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TEORIA DE DECISIONES

Toma de DecisiToma de Decisióónn

La teoría de decisiones puede definirse 
como el análisis lógico y cuantitativo de 
todos los factores que afectan los 
resultados de una decisión en un mundo 
incierto.

FormulaciFormulacióón de Poln de Polííticasticas



TEORIA DE DECISIONES

SEGÚN LA ANTERIOR DEFINICIÓN TENEMOS:

– FACTORES

– ANÁLISIS

– DECISIÓN.

O DICHO DE OTRO MODO:

– INFORMACIÓN

– ANÁLISIS

– DECIDIR QUE HACER (POLÍTICAS, PROGRAMAS etc..)



TEORIA DE DECISIONES
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I3
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Análisis Decisión



EJEMPLO

ØEDAD=50 AÑOS

ØSEXO=MASCULINO

ØP.A.S/P.A.D=130/90

ØDIAGOSTICO= HTA



CALIDAD DE LA DECISION

ØUN PROBLEMA PUEDE TENER MAS DE UNA 

SOLUCIÓN, SIN EMBARGO, LA MEJOR 

SOLUCIÓN SERÁ AQUELLA QUE ESTÉ BASADA 

EN LA MEJOR INFORMACIÓN.



CALIDAD DE LA DECISION

AUTORIDAD: UTILIZAR 
RESULTADOS DE ANÁLISIS

DECISIÓN

OND: CAPACIDAD PARA 
COMBINAR INFORMACIÓN DE 
DIFERENTE ORIGEN,  ANALIZARLA y 
DIVULGARLA

OTRAS: UNIVERSIDAD

ANÁLISIS

OND: CAPACIDAD PARA 
GENERARLA y/o RECOPILARLA

OTRAS: UNIVERSIDAD

INFORMACIÓN



CALIDAD DE LA DECISION

• INFORMACION PERFECTA : Toma de decisiones en 
condiciones de certeza. Se conocen los datos.

• INFORMACION IMPERFECTA O PARCIAL : Dos situaciones 

– Decisiones con Riesgo: 
• Disponibilidad intermedia de datos

– Decisiones con Incertidumbre: 
• No se disponen de datos 



INFORMACIÓN PARA LA ACCIÓN

POLÍTICAS BASADAS EN EVIDENCIA



POBLACIÓN:
– CONSUMIDORES OCASIONALES/EXPERIMENTALES

– CONSUMIDORES FRECUENTES, NO 
PROBLEMÁTICOS

– CONSUMIDORES PROBLEMÁTICOS: 

– ABUSO

– DEPENDENCIA



POBLACIÓN:
– CONSUMIDORES PROBLEMÁTICOS: 

– CÓMO EVALUAR?. INSTRUMENTOS?

– CIE-10, DSM-IV, AUDIT etc…. 



POBLACIÓN POTENCIAL: EJEMPLOS

ARGENTINA, CHILE, ECUADOR, PERU, 
URUGUAY: MARIHUANA
– 500 MIL CALIFICAN PARA DEPENDENCIA

– 26% ENTRE CONSUMIDORES ULTIMO AÑO

– 1,2% POBLACIÓN GLOBAL

ESTUDIO SUBREGIONAL, CICAD/ONUDD/PAISES, 2006



COLOMBIA: ALCOHOL
– 2,4 MILLONES ABUSO/DEPENDENCIA
– 12% POBLACIÓN DEL PAIS DE 12 A 65 AÑOS

USA (SAMHSA, 2008): CUALQUIER DROGA (NO 
ALCOHOL)
– 6,8 MILLONES CALIFICAN PARA ABUSO O 

DEPENDENCIA, 2,8% POBLACIÓN GLOBAL 12 
AÑOS y MAS



ENCUESTA POBLACION GENERAL
– UNA DE LAS MAS IMPORTANTES FUENTE DE 

INFORMACION

– PERIODICA

– MISMA METODOLOGIA

– TIENE LIMITACIONES



ATENCION PRIMARIA

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

POBLACION LABORAL

PRIVADOS DE LIBERTAD

Etc…



ESTIMAR NÚMEROS DE PERSONAS CON 
ABUSO/DEPENDENCIA

PERFILES DEMÓGRAFICOS

TIPOS DE DROGAS: POLICONSUMO 



GRAN VARIABILIDAD:
– EN MAGNITUD
– EN USO PROBLEMÁTICO (mayor en países con 

menor prevalencia?)
– EN TIPOS DE DROGAS
– CONSTANTE: ALCOHOL

– LO ANTERIOR IMPACTA UNA DEMANDA 
DIFERENCIADA



QUÉ PROPORCIÓN RECONOCE EL PROBLEMA 
Y RECURRE A LOS SERVICIOS?

5%?, 10%?, 15%? MAS?, MENOS?.....

CÓMO SE COMPARA ESA CIFRA CON LA 
OFERTA?



HAY UN REGISTRO COMPLETO?

CUALES SON SUS CARACTERÍSTICAS?

CUANTOS PACIENTES ATIENDEN?



NECESIDAD IMPERIOSA DE DISPONER DE UN 
SISTEMA INTEGRADO DE REGISTRO DE 
PACIENTES.

– CUANTOS?

– PERFILES?

– MODALIDAD DE ATENCIÓN?

– PROFESIONALIZACIÓN. 



NECESIDAD DE CONTAR CON SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION. 
– DEFINIR INDICADORES DE “ÉXITO DE 

TRATAMIENTO”

– INVESTIGACION EN ASOCIACION CON LAS 
UNIVERSIDADES
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GRAN RESPONSABLES DE LOS SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN EN APOYO DE LAS POLÍTICAS.

HOY SON EN GENERAL DÉBILES

POCOS RECURSOS, INSUFICIENTES 
PROFESIONALES



Cumbre Regional sobre el Problema Mundial de las
Drogas, Seguridad y Cooperación Cartagena de Indias, 
Colombia, los días 30 y 31 de julio, y 1 agosto de 2008

Jefes de Estado y/o de Gobierno y/o Jefes de 
Delegación de los países del Caribe, 
Centroamérica, Colombia, México y 
Venezuela, se comprometen a:



• Impulsar la creación o el fortalecimiento de 
observatorios nacionales de drogas en los países de 
la región y a trabajar, según corresponda
conjuntamente con el Observatorio Interamericano
de Drogas de la CICAD u otras instancias de 
cooperación bilateral o multilateral que faciliten la 
participación de los Estados interesados, con el 
propósito de desarrollar sistemas de información y 
estadísticas que apoyen la toma de decisiones y 
definición de políticas nacionales para contrarrestar
el problema mundial de las drogas y sus delitos
conexos.




