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Organizacion del Capitulo

RESUMEN Y HALLAZGOS
SITUACION EN EL POLITICAS Y RECURSOS PARA
INTRODUCCION HEMISFERIO = PROGRAMAS =~ RESPONDER AL
PROBLEMA

El marco El contexto Reduccidon de la Recursos humanos
conceptual demanda disponibles
Salud Publica La extension del Prevencién Infraestructura

problema Nifios y jovenes Tratamiento/ rehabilitacion
Los determinantes Los factores Intervenciones en la Capacidad para la
sociales sociales familia, dmbito escolar  jnvestigacién y la evaluacién

Comunitario, ambiental

Las drogasy sus Factores de riesgo Adaptacion y
efectos y proteccion evaluacion ANEXOS
écomo funcionan las  El Impacto en la Tamizaje e interven-  Drogas de abuso, clasificacion
drogas? salud ciones breves y efectos
El papel de los El impactoen la Reduccidon de dafios  Programas Preventivos y
adulterantes sociedad Tratamientos farmacoldgicos
Los patrones de Tratamiento Programas de prevencio’n y
consumo Eficacia /programas Recursos para la atencion

Marco conceptual

* Enfoque de salud publica

— Intervenciones amplias para cambiar tanto el medio ambiente como la
conductaindividual, lo que se complementa con el conceptode la
seguridad humana — garantizar la libertad de vivir sin temor, la libertad
de vivir sin carecer y la libertad para vivir con dignidad.

— Asegurar que los dafios asociados con las intervenciones de control no
sobrepasen los dafios de las sustancias mismas.

Requiere de informacidn actualizada, en cantidad necesaria y de calidad.
Pocos paises invierten en este ambito.

Es preciso:

fortalecer los sistemas de informacion que permitan hacer un debido
monitoreo

que se financie la investigacion para abordar el problema de manera
mas eficazy

se invierta en capital humano y en infraestructura
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Gréfica 2. Marco analitico de determinantes sociales, OMS
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salud y proteccion social \_ via de administracion Y,
7
/4. Consecuencias para )\
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. Barreras parala
Purezay contami- atencion de la salud
nantes en drogas L J
Seguridad de las
colonias 5. Consecuencias sociales
Pérdida de bienes, fracaso
Son modificables escolar, desemple.o. _ Adaptado de: Schmidt,
Problemas con la ley. Violencia Makela, Rehm & Room:

con programas
adecuados

Alcohol equity and Social

Estigma/discriminacién determinants, WHO, 2010

FACTORES DE RIESGO

Biologia/genes

Medio ambiente
[ ] cafticn y ma
i b

los padres
¥ Infuencias de los amigos

] 5 comuntanas
1 Rendimiento académico
deficiente

Fuente: NIDA/NIH

Las personas con dependencia a sustancias presentan una disfuncién en aquellas
regiones del cerebro que son criticas para la toma de decisiones, el aprendizaje, la
memoria y el control de la conducta.

No es una conducta voluntaria

Los adolescentes estan en especial riesgo
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Los Patrones de Consumo

4

Abuso/
4 d
y Uso/uso epen-
p Experimen regular dencia

Exposicion [§  tacion
a la oportu-
No 'dp q
usuario nida

Prevencion

oy

La situacion en el hemisferio

) o Preocupa principalmente el
El uso nocivo de alcohol es el principal problema. abuso entre adolescentes y
jovenes, hombres y mujeres

J
Entre las drogas ilegales, la marihuana representa

Preocupa + el consumo en
!a abrumadora mayoria del consumoy esta adolescentes cuyo cerebro
incrementando estd en desarrollo

Los niveles promedio de uso de cocaina son Forma fumable — problema
similares a Europa del Oeste y Central en crecimiento

El consumo de heroina es poco comun en la
mayoria de paises y Metanfetaminas cada vez +

! Deben prevenirse

comun

El consumo indebido de farmacos problema en

Estados Unidos; en AL y el Caribe = niveles + bajos. Se requiere + informacion
GBD: Todas las regiones de América

El consumo de drogas varia entre los
paises, tanto en términos de la magnitud
del uso, como del tipo de sustancia - éun

solo problema/programa?

ocupan lugares por encima de la media
mundial de la carga de enfermedad,
tanto para drogas como para alcohol.




Grdfica 3 .Factores Psicosociales asociados con el consumo de drogas

Adaptado de Bronfenbrenner 1987

Comunidad Interrelaciones personales o Persona
ESOAMBIENTE EXOAMBIENTE
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R R Infanciacon
Pobreza e inequidad . . . .
. Inseguridad en las Tolerancia hacia el vicisitudes
Falta de alternativas de X -
P colonias consumo Factores genéticos
educaciony empleo X - X . - ,
DA Disponibilidad de armas Violencia en la familiay y estrés
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apoyo no tratada

La violencia estd influida por factores como: disponibilidad de armas o de drogas, las
estrategias de la policia, la falta de oportunidades de educacién, empleo y esparci-
miento y por actitudes que validan la agresion como mecanismo para dirimir conflictos.
Existen programas para disminuir el riesgo de violencia y prevenirla.

¢Qué programas de prevencion son efectivos? (ejemplo)
Programa Estudios que Paises donde Comentarios
sustentasu se realizaron
eficacia los estudios

ESCOLARES

Evidencia de eficacia Los meta — andlisis Los programas basados
Life Skill Program y para: 1 Meta—analisis incluyen estudios en el desarrollo de

otros programas consumo de alcohol en realizadosenE.U.Ay  habilidades sociales
CHGETEHLEREL LT M Disminuir la frecuencia  menores de 18 afios Canada disminuyen entre 1y 23%
G LG EETGAIG S de intoxicacion con la probabilidad de
sociales y para la vida alcoholy de “binge 2 Consumo de sustancias consumir cannabis y
drinking” ilicitas en menores de 18 disminuyen entre 34%y
afos 85% la probabilidad de
Disminucién en el uso consumir otras drogas
de cannabis y también  ( Babor T, 2010; (tras un seguimiento de 5
en el uso de otras Faggiano F, 2008; a7 afios)
drogas Foxcroft DR, 2011)

Los programas de prevencion escolares deben acompariarse con otras medidas
que regulen la disponibilidad y que vinculen a las familias o establezcan lazos con
politicas comunitarias.

Priorizar esta estrategia destinando los recursos necesarios para su adecuada
implementacion y evaluacién

Las intervenciones mds efectivas y bien estudiadas tendrdn impacto
limitado si se aplican de manera aislada o por un periodo corto.
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éQué tratamientos son efectivos? (ejemplo)

[irtervendon | Estudio(s) | _Desenlace | Evidencia | Comentario

Tratamiento Meta —analisis  Incidencia de Mas eficaz que Aunque es un
con Gamma 13 ensayos sindrome de naloxonay disulfiram tratamiento
hidroxibutirato clinicos abstinenciadurante  paramantenerla eficaz, existe
(GHB) controlados(1). la desintoxicacidon abstinencia. cautela
Abstinencia Eficaz para prevenir respecto a su
sindrome de uso debido al
abstinencia riesgo de abuso
(equivalentea la de la sustancia.

eficacia de las
benzodiacepinas)

Estamos frente a una enfermedad crénica que debe ser tratada como tal, con pleno
compromiso de las estructuras sanitarias y respeto a los derechos de los pacientes

PROGRAMAS DE REDUCCION DE LA DEMANDA:
Reducir consecuencias sociales requiere apoyo politico, un marco legal
solido, recursos y presupuesto adecuados para sostener las politicas.

Politicasy Programas

Dos terceras partes de los paises disponen de normas oficiales para los
establecimientos especializados en el tratamiento para personas con
problemas asociados al abuso de drogas.

La evaluacidn de calidad y de la efectividad del tratamiento no es frecuentey
la atencidén que se proporciona esta segmentada.

Los modelos de reduccion de daios son estrategias utiles que buscan reducir
o modificar las consecuencias en lugar de la conductade consumiry
complementa las intervenciones de prevenciény tratamiento
Lineamientos estrategias CICAD/OPS/OMS/ONUDD
Integracién del tratamiento alared general de servicios de salud

Fortalecimiento dela atencion primariay lasintervenciones brevesy de base
comunitaria

Protocolosde tratamiento efectivos, basadosen la evidencia y evaluados
sistematicamente

Intervencionesen el marco de proteccion de los derechos humanosy el acceso
prioritario a servicios para poblaciones mas vulnerables

Fortalecimiento de recursos humanos

Los recursos humanos e infraestructura para responder al problema son

insuficientes
GRACIAS
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