos.pdf
https://x.com/Salud_Ec/status/1732782201392029895?t=PIi_IBuhMlggL1DFXXl5XA&s=08
https://x.com/Salud_Ec/status/1733148917259247993?t=PlLYSp15cgh5vk9Q-_zlbw&s=08
https://x.com/Salud_Ec/status/1733836310572335203?t=FWjH6dB42yopPojqptjz0w&s=08

Prevencion del consumo de drogas y prevencion del VIH
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Fuentes:

https://x.com/Salud _Ec/status/17328529855567629737?t=1-9TxO03WEXQIfxag03TCw&s=08
https://x.com/Salud Ec/status/1732868432138256424?t=QdjC2naQ-rj6 VRgH5bjDSg&s=08
https://x.com/Salud Ec/status/1730350053133324463?t=xD25nrgYdRMh_2WwilWDyQ&s=08

Campaiia de prevencion del uso del fentanilo

idado con el fentanilo . .
Culdado con el fentanilo

} Cuidado con el fentanilo

Este y otros opioides
sintéticos, estan
comunmente

o

asociados a las
muertes por
sobredosis en

s Unidos.

Llama a la linea
171, opcién 6, para
ser atendido por

uno de nuestros
profesionales. ®

Linea gratuita y confidencial

El consumo de
fentanilo ilegal puede
llevarte a la muerte

ilnférmate! Qv ]

7 Me gusta
minsaee #NuestroTrabajoContinda | Los adolescentes
acceden a las drogas, de forma mas fécil, por INTERNET y
redes soclales, ademds utilizan también otras vias como el
Ministerio de Sa ic D microtréfico,

#CuidadoConEIFentanilo

Fuentes:

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid02mfowWrZ1dma8sriuBKgu1VMK7taj16NzwNCWppc
https://x.com/Salud_Ec/status/1715397466898788690?t=b9Z1aQHMRNZ-j3xNEqwBUg&s=08
https://www.instagram.com/p/Cyv4J8ZiUNP/?igshid=MTc4MmM1YmI2Ng==
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https://x.com/Salud_Ec/status/1732852985556762973?t=1-9TxOO3WEXQIfxag03TCw&s=08
https://x.com/Salud_Ec/status/1732868432138256424?t=QdjC2naQ-rj6VRgH5bjDSg&s=08
https://x.com/Salud_Ec/status/1730350053133324463?t=xD25nrqYdRMh_2WwiIWDyQ&s=08
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02mfowWrZ1dma8sriuBKgu1VMK7taj16NzwNCWppc
https://x.com/Salud_Ec/status/1715397466898788690?t=b9Z1aQHMRnZ-j3xNEqwBUg&s=08
https://www.instagram.com/p/Cyv4J8ZiUNP/?igshid=MTc4MmM1YmI2Ng==

2. COLOMBIA

Familias fuertes, una estrategia para mejorar
las relaciones y prevenir consumo de drogas

"Mas mente, mas prevenciéon" una herramienta
informativa sobre prevencion de sustancias
psicoactivas, SPA dirigida a nifos, niias,
adolescentes, jovenes y familias

Familias fuertes, una estrategia para mejorar las relaciones y prevenir consume de drogas
-

toretales, se scorde inizian ests
e salzazis tar s,

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

Ministerio de Salud y Proteccién Social > Salud > Salud Priblica - Ministerio > Salud mental > Prevencian del consumo de

Mas mente, mas prevencién

s PROCRAMAS
ACTIVIDADES! rer ENIEACES. - aTe NCYO DERY
INTERACTIVAS T S yNTERES | I TEGRR- | pREVENCION

“Més mente, mds prevencion” es un sitio de consulta para que nifias, nifios, adolescentes, jévenes y
familias cuenten con una herramienta informativa sobre prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, SPA, desde los factores que contribuyen a su proteccion.

Permitird también, que las entidades territoriales de salud e interesados en el tema, puedan
desarrollar actividades interactivas dirigidas a nifios y nifias de 6 a 8 afios, de 9 a 12 anos, de 13 a
17 afios y familias, en las que se resalta la forma como desde cada entorno se puede fortalecer
factores protectores y actividades especificas para cada momenta del curso de vida,

Asi mismo se podré consultar sobre las rutas de atencidn para personas con trastornos por uso de
sustancias psicoactivas, programas de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas basados
en evidencia y enlaces de interés a documentos y sitios web que refuerzan las acciones que se

https://www.corpocaminos.org/2019/09/02/iniciamos-familias-fuertes-amor-y-
limites/

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/SMental/Paginas/convivencia-
desarrollo-humano-sustancias-psicoactivas.aspx
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https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Familias%20fuertes,%20una%20estrategia%20para%20mejorar%20las%20relaciones%20y%20prevenir%20consumo%20de%20drogas.aspx
https://www.corpocaminos.org/2019/09/02/iniciamos-familias-fuertes-amor-y-limites/
https://www.corpocaminos.org/2019/09/02/iniciamos-familias-fuertes-amor-y-limites/
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/SMental/Paginas/convivencia-desarrollo-humano-sustancias-psicoactivas.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/SMental/Paginas/convivencia-desarrollo-humano-sustancias-psicoactivas.aspx

3. HAITI

poblacioén.

yo rele yo tafyate.
Souvan moun sa yo
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Dyalog ®+509 4753 421
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Alkal pa dijere
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pou rive nan san. Man
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li rive nan sévo nou

tout pati nan ko a jouk

Kanabis, Eske li
danje pou fanm
ansent

danje anpil pou fanm ansent.
Li ka fé i bebe yo fét ak mal fomasyon.

SV

Revista "DyalogDwog"” para mejorar la informacion y el conocimiento sobre drogas en la

M 1 danje anpil pou

fanm ansent.
Li ka fé ti bebe
yo fét ak mal
fomasyon.
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https://www.facebook.com/dyalogdwog509
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4. TRINIDAD Y TOBAGO

Video "Trinity S.M.A.R.T. Episode 4 - A Different
Kind of Weed" sobre drogas

"Arrive Alive" una entidad que anima a los
conductores a no conducir bajo los efectos
del alcohol

= ik a

Trinkry SALART Camzde £ - & DITerem B of Wees

Toml bl - (. = 3 .

Sober Zone at PPGPL
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https://www.youtube.com/watch?v=Jc5aCx76WhQ

https://arrivealivett.com/?s=sober+zone

5. PANAMA

Videos sobre consumo de sustancias para redes sociales

#0 Procuraduria General de la Nacién &
@PGN_PANAMA

El consumo de drogas tiene consecuencias negativas en detrimento de
la sociedad en su conjunto, y especialmente en los jovenes.
#EIConsumoTeConsume

Translate post

(SABES

#EIConsumcTeConsume

El consumo de drogas tiene consecuencias negativas en detrimento de la
sociedad en su conjunto, y especialmente en los jévenes.

Te quitan a tus amigos,

https://x.com/PGN_PANAMA/status/1568724748531

https://www.instagram.com/reel/CxgDFawuxfs/

441664
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