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Estrategia Nacional de

Control de Drogas

El plan del presidente de Estados Unidos
basado en la ciencia para reformar la
politica de drogas:

* Fortalecer los esfuerzos para prevenir el
. NATIONAL DRUG
uso de drogas en nuestras comunidades CONTROL STRATEGY

* Buscar oportunidades de Intervencion
Temprana en Salud

* |ntegrar el tratamiento en la atencion
sanitaria y ampliar el apoyo para |la
rehabilitacion.

 Romper el ciclo de uso de drogas,
crimen, delincuencia, y encarcelamiento

* Interrumpir el Narcotrafico domestico
* Fortalecer la Colaboracion Internacional
 Mejorar los sistemas de informacion




Romper el ciclo de Uso
de Drogas y el Delito

El consumo de drogas es un problema de salud publica , no
solo un problema de justicia penal

* No podemos usar el encarcelamiento como la manera de
salir del problema de las drogas

* Apoyar alternativas al encarcelamiento basadas en la
evidencia - tanto antes como después del juicio

» Utilizar tratamiento asistido conductual y médico para
individuos involucrados con la justicia que tienen
trastornos por uso de sustancias, dentro y fuera de la carcel

* Ayuda a las personas previamente encarceladas para su
integracion social, mediante la eliminacion de diferentes
obstaculos para vivienda, educacion , trabajo y el cuidado
de la salud




El desafio y respuesta en los EE.UU.

Cerca de 7 millones de adultos en suspension condicional de la
pena, libertad condicional, o encarcelados en centros
penitenciarios.*

En muchos casos, |as personas con trastornos por uso de sustancias
son enviados a la carcel o prision, teniendo en cuenta que el
tratamiento de drogas oalternativas como los tribunales de drogas
pueden lograr mejores resultados a menores costos.

Apoyo a una serie de intervenciones para las personas con
trastornos por uso de sustancias en todas las etapas del sistema de
justicia penal.

La iniciativa “Inteligente con el crimen” persigue modificaciones a
las politicas federales de enjuiciamiento para infractores no
violentos de delitos de menor gravedad, reforma de sentencias, y
abordar las disparidades persistentes que impactan el sistema de
justicia.

1 Glaze, L.E. & Heverman, E.J. (delitos de menor gravedadpopulations in the United States, 2012. Bureau of Justice Statistics, NCJ 243936.
Retrieved from http://www.bjs.gov/content/pub/pdf/cpus12.pdf



Fuentes de remision a tratamiento, 2012

Justicia Criminal
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Total de Admisiones 2012 = 1.7 milliones

*Otras referencias incluyen la escuela ( educacion ) y EAP empleadorP,
Fuente: SAMHSA, 2012 Conjunto de datos de Episodios de Tratamiento (Julio 2014). =
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Orientacion de la Comision de
Estupefacientes ONU

 Recomienda que los gobiernos revisen sus practicas de sentencia de
drogas para asegurar que permitan alternativas al encarcelamiento.

* Pide generar mecanismos para "romper las barreras" entre los
organismos de salud y de justicia para que puedan trabajar mejor
juntos y proporcionar servicios de salud para aguellos que estan bajo
supervision judicial.

* Destaca la necesidad de capacitar a los funcionarios de justicia sobre
la eficacia del tratamiento basado en la evidencia para los trastornos
por uso de sustancias .

 Fomenta el intercambio de mejores practicas y la investigacion sobre
alternativas al encarcelamiento para las personas con trastornos por
uso de sustancias .

Resultado: La resolucion proporciona orientacion a todos los gobiernos

- estas reformas estan claramente alineadas con las Convenciones de7
Naciones Unidas.
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Conocimiento sobre Adiccion:
Siglo 20 Versus Enfoque del Siglo 21

Mitos y conceptos  Que nos dice la

erroneos ciencia?
e Defectuoso e Enfermedad del
moralmente Cerebro

 Falta de fuerzade * Problema de salud

V0|untad ° Respuestas
* Respuestas terapéuticas
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2. Leyes y Politicas
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Atendiendo a los que ya estan en prision

Salida Temprana: El Departamento de Justicia anuncio recientemente
la liberacion de 6.000 reclusos a través de la aplicacion retroactiva de
las pautas de sentencia.

--Proceso de transicion a través de centros de reinsercion social,
arresto domiciliario

Tratamiento: Una gama de opciones de tratamiento se proporciona en
las carceles federales, incluyendo ambulatorio, residencial, etc.

--Los servicios de transicion aseguran la continuacion del tratamieno
después de la prision para ayudar a asegurar una integracion social
efectiva.

--El Departamento de Justicia también aumento el presupuesto de
atencion mental en prisiones federales y la ayuda para integracion
social, apoyando los esfuerzos constantes de reforma de los estados.
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3. Financiamiento

(Ddlares en miles de millones)
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NOTA: Los afios son denotados ano fiscal (AF); La informacion del aio fiscal 2015 representa la aprobada
por la autoridad Presupuestal, y la informacion del aino fiscal 2016, representa el presupuesto solicitado
por el Presidente. 13



4. Capacidad Técnica

\/ Los medicamentos son un elemento importante del tratamiento
para muchos pacientes, especialmente para las personas con
trastornos por consumo de opiaceos y se combinan con el
asesoramiento y otros tratamientos conductuales

4 Terapias conductuales, incluyendo la consejeria individual, familiar,
o grupal son las formas mas utilizadas para el tratamiento de
consumo de drogas

v El consumo de drogas durante el tratamiento debe ser supervisado
de forma continua, ya que ocurren recaidas durante el tratamiento

v Los programas de tratamiento deben hacer pruebas en los
pacientes para detectar la presencia del VIH / SIDA, la hepatitis B y
C, la tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, asi como
proporcionar asesoramiento de reduccion de riesgo especifico,
vinculando a los pacientes al tratamiento si es necesario.

14
Fuente: Principios sobre Drogadiccion Tratamiento, Institutos Nacionales de Salud - Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas



5. Evaluacion Individual

4 Ningun tratamiento es adecuado para todo el mundo

v Muchas personas con trastornos por uso de sustancias
también tienen trastornos de salud mental
concurrentes

v’ El tratamiento eficaz atiende a las distintas

necesidades de |la persona, no solamente su trastorno
por consumo de sustancias

v Un plan de tratamiento y de servicios individual debe
ser evaluado continuamente y modificado segun sea
necesario para asegurar que cumple con sus
necesidades cambiantes

Fuente: Principios sobre Drogadiccion Tratamiento, Institutos Nacionales de Salud - Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas 15



Encuéntrenos en Linea

* En |la Red
—WhiteHouse.gov/ONDCP
—WhiteHouse.gov/DrugPolicyReform

* En Twitter
— @ONDCP.

* En YouTube
—youtube.com/ONDCPstaff
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