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Resumen y hallazgos

e La mayoria de las personas no usa drogas ilicitas y entre quienes
llegan a probarlas, sélo una fraccion desarrollard patrones de
dependencia. Sin embargo, el consumo abusivo de drogas
constituye un serio problema de salud para muchas personas en las
Américas. Es particularmente importante destacar que el inicio
temprano del consumo esta asociado con un mayor riesgo de
dependencia y de otros problemas. Uno de los principales desafios
es prevenir el uso y retrasar el inicio del consumo entre los jévenes.

e El consumo de drogas, incluyendo el alcohol, produce mayores
niveles de mortalidad y discapacidad en el Hemisferio que en el resto
del mundo. Es un factor de riesgo importante en el caso de sesenta
enfermedades y lesiones asociadas a accidentes y violencia. El
consumo de drogas en el Hemisferio es muy variable entre los
paises, tanto en términos de la magnitud del uso, como del tipo de
sustancia. Esta variabilidad genera importantes interrogantes, tales
como si el Hemisferio esta frente a un solo problema de drogas o a
diferentes problemas y, consecuentemente, cudl o cudles deberian
ser las mejores politicas para enfrentarlos.

e La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en el mundo, vy
uno de cuatro usuarios se encuentra en el continente americano. Si
bien es una droga asociada con menor mortalidad que muchas otras
sustancias, la marihuana presenta riesgos para la salud,
especialmente para los usuarios adolescentes cuyos cerebros estan
aun en desarrollo.

e El consumo de la cocaliha estda en aumento en algunas regiones del
Hemisferio. Sus formas fumables se han constituido en un problema
de salud publica en varios paises de América del Sur Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay), particularmente cuando se trata de los
grupos vulnerables marginados.

e El consumo de heroiha es mucho menos comun en América Latina y
el Caribe, y la mayornia del consumo se concentra en Estados
Unidos, Canadd y México. Sin embargo, se esta convirtiendo en
tema de preocupacion para otros paises, como Colombia y la
Republica Dominicana, en los cuales debieran buscarse las
alternativas sanitarias que han probado ser mds eficaces en paises
donde el problema tiene una historia mas larga.

e Drogas sintéticas como los estimulantes de tipo anfetamihico tienen
una alta prevalencia de consumo en Canada y Estados Unidos. El
consumo de sustancias tipo éxtasis es cada vez mads comun en la
poblacidon joven de muchos otros paises del Hemisferio.



El consumo de alcohol por estudiantes secundarios es un problema
en todo el Hemisferio, y el consumo excesivo y compulsivo es de
particular preocupacion. Aun cuando el consumo de alcohol sea
legal para los adultos, el uso de esta sustancia en menores
corresponde a uso nocivo. Segun estudios epidemioldgicos
realizados en el Caribe y América del Sur, la prevalencia de consumo
en el Ultimo mes en estudiantes secundarios es superior al 50% en
algunos paises.

En cuanto a la respuesta, se debe considerar que los programas de
prevencidon escolares o de persuasion deben acompanarse con otras
medidas que regulen la disponibilidad y que vinculen a las familias o
establezcan lazos con politicas comunitarias. Todo lo anterior implica
que los paises deben priorizar esta estrategia destinando los
recursos necesarios para su adecuada implementaciéon y evaluacion.

Por otro lado, el tratamiento de problemas relacionados con el uso
de sustancias debe ser parte de un proceso continuo, que involucre
todos los niveles de la red asistencial, con especial énfasis en la
deteccién temprana e intervenciones breves en el primer nivel de
atencion. Las intervenciones deben contar con base cientifica y
efectividad probada. Deben estar a cargo de personal calificado y
cumplir con estdndares de calidad. La salud mental es un importante
factor de riesgo para el desarrollo de dependencia de las drogas. Sin
embargo, muchos paises carecen de servicios adecuados o
suficientes recursos humanos en este dambito de la salud. Es
importante, por lo tanto, reconocer que estamos frente a una
enfermedad crénica que debe ser tratada como tal, con pleno
compromiso de las estructuras sanitarias y respeto por los derechos
de los pacientes.

Para la implementacion de politicas eficaces de salud publica y su
correspondiente evaluacidn, se requiere informacion actualizada, en
cantidad necesaria y de calidad. Sin embargo, son pocos los paises
que invierten en este ambito. Es preciso que se fortalezcan los
sistemas de informacién que permitan hacer un debido monitoreo del
problema de las drogas y también que se financie la investigacién
para abordar el problema de manera mas eficaz; del mismo modo, se
debe invertir en capital humano y en infraestructura.

En Estados Unidos y Canada, los derivados de opioides (empleados
principalmente como analgésicos), los tranquilizantes y sedantes
(especialmente las benzodiacepinas) y los estimulantes (como el
metilfenidato o la dextroanfetamina) son los farmacos de mayor uso
indebido. En el resto de los paises, esta situacion es menos clara, en
parte por una ausencia de informaciéon que describa el fendmeno
correctamente.



Introduccion

Un enfoque de salud publica aplicado al problema del consumo de drogas
se propone dar respuesta a una serie de interrogantes de interés en el
Hemisferio: ;Cudles son las consecuencias del consumo y abuso de drogas,
tanto para los individuos como para la sociedad? ;Cudles son los multiples
factores —bioldgicos, psicoldgicos, ambientales, sociales— que favorecen el
desarrollo del problema? ;Es posible intervenir sobre estos determinantes? ;Ha
sido evaluada la eficacia de las politicas y los programas desarrollados? ;Cudles
han sido mds eficaces y cudles no han funcionado? ;Se han producido
consecuencias no deseadas como resultado de estas politicas? Existe
capacidad en los paises de implementar, dar seguimiento y evaluar politicas,
planes, programas e intervenciones?

Marco conceptual

La salud publica centra su andlisis en el problema de las drogas a nivel
poblacional, apoyandose para ello en un conjunto de disciplinas que incluyen
las ciencias biomédicas bdsicas, sociales, econdmicas, ambientales, politicas y
poblacionales. En su dimensién de ciencia aplicada, de campo para la accidn, la
salud publica busca identificar las necesidades de salud de una poblacidén y sus
factores determinantes, asi’como la organizacion de la respuesta en servicios
integrales con una base definida de poblaciéon. Ademads, el enfoque de salud
publica busca asegurar que los danos asociados con las intervenciones de
control no sobrepasen los dafios de las sustancias mismas’.

El sistema de salud influye en las consecuencias de la enfermedad, para lo
cual el acceso a servicios resulta fundamental®. El acceso a la salud publica
puede disminuir la vulnerabilidad y ejercer un impacto sobre la calidad de vida
de los individuos y sus familias®.

La importancia de una serie de factores ambientales, sociales, econdmicos
y politicos se vio reforzada con la creacién en 2005, por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud. Estos determinantes reflejan las condiciones en que las
personas viven y trabajan*. De acuerdo al nivel en el que actdan, los
determinantes sociales se pueden clasificar en estructurales e intermediarios®.
Los determinantes estructurales incluyen la actividad laboral, el nivel de
educacion y el nivel de ingresos; es decir, los componentes de posicién social




de las personas. Por su parte, los determinantes intermediarios contemplan las
condiciones materiales, el ambiente social o las circunstancias psicosociales,
los factores biolédgicos y el comportamiento, incluyendo también el sistema de
salud. En conjunto, estas condiciones indican el grado de vulnerabilidad del
individuo respecto de algun problema de salud.

El enfoque de salud publica plantea desarrollar intervenciones amplias para
cambiar tanto el medio ambiente como la conducta individual, lo que se
complementa con el concepto de “seguridad humana”, cuyo fin es proteger y
garantizar tres libertades esenciales para los individuos y las comunidades: la
libertad de vivir sin temor, la libertad de vivir sin carecer y la libertad de vivir
con dignidad. La falta de seguridad bdsica se manifiesta en siete dimensiones
clave: econdmica, alimentaria, sanitaria, ambiental, integridad fisica,
comunitaria y politica®.

Este marco conceptual —un enfoque colectivo de la salud y la seguridad
humana, que también considera al individuo— sirve de base para analizar el
problema de las drogas, examinar la evidencia disponible y presentar algunas
buenas practicas para la accidn.




Bajo la denominacidon de “sustancia psicoactiva” o “droga”, se incluye un
grupo variado de sustancias, cuyo potencial adictivo, asi’"como su peligrosidad,
puede variar significativamente. Estas diferencias se deben no sdlo a
caracteristicas farmacoldgicas particulares de cada sustancia, sino también a la
cronicidad del uso, la dosis, la via de administracion, las caracteristicas del
usuario y el contexto en que se consume.

{Coémo funcionan las drogas?

Las drogas impactan y cambian el cerebro. La investigacién desarrollada en
las ultimas décadas en el campo de las neurociencias ha aportado la evidencia
necesaria que permite sustentar una relacidn ihtima entre las estructuras
cerebrales y las conductas asociadas con el consumo de drogas, ademads de la
predisposicidn, los efectos a corto y largo plazo que puede causar el consumo
de sustancias y la importante participacién de los factores medioambientales’.
Sin embargo, lo que lleva a una persona a incursionar en el consumo drogas, vy
las razones por las cuales desarrolla el trastorno de dependencia, involucran
una poderosa interaccidon entre el cerebro y una serie de determinantes
bioldgicos, psicolégicos y sociales del entorno del individuo. La dependencia se
caracteriza por el uso compulsivo de drogas, a pesar de las consecuencias
negativas asociadas con su empleo. Este comportamiento fue tradicionalmente
considerado como una “mala decisién” que el sujeto adicto toma en forma
voluntaria. Sin embargo, gracias al avance en el conocimiento de la
neurobiologia de las adicciones, ahora se sabe que el consumo repetido de
drogas se sigue de cambios persistentes en el funcionamiento del sistema
nervioso central®.

Las drogas, legales o ilegales, pueden producir dependencia. En ese
proceso, un mecanismo clave es que aumentan la concentracion del
neurotransmisor llamado dopamina, en una zona especifica del cerebro: el
nucleo accumbens, que es probablemente el centro del placer mds importante.
El cerebro cuenta también con dreas y circuitos vinculados con la capacidad de
evaluar los riesgos de una situacion e inhibir conductas potencialmente
perjudiciales. Los estudios con imagenes cerebrales muestran que los sujetos
con dependencia de sustancias psicoactivas 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.®
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Fuente: NIDA/NIH - Las drogas, el cerebro y el comportamiento: La ciencia de la adiccion.

No existe un factor que por si”solo determine que una persona desarrolle
dependencia de las drogas. Sin embargo, hay una variedad de factores de
riesgo —que han sido identificados cientificamente— que contribuyen al
desarrollo de la adicciéon. Uno de los mds importantes es la edad del primer
consumo. Por ejemplo, las neurociencias han demostrado que el cerebro aun
estd desarrollandose en los nifios y los adolescentes, de manera que el
consumo de drogas durante este periodo puede tener consecuencias
significativas en el largo plazo.

Hay estructuras del cerebro humano que continian madurando hasta los 25
afos de edad, especialmente aquellas relacionadas con funciones mentales
complejas y con la capacidad de controlar los impulsos. Las drogas modifican el
equilibrio de la neuroquimica cerebral y las sefiales que conducen los complejos
procesos de maduracion de las estructuras comentadas. El consumo durante
esta etapa puede traer repercusiones a largo plazo, ya que también puede
alterar el proceso de seleccién de las conexiones neuronales que en el futuro
permitirdn el funcionamiento ihtegro del cerebro'®, y por ello la necesidad de
evitar el consumo, o cuando menos retrasar la edad de inicio. Entre mas se
retrase el inicio en el consumo de cualquier sustancia, después de que haya




concluido el desarrollo cerebral comentado, se tendrd un mayor impacto
preventivo.

La Cannabis sativa, o marihuana, merece consideracién especial por su
elevada prevalencia, la creciente difusion de su uso con fines médicos y la
tendencia creciente hacia la despenalizacidn del uso recreacional.

Respecto del uso terapéutico de esta droga, y tal como se sefiala en el
capitulo de Alternativas Legales y Regulatorias, esto ya es una realidad en
varios lugares como Estados Unidos y algunos paises de Europa del oeste y
central. La evidencia del uso terapéutico estd en pleno desarrollo y en la
actualidad demuestra resultados diversos. Es necesario profundizar ain mas
utilizando metodologias cientificas adecuadas. Por otra parte, ciertos paises,
como Chile y Uruguay, han despenalizado la tenencia de marihuana para uso
personal con dosis mihimas que varian de un pais a otro, y en otros lugares lo
han hecho de facto, como en algunos estados de Estados Unidos.

La evidencia cientifica disponible sefiala que es una droga asociada con
menor mortalidad que otras sustancias, pero que no esta exenta de dafnos
potenciales y estd asociada con riesgos mayores si se consume en la
adolescencia.

El compuesto activo de la marihuana es tetrahidrocannabino/ (THC), que
afecta la regulacion de las emociones, la memoria, la atencién y la
percepcion''. El consumo intenso de marihuana incrementa la probabilidad de
que se presenten sihtomas psic6ticos, depresivos y conducta suicida'®. La
investigacion indica que las alteraciones cognitivas producidas por el consumo
de marihuana podrian ser reversibles una vez que la persona deja de
consumirla, pero a la vez otros estudios demuestran que el consumo durante la
adolescencia puede producir cambios persistentes'®.

La cocalha es un potente estimulante con una gran capacidad adictiva. Se
extrae de las hojas de la planta Erithroxylon coca. El consumo de cocaiha
produce una amplia gama de efectos nocivos en la salud a corto plazo:
alteraciones a la transmision de los estimulos nerviosos, formaciéon de codgulos
al interior de los vasos sanguiheos, trastornos del ritmo y las contracciones
cardiacas e infartos en d6rganos especialmente susceptibles como corazén y




cerebro. A largo plazo, la cocaiha puede causar atrofia cerebral, alteraciones en
la memoria y trastornos del suefio y del dnimo, como la depresién'®.

La heroiha es parte del grupo de los opidceos y se obtiene del
procesamiento de la amapola. Se consume por via intravenosa, por lo que
rapidamente llega al cerebro, donde se convierte en morfina y activa receptores
celulares especificos. Este proceso genera intensas sensaciones placenteras en
los usuarios, lo que motiva que se repita el consumo. Después de las primeras
horas de haberse administrado, se presentan periodos de somnolencia. Algunos
de los principales riesgos a los que se enfrentan los usuarios son la sobredosis
y la transmisién de enfermedades infecciosas'®.

El alcohol es el principal factor causal de mds de sesenta tipos de
enfermedades y lesiones, y es responsable de aproximadamente 2,5 millones
de muertes en el mundo cada afo'®. El consumo de alcohol en grandes
cantidades por periodos prolongados de tiempo representa un grave riesgo para
la salud"’.

Su consumo en la adolescencia es especialmente nocivo para la salud. La
evidencia muestra que las personas que empiezan a beber antes de los 15 afos
de edad tienen cuatro veces mds probabilidad de cumplir con el criterio de
dependencia en algin momento de sus vidas. Dado el proceso de desarrollo del
cerebro, el consumo de alcohol en la adolescencia, especialmente si se hace en
grandes cantidades, puede alterarlo, afectando tanto las estructuras, como sus
funciones. Esto puede ocasionar problemas cognitivos o de aprendizaje
haciéndolo mads propenso a la dependencia.

Los inhalables son un rango diverso de sustancias que tienen diferentes
efectos psicoactivos y toxicolégicos. Su uso prolongado estd relacionado con
una diversidad de trastornos neuropsicoldgicos, incluidos la pérdida de la
coordinacion muscular y el deterioro del cerebro. El tolueno produce danos al
corazon, los pulmones, el higado y los rifiones.

El papel de los adulterantes

Las sustancias psicoactivas disponibles en el mercado para el consumo
personal no son puras. En muchos casos se trata de combinaciones de
sustancias, entre ellas los adulterantes, que se usan para complementar o
potenciar los efectos de las drogas. Aunque algunos adulterantes son inocuos,
otros tienen efectos toxicos y psicoactivos, mds alld de los de las propias
drogas (véase el anexo 1).




Los adulterantes mds frecuentemente detectados incluyen los siguientes:

e En la marihuana: orégano y otras plantas que generalmente no son
dafinos para la salud; particulas microscopicas de vidrio, de entre
0,2 y 0,3 mm de didmetro'®.

e En la cocama: levamisol, hasta en el 70% de las muestras
incautadas en Estados Unidos'®. Este fdrmaco fue retirado del
mercado en Estados Unidos y Canada por las reacciones secundarias
adversas asociadas®. No estd claro cudl es el motivo para adulterar
la cocalha con levamisol, aunque se cree que podria potenciar los
efectos placenteros de la cocalha. La cocaiha también es
frecuentemente adulterada con talco, azucar, procaiha o con
anfetaminas?’.

e En las metanfetaminas: cafeiha??, la cual parece ser téxica en bajas
dosis (entre 5 y 20mg) cuando se la combina con metanfetaminas?®®.

Patrones de consumo

La mayoria de la poblacidn mundial no usa drogas. De quienes llegan a
probarlas, sélo un pequefio grupo las seguird usando regularmente y de estos,
s6lo una fraccién desarrollaréd patrones de uso nocivo y dependencia®’. La
transicion de una etapa de uso a otra estd asociada con una gran variedad de
factores de riesgo relacionados con el individuo y su ambiente?®. La relacién
entre personas y sustancias, asi’ como las consecuencias que se derivan del
uso, comprende un amplio espectro de posibles combinaciones y resultados.

o El uso experimental. Una droga se consume para probar sus efectos
y después de pocos eventos de uso, se abandona.




e El uso regular o social. Se contintda usando la sustancia después de
haber experimentado y se integra el consumo al estilo de vida
habitual.

e El uso nocivo, definido por la OMS como un patrén de uso que
causa dano, ya sea mental o fisico.

e Abuso y dependencia. En el Manual Diagndstico y Estadistico de
Desdrdenes Mentales, de la Asociacion Americana de Psiquiatria, se
clasifican estas dos categorias como enfermedades asociadas con el
consumo de sustancias psicoactivas®®.

En los Estados Unidos se ha estimado que el 12% de las personas que
usaron alguna droga ilicita en el ano previo a la encuesta (2011) eran
dependientes (lo que equivale a 4,6 millones de personas), con oscilaciones
importantes por tipo de drogas: 59% entre quienes reportaron uso de heroiha,
15% cocalha, 11% psicotrépicos sin prescripcion médica y 9% marihuana. La
proporcién para alcohol es de 4,6%. La edad de inicio juega un papel
importante: entre la poblacién de 18 afnos o mds que habia consumido
marihuana en el ultimo ano, 9,1% de quienes iniciaron el consumo antes de los
15 anos presentaban dependencia, comparado con 3,6% de quienes habian
iniciado entre los 15 y 17 afios y sélo 1,4% de quienes iniciaron después de
los 17 afos?’.

El uso moderado de algunas sustancias puede tener efectos benéficos para
la salud, como es el caso de las sustancias de uso médico con potencial
adictivo, entre los que sobresalen los narcdticos para calmar el dolor y los
tranquilizantes. Se sabe que el alcohol, cuando se consume en cantidades
limitadas, puede tener un efecto protector en los hombres, reduciendo el riesgo
de infartos?®.

Existen diferentes patrones en el desarrollo de los trastornos por
dependencia. Cldsicamente se describe un patrédn evolutivo que se inicia con
una actividad voluntaria, de uso social o recreativo. En un inicio prevalece el
efecto positivo y placentero, que el usuario siente que estd bajo su control.
Paulatinamente, en algunas personas la motivacidon del consumo va cambiando
y la persona pasa de consumir para experimentar placer a hacerlo para evitar el
malestar, para poder estar bien o para sentirse normal, aumentando la
intensidad de la dosis y la frecuencia. Finalmente, una proporcién pierde el
control sobre el uso y se tornan compulsivos e incapaces de dejar de usar las
drogas a pesar de estar conscientes del dafo que les producen.
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La determinacién de la gravedad del trastorno producido en la persona por
el uso de drogas es crucial para definir el tipo de accién a implementar. En el
ambito de la prevencidn, se describe la intervencién “universal” para retrasar o
evitar el inicio del uso en aquellas personas que aun no han consumido drogas;
“selectiva”, cuando hay exposicion a factores de

riesgo (caracteristicas
individuales o del contexto) que incrementan la probabilidad de consumo, o

“indicada”, cuando ya se ha iniciado el consumo, pero aun no hay patrones
patolégicos (abuso, dependencia). Otras intervenciones pueden orientarse a
corregir los desequilibrios asociados con el consumo, como la desintoxicacién y
el manejo de los sihtomas de abstinencia, el tratamiento para la dependencia, la
prevencion de recaidas en el proceso de recuperacion y la reintegracién social.



16 El Problema de las Drogas en las Américas: Estudios



Antes de presentar la situacion epidemiolégica sobre el uso de drogas en el
Hemisferio, es importante analizar el contexto en el cual se llevan a cabo
dichos estudios. Lo primero que se debe destacar es la gran heterogeneidad
existente entre los paiSes, situacion que se manifiesta desde el tamano de sus
poblaciones (algunos con menos de 100.000 habitantes, otros con decenas de
millones) hasta sus diferentes niveles de desarrollo (de 0,4 a 0,9 en el ihdice de
desarrollo humano), pasando por diferencias importantes en los porcentajes de
poblacién rural y poblacién indigena, por ejemplo.

También existen grandes variaciones cuando se ftrata de niveles de
produccion y consumo de drogas, y las percepciones sobre el problema.
Mientras que en algunos paises los problemas sociales y sanitarios son los que
demandan la mayor atencién de las autoridades, en otros es el problema de
seguridad que genera el mercado de drogas. Es asl’ como la inversidn para
enfrentar el problema de las drogas difiere en funcién de las consecuencias que
tiene para cada uno de los paises.

Esta variabilidad, tanto entre los paises como al interior de ellos, genera
importantes preguntas, tales como si el Hemisferio estd frente a un solo
problema de drogas o a diferentes problemas. La diversidad del uso de drogas,
entre y dentro de los paises, sugiere que no existe una solucién uUnica. Si bien
las politicas nacionales pueden servir como un marco de referencia, son
inadecuadas para abordar los niveles local y comunitario.

La extensién del problema?®®

Segun un informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogas vy
el Delito (UNODC)®*°, se estima que en 2010, unas 230 millones de personas en
el mundo (estimacién que va desde 153 a 300 millones) consumieron alguna
droga ilicita en el afo previo. Esto representa alrededor del 5% (entre 3,4% vy
6,6%) de la poblacién mundial de entre 15 y 64 anos de edad.

Alcohol. El alcohol es la sustancia de mayor abuso a nivel mundial. Para los
efectos de este informe, se concentrard en el uso de alcohol a nivel de la
poblacién escolar, principalmente la de entre 13 y 17 anos de edad. En primer




lugar es importante recordar que, aun cuando el consumo de alcohol sea legal
para los adultos, el uso de esta sustancia en menores equivale a un uso nocivo.

El uso de alcohol en la poblacién escolar esta bastante extendido en la
region; los estudios epidemioldgicos realizados en el Caribe y América del Sur
reportan que en algunos paises, la prevalencia de consumo en el ultimo mes
entre estudiantes secundarios es de mds del 50%. Segun estudios realizados
en el afio 2011 en Chile y Estados Unidos, la prevalencia de consumo en el
ultimo mes en poblacidn escolar es de 35% en el caso de Chile y de alrededor
de 25% en los Estados Unidos. El alcohol es la droga de mayor consumo entre
los estudiantes canadienses del séptimo al doceavo grados. De acuerdo con la
encuesta canadiense en la poblacién general, 70,8% de los jévenes reportaron
haber consumido alcohol durante el ano anterior, lo cual representa un
decremento del 82,9% registrado en 2004*'.

La prevalencia del consumo de alcohol entre los escolares menores de 14
anos difiere notablemente entre un pais y otro. Mientras que entre los escolares
de octavo grado (mayoritariamente de 13 anos de edad) de los Estados
Unidos®? la cifra llega a 13%, y a 19% en el caso de Chile*’; paises como
Colombia®**, Trinidad y Tobago y Dominica tienen tasas de alrededor de 40% v,
en Santa Lucia, mds de la mitad de la poblacidn escolar en este grupo de edad
consume alcohol. En el caso de los escolares de mds de 17 afos, la prevalencia
en los Estados Unidos es de 40% y en Uruguay y Santa Lucia de 70%°°.

Independientemente de la magnitud del uso, el consumo excesivo de
alcohol por parte de los jdvenes es particularmente preocupante. En sus
encuestas de estudiantes secundarios, la CICAD define el consumo excesivo
como el haber consumido cinco o mds bebidas alcohdlicas en un solo evento
durante las Ultimas dos semanas anteriores a la encuesta. Segun el Informe del
Uso de Drogas en las Américas, de 2011, entre un tercio y la mitad de los
estudiantes que habian bebido alcohol durante el ultimo mes, también
reportaron algun episodio de consumo excesivo en las dos semanas anteriores
a la encuesta.

Es conocido el dafno que produce el uso de drogas, incluyendo el alcohol,
en el periodo temprano del desarrollo. EI consumo temprano de alcohol
aumenta la probabilidad de uso de drogas ilicitas y el riesgo de uso
problemdtico y dependencia del alcohol en etapas posteriores de la vida.

Marihuana. La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en todo el
mundo. Se calcula que entre 119 y 224 millones de personas de entre 15 y 64
afios —lo que equivale a entre 2,6 y 5% de la poblacidn en ese grupo— han
consumido marihuana alguna vez en el ultimo afo. Esto quiere decir que los




usuarios de marihuana pueden llegar a representar entre el 75 y el 80% de los
consumidores de drogas ilicitas a nivel mundial.

Cerca de uno de cada cuatro del total de consumidores del mundo, o 24%,
se encuentra en la region de las Américas. En cambio, Europa occidental y
central representan 13% de la poblacién total de usuarios. Del total de usuarios
de las Américas, 81% son de América del Norte®®, a pesar de que esta
subregion representa soélo el 50% de la poblaciéon del Hemisferio.

En los paises de América, 6,6% de la poblacién de entre 15 y 64 afios ha
consumido marihuana en los ultimos doce meses. El consumo de marihuana en
el continente es prdcticamente idéntico al de Europa occidental y central, y
supera largamente el promedio mundial®’. Los promedios regionales reflejan una
variacion importante entre las naciones. En algunos paises de América la
prevalencia del uso en el Ultimo afio es inferior al 1% de la poblacién de entre
15 y 64 afos, mientras que en otros supera el 14%°3%.

En promedio, el uso de marihuana en América del Norte llega a 10,8% de la
poblacién, con diferencias muy marcadas entre los Estados Unidos y Canada
(ambos paises llegan a cerca del 14%) respecto de México (1%). En América
Central el valor promedio es de alrededor del 2,4% de la poblacién, cifra muy
similar al observado como promedio en América del Sur. No hay datos
comparables disponibles para la region del Caribe.

El uso de marihuana no sélo se encuentra en la poblacién adulta, sino que
también se observa un importante consumo en la poblacién de nivel escolar. En
nueve paises de los treinta y tres que fueron evaluados en el Hemisferio, la
prevalencia del uso de esta droga, aunque sea una vez, entre la poblacién
escolar supera el 30%. Debe destacarse que en doce paises, mds del 10% de
los escolares menores de 14 afios habian consumido marihuana al menos una
vez; en once paises, el consumo entre adolescentes de 17 anos superé el 30%.
También es importante sefialar que en aquellos paises donde el consumo es
mas alto, la diferencia entre hombres y mujeres es menor.

El consumo de marihuana entre los escolares secundarios ha ido
aumentando en la mayoria de los paises del Hemisferio. Una excepcidon es el
caso de Canadd, que entre el afio 2010 y 2011 reporta una disminucién del
27% al 21% en la prevalencia de consumo de cannabis durante el ultimo afio
en estudiantes de séptimo a duodécimo grados®.

El incremento general en el consumo de cannabis en el Hemisferio podria
relacionarse con dos factores. Por un lado, la percepcidon de riesgo del uso
experimental de marihuana ha disminuido significativamente entre los jévenes,
y por el otro, el acceso a esta droga es mds fdcil, pues una proporcién
importante de escolares de diferentes paises manifiestan que les resultaria
sencillo conseguir marihuana. En otras palabras, existe una situacion en la cual




se dan las condiciones para que el consumo de esta sustancia pueda continuar
incrementandose.

Cocaiha. A nivel mundial, entre el 0,3 y el 0,4% de personas de entre 15y
64 afios de edad declararon haber consumido cocaiha alguna vez en el ultimo
afio*. El total de usuarios en las Américas alcanza entre 7 y 7,4 millones de
personas, lo que arroja una prevalencia de 1,2%, equivalente al porcentaje
encontrado en la poblacién europea*'. El consumo en los paises de las
Ameéricas representa aproximadamente 45% del total de consumidores de
cocaiha a nivel mundial, mientras que Europa occidental y central tiene el 25%.

En ambas regiones existe una gran variabilidad en el uso de cocaiha entre
los paises. En algunos paises de América, por ejemplo, la prevalencia del uso
de cocalha es inferior a 0,1% de la poblacién y en otros supera el 2%.

El porcentaje de individuos consumidores también puede variar en forma
importante al interior de los paises. Por ejemplo, los estudios en poblacién
general realizados en Colombia*?>, Chile*®* y Argentina** muestran que la
prevalencia de consumo en los departamentos/regiones/provincias de dichos
paises va de 0,1 a 2%. Algo similar ocurre cuando se comparan los estados
dentro de los Estados Unidos™.

Tal como se observd en el caso de la marihuana, el uso de cocaiha también
estd bastante extendido en la poblacién escolar de entre 13 y 17 anos de edad.
En varios paises del Hemisferio se estima que 2% o mads de dicha poblacién ha
consumido cocaiha en el ultimo afio*®.

Adicionalmente, entre los paises que cuentan con datos sobre tendencias
en el consumo de cocaiha en poblacidon escolar, se puede observar que en el
Cono Sur, es decir Argentina, Chile y Uruguay, se ha incrementado Ila
prevalencia del consumo de cocaina entre 2005 y 2011. En comparacidén, en
los Estados Unidos la prevalencia del consumo bajé entre escolares de
ensefianza media, en el mismo periodo®’.

Cocaihas fumables. En esta categoria de drogas se estdn incluyendo
aquellas cuyas formas de uso es fumada y que son derivadas, ya sea en el
proceso de produccidn del clorhidrato de cocalha (pasta base o bdsica de
cocaiha, basuco), como a partir del clorhidrato de cocaiha (crack y cocaiha




base libre). Durante los ultimos diez afnos, el consumo de pasta base de cocaiha
(PBC), que anteriormente se limitaba principalmente a los paises de la regidn
andina, se ha ido extendiendo a paises como Argentina, Chile y Uruguay*®. Si
bien la prevalencia del consumo no es tan alta en comparacién con otras
drogas ilicitas, una alta proporcion de los usuarios de esta droga requieren
tratamiento, lo que sugiere cualidades altamente adictivas y tdxicas.

El empleo de cocaiha base es menos frecuente en América Central y
Ameérica del Norte. Sin embargo, en estas regiones se encuentra con mayor
frecuencia el uso de crack, sustancia que no se emplea ampliamente en los
pailses de Ameérica del Sur mencionados anteriormente. Por otra parte, es
importante destacar el creciente problema de las diferentes formas de cocaiha
fumable en Brasil.

Estimulantes de tipo anfetamihico. A nivel mundial, los estimulantes de tipo
anfetamihico (ETA) son el grupo de drogas de mayor uso después de la
marihuana, con estimaciones que van entre 14 y 53 millones de personas en el
caso del grupo de las anfetaminas, y entre 10 y 28 millones de usuarios para
las sustancias tipo éxtasis. En los paises de las Ameéricas, el uso de estas
drogas es muy variado, con altas tasas de consumo de ETA en Canadd y los
Estados Unidos. Sin embargo, también se ha detectado un consumo importante
de sustancias tipo éxtasis en la poblacién joven de muchos otros paises del
Hemisferio.

Opioides. Las estimaciones a nivel mundial sefialan que entre 26 y 36
millones de personas usan opioides. La mitad de ellos (entre 13 y 21 millones)
consume opidceos, principalmente heroiha, y el resto abusa de farmacos
opioides. Los mayores niveles de uso de opioides se encuentran en América del
Norte. En el caso particular de la heroiha, el consumo se concentra en los
Estados Unidos, Canadd y México. En éste ultimo pais, el consumo comenzd
en la frontera norte y se ha diseminado por todo el pais*®. El consumo de
heroiha es preocupante también en otros paises como Colombia y la Republica
Dominicana, donde es un fendmeno mds reciente y al cual se debe prestar
mucha atencién.

Inhalables. El andlisis sobre el uso de drogas realizado por la CICAD (2011)
indica que los inhalables se encuentran entre las sustancias mds comunmente
utilizadas por los estudiantes de secundaria del Hemisferio, después del alcohol,
el tabaco, la marihuana y los farmacéuticos, y en mds de un pais es la primera
droga que se usa. Segun el estudio de 2011, la mayor prevalencia en el uso de
inhalables se registra en Brasil (14,4%)°°, seguido de Jamaica (13,9%),
Trinidad y Tobago (13,3%) y Guyana (10,4%). Los Estados Unidos (6%) y
México (5%) presentan también una significativa prevalencia.




Los inhalables son un rango diverso de sustancias que tienen diferentes
efectos psicoactivos y toxicoldgicos. Para conocer las caracteristicas del
consumo de inhalables en cada pais, es importante diferenciar entre dichas
sustancias, lo cual actualmente solamente se hace en los estudios de algunos
paises de América Latina y el Caribe. Sin esa informacion, los encargados de
formular politicas no pueden disefar campanas dirigidas especificamente a
abordar el problema de ciertas sustancias y sus usos, como parte de los
programas integrales de prevencion.

Policonsumo. Se denomina policonsumo al uso de dos o mas sustancias
licitas e ilicitas en un periodo de tiempo. En un estudio realizado en seis paises
sudamericanos®’ —Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peri y Uruguay—, se
encontré que en el grupo de mas alto consumo (15 a 34 afios de edad) menos
de 20% en Bolivia, Chile y Ecuador declararon haber usado dos o mds drogas
ilicitas en el dltimo afio. En Perd y Uruguay dicha cifra fue inferior al 30% vy en
Argentina levemente superior al 30%. Dicho de otra forma, entre los usuarios
recientes de drogas ilicitas predomina el uso de una sola sustancia.
Adicionalmente, en esos paises el uso exclusivo de marihuana esta por sobre el
70% de los usuarios totales en Bolivia, Chile y Ecuador, y sobre el 60% en
Argentina y Uruguay.

Algo similar se observd en un estudio en poblacidon escolar de 13 a 17 afos
en los mismos paises®®, donde se demostré que entre 65% y 73% de los
estudiantes usuarios declararon haber usado una sola droga ilicita en el ultimo
afo. Se registré6 una alta proporcién de uso exclusivo de marihuana en
Argentina, Chile y Uruguay, que son los palses que presentaron las mayores
tasas de uso de drogas en dicho estudio.

Por otra parte, cuando se analiza el policonsumo entre las personas
dependientes atendidas en centros de tratamiento, la situacidon es diferente. En
efecto, en Argentina®®, mas de 70% de las personas en tratamiento segun un
estudio de 2010, habia consumido dos o mds drogas ilicitas alguna vez en su
vida. En Chile®*, el 90% de las personas atendidas en el sistema de
financiamiento publico en 2010 presentaron consumo problemdtico de mas de
una sustancia y el 40% de por lo menos tres sustancias.

Farmacos. La situacién del abuso de medicamentos con potencial adictivo
en Ameérica del Norte es diferente a la de América Latina y el Caribe.

En los Estados Unidos y Canadd, los derivados de opioides (empleados
principalmente como  analgésicos), los tranquilizantes y sedantes
(especialmente las benzodiacepinas) y los estimulantes (como el metilfenidato o
la dextroanfetamina) son los farmacos de mayor uso indebido. La mayoria de
los sujetos acceden a estas sustancias a través de un conocido o familiar a




quien se le ha recetado el medicamento®®, aunque otras vias (como se indica en
el capitulo de Economia del Narcotrafico) incluyen el robo, las recetas falsas,
los farmacos falsificados y la venta ilegal por Internet. En gran medida no
existen en la literatura datos empificos sobre los alcances y la magnitud de la
desviacion®®.

Los datos provenientes de la Administracion de los Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias®’, de los Estados Unidos, indican que en 2011 el
2,4% de la poblacion mayor de 12 afios en ese pals habia empleado farmacos
psicoterapéuticos de prescripcion sin justificacion médica en el ultimo afio. La
mayor proporcidon del uso indebido de estos medicamentos fue de narcdticos
(4,3%) con una tendencia al alza en el abuso y dependencia de estos
compuestos (especialmente los derivados de opioides), cuya frecuencia de
consumo desde 2009 sélo es superada por el cannabis®®. En el caso de los
estimulantes, su empleo se ha relacionado con el nivel de actividad académica,
siendo mads probable el empleo de estas sustancias en los estudiantes
universitarios de tiempo completo®°.

En contraste, en México el consumo indebido de farmacos es bajo: en la
encuesta nacional de adicciones de 2011, el 0,4% de la poblacion de entre 12
y 65 afios reporté el consumo no médico de farmacos en el afno previo. Los
medicamentos que se utilizan con mayor frecuencia, sin una prescripcion
médica, son los tranquilizantes (0,3% de la poblacién). El 0,2% de la poblacién
de entre 12 y 65 arios reporté haber usado narcdticos sin prescripcion médica
alguna vez, mientras que en los Estados Unidos el consumo en la poblacién
mayor de 12 afos alcanzé el 13,3%°°.

En resumen, se puede decir que en las Américas el uso nocivo de alcohol
es el problema principal y que una preocupacidn especial se deriva del abuso
entre adolescentes y jovenes de ambos sexos. Entre las drogas ilegales, la
marihuana representa la abrumadora mayoria del consumo y, como tendencia
general, estd aumentando. Los niveles promedio de uso de cocaiha son
similares a los observados en Europa occidental y central, con importantes
variaciones entre los paises. El consumo de heroiha y metanfetaminas es
menos comun en la mayoria de paises del Hemisferio. En los Estados Unidos, el
consumo indebido de farmacos es un importante problema, mientras que en
Ameérica Latina y el Caribe el nivel es mas bajo.




Factores sociales que contribuyen al problema de las
drogas

El examen del problema de las drogas desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud propone cinco dreas de analisis: el contexto
y la posicién socioecondmica, la exposicion diferencial a los factores de riesgo,
la vulnerabilidad diferencial a los riesgos, los resultados diferenciales de la
atenciéon a la salud y las variaciones en las consecuencias sociales (véase la
grafica 2).

Tomando como base los ejes que propone la Organizacién Mundial de la
Salud, es posible identificar los factores sociales que ayudan a explicar las
consecuencias del problema de las drogas en las sociedades, asi” como las
diferencias entre los paises y entre diferentes tipos de consumo. Existe, por
ejemplo, una gran inequidad cuando se trata de la atencién a las personas que
padecen adicciones, cuando se les compara con la atencién que se brinda a
pacientes con otras enfermedades. Las personas con adiccidon que pertenecen a
comunidades marginadas y los que padecen ademds enfermedades mentales,
son mas discriminados y tienen menos acceso a tratamiento.

Grafica 2. Marco analitico de determinantes sociales, OMS
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Exposicion a los riesgos. En los escenarios de consumo hay diferentes
niveles de peligro. Intervienen factores tales como el nivel de desarrollo, la
urbanizacion y los servicios, la disponibilidad de drogas y de armas, el ihdice de
delitos y la existencia de grupos que pueden estar involucrados en la
distribucién de drogas, algunos de los cuales pueden ser mds violentos que
otros. También interviene la accidon de la policia y las estrategias utilizadas para



combatir el delito o, en su caso, el consumo. Es mas frecuente que en algunos
escenarios se usen drogas con mayor nivel de adulterantes, con consecuencias
mas graves para la salud, y que los nifos y adolescentes sean testigos o
victimas de violencia.

Diferencias en la vulnerabilidad. Los riesgos asociados con el consumo de
drogas son mas elevados para los adolescentes, las mujeres, las personas que
viven en pobreza y marginaciéon y quienes padecen una enfermedad mental. El
inicio del consumo de drogas tiende a ser temprano, mayormente después de
los 15 afios y con una rdpida acumulacién en la edad adolescente y edad adulta
temprana®’. Como se ha dicho insistentemente en este informe, un inicio
temprano aumenta el riesgo de dependencia®.

Las mujeres tienen mayor vulnerabilidad que los hombres a ciertas
consecuencias derivadas del consumo de drogas, relacionadas con su
motivacion para usar drogas y diferencias en la sensibilidad a los efectos de las
sustancias. Suelen estar en mayor riesgo de dependencia y también son mas
susceptibles a la recaida. En el dambito social, las mujeres dependientes de
drogas estdan sujetas a mayor discriminacion que los hombres. El inicio
temprano, la victimizacién y el embarazo no deseado agravan la condicién de
una proporcién de ellas®.

Los adolescentes que no van a la escuela tienen mas riesgo de usar
sustancias® e involucrarse en actividades relacionadas con la venta de drogas.
Usan con mds frecuencia drogas mayormente adulteradas y sus
vulnerabilidades previas, relacionadas por ejemplo con la mala nutricidn,
incrementan la probabilidad de consecuencias adversas. Las personas que
padecen enfermedades mentales, corren mayor riesgo de desarrollar
dependencia de drogas. Se ha estimado que la preexistencia de trastornos
mentales estda asociada con la aparicion de la mitad de los casos de
dependencia a drogas®®.

Consecuencias para la salud y consecuencias sociales. Estas categorias
examinan factores como las barreras en el acceso a servicios de la salud,
especialmente para los mds pobres®®. Las personas que sufren de una adiccidon
y sus familias son mds vulnerables a la pérdida de bienes, el desempleo y los
problemas con la ley. Son con mds frecuencia victimas de violencia vy




discriminacion. Estas consecuencias son mads visibles en los niveles de bajo
poder adquisitivo.

Grdfico 3 . Foctores Psicosociales asociodos con el consumo de drogas
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Adoptado del modelo ecoldgico de Bronfenbrenner 1987

Factores de riesgo y de proteccion

En el inciso anterior se abordaron los determinantes sociales del problema
de las drogas, que se ubican en el nivel de la sociedad y la comunidad (véase la
grafica 3)%. En este inciso se examinan los factores relacionados con las
interrelaciones interpersonales y con el individuo.

Los factores psicosociales que entran en juego a nivel individual se dividen
en dos categorias: factores de riesgo que, sin estar ligados causalmente al
consumo o dependencia, los anteceden y aumentan su probabilidad de
ocurrencia, y factores de proteccion que hacen fuertes a las personas para
resistir los riesgos. En estos casos se habla de personas con “resiliencia”,
quienes a pesar de haber experimentado muchos de los factores de riesgo, no
incurren en el consumo o no desarrollan dependencia. El conocimiento de los
factores de riesgo permite identificar las oportunidades de prevencion y el
conocimiento de los factores de proteccién ayuda a identificar la manera de
intervenir. EI cambio de foco de atenciéon del consumo de drogas a la
disminucion de la vulnerabilidad del individuo actuando sobre los factores de




riesgo, ha abierto un nuevo abordaje, construido con base en la prevencién
desde las primeras etapas del desarrollo.

Hasta hace no mucho tiempo se dividia la prevencion en diferentes etapas:
la prevencidn primaria (dirigida a las personas que aun no manifiestan el
problema), secundaria (la deteccidn temprana y tratamiento oportuno) y
terciaria (el tratamiento y rehabilitacién y, mds recientemente, la prevencion de
recaidas). En este modelo, se consideraba que todos los individuos que no
usaban drogas eran iguales y, por tanto, las iniciativas de prevencién primaria
serian efectivas para este grupo en conjunto. Sin embargo, la evidencia
cientifica muestra que estos individuos tienen caracteristicas diferentes y viven
en entornos también diversos que los hardn mds o menos vulnerables al abuso
de sustancias, y que por tanto requieren de estrategias de intervencidon
particularizadas y diferentes en su contenido e intensidad.

Los factores de riesgo pueden ubicarse en diferentes dominios: individual
(por ejemplo, trastorno emocional o de aprendizaje o personalidad orientada a la
bisqueda de sensaciones nuevas), familiar (convivencia con padres
alcohdlicos), escolar (fracaso académico), social (amigos usuarios de drogas) y
comunitario (alta disponibilidad de sustancias). Tales factores interactian con
cada individuo quien procesa los estimulos, los interpreta y responde a ellos de
una manera diferente. La importancia de estos factores varia a lo largo de
diferentes las etapas de desarrollo del individuo.

Los factores de proteccion pueden ubicarse también en cada uno de los
dominios de la vida de la persona: en la esfera individual (por ejemplo, alta
autoestima o personalidad orientada a evitar riesgos), familiar (convivencia con
padres capaces de cubrir las necesidades afectivas de los menores), escolar
(apego a la escuela), social (amigos poco tolerantes hacia el consumo) y
comunitaria (pertenencia a redes de apoyo social). Pueden definirse como
aquellos factores que en presencia del riesgo protegen a los individuos de
consumir drogas, mas que lo opuesto al riesgo. Por ejemplo, en el caso de una
nifa que vive en una familia con serios problemas, serd menos probable que
use drogas si se apega a su escuela y sus comparferos manifiestan una baja
tolerancia hacia el consumo.

Los factores que contribuyen a la resiliencia pueden incluir: una relacién
estrecha con los padres u otro adulto que asegure un ambiente de afecto desde
edades tempranas y de manera consistente; sentimientos de éxito, de control y
de respeto por si”’mismo por parte de los menores; fuertes recursos internos
(por ejemplo, buena salud fisica y psicoldgica) y externos (buena red social de
apoyo que incluye la familia, la escuela y la comunidad). Entre otros factores se
encuentran habilidades sociales que incluyen la capacidad para comunicarse y
negociar, y para tomar buenas decisiones y rehusar actividades que pueden
resultar peligrosas; habilidades para resolver problemas; una percepcién de que
las adversidades se pueden resolver con perseverancia y esfuerzo, y haber
sobrevivido situaciones de riesgo anteriores®®.




Ciertamente, este conjunto complejo de determinantes incluye factores que
son dificiles de abordar por medio de politicas publicas; conocerlos es el primer
paso para poder considerar nuevos enfoques y propuestas. Mds adelante en
este capitulo se presentardan algunos modelos que han resultado efectivos.

El impacto del consumo de drogas en la salud

Las cifras sobre la prevalencia del consumo de sustancias mencionadas
anteriormente ofrecen una idea del alcance del problema, pero no dan un
panorama completo sobre el impacto que tiene sobre la salud y la sociedad.
Desde la perspectiva de la salud, el uso del alcohol y otras drogas constituye
factores de riesgo importantes para la salud, lo cual se refleja principalmente en
dias vividos sin salud, pero también y de manera creciente, en la mortalidad.

El consumo de sustancias aumenta los costos de atencién a la salud debido
a que aumenta el riesgo de muchas condiciones —lesiones relacionadas con la
intoxicacién (accidentes y violencia), enfermedades infecciosas (VIH/SIDA,
hepatitis B y C) y crdnicas (cirrosis, afecciones cardiovasculares, cancer,
enfermedades mentales, entre otras)— asi’como de desarrollo de uso nocivo,
abuso y dependencia®. La comorbilidad, es decir, la presencia de mds de una
enfermedad o trastorno, es de especial relevancia, debido a que es muy
frecuente que las personas con adiccidn padezcan algun otro trastorno
psiquidtrico’®.

En la década de los noventa, un estudio encontré que en una muestra
comunitaria de los Estados Unidos, un tercio de los pacientes con algun
trastorno psiquidtrico (sin considerar aquellos incluidos en los trastornos por
uso de sustancias) sufrian también algun trastorno asociado a sustancias
psicoactivas: 22% por alcohol y 15% por otras sustancias. Por otro lado,
viendo la comorbilidad desde la perspectiva de aquellas personas con
trastornos por sustancias, 37% de los sujetos con dependencia o abuso de
alcohol habia experimentado otra enfermedad psiquidtrica, mientras que en los
sujetos con trastorno por drogas la cifra ascendia al 50%’". Los resultados de
diversos estudios indican que los trastornos por uso de sustancias psicoactivas
incrementan en forma importante el riesgo de que el sujeto tenga alguna
conducta suicida’?.

El impacto sobre la salud puede ser evaluado a través de diferentes
indicadores, tales como la mortalidad y la discapacidad, que se pueden evaluar




en forma separada o conjunta. La evaluaciéon combinada se conoce como
“carga de enfermedad”.

Carga global de enfermedad: Una herramienta util para analizar las
consecuencias del consumo de sustancias es un indicador de la OMS
denominado carga global de enfermedad (Global Burden of Disease, GBD), que
evallda el impacto de las enfermedades, lesiones y otros factores de riesgo con
base en la mortalidad prematura y dias vividos sin salud. De la lista total de
ochenta y ocho condiciones, a nivel mundial los trastornos por uso de alcohol y
otras drogas ocupan el 35° y 31° lugares, respectivamente. Esto implica que
las drogas ilicitas contribuyen con el 0,8% vy el alcohol con el 0,7% de la carga
mundial de mortalidad y discapacidad. Todas las regiones de América ocupan
lugares por encima de la media mundial de la carga de enfermedad, tanto para
drogas ilicitas como para alcohol. Destacan los Estados Unidos y Canadd, con
el 11° lugar en el caso de drogas ilicitas y 19° en el caso de alcohol. En los
paises de la region sur de América Latina (Chile, Argentina y Uruguay), las
drogas ilicitas y el alcohol ocupan el 18° y 19° lugares, respectivamente, y en
la regién tropical (Brasil y Paraguay), el 22° y 17° lugares, respectivamente’®.

El consumo de alcohol y otras drogas son factores de riesgo importantes
entre sesenta enfermedades y lesiones derivadas de accidentes y violencia. En
el Hemisferio, el uso de drogas ocupa el 19° lugar entre cuarenta y tres
factores de riesgo analizados, aunque constituye un mayor factor en los paises
de América del Norte con alto ingreso (10° lugar), la region Andina (11°) y las
regiones sur y tropical de América Latina (13°)".

Mortalidad: de acuerdo con la estimacién mas reciente del estudio GBD, en
2010, a nivel mundial se atribuyeron 1.111.000 muertes al abuso de alcohol,
lo que corresponde al 0,21% del total de las muertes. Esta cifra aumenté un
48,9% respecto de 1990. En el mundo, la mortalidad por trastornos de abuso
de alcohol ocupa el 55° lugar de 106 causas de muerte. En gran parte del
Hemisferio Occidental, el alcohol es un factor importante: en Ameérica Latina
tropical, se encuentra en el 25° lugar; en América Central, en el 29° en
América del Sur, en el 41° y en los paises de altos ingresos de América del
Norte, en el 32°.

En la mencionada lista de 106 causas de muerte, a nivel mundial los
trastornos por abuso de sustancias psicoactivas ocupan el 58° lugar, pero al
observar al interior del Hemisferio, encontramos variaciones: en los Estados
Unidos y Canada ocupan el 15°, destacdndose como una causa de muerte mas
importante. En la region andina ocupan el 40° lugar y en América Latina
central, el 52° lugar, lo que es mas parecido con el panorama mundial. El
informe GBD indica que a nivel mundial en 2010 un total de 776.000 muertes




estuvieron asociadas al abuso de drogas ilegales, lo cual representa un
aumento del 191,7% en comparacién con 1990.

Los opioides son responsables de poco mds de la mitad de las muertes
asociadas con drogas ilicitas (55,4%) y la mortalidad asociada con esta causa
aumento el 385% entre 1990 y 2010, lo que refleja el incremento en el abuso
de farmacos opioides. La contribucion de la cocaiha a la mortalidad general es
marginal (0,6%) y ha disminuido desde 1990"°.

La mortalidad por cannabis no fue reportada de manera independiente. El
grupo involucrado en el andlisis de la contribucidon de las drogas ilegales a la
carga global de enfermedad llegd a la conclusién de que no existia evidencia
suficiente, por el bajo nimero de estudios realizados, para definir si la muerte
por todas las causas entre los usuarios de cannabis era elevada. Senalan que
los estudios de casos y controles realizados sugerian que algunas causas
podian ser elevadas, principalmente la mortalidad por accidentes de vehiculos
de motor, y posiblemente canceres respiratorios y del cerebro. De igual manera,
la evidencia es audn poco clara con respecto a su contribucién a la tasa de
suicidios’®.

Discapacidad: Otra publicaciéon basada en el GBD’’ estimé el impacto de
1.160 secuelas de 289 enfermedades y lesiones, durante el periodo 1990-
2012, en los dias vividos con discapacidad y encontré que en 2010, los
trastornos por abuso de sustancias psicoactivas (sin incluir alcohol y tabaco)
contribuyeron con 16.412.000 de afios saludables perdidos durante este
periodo. En las Ameéricas, los trastornos por uso de drogas y alcohol ocupan
lugares preponderantes cuando se considera su papel en causar dias con
discapacidad (12° y 15° lugar de 166 condiciones). En América Latina del sur,
andina y tropical, el alcohol ocupa un lugar ain madas importante, lo cual es el
caso para drogas en el sur, los Estados Unidos y Canada, y la regién tropical.

El impacto del consumo de drogas en la sociedad

Entre las repercusiones sociales mds importantes del consumo de
sustancias se incluyen el mal desempeno y el abandono escolar, la falta de
productividad en el trabajo y el desempleo, los costos econdmicos para el
enfermo y su familia, el delito y la violencia. Dada la preocupacién en la regién
sobre la violencia, esta seccidn abordarda el tema brevemente desde la
perspectiva de la salud publica, mientras que el capitulo de Produccidon de
Drogas de este informe analizara el tema del crimen y la violencia en mayor
detalle.




La violencia constituye un problema de salud publica, con altos costos
individuales, sociales y econémicos’®. En el contexto del problema de las
drogas, la violencia se manifiesta de muchas formas, desde los conflictos a
gran escala sobre la producciéon y el trafico, a los delitos de la calle que se
cometen bajo los efectos de sustancias o para obtener dinero y proveerse de
drogas.

Los tipos de violencia y delito asociados con las drogas varian de pais a
pais, dependiendo de los problemas que presentan y las politicas publicas que
han adoptado. Asl, por ejemplo, en los Estados Unidos hay muy altos niveles
de consumo, tanto ocasional como problematico, bajo nivel de trafico, altos
niveles de violencia y muy altos niveles de delitos en el que incurren las
personas drogodependientes, ya sea bajo intoxicacion o como mecanismo para
obtener las drogas en un mercado ilegal. México, en cambio, tiene tasas mas
bajas de consumo ocasional y problemdtico, muy altos niveles de tréfico y
violencia, pero el crimen que puede atribuirse a los usuarios es aun bajo.

De acuerdo al modelo ecoldgico, la violencia es un fendmeno multicausal y
tanto su ejercicio, como la probabilidad de ser victima de la misma, resultan de
la interaccion de cuatro factores: individuales, relacionales, comunitarios y
sociales. En el nivel individual, se identifican factores de riesgo como la carga
genética y las caracteristicas sociodemograficas del sujeto. La dindmica que
sostiene el individuo en sus relaciones interpersonales mds prédximas compone
el nivel relacional. La esfera comunitaria involucra aquellos componentes del
ambiente en el que estdn inmersos los sujetos (por ejemplo, la composicién
étnica de la comunidad). Finalmente, a nivel social, se encuentran los
determinantes que favorecen un clima de violencia (como la tolerancia a la
misma o la discriminacién)’®.

En la esfera individual, la evidencia en algunos paises muestra que la
probabilidad de cometer un acto violento es mayor en individuos usuarios de
alcohol, metanfetaminas, cocaiha, benzodiacepinas® e inhalables®'. Cerca de
50% de los agresores que comenten homicidios se encuentran intoxicados con
alcohol o drogas ilicitas (principalmente marihuana o cocaiha) al momento de
cometer el crimen®?. El 35% de los usuarios de metanfetaminas ha provocado
lesiones a terceros después del consumo de la sustancia®. En el informe de la
OPS Alcohol, Género, Cultura y Darnos en las Américas se estima que en




algunos paises mads del 25% de los hombres y del 15% de las mujeres ha
iniciado peleas encontrdndose en estado de ebriedad®*.

La relacion entre el consumo de alcohol y la violencia de pareja ha sido
reportada en distintos estudios®®. Alrededor del 50% de las mujeres receptoras
de violencia identifican que su pareja se encontraba bajo los efectos del alcohol
al momento de agredirlas®. El consumo de alcohol y drogas también se ha
vinculado con otros tipos de violencia (sexual, abuso infantil y de adultos
mayores)®’.

Se considera que la asociacién entre la violencia y el consumo de alcohol u
otras drogas corresponde a distintos factores. Estas sustancias pueden actuar
como facilitadoras de la conducta violenta, al disminuir la inhibicidn, el juicio y
la capacidad del individuo de interpretar sefiales sociales en forma correcta®®. El
vihculo entre el alcohol y la violencia también se establece a nivel
transgeneracional. Los menores de edad bajo el cuidado de padres o tutores
que abusan del alcohol sufren mas frecuentemente el abuso infantil, factor que
a su vez se asocia con abuso de sustancias en etapas posteriores de la vida®.

El uso de alcohol y drogas por parte del agresor no es el unico factor
relacionado con las sustancias que se asocia a actos violentos. Es frecuente
que las victimas sean usuarios de sustancias y se encuentren también bajo
estado de intoxicacion durante el ataque. Es posible que el estrés relacionado
con la violencia incremente el consumo de alcohol y otras drogas, asi”como
que, durante la intoxicacion, la disminucidn en el juicio y la menor capacidad de
respuesta, aumente la probabilidad de que la victima se exponga a situaciones
de riesgo®.

Se ha visto que las comunidades donde existen usuarios de inhalables y
metanfetaminas pueden ser mas violentas®. La violencia estd influida por
factores como la disponibilidad de armas o de drogas, las estrategias de la
policia, la falta de oportunidades de educacién, empleo y esparcimiento, y las
actitudes que validan la agresion como mecanismo para dirimir conflictos. La
siguiente seccidn incluye algunas estrategias que se han desarrollado para
prevenir la violencia.




Reduccion de la demanda

Para que las politicas nacionales de reduccién de la demanda sean eficaces,
se requiere una serie de intervenciones integradas en multiples contextos,
dirigidas a diferentes niveles de riesgo. La epidemiologia del consumo de drogas
sugiere que para reducir el consumo en el Hemisferio es necesario atender
tanto los casos nuevos, a través de intervenciones preventivas, como los casos
existentes de consumo problemadtico, a través de la intervencidn temprana, el
tratamiento y el mantenimiento.

La salud publica ofrece un enfoque de tres vertientes: intervenciones que
estan disefadas para impactar al usuario o a la poblacién en riesgo, la
disponibilidad de las sustancias y el ambiente que tolera o acepta el consumo.
Este enfoque requiere un equilibrio entre las intervenciones para reducir la
oferta y la demanda, que vaya de acuerdo con las caracteristicas del consumo
dentro de un drea geografica y poblacién determinadas. El tipo de politicas
adoptadas por los paises deben reflejar aquellos servicios que son
especificamente necesarios para modificar el panorama epidemiolégico del
consumo de drogas, asi’'como las consecuencias de salud y sociales.

Por diversas razones, entre las cuales se encuentra la falta de informacidn
epidemiolégica, muchos paises del Hemisferio actualmente tienen solamente
algunas pocas intervenciones de reducciéon de la demanda a nivel nacional y se
enfocan mds en las actividades de reduccion de la oferta. Incluso las
intervenciones mds efectivas y bien estudiadas tendran impacto limitado si se
aplican de manera aislada o solamente por un periodo corto de tiempo.

Abordajes de reduccion de la demanda

El objetivo principal de cualquier politica de reduccién de la demanda no es
solamente la prevencidon y el tratamiento del uso indebido de drogas, sino
también, de manera mds amplia, la reduccidon de las consecuencias sociales del
consumo de drogas. Una politica efectiva de reduccion de la demanda requiere
apoyo politico, un marco legal sélido y recursos y presupuesto adecuados para
sostener tales politicas. Actualmente, de acuerdo al Mecanismo de Evaluacién
Multilateral (MEM), poco mds de la mitad de los Estados Miembros de la OEA
—dieciocho de los treinta y tres paises evaluados— informaron sobre la
existencia de un plan o estrategia nacional antidrogas, mientras que quince no
contaban con planes actuales vigentes o no proporcionaron informacion.

Un aspecto fundamental es contar con financiamiento para llevar a cabo las
acciones planteadas en las estrategias o planes nacionales antidrogas. De
acuerdo con el informe mds reciente del MEM, de los treinta y un Estados



Miembros que indican contar con una comisidn o autoridad antidrogas,
veintisiete refieren que cuentan con un presupuesto anual asignado, pero no se
especifican los detalles sobre los recursos destinados directamente a la
implementacion y operacion de acciones relacionadas con la reduccidn de la
demanda. Los otros cuatro paiSes llevan a cabo sus actividades de control de
drogas bajo el presupuesto de otros organismos y entidades. Esta diferencia en
el flujo del mecanismo de financiamiento, con los canales administrativos vy
burocraticos correspondientes, puede repercutir en la efectividad de las
acciones. Nuevamente se hace patente la necesidad de realizar periddicamente
estudios de costo-efectividad y costo-beneficio para conocer con mayor
profundidad la realidad de la atencidn del problema de las drogas en los paises
del Hemisferio.

La evidencia cientifica y la investigacion son los pilares de una politica de
reduccion de la demanda bien disefada. Aunque se asume que las estrategias
nacionales se basan en la evidencia, la informacién disponible no especifica el
tipo o categoria correspondiente®?. De manera ideal, para disefiar politicas
publicas debe utilizarse la mejor evidencia disponible, tomando en cuenta su
calidad, de acuerdo a un sistema homogéneo®:.

También se necesita informacién para determinar si los paises que cuentan
con planes o estrategias para abordar el problema de las drogas han evaluado
su aplicaciéon (evaluacion de proceso) o los resultados obtenidos (evaluacion de
resultados). Un enfoque util para tales fines es el de la investigacion
evaluativa®®. Se requiere realizar evaluaciones para poder tener informacidn
precisa sobre el impacto que las estrategias o planes nacionales antidrogas
tienen en las poblaciones, conocer el grado de cumplimiento de sus metas,
identificar la relacion entre los recursos aplicados y los logros identificados, asI’
como diferenciar los efectos producidos por el programa de algunos otros
factores que podrian influir en los resultados obtenidos®.

A pesar de toda la investigacion disponible sobre los programas de
prevencion y tratamiento, un problema fundamental que queda sin resolver es
la falta generalizada de informacidn sobre cudles enfoques son los mds eficaces
en los paises del Hemisferio. La mayoria no ha llevado a cabo evaluaciones de
sus politicas de drogas, ya sea a nivel nacional o local. De hecho, es dificil
determinar el impacto de las politicas sin esta informacién. En el largo plazo, es
responsabilidad de cada pais desarrollar politicas y programas basados en la
mejor informacion cientifica disponible y evaluar dichas medidas. La falta actual
de informacidon que confirme el éxito o el fracaso de las politicas es un vacio
importante que no permite a los responsables de las politicas de drogas
identificar claramente el camino a seguir.




En cuanto a los sistemas de informacién, veintiocho de los treinta y tres
paises evaluados cuentan con observatorios u oficinas centralizadas para
generar, recopilar, organizar, analizar y difundir datos sobre drogas. De estos
paises, veintiuno cuentan con un presupuesto asignado para realizar sus
funciones. Cabe mencionar que en la ronda previa de evaluacién del MEM,
habia veinticinco paises con observatorios u oficinas centralizadas, por lo que
entre el periodo de ambas evaluaciones se ha registrado un avance en este
sentido.

En la dltima ronda del MEM, se encontré que dieciséis de los paises
evaluados contaban con registros de pacientes en centros de tratamiento, un
pals mas que en la ronda anterior. Este aspecto es importante para que a largo
plazo, con cada vez mejores sistemas de informacién y andlisis, se pueda
alcanzar la posibilidad de conocer el impacto de las politicas publicas en la
mejora de la calidad de los servicios, la capacidad de los recursos humanos vy el
costo-efectividad y costo-beneficio de las intervenciones realizadas. La
informacion con la que se cuenta actualmente, a través del MEM, no presenta
detalles sobre los indicadores de los sistemas de tratamiento disponibles en los
paises. Para recopilar, comparar y analizar la informacién de los diferentes
paises, se requiere establecer un conjunto badsico de datos y armonizar los
métodos de recopilacién®. El desarrollo de un sistema de informacién en tiempo
real es esencial para este proceso.

Debido a que el uso de sustancias psicoactivas puede llevar a desarrollar
trastornos mentales y del comportamiento®’, los paises deben incluir en sus
esfuerzos para desarrollar estrategias o planes nacionales antidrogas a los
responsables de la atencion de la salud, asi” como a otros sectores que
favorezcan el desarrollo y el bienestar de las poblaciones. Para este fin, debe
constituirse un sistema integral de servicios, que representa la articulacién
entre los diferentes sectores, organizaciones y programas que proporcionan
servicios a las personas con problemas relacionados al uso de sustancias
psicoactivas®. En este sentido, hace falta conocer el grado de colaboracién que
actualmente existe entre las Comisiones Nacionales Antidrogas, los Ministerios
o Secretarias de Salud y otros sectores vinculados con la reinsercidon social de
la poblacion afectada.

Por Jdltimo, las regulaciones deben tomar en cuenta la necesidad de
respetar los derechos humanos, y se deben evitar las medidas que han
demostrado tener consecuencias negativas para la sociedad. El fin ultimo de las
politicas de prevencién debe ser la creacién de un sistema integral que, ademds
de reducir los danos sociales causados por el abuso y la dependencia de
drogas, pueda proteger el bienestar individual y colectivo.




Prevencion

Las estrategias de prevencion efectivas proveen a nifios, adolescentes y
adultos las herramientas que necesitan para llevar una vida sana y productiva.
En materia de salud publica, los enfoques de prevencién se suelen dividir en
tres categorias:

e La prevencidn primaria se enfoca en reducir el nimero de personas
que utilizan drogas por primera vez, o bien retrasar la edad en que
alguien comienza a consumir drogas. Esto se logra a través de
intervenciones que reducen los factores de riesgo y fortalecen los
factores de proteccion.

e Las estrategias de prevencidon secundaria se proponen identificar a
las personas que ya muestran signos de abuso y dependencia de
sustancias o caen en la categoria de consumo, para intervenir tan
pronto como sea posible a fin de evitar la progresion.

e La prevencion terciaria se refiere a las estrategias destinadas a
limitar los efectos adversos emocionales, de salud y sociales, asI’
como las consecuencias econémicas del consumo de sustancias
psicoactivas.

Hace unos 20 afnos, los cientificos de la prevencidon refinaron el marco de
referencia de la prevencién primaria, reconociendo que el enfoque original de la
salud publica se basaba mads en criterios médicos o clihicos, mientras que los
programas de prevencion en las dreas de salud mental, emocional y del
comportamiento se basan mds en los niveles de riesgo. Por esta razoén, los
programas de prevencion estdn disefnados para reducir la vulnerabilidad o el
riesgo de iniciar el consumo de drogas y si éste ya ha comenzado, evitar la
progresion del uso hacia trastornos por abuso o dependencia.

Estos programas se denominan en funcién de las poblaciones a las que se
dirigen:

e Los de prevencion universal estan dirigidos a la poblacién general,
con diferentes niveles de riesgo para el consumo de drogas.

o Los de prevencion selectiva se dirigen a las personas, familias o
grupos especificos que se encuentran en mayor riesgo para el
consumo de drogas y los problemas asociados, como en el caso de
los hijos de padres con dependencia a las drogas.

e Los de prevencion indicada estdan disenados para las personas que
ya han iniciado el consumo de drogas y que presentan problemas
derivados de ello, como los trastornos de conducta asociados con el
abuso de sustancias.

La investigacion cientifica sobre la prevencidn nos ha proporcionado
pruebas sdlidas sobre las estrategias preventivas que son efectivas. Dichas
estrategias integran los diversos sectores a diferentes niveles. Por ejemplo, a
nivel nacional los sectores de educacidn, salud, aplicacion de la ley y empleo



deben incorporarse en la planificacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacion de
los servicios de prevencidn. La inclusién, cuando sea posible, de las ONG es
también crucial para desarrollar servicios eficaces de prevencidn y tratamiento.
A nivel local o municipal, los actores y tomadores de decisiones involucrados
pueden variar, pero es necesario considerar la participacién de un amplio sector
para lograr el apoyo sostenido de la infraestructura, para el desarrollo de
servicios efectivos. Para cualquiera de estas estrategias de prevencién, es de
suma importancia reconocer las caracteristicas de los ajustes mds apropiados y
condiciones para apoyar la prevencidon, asi’'como a las poblaciones objetivo.

Prevencion entre los nifos y los jovenes

Aunque los programas de prevencion eficaz estdn disponibles para las
diferentes etapas de la vida, las mads efectivas se dirigen a los nifios y
adolescentes. La investigacion ha demostrado que entre mds temprano se lleve
a cabo la prevencion del uso de drogas, mayor sera la probabilidad de tener
resultados positivos a largo plazo. Existe fuerte evidencia epidemiolégica que
ha demostrado que cuanto mads tiempo se pueda retrasar el inicio en el
consumo de alcohol y drogas, serd menos probable el desarrollo de
dependencia al alcohol y otras drogas. Por lo tanto, las intervenciones de
prevencién dirigidas a los nifios, nifas y adolescentes son considerados
aspectos esenciales de los programas de prevencion efectivos.

Aunque la mayoria de los esfuerzos de prevencién generalmente se enfocan
en los adolescentes —la edad durante la cual se inicia principalmente el
consumo de alcohol y drogas— los esfuerzos de prevencion pueden dirigirse a
poblaciones mds jévenes, incluso de edad preescolar. Las intervenciones mas
eficaces estan disefadas a la medida del nivel de desarrollo de los nifios, sus
modelos de conducta y sus principales influencias sociales en cada etapa. Por
ello, al planificar programas de prevencidon, es especialmente importante
asegurarse que estén dirigidos adecuadamente a la poblaciéon objetivo.

Intervenciones en la familia

La principal influencia en los nifios es la familia. Los vihculos familiares son
fundamentales en la relacién entre padres e hijos para transmitir cudles son las
respuestas emocionales, de actitud y comportamentales aceptables dentro de
una comunidad y la sociedad. Las intervenciones efectivas familiares
promueven la cohesidn familiar y la comunicacidn, la resolucién de conflictos y
el desarrollo de las habilidades parentales positivas. A pesar de que los
programas parentales impactan ninos muy pequenos, también son importantes
en la preparacidon de los padres para hacer frente a los retos que se presentardn
durante la adolescencia. Los programas de crianza han sido eficaces en el
tratamiento de problemas de comportamiento tales como la conducta agresiva,
la falta de habilidades sociales y dificultades académicas.



Los programas basados en intervenciones familiares que promueven la
participacidon activa de los padres, el desarrollo de competencias sociales y de
habilidades de autocontrol y crianza positiva pueden ser utiles para reducir el
uso de alcohol y de cannabis en menores de edad. Entre los ejemplos se
encuentran un programa de fortalecimiento de la familia (lowa Strengthening
Families Program, ISFP) y otro de preparacion para afos libres de drogas
(Preparing for the Drug-Free Years Program, PDFY)®°.

Prevencion en el ambito escolar

Después de la familia, el siguiente contexto de socializacién importante
para la mayoria de nifios y adolescentes es la escuela. Las intervenciones de
prevencidn en el dmbito escolar se dirigen a mejorar el ambiente estudiantil y
los vinculos, favorecer los comportamientos positivos e incrementar el
rendimiento académico a través de sus normas, creencias y expectativas. Se
proponen, ademads, establecer politicas escolares relativas al consumo de
sustancias, en particular politicas que guian cémo se maneja a los nifios que
han consumido alcohol, tabaco u otras drogas, y la prevencidon integrada en los
planes de estudio. En el caso de las intervenciones escolares, los programas
basados en el desarrollo de habilidades personales son ligeramente mas
exitosos que las tipicas actividades que se realizan en el aula’.

Los programas de prevencidon en el ambito escolar que son efectivos
incluyen los siguientes componentes:

e Eliminar mitos y nociones falsas sobre las normas del consumo de
sustancias y expectativas alteradas. Informar a los estudiantes sobre
las verdaderas prevalencias de consumo de drogas, contrarrestando
la falsa creencia de que la mayoria consume o las ideas en la cultura
popular que pueden llevar a los adolescentes a percibir el consumo
de drogas como mads comun o menos nocivo de lo que es en verdad.

o Modificar la percepcidon de los riesgos asociados con el uso de
sustancias psicoactivas para nifos y adolescentes (es decir,
haciendo hincapié en las consecuencias inmediatas, por lo general
sociales, no a largo plazo).

e Proveer y practicar habilidades para la vida, incluyendo la toma de
decisiones, en especial sobre el consumo de sustancias, comunicar
sobre estas decisiones, y desarrollar habilidades de resistencia para
rechazar el uso de alcohol, tabaco y otras drogas, ensayando en
escenarios auténticos.




e Otorgar y reforzar las intervenciones, durante varios afios en la
educacidon basica y media, cuando los estudiantes estan en mayor
riesgo.

En cuanto a las intervenciones para disminuir el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios, existe evidencia de que los programas basados en
entrevistas motivacionales breves son efectivos''. La percepcién que el sujeto
tiene sobre el consumo de alcohol en sus compafneros es un factor que
participa en el consumo nocivo de alcohol. Estos programas conocidos como
“de normas sociales” son efectivos para disminuir los problemas asociados con
el consumo de alcohol en estudiantes universitarios'?.

Prevencion comunitaria

La comunidad en general juega un papel importante en el refuerzo de las
actitudes sociales y comportamientos. La prevencion eficaz a nivel comunitario
puede adoptar diversas formas. Algunas intervenciones que han demostrado
ser eficaces se basan en teorias desarrolladas en torno a la organizacién
comunitaria y la participacidon, y a menudo utilizan una serie de componentes
orientados a las escuelas, familias, amigos y la comunidad en general.

Se ha encontrado que son eficaces los programas comunitarios de
prevencion que combinan multiples estrategias y enfoques, o que pueden llegar
a multiples grupos en una sola comunidad. Por ejemplo, las comunidades que
ofrecen programas basados en la familia y en la escuela pueden ser mads
eficaces que cualquier otro programa por si’solo'®. El hecho de tener estos y
otros sectores de la comunidad apoyando los mismos elementos y mensajes
refuerza las actitudes y comportamientos positivos que desalientan el consumo
de alcohol y tabaco por parte de menores, asi’como el abuso de drogas ilicitas,
medicamentos con receta y otras sustancias'®*.

Existe evidencia de los beneficios que aportan los programas que buscan el
desarrollo de comunidades mejorando los niveles de seguridad y con la
participaciéon activa de la comunidad. Programas evaluados en América Latina
comprenden intervenciones sociales que incluyen identificacion activa de casos
y consejeria, diagndsticos del tipo y origen de la violencia, disefio ambiental,
urbanizacion e infraestructura, prevencion social para la mediacidn y resolucién
de conflictos, medios de vida alternativos y desarrollo de capacidades, servicios
de apoyo familiar y de educacidn y recreacién para los jévenes, la participacion
de funcionarios de enlace comunitario y municipal, y el monitoreo y evaluacidon
de procesos y resultados. Estos elementos son la base para las coaliciones
comunitarias.




Mientras que los programas de prevencion universal deben abordar todas
las formas de abuso de drogas, los programas comunitarios deben adaptar el
mensaje de prevenciéon para el tipo de problema que se vive en las
comunidades, para orientar la modificacion de factores de riesgo y proteccion.

Estrategias de prevencion ambiental

Las estrategias ambientales se proponen cambiar el entorno fisico, social o
cultural de una poblacién o comunidad en su conjunto, al afectar la percepcidén
de las normas sobre el uso de sustancias, asl’’ como la disponibilidad y las
regulaciones sobre las mismas. En contraste con las estrategias tradicionales de
prevenciéon que apuntan a reducir el riesgo y fortalecer los factores de
proteccién para los individuos, las estrategias ambientales se centran en el
cambio de estas condiciones para la poblacidn entera y, en consecuencia, la
creacion de un entorno que desaliente el consumo de sustancias.

Algunos ejemplos de estrategias de prevencion ambiental para limitar el
acceso a las sustancias son establecer una edad mihima legal para consumir
alcohol y adoptar leyes que prohiban la venta de tabaco a menores de edad.
Las politicas destinadas a modificar la cultura o el contexto de consumo
pueden incluir el establecimiento de menores niveles permitidos de
concentracion de alcohol en la sangre de los conductores o advertencias en las
cajetillas de tabaco. Las politicas destinadas a reducir las consecuencias
perjudiciales pueden incluir el designar zonas libres de humo de tabaco para
reducir la exposicion involuntaria de los no fumadores. Los objetivos
fundamentales de las politicas ambientales son limitar el acceso a las
sustancias, cambiar la cultura o el contexto en el que se utilizan sustancias y
reducir las consecuencias negativas asociadas con el abuso de sustancias.

Adaptacion de los programas de prevencion

Las intervenciones de prevencion que fueron disefiadas y evaluadas en
algunas poblaciones y comunidades deberian adaptarse a las necesidades
especificas de otras. Sdlo recientemente la investigacion ha comenzado a
ofrecer una orientacién para adaptar los programas basados en la evidencia. Al
abordar la manera mds efectiva de adaptar los programas de prevencién, se
podran adoptar y ejecutar ampliamente estos programas a través de los
diversos contextos socioculturales. Es absolutamente esencial que al adaptar
un programa se mantenga la esencia de los elementos originales, que estdn
basados en la evidencia.

La importancia de la evaluacién

A lo largo de la historia existen multiples ejemplos de estrategias y
programas de prevencion con buenas intenciones que mds adelante



demostraron ser ineficaces o incluso perjudiciales. Las estrategias que emplean
tacticas para amedrentar a los usuarios por los dafios que produce el consumo
de drogas no son eficaces. Los programas que emplean métodos de castigo o
humillaciéon también son ineficaces y de hecho pueden tener un impacto
negativo en la autoestima, lo que aumenta el riesgo de consumo de drogas.
Otras investigaciones han encontrado que la deteccién de drogas al azar y las
campanfas masivas sin base en la ciencia, que estan dirigidas a persuadir a los
jovenes a no usar drogas'®®, no son efectivas a menos que incorporen
elementos claves de los programas de prevencidon, que si'lo son y se han
comentado anteriormente.

Por lo tanto, las intervenciones de prevencion deben evaluarse para
determinar cémo funcionan y si logran traducirse en menor consumo de drogas,
un retraso en la edad de inicio del consumo o una reduccidon de los dafios
asociados con el uso. Por ejemplo, al estudiar el efecto combinado de los
diferentes modelos que se basan en el desarrollo de habilidades sociales'®, se
estima que estas intervenciones reducen, entre un 1% y un 23%, la
probabilidad del consumo de cannabis, y la probabilidad de consumir otras
drogas entre un 34% y 85%, después de siete afios de participacidon en el
programa. Por otra parte, la intervencion familiar ISFP, mencionada
anteriormente, se ha asociado con un patrén menos nocivo de consumo de
alcohol en el largo plazo'’. La informacién derivada de evaluaciones de este
tipo puede sentar las bases para el desarrollo de politicas y el disefo de
mejores estandares y programas de prevencidn.

Aungue la mayoria de los estudios de evaluacién del programa no integran
las evaluaciones de costos, hay un reconocimiento creciente de la importancia
de hacerlo. Las autoridades deben ser capaces de ver la relacidon entre el costo
de la implementacidon de los programas de prevencién y los recursos que
pueden ahorrarse mediante la prevencién de nuevos casos o la reduccién de los
danos asociados con el consumo de drogas. Sin embargo, hasta la fecha, no se
han desarrollado directrices estdndares en cuanto a como hacer que esta
integracion funcione de manera eficaz.

Cuestionarios de tamizaje e intervenciones breves

La implementacion de tamizajes para detectar a sujetos con un patrén
peligroso en el consumo de alcohol o de drogas puede considerarse una
estrategia de prevencion secundaria. Esta maniobra puede disminuir el consumo
semanal y el consumo excesivo, especificamente en los usuarios del sexo




masculino, ademads de reducir el empleo de sustancias y el consumo nocivo de
alcohol en individuos de ambos sexos'®.

La OMS desarrollé6 un instrumento de tamizaje conocido como ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), que permite
categorizar a los sujetos de acuerdo con el riesgo (alto, medio y bajo). En una
investigacion realizada en cuatro paises, entre ellos Brasil y Estados Unidos, se
buscd valorar si el empleo de esta herramienta, seguido de una intervencion
breve, es eficaz en los pacientes categorizados con “consumo de alto riesgo”.
Para aquellos sujetos gue recibieron la intervencion, a excepcién de los sujetos
reclutados en Estados Unidos, el riesgo asignado por la escala ASSIST fue
menor tres meses después del tratamiento'®®.

En los anexos 2 y 4 de este capitulo se ofrece un cuadro que resume las
conclusiones sobre los diferentes programas de prevencién en el Hemisferio
que han sido estudiados.

Programas de prevencién en las Américas

La informacién sobre programas de prevencion en la regidon es incompleta.
Algunos paises han reportado que se han realizado o se estan realizando
evaluaciones de los programas, pero la mayor parte de ellas son sobre el
proceso e implementacion de la intervencidn, mds que de su impacto.

Con respecto a los programas de prevencion vigentes, la mitad de las
naciones del Hemisferio realizan actividades preventivas que se difunden por
medios audiovisuales. No se proporcionaron datos sobre los resultados de la
implementaciéon de los programas. Existen programas comunitarios en la mitad
de los paises y en el 73% de ellos se reporta algun tipo de intervenciones
preventivas en las escuelas. Un 53% de los paises tienen programas
preventivos orientados a grupos vulnerables.

Viendo la situacidon en cada subregidn, en los paises de América del Norte
los programas de prevencidon cuentan con difusién por medios audiovisuales.
También se realizan intervenciones preventivas en escuelas, asi” como
programas familiares, comunitarios y dirigidos a grupos vulnerables.

La mayoria de los paises de América Central difunden mensajes preventivos
en medios audiovisuales. Cerca de la mitad de ellos cuenta con intervenciones
preventivas en el ambito comunitario, y algunos tienen programas orientados a




grupos vulnerables. Por otra parte, en gran parte de los paises se llevan a cabo
intervenciones preventivas en los ambitos escolar y familiar.

En América del Sur, también la mayoria de los paises difunden mensajes en
medios audiovisuales de comunicacién. Todos los paises refieren realizar
intervenciones preventivas en escuelas. Dos terceras partes de los paises de la
subregidn cuentan con programas comunitarios. Casi la mitad de los paises
cuentan con programas familiares de prevencién y la mayoria tienen algun
programa o actividad de prevencidn orientado a grupos vulnerables.

En cuanto al Caribe, no se logré documentar la existencia de programas
preventivos por medios audiovisuales de comunicacion en la mitad de los
paises, mientras que el resto siI” reporté haber implementado este tipo de
intervencidon preventiva.

Casi en el 60% de los paises del Hemisferio se implementa algun tipo de
tamizaje para la deteccién del consumo del alcohol y drogas. Sin embargo, la
mayoria reportan que esto aun no se aplica en forma sistematica.

En algunos paises —dependiendo de la fuente consultada— existen
programas de intercambio de jeringas para los usuarios de drogas intravenosas,
que tienen el propdsito de disminuir la transmisidn de VIH y hepatitis C. En la
mayoria de los paises que tienen programas de intercambio de jeringas, esta
intervencion se encuentra dentro de modelos que aplican otras medidas
preventivas, como unidades mdviles de dispensacion de jeringas y distribucidn
de material para esterilizarlas. Sélo en Canadd se cuenta con un programa
establecido de administracion vigilada de drogas intravenosas, y sélo Canada y
los Estados Unidos implementan la distribucion de agonistas a opidceos —
drogas de mantenimiento, como metadona— dentro de las medidas preventivas
para disminuir la transmisién de enfermedades infecto contagiosas''®.

Reduccion de danos

La reduccidon de dafos se refiere a las politicas, programas y practicas que
se proponen aminorar los efectos sociales, econdmicos y sobre la salud
asociados con el consumo de drogas legales e ilegales, sin necesariamente
reducir el consumo. El objetivo es reducir o modificar las consecuencias en
lugar de la conducta de consumir, y es un complemento a las intervenciones de
prevencion y tratamiento. Se enfoca en cambiar la manera en que los
individuos usan drogas y el medio ambiente en donde consumen, partiendo de
la idea de que en algunos grupos de personas el consumo de sustancias
psicoactivas continuard a pesar de los esfuerzos preventivos y terapéuticos. La




reduccién de dafios se propone disminuir los riesgos inherentes a la adquisicidn
de drogas en el mercado ilegal, al uso y a la abstinencia, y atenuar las
consecuencias negativas en la salud del consumidor, en su relacién con la
familia, con la ley, o en su vida laboral, interpersonal o desarrollo educativo'"’.

Muchos programas de reduccién de dafos apuntan a usuarios de drogas
intravenosas. Segun la OMS, las medidas que incrementan la disponibilidad y el
empleo de jeringas estériles (como los programas de intercambio de jeringas y
las mdaquinas dispensadoras) son estrategias Utiles para prevenir el contagio del
VIH entre los usuarios de drogas inyectables. Estas medidas también han
mostrado ser costo-efectivas''?. Por otro lado, la evidencia actual no permite
concluir que los programas de intercambio de jeringas logren disminuir
significativamente la transmision de la hepatitis C. Tampoco se ha demostrado
que la desinfeccidon del material empleado para la administracion de inyectables
sea una maniobra util para el control del contagio por VIH''®. En el caso de
individuos adictos a opidceos, la terapia de sustitucion con metadona es una
medida eficaz tanto para disminuir las conductas de riesgo de transmisidon de
VIH, la seroconversion de los usuarios y la muerte por sobredosis en los
usuarios de drogas intravenosas''?.

Otros enfoques para disminuir la prevalencia de enfermedades de
transmision sexual entre los usuarios de drogas intravenosas incluyen la
distribucion de preservativos y la educacidon acerca de los riesgos asociados al
uso de las drogas intravenosas. Estas intervenciones son efectivas para
cambiar conductas sexuales de alto riesgo en esta poblacién''®.

También existen programas en los Estados Unidos, Canadd y Brasil que
proporcionan a los usuarios de crack equipos de inhalacién (con la finalidad de
disminuir la transmisidon de enfermedades respiratorias), junto con preservativos
y folletos que informan sobre los riesgos del consumo de la sustancia y sobre
las conductas sexuales de riesgo''®. Los estudios han mostrado que la
distribucién de estos equipos incrementa la disponibilidad y empleo de material
seguro para la inhalacion y disminuye la frecuencia de algunas practicas de
riesgo, aunque el impacto que esta medida tiene sobre la transmisidon de




enfermedades infecto contagiosas no se conoce aun''’. La implementacién de
los programas de reduccién de danos en los usuarios de crack en Brasil esta
siendo evaluada actualmente’'®.

En el caso del alcohol, muchas actividades de reduccién de dafios se han
enfocado en reducir el problema de conducir bajo los efectos del alcohol y/o en
estado de ebriedad, lo cual estd asociado con una mayor frecuencia de
accidentes automovilisticos. Existe evidencia suficiente para afirmar que la
revision aleatoria de los niveles de alcohol en los conductores disminuye los
accidentes automovilisticos. El fijar el umbral en niveles mds bajos también es
una maniobra util, sobre todo en los conductores jévenes. La suspension de la
licencia a los conductores en estado de ebriedad no cuenta con evidencia tan
sélida que apoye su eficacia'’®. Se ha estudiado si el entrenamiento del
personal de los bares para el manejo de situaciones potencialmente peligrosas
puede contribuir a que existan menos eventos de agresidn fisica en sujetos en
estado de ebriedad, pero se necesita mayor evidencia para apoyar el uso de
esta estrategia'®°.

El tratamiento: la evidencia

Los modelos de tratamiento para los problemas relacionados con el
consumo de sustancias deben asumirse de manera integrada y coordinada con
los sistemas de atencion de salud, ya que constituyen dos componentes
inseparables y esenciales de una politica eficaz en la reduccién de la demanda
de drogas.

Los trastornos por uso de sustancias son complejos y multifactoriales. Las
personas que los sufren requieren atenciéon apropiada a las caracteristicas de su
condicidn, la cual puede variar de acuerdo con diversos factores, entre ellos, el
tipo de sustancias y el patrén de consumo, las condiciones fisicas, psicoldgicas
y sociales, previas y asociadas con el consumo, la existencia de comorbilidad
con otros trastornos mentales u otras condiciones crdénicas que afecten la salud
del individuo.

La respuesta eficaz a las necesidades de atencion depende de la
participacion del sistema de salud en los distintos niveles, ademds de la
articulacion con la comunidad y otros servicios fuera del sector de la salud.
Esto es particularmente importante en el drea de bienestar social y acceso a
servicios de calidad que tengan continuidad en el tiempo, tal y como
corresponde al cardcter crénico de estos problemas.




El abordaje de los problemas por consumo de sustancias implica la
intervencion en varias fases, a corto, mediano y largo plazo. Es importante
contar con mecanismos que faciliten la desintoxicacién y el manejo oportuno
de los sihdromes de abstinencia, propiciando el ingreso a programas de
tratamiento y rehabilitacién. Igualmente, son importantes los programas de
deteccién temprana e intervencidn breve, en el nivel primario de atencidn, de
costo-efectividad probada. Por otro lado, la implementaciéon de modalidades de
tratamiento de base comunitaria y programas de reintegracion social puede
propiciar la recuperacion, disminuyendo la estigmatizacion de usuarios y
familiares. Es necesario ademds desarrollar programas dirigidos al tratamiento
de poblaciones vulnerables, como los privados de libertad o las personas de la
calle, entre otras, donde el impacto del consumo es mayor'?'.

Las intervenciones realizadas como parte del tratamiento deben estar
basadas en protocolos de probada eficacia y bajo la responsabilidad de personal
debidamente calificado, con supervision técnica y administrativa sistematica,
gue resguarden la calidad y la proteccién de los derechos fundamentales de las
personas alli” tratadas. Debe garantizarse el acceso a los medicamentos
necesarios, incluida la terapia farmacoldgica de sustituciéon y mantenimiento,
asl” como a intervenciones que cubran de manera integral las complejas
necesidades biopsicosociales de los usuarios de los servicios'?? (véase el anexo
3).

La evidencia sobre la efectividad de intervenciones de tratamiento permite
identificar algunas buenas prdcticas asociadas con mejores resultados, como la
combinacidén entre intervenciones psicosociales y terapia farmacoldgica y la
elaboracion de planes terapéuticos individualizados basados en la evaluacidon
integral de necesidades de la persona. Al igual que en otras enfermedades
cronicas, la recaida forma parte de la historia natural de la enfermedad y se
deben prever intervenciones para su manejo. La respuesta al tratamiento en los
pacientes con trastornos por uso de sustancias es variable de un sujeto a otro.

La investigacion indica que entre el 18 y el 35% de los pacientes con
dependencia a etanol permanecerd en abstinencia después de un ano de recibir
tratamiento con alguna de las intervenciones mas comunes (terapia cognitivo-
conductual, programas de doce pasos, terapia motivacional o Naltrexona)'?.
Los resultados del estudio COMBINE (Combined Pharmacotherapies and
Behavioral Interventions for Alcohol Dependence) sugieren que cerca del 80%
de los sujetos con dependencia a etanol tendran un episodio de consumo
intenso en los doce meses siguientes a recibir un tratamiento’?*.

Uno de los principales obstaculos para el tratamiento de los pacientes con
trastornos por uso de sustancias es el bajo apego a las intervenciones. En los




ensayos controlados se ha reportado que entre el 30 y el 50% de los sujetos
abandonan el tratamiento'?®. Los grupos de ayuda mutua, como los programas
de doce pasos, son una de las intervenciones que con mas frecuencia se
emplea para el tratamiento de los pacientes con trastornos por uso de
sustancias. Su eficacia ha sido comprobada y se considera recomendable que

se integren como parte del tratamiento de los pacientes con adicciones'?®.

Junto a lo anterior, existen también otros enfoques negativos que violentan
los derechos humanos de los pacientes. Existen casos en que las personas con
trastornos por uso de sustancias reciben tratamiento obligado dentro de
estancias que no cuentan con recursos humanos capacitados ni infraestructura
adecuada para tratar pacientes con adicciones'?’.

La eficacia de los programas de tratamiento

Cuando se trata de programas de tratamiento, no existe una intervencion
que en forma universal haya demostrado ser superior a otras. Sin embargo,
existen algunos farmacos y programas conductuales que son exitosos en un
porcentaje mayor de casos. Por ejemplo, se estima que después de doce
semanas de terapia cognitivo-conductual (TCC) o del programa de los doce
pasos, el 40% de los pacientes con dependencia de etanol cesaron o
disminuyeron el consumo de alcohol, comparado con un 28% de los que
recibieron terapia motivacional'®®. En el caso de los pacientes con dependencia
de cocalha, la TCC parece ser mdas efectiva que la intervenciéon de doce
pasos'®®. Los pacientes con dependencia de cannabis responden
satisfactoriamente en algunos casos a la TCC y a la terapia motivacional. Sin
embargo, esto no ha podido demostrarse en forma contundente'*®. También se
ha sugerido que las intervenciones conductuales en estos pacientes deben ser a
través de sesiones cortas, debido a la menor capacidad de atencién de los

sujetos™’.

http://www.samhsa.gov/




Terapia cognitivo-conductual: intervencion basada en la teoria del
aprendizaje social, que afirma que la conducta de consumo es aprendida, y por
lo tanto se puede desaprender mediante la adquisicién de aptitudes cognitivas y
de comportamientos diferentes.

Terapia motivacional: intervencion que alienta a las personas a ver los
cambios en su comportamiento a través de un enfoque colaborativo vy
evocativo que se centre en el individuo y suscite su motivacion y compromiso.

Intervencion de los doce pasos: modelo de recuperacion, basado en el
desarrollado originalmente por los grupos de ayuda mutua como Alcohdlicos
Andnimos.

Medicina individualizada

Uno de los enfoques encaminados al desarrollo de la medicina
personalizada es la farmacogenética de los trastornos por uso de sustancias'®?;
es decir, la variabilidad de la manera en que los genes responden al
tratamiento. Ademds de los marcadores bioldgicos, las caracteristicas de la
personalidad, conducta y ambiente cultural del individuo pueden ser factores
predictores de respuesta’®®. Por ejemplo, después de un seguimiento de tres
anos, un porcentaje mayor (76,4%) de los sujetos calificados con “alta ira”
tratados con terapia motivacional se abstuvo del consumo de alcohol, en
comparacién con los pacientes que recibieron TCC o el programa de doce

pasos (66%)"*.

Los cuadros del anexo 3 resumen los resultados de meta analisis y ensayos
clihicos recientes sobre la respuesta a distintas intervenciones farmacoldgicas
en los sujetos con trastornos por uso de alcohol, cocalha, anfetaminas,
cannabis, benzodiacepinas y opidceos. También se describen las caracteristicas
de los abordajes terapéuticos que han mostrado ser Utiles en el tratamiento de
estos pacientes.

El beneficio derivado de un tratamiento sera mayor en la medida en que sea
posible asignar una maniobra determinada que, de acuerdo a las caracteristicas
del individuo y del padecimiento, tenga una mayor probabilidad de éxito. Una
mayor compresion de los distintos mecanismos neurobioldgicos y conductuales
que subyacen tanto al desarrollo de una adiccion, como a la respuesta a las
intervenciones terapéuticas y farmacolégicas permitird implementar un
tratamiento “ideal” o personalizado para cada sujeto’®*.

III




Programas de tratamiento en el Hemisferio

Al igual que ocurre con la oferta de servicios de salud en general de la
region, la atencién que se proporciona a la poblacidn afectada por problemas
debidos al consumo de sustancias psicoactivas también estd segmentada y
fragmentada. La oferta de tratamiento para la dependencia de sustancias se ha
desarrollado fundamentalmente al margen del sector publico, en una red
asistencial débilmente conformada, integrada principalmente por
establecimientos o unidades no integradas, a cargo de particulares o de
organizaciones no gubernamentales o de ihdole comunitario, donde tienen gran
relevancia las asociaciones de caracter religioso.

La oferta publica de servicios, por su parte, estd mayoritariamente
representada por la red de asistencia en salud mental, y comparte con ella la
falta de recursos apropiados, asl” como las caracteristicas asilares que
predominan en el Hemisferio. Las potenciales violaciones de los derechos
humanos de los usuarios de estos servicios debe ser un tema de preocupacion
para los Estados Miembros de la OEA.

En la Estrategia sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas y la Salud
Publica, de la OPS, se destacan los siguientes aspectos sobre la oferta de
tratamiento:

e Existen obstdaculos importantes para la prestacion de servicios y a
menudo, a los individuos que padecen algun trastorno relacionado
con el consumo de sustancias se les dificulta o se le niega la
posibilidad de obtener atencidn médica general y acceso a los
servicios.

e Es posible que individuos afectados por problemas relacionados con
el consumo de sustancias sean asignados a tratamiento involuntario,
sin un procedimiento con las debidas garantias.

e En algunos paises del Hemisferio, la oferta de tratamiento solo esta
disponible en zonas aisladas o en asilos, a veces durante periodos
largos, sin evaluacion periddica del progreso del paciente.

e Algunos servicios pueden estar ubicados lejos de la comunidad
habitual de residencia de la persona o se prohibe el acceso a
visitantes o la participacion de la familia.

e Muchas veces, los servicios se prestan sin la supervision médica
necesaria, sin contar con los estandares mihimos de atencién o las
medidas de seguimiento y evaluacién, que garanticen su
cumplimiento.

e Muchas veces, el costo del tratamiento debe ser cubierto
directamente por el paciente o familiares, en efectivo, haciéndolo
inaccesible a la mayoria de las personas que lo necesitan.

e Los grupos de personas sin hogar y otros grupos marginados pueden
no tener derecho a recibir los servicios o no tienen acceso a ellos.



e La prevalencia del estigma asociado al consumo de sustancias
impide que las personas busquen tratamiento y asistencia, pudiendo
forzarlas a recibir servicios de mala calidad, ineficaces o en
condiciones que violan sus derechos humanos badsicos.

La OMS ha publicado un informe sobre los recursos para la prevencion vy el
tratamiento de los trastornos debidos al consumo de sustancias —conocido
como el ATLAS sobre el consumo de sustancias— en el que se incluye un
andlisis regional basado en el cuestionario respondido por veintiin paises del
Hemisferio.

La mayor parte de los paises tiene un nuimero limitado de profesionales y
servicios de salud especializados en el consumo de sustancias psicoactivas. La
manera mads factible de mejorar la cobertura del tratamiento es integrar los
servicios de prevencidn y tratamiento de la drogodependencia a los sistemas de
salud y de bienestar social, basados en la atenciéon primaria de salud y en el
sistema de justicia penal, para formar la capacidad de los profesionales y no
profesionales pertinentes para brindar la atencién adecuada. Ademads, los
medicamentos psicotropicos deben reglamentarse y recetarse de manera
adecuada, a fin de reducir considerablemente su uso no terapéutico y aumentar
su disponibilidad dénde y cuando se necesitan.

La OPS esta adaptando las recomendaciones y el material didactico para el
tratamiento de los trastornos debidos al uso nocivo del alcohol y las sustancias
psicoactivas como un componente de los recursos destinados a otros
trastornos prioritarios para la salud mental, de manera que la atencién de los
trastornos debidos al consumo del alcohol y las sustancias psicoactivas se
integre mejor a nivel nacional y se puedan implementar modelos
complementarios e innovadores para fortalecer la capacidad de los
profesionales de la salud.

En el Hemisferio se ha venido avanzando en la propuesta de modos de
organizacion de servicios de atencidon, para mejorar la calidad del abordaje de
los problemas por consumo de sustancias psicoactivas. Existen coincidencias
en los lineamientos en este sentido, en varios documentos de referencia, entre
los cuales se encuentran la Estrategia sobre el Consumo de Sustancias
Psicoactivas y la Salud Publica (OPS, 2010), la Estrategia Hemisférica sobre
Drogas (CICAD, 2010), Principios de Tratamiento para la Dependencia de
Drogas (OMS-ONUDD, 2008) vy Principios Basicos del Tratamiento vy
Rehabilitacion del Abuso y Dependencia de Drogas en el Hemisferio (CICAD,
2009). Entre los lineamientos que se proponen se encuentran los siguientes:

e Integracion del tratamiento a la red general de servicios de salud

e Fortalecimiento de la atencidn primaria y las intervenciones de base
comunitaria

e Protocolos de tratamiento efectivos, basados en la evidencia y
evaluados sistemdticamente



e Intervenciones en el marco de la proteccién de los derechos
humanos y el acceso prioritario a servicios para poblaciones mas
vulnerables

e Fortalecimiento de recursos humanos

En muchos paises del Hemisferio existe una carencia de especialistas
actualizados en los campos de salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas. Ademds, los profesionales de la salud no cuentan con los
conocimientos tedricos y practicos necesarios para abordar adecuadamente
este tipo de problemas. Es importante que los gobiernos inviertan los recursos
que se precisan para determinar e identificar el perfil requerido y la cantidad de
recursos humanos necesarios en los distintos niveles de intervenciéon, para
cubrir la demanda de los programas, de acuerdo con la estrategia asistencial a
desarrollar.

La integracion del tratamiento de los problemas por consumo de sustancias
psicoactivas al sistema de salud general podria traducirse en una mayor
demanda de personal de salud con formacion especifica para enfrentar dichos
problemas y, al mismo tiempo, en una menor demanda de especialistas. La
integraciéon y el desarrollo de intervenciones de base comunitaria hardn
necesaria la redefinicion de funciones del equipo de salud en distintos niveles.

En el Hemisferio existen varias iniciativas de capacitacion y actualizacién,
frecuentemente sin ninguna o con muy poca coordinacion entre ellas, dirigidas
a desarrollar las competencias necesarias para las nuevas funciones vy
responsabilidades del equipo de salud. Estas incluyen entrenamiento a personal
gque ya estd trabajando en los servicios publicos y privados, asli’ como la
actualizacién de estudios universitarios en profesiones relacionadas con la
salud.

A inicios de la década de los noventa, la CICAD y la OPS comenzaron
conjuntamente a promover en los palses miembros la regularizacidon del
tratamiento para dependencia de sustancias psicoactivas, a través de la
adopcion de estandares mihimos de atencién. Esta iniciativa contribuyd
significativamente a incluir el tema de tratamiento en la agenda publica,
recalcando la responsabilidad de los gobiernos en la regulacién de estos
servicios de tratamiento, brindados por proveedores publicos y privados.

El Mecanismo de Evaluacidn Multilateral de la OEA reporta en su Quinta
Ronda de Evaluacidon que dos tercios de los paises disponen de normas oficiales
para regular el funcionamiento de servicios de tratamiento y cuentan con
registros de dichos centros. Aunque este aspecto permanece igual que en
rondas anteriores, refieren que en algunos paises se han expandido los
esfuerzos de implementacion.

En la mayoria de los paises, este esfuerzo es coordinado por los Ministerios
de Salud, que son los responsables de la regulacién y la vigilancia de su
cumplimiento. Asimismo, se observa una actividad constante de capacitacidon y
formacion de recursos humanos, pero es imposible determinar desde la
informacién disponible si dichas actividades se traducen en la mejor calidad y



efectividad del tratamiento, dado que esta no es una prdctica extendida en el
Hemisferio.

Evidentemente, muchos servicios en nuestro Hemisferio han sido prestados
por grupos de la sociedad civil que no cuentan con un financiamiento adecuado
y no estdn capacitados de manera suficiente. En afios recientes, varios paises
de Centroamérica, México y del Caribe han lanzado programas piloto para
capacitar y certificar a consejeros en materia de tratamiento. Aun no se ha
evaluado el alcance general, la eficacia y el impacto a largo plazo de estos
programas.

Algunos paises carecen de informacion acerca de los resultados del
tratamiento, caracteristicas del personal y nivel de satisfaccién de los usuarios.
Esta informacién, en los pocos casos en que existe, facilita la cooperacion
horizontal entre paises y permite el intercambio de mejores practicas,
adaptables a las caracteriSticas particulares y necesidades de cada poblacidn.

Existe una importante brecha entre las necesidades y la oferta de atencién
de calidad disponible para los problemas por consumo de sustancias. Aunque
buena parte de los paises del Hemisferio han desarrollado y aprobado
estandares de calidad para los servicios, estos no se aplican sistematicamente
ni se han desarrollado sistemas de tratamiento integrados a las redes de
salud’®.

En el Hemisferio se debe aldn avanzar hacia la implementacién de una oferta
de tratamiento basada en criterios de buena préactica’®’. Los servicios de
tratamiento deben ser accesibles a todo aquel que los necesite y ofrecidos de
manera oportuna, sin discriminacion, en un marco de respeto por los derechos
humanos, en el encuadre menos restrictivo, con la mayor libertad, seguridad vy
efectividad posible.

La oferta debe ser sistematica, integrada a la red de salud en los diferentes
niveles de complejidad, y privilegiar las intervenciones de base comunitaria con
el fin de ofrecer la médxima cobertura e impacto al menor costo. Se deben
ofrecer intervenciones con base cientifica y efectividad probada, que incluyan
deteccidn, evaluacién, diagnostico, elaboracién de planes individualizados de
tratamiento y reintegracion social a cargo de personal calificado y monitoreadas
sistemdticamente de acuerdo con estandares de calidad.

El sistema de tratamiento debe estar amparado en un marco de politicas y
programas que cuenten con la asignacion de los recursos necesarios para una
implementacién auditable, eficiente y efectiva. Los servicios deben basarse en
la comunidad, estar ampliamente disponibles en el largo plazo y tomar en
consideracién las necesidades especificas de atencién de las poblaciones
altamente vulnerables.




En la presente seccion, el foco de andlisis se traslada a los recursos con
que se cuenta para responder al problema de las adicciones y sus implicaciones
sociales y sanitarias. Asl, esta parte intenta construir, sobre la base de la
informaciéon disponible, una visién panoramica respecto de los recursos
humanos existentes para responder al problema, asi”como la infraestructura
para el tratamiento y la rehabilitacion

Algunos paises tienen modelos de atencidn especializada en adicciones que
operan independiente del primer, segundo y tercer nivel de atencién. Otros
paises abordan el problema de una manera mds integrada y ubican los recursos
dentro del tema de salud mental, ya que es dentro de este capitulo donde estdn
clasificados los trastornos por abuso de sustancias. Ciertamente es deseable
que la atencién del problema se integre al sistema general de salud y que el
primer y segundo nivel de atencidon identifique y traten a los casos. No parecen
existir estudios que analicen las ventajas, desventajas e impacto de los
modelos integrados e independientes; se trata de una tarea pendiente para el
futuro. Sin embargo, cualquiera que sea el modelo que se siga, la atencion de
los problemas que tiene la persona enferma en diferentes etapas de la vida
debe de ser parte de un tratamiento integral que puede manejarse mediante un
sistema efectivo de referencia de pacientes.

Recursos humanos disponibles

Existe una brecha de tratamiento significativa en la atencidon que reciben
los pacientes con abuso o dependencia de alcohol y drogas y los que sufren
trastornos mentales. Es decir, una alta proporcion de drogodependientes que
requieren tratamiento no recibe ningun grado de atencidn. La brecha se explica
por el desbalance entre demanda y oferta de servicios, caracteristica que no es
exclusiva de las Américas, sino que se comparte con el resto del mundo. En
términos comparativos, la region de las Américas, con 14,8 trabajadores de
salud mental por 1.000 habitantes, ocupa una posicidon intermedia entre las
distintas regiones de la OMS, aunque mayor que el promedio mundial de 10,7
/1.000 habitantes.

Al desagregar los recursos humanos por tipo de trabajador, las enfermeras
(con especialidad en psiquiatria y generales) representan el recurso profesional



de salud mental mds numeroso, tanto a nivel global (5,8 por 1.000 habitantes)
como a nivel de las Américas (3,92 por 1.000). Un aspecto a destacar es que
siendo la tasa total de trabajadores de las Américas mayor gque la tasa mundial,
la tasa especifica de enfermeras es, sin embargo, 32% mads baja que la tasa
mundial'®® (véase el anexo 5)

Al desagregar la situacion global se evidencian las desigualdades entre
subregiones y entre paises. Por ejemplo, la tasa de psiquiatras en América del
Sur varnia entre 1,06 por 100.000 habitantes en Bolivia y 19,36 / 100.000 en
Uruguay. En América Central, el rango varia entre 0,81 por 100.000 habitantes
en Honduras y 3,46 / 100.000 en Panama. Y en el caso del Caribe oscila entre
0,5 por 100.000 habitantes en Guyana y 4,0 / 100.000 en Barbados. En la
subregion del Caribe varios paises tienen poblaciones inferiores a 100.000
habitantes, lo que implica que las cifras deben ser vistas con precaucion.

En relacion al personal de enfermeria, la tasa por 100.000 habitantes
presenta enormes oscilaciones en la region, desde 0,34 en Bolivia hasta 39,8
en Barbados, habida cuenta de la precaucién gue se debe tener dada la
pequena poblacién. Por otra parte, en los diferentes paises la formacion de
enfermeros y enfermeras puede tener distintos niveles profesionales, desde
auxiliar o asistente de enfermeria hasta titulo de licenciatura con grado
universitario.

En los paises sudamericanos, la tasa de psicélogos es mads alta que la de
enfermeros. Esto plantea la posibilidad de que los psicélogos reemplacen a los
enfermeros en algunas instituciones comunitarias de tratamiento de drogas,
dada la escasez de estos ultimos'®*® (véase el anexo 5).

Ademads de la cantidad de profesionales en el drea de la salud, también es
importante considerar su distribucion y accesibilidad. Una manera de
aproximarse a estas dimensiones es conociendo las instituciones donde laboran
los profesionales de la salud mental. En América del Sur lo mds frecuente es
que los psiquiatras compartan jornadas en instituciones publicas y privadas'*°
(véase el anexo bH).

Con la excepcion de Brasil, en el resto de los paises de América del Sur los
psiquiatras que sdlo trabajan en el sector gubernamental representan menos del
50%. Si se considera que en la region los sectores poblacionales mas pobres y
que, por lo mismo, presentan mayores necesidades de atencidon, son
responsabilidad de las instituciones de gobierno, se evidencia una clara
inequidad debido a una menor probabilidad de acceso a atencién de estos
sectores. Los recursos humanos se concentran predominantemente en las
capitales y dreas urbanas de los paises. Si estas desigualdades se miran desde
una perspectiva global de salud mental, podria indicarse que en este ambito
también se cumple el principio de la relacién inversa entre la oferta de servicios
de salud y las necesidades de la poblacién. Sin embargo, dada la mayor




prevalencia del problema de drogas en zonas urbanas, la mayor concentracién
de recursos en estas zonas podria ser positiva'*' (véase el anexo 5).

Infraestructura para el tratamiento y la rehabilitacion

En los paises del Hemisferio existen importantes variaciones en la manera
en que se organizan los servicios de salud mental. Dentro de los
establecimientos que ofrecen el servicio se encuentran hospitales psiquiatricos,
unidades ambulatorias de salud mental, hospitales de dia, servicios
psiquidtricos en hospitales generales, establecimientos residenciales y centros
de atencidn diurna. La informacidn disponible sobre este rubro es escasa.

En varios paises del Caribe, debido al reducido tamafio de sus poblaciones,
no existen hospitales psiquidtricos. En América del Sur, se cuenta con
hospitales que sirven como residencias méds que como centros asistenciales'*2.
La atencidon hospitalaria de psiquiatria se ofrece también mediante camas
psiquidtricas en hospitales generales. Este es el caso de algunos paises del
Caribe, como Dominica y San Cristdbal y Nieves.

Los hogares y residencias comunitarias son parte de la oferta asistencial. La
informaciéon sobre esta modalidad, sin embargo, es escasa. Hay paises —por
ejemplo, Ecuador, Peru, Uruguay y Bolivia— que no informan de ella al reportar
los resultados de la aplicacidon del instrumento de evaluacién de servicios de
salud mental, lo que quizds se asocie con la inexistencia de este tipo de
servicio de rehabilitacion.

En los paises que informan sobre estas modalidades de atencidn, las
instituciones cumplen un importante papel en la organizacion de los servicios.
Respecto de los centros de atencién diurna, en los paises de la regién se
observan dos modalidades: una orientada a la atencidn curativa y otra a la
rehabilitacion.

El rol de las ONG es muy relevante, pues en muchos casos son los
prestadores mas importantes, e incluso uUnicos, de servicios de rehabilitacidon.
En Brasil y Chile esta modalidad de atencion se ha estado expandiendo, con
plazas que alcanzan a 2,1 por 100.000 habitantes en Brasil y a 5,0 por
100.000 en Chile. En este ultimo pais, del total de hogares y residencias
protegidas, 65% son administradas por ONG y 22% por familiares. En el caso
de Paraguay, la totalidad de las plazas (1,1 por 100.000 habitantes) son
administradas por una entidad religiosa.

El Cuadro 4 muestra las tasas de camas psiquidtricas por poblacion de
algunos paises de América del Sur, asi’como informacidn especifica respecto
de servicios para personas con problemas de abuso de sustancias. Puede
constatarse que la informacidn respecto de plazas para tratamiento de personas
con este problema es bastante escasa. Es muy probable que en los paises no




existan sistemas que recojan regularmente este tipo de informacidon (véase el
anexo b).

En general, los datos disponibles sobre recursos para atencion de salud
mental y, dentro de esto, para atencidon de personas con adicciones, estdn
basados en informacidn suministrada por el sector publico, lo que incluye a los
Ministerios de Salud e instituciones de la seguridad social. La informacidn
disponible en la mayoria de los paises no considera informacién del sector
privado. Lo anterior representa una importante limitacién, pues el sector
privado, con y sin fines lucrativos, tiene un papel importante como prestador
de servicios en los distintos niveles de atencién. A modo de ejemplo, en Chile,
el ndmero de camas en los hospitales generales del sector publico destinadas a
atencion de salud mental es de solamente 397, es decir, menos de la mitad de
la oferta de clihicas (hospitales) privadas, donde el nimero asciende a 886
camas.

En resumen, los recursos humanos y de infraestructura disponibles para
atenciéon de salud mental en general —y para personas con problemas de abuso
de sustancias en particular— son claramente insuficientes. Este desbalance
entre necesidad y oferta asistencial se traduce en importantes brechas en el
tratamiento de los pacientes con trastornos por uso de sustancias, como ocurre
en Brasil y Chile, cuya brecha alcanza a 53,3 y 84,6%, respectivamente. Y en
toda la regidn, las brechas serian mayores aun si todas las personas que
necesitan tratamiento lo demandaran.

Capacidad para la investigacion y la evaluacion

El tema de la evaluacion y la rendicion de cuentas es un eje de desarrollo
relativamente reciente en politicas de salud. La incorporacion de la
investigacion respecto de la manera de organizar y financiar los servicios de
salud es aun mads reciente, pues fue en la primera década del siglo XXI que se
identific6 como un eje de las politicas'**.

En el afo 2000, la OPS/OMS inicié la evaluacion del desempefio de las
Funciones Esenciales de Salud Publica en las Américas, cuyos resultados
fueron publicados en 2004. Una de las funciones de la autoridad sanitaria
nacional cuyo desempefo se evalué fue la investigacion, el desarrollo y la
implementaciéon de soluciones innovadoras en salud publica. En toda la regién
de las Américas esta funcién obtuvo la peor evaluacién después de la funcidn
de garantizar la calidad de servicios de salud individuales y colectivos.

Uno de los aspectos que conspira contra el fortalecimiento de la evaluacién
en materia de salud mental y drogas es la debilidad de los sistemas de
informacién. La aplicacién del instrumento de evaluacién de sistemas de salud
mental de la OMS (IESM-OMS) en los paises de la regidon evidenciéd que la




informacion que se envia desde los niveles descentralizados a los niveles
centrales es parcial. La mayor parte de esta informacidon corresponde a la
enviada por los hospitales psiquidtricos, siendo menor la proporcidn que es
enviada desde los hospitales generales y menor aun la que proviene de los
servicios ambulatorios, con la excepcién del Caribe, donde se reporta que el
80% de las unidades ambulatorias entrega informaciéon a las autoridades de
salud del nivel central. En América Central, sélo un 56,5% de las unidades de
psiquiatria en hospitales generales transmiten la informacion a los niveles
centrales. Por lo tanto, se concluye que el sistema de informacion en salud
mental es deficitario y requiere urgente atencidn para poder mejorarlo.
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Anexo 5

los trastornos por uso de sustancias.

Las Américas y el mundo.

Fuente: Mental Health Atlas 2011, WHO.

Tabla 1. Recursos humanos que trabajan en el sector salud mental por 1.000 habitantes.

Tipo de trabajador Las Américas Total Mundial
Psiquiatras 1,57 1,27
Otros médicos 0,72 0,34
Enfermeras 3,92 5,8
Psicélogos 1,29 0,3
Trabajadores sociales 0,39 0,23
Terapeutas ocupacionales 0,12 0,05
Otros trabajadores de la salud 6,37 2,65

Tabla 2. Recursos humanos: tasas de profesionales en salud mental por 100.000 h.
Paises de las Américas.

Pais Psiquiatras Psic6logos/as Enfermeros/as
Anguilla 7.3 0 14.6
Antigua y Barbuda 1.1 1.2 9.3
Argentina 9,20 106 n/d
Barbados 4 8.9 39.8
Belice 0.6 0.3 8
Bolivia 1,06 0,46 0,34
Brasil 3,2 10,19 1,69
Chile 4,7 12,30 1,70
Costa Rica 3,06 1,88 4,13
Dominica 2.8 0 11.2
Ecuador 2,0 1,34 0,94
El Salvador 1,39 1,68 2,11
Granada 1.8 0 15
Guatemala 0,57 0,35 1,28
Guyana 0.5 0 0.4
Honduras 0,81 0,77 2,58
Islas Turcas y Caicos 3 3 3
Islas Virgenes Britanicas 3.6 18.2 14.5
Jamaica 1.1 0.3 7.6
Montserrat 20.8 0 145.3
Nicaragua 0,90 2,11 1,7
Panama 3,46 2,99 4,38
Paraguay 1,31 28,94 1,58
Peru 2,1 1,78 1,94
R. Dominicana 2,07 3,17 1,61
Saint Kitts y Nevis 2 4 19.8
San Vicente y las Granadinas 2 0 11
Santa Lucia 1.8 3.6 18
Suriname 1.5 0.63 14
Trinidad y Tobago 1.7 0.3 32.7
Uruguay 19,36 3,19 0,69

Fuente: Informes IESM-Organizacion Mundial de la Salud: América del Sur, Caribe y Centroamérica y Republica Dominicana.

Cantidad, distribucion y accesibilidad de recursos humanos para prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de
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Figura 1. Sector institucional de prestacion de servicios de psiquiatras.
Paises de América del Sur. Valores en porcentaje.
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B Tasa de psiquiatras (por 100,000 hab.) H Trabajo sdlo en Gobierno %

H Trabajo sdlo ONG y sector privado % B Ambos sectores

Fuente: Informe IESM-Organizacién Mundial de la Salud: América del Sur: pagina26.

Figura 2. Razdén entre la tasa de psiquiatras y enfermeros que trabajan dentro o cerca de la ciudad mds grande por
100.000 habitantes en comparacion con el conjunto del pais.
Paises de Centroamérica y Republica Dominicana

Psiquiatras Enfermeros/as

5.83

COR DOR ELS GUT HON NIC PAN

COR DOR ELS GuUT HON NIC PAN

Fuente: Informe IESM-Organizaciéon Mundial de la Salud: Centroamérica y Republica Dominicana: paginas 24 y 25.




Tabla 3. Establecimientos de salud mental en paises de Centroamérica.

Paises Hospitales Establecimientos Hospitales Servicios Establecimientos
psiquidtricos | ambulatorios de de dia psiquiatricos en residenciales

Salud Mental hospitales

generales
Costa Rica 2 38 2 26 35
Republica 1 56 1 9 1

Dominicana

El Salvador 2 49 0 0 0
Guatemala 2 32 2 2 0
Honduras 2 31 1 0 0
Nicaragua 1 34 5 3 31
Panama 1 103 3 8 0
TOTAL 11 343 14 48 67

Tabla 4. Numero de camas por 100.000 h y plazas para personas con abuso de sustancias. Paises de América del Sur.

Fuente: Informe IESM-Organizaciéon Mundial de la Salud: Centroamérica.

Paises Camas por 100.000 h Plazas para personas con
abuso de sustancias
Argentina 17 450 (1)
Bolivia 9,6 1276
Brasil 27,2 n/d
Chile 9,1 1226
Ecuador 1,2 n/d
Paraguay 7,8 n/d
Perd 4,0 n/d
Uruguay 34,9 6(2)

Fuente: Informe IESM-Organizacién Mundial de la Salud: América del Sur.

Notas:

(1) Incorpora plazas para personas con abuso de sustancias y para personas con discapacidad intelectual

(2) Corresponde a 6 residencias
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