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I. Introduccion

Hubo una época en que la prevencidn de drogas se limitaba solamente a
imprimir folletos para advertir a los jévenes sobre el peligro de las drogas, y
con ello se reportaba poco o ningun cambio de comportamiento como resultado.
Ahora, la ciencia nos permite contar una historia diferente. Estrategias de
prevencion basadas en la evidencia cientifica y que trabajan con las familias, las
escuelas y las comunidades pueden asegurar que los nifios/as y jovenes,
especialmente los mas marginados y pobres, crezcan y se mantengan sanos y
seguros en la edad adulta y la vejez. Por cada ddlar invertido en la prevencién,
por lo menos diez se pueden ahorrar en costos futuros de salud, sociales y
asociados al crimen®.

Estos Estandares Internacionales resumen la evidencia cientifica disponible en
la actualidad, describen las intervenciones y las politicas que dan resultados
positivos de prevencidn y sus caracteristicas.

Al mismo tiempo, los estandares internacionales identifican los principales
componentes y caracteristicas de un sistema nacional eficaz de prevencion de
drogas. Es nuestra esperanza que los Estandares Internacionales guien a los
formuladores de politicas de todo el mundo para desarrollar programas,
politicas y sistemas que sean una inversidon realmente eficaz en el futuro de los
ninos/nifas, los jovenes, las familias y las comunidades. Este trabajo se basa
en, y reconoce, el trabajo de muchas otras organizaciones (por ejemplo, OEDT,
CCSA, CICAD, Mentor, NIDA, la OMS?), que han desarrollado previamente las
normas y directrices sobre diversos aspectos de la prevencion de drogas.

1 Spoth, RL, Clair, S., Shin, C., y Redmond, C. (2006). Los efectos a largo plazo de las intervenciones preventivas universales sobre el uso de

metanfetamina entre adolescentes. Archivos de Pediatria y Medicina Adolescente, 160 (9), 876.
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1. La prevencion se trata del desarrollo sano y seguro de los

ninos/ninas.

El objetivo principal de la prevencién de drogas es ayudar a la gente, sobre
todo pero no exclusivamente a las personas joévenes, para evitar o retrasar el
inicio del uso de drogas, o, si han empezado ya, a evitar que desarrollen
trastornos (por ejemplo, la dependencia). El objetivo general de la prevencién
de drogas, sin embargo, es mas amplio que eso: es el desarrollo sano y seguro
de los niflos/niflas y jovenes; que ellos puedan desarrollar sus talentos y
potenciales y asi se conviertan en miembros que contribuyen a su comunidad y
a la sociedad. La prevencién eficaz de drogas contribuye de manera significativa
a la participacién positiva de los nifios/nifias , jévenes y adultos con sus
familias, escuelas, lugares de trabajo y la comunidad.

La ciencia de la prevencién -en los Ultimos 20 afios- ha tenido grandes
avances. Como resultado, los profesionales en esta materia y los responsables
en formular las politicas, tienen una comprensién mas completa de lo que hace
a las personas vulnerables para iniciar el uso de drogas ("factores de riesgo"),
tanto a nivel individual como a nivel del medio ambiente. Mas que una falta de
conocimiento sobre las drogas y sus consecuencias, la evidencia apunta a los
siguientes factores de riesgo mas potentes: los procesos bioldgicos, rasgos de
personalidad, trastornos de la salud mental, el abuso y rechazo familiar, la falta
de apego a la escuela y a la comunidad, normas sociales favorables y entornos
propicios, y, crecer en comunidades marginadas y desfavorecidas. Por el
contrario, el bienestar emocional y psicoldgico, las competencias personales y
sociales, un fuerte apego a los padres/madres eficaces, y a escuelas y
comunidades bien dotadas y organizadas, son todos factores que contribuyen a
que las personas sean menos vulnerables (factores de proteccién,
recientemente se les ha llamado también activos) al consumo de drogas y otras
conductas negativas.

2 Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT), www.emcdda.europa.eu; Centro Canadiense sobre el Abuso de Sustancias
(CCSA), www.ccsa.ca/Eng/, Comisidn de Control de Abuso de Drogas (CICAD) en la Organizacion de los Estados Americanos,
http://cicad.oas.org/main/default_eng.asp; Fundaciéon Mentor (Mentor), www.mentorfoundation.org/, Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
(NIDA), www.drugabuse.gov /, Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), www.who.int/.
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Es importante destacar que estos factores de riesgo mencionados
anteriormente, estan en gran medida fuera del control del individuo (nadie elige
serd abandonado por sus padres!), y estan vinculados a muchos de los
comportamientos de riesgo y trastornos relacionados con la salud, tales como la
desercion de la escuela, la agresividad, delincuencia, violencia, conductas
sexuales de riesgo, la depresién y el suicidio. No debe, pues, sorprender el que
la ciencia demuestra que muchas de las intervenciones y politicas de prevencion
de drogas también evitan otras conductas de riesgo.

Las investigaciones indican que algunos de los factores que hacen a las
personas vulnerables (o, por el contrario, resistentes) para comenzar a usar
drogas, difieren seguin la edad. La ciencia ha identificado los factores de riesgo
y de protecciodn en la infancia, la nifiez y la adolescencia temprana, en particular
en relacion con la crianza y el apego a la escuela. En etapas posteriores del
continuo de la edad, la escuela, el lugar de trabajo, lugares de entretenimiento,
y los medios de comunicacion son todos espacios que pueden contribuir a hacer
a los individuos mas o menos vulnerables al consumo de drogas y otras
conductas de riesgo.

No hace falta decir, que los jévenes marginados en las comunidades pobres,
con poco o ningun apoyo familiar y el acceso limitado a la educacién en la
escuela, estan especialmente en riesgo. Asi son los nifios/nifias y comunidades
desgarradas por la guerra o los desastres naturales.

En resumen, la prevencion de drogas es una parte integral de un esfuerzo
mayor para que los nifios/nifias y jovenes sean menos vulnerables y mas
resistentes.

2. Prevencion del consumo de drogas y abuso de sustancias

La prevencién es uno de los principales componentes de un sistema de salud
centrado en hacer frente a las drogas, segun lo dispuesto por los tres
Convenciones®Internacionales existentes.

Este documento se centra en la prevencion del inicio del consumo de drogas y
la prevencion de la transicion a los trastornos por consumo de drogas. Estos
Estandares Internacionales no abordan otros tipos de prevencion (por ejemplo,
la prevencién de las consecuencias sociales y de salud por causa del consumo
de drogas), el tratamiento y atencién de la dependencia de drogas o los
esfuerzos de aplicacién de la ley.

Esto no quiere decir que estos otros esfuerzos no valen la pena .En efecto, hay
que subrayar que ninguna intervencion de prevencion, o politica ni ningun
sistema efectivo, puede ser desarrollada o implementada en forma aislada. Un
sistema eficaz de prevencidon local o nacional esta incrustado e integrado en el
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contexto de un sistema sanitario mayor, centrado y equilibrado que responde a
las drogas, incluyendo la aplicacién de la ley y la reduccion de la oferta, el
tratamiento de la dependencia de drogas y la prevencidon de las consecuencias
sociales y de salud (por ejemplo, VIH, sobredosis, etc.). El objetivo primordial
de tal sistema de salud centrado y equilibrado seria garantizar la disponibilidad
de sustancias sometidas a fiscalizacion para fines médicos y cientificos, y a su
vez prevenir el desvio y abuso.

Aungue el objetivo principal de los Estandares Internacionales es la prevencion
del uso de drogas controladas en las tres Convenciones Internacionales
(incluyendo también el uso no médico de medicamentos recetados), se
presenta evidencia con respecto a la prevencidn de otras sustancias
psicoactivas tales como el tabaco, el alcohol y los inhalantes.

Muchas lecciones Utiles, y paralelos se pueden extraer de estos campos de
prevencion complementarios, pero esto esta lejos de ser la Unica razén para
presentar una imagen tan completa de las pruebas. Los inhalantes son muy
toxicos con consecuencias devastadoras, que impulsa la necesidad urgente de
esfuerzos de prevencion para hacer frente a la iniciacion de uso. Por otra parte,
en el caso de los nifos y adolescentes, la prevencion de la iniciacion del tabaco
y el alcohol es una poderosa herramienta para la prevencién de uso de drogas
también. El cerebro de los niflos y adolescentes aun estad en desarrollo y la
ciencia de la prevencion nos dice que cuanto antes se empieza a consumir
sustancias psicoactivas, mas probabilidades hay de desarrollar trastornos de
abuso de sustancias mas tarde en la vida®

3.Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961, enmendada por el Protocolo de1972, el Convenio sobre
Sustancias Sicotropicas del1971, y la Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de
Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de1988.

4.A lo largo del resto del documento, la terminologia sera utilizada de la siguiente manera. "El uso de drogas"
se utiliza para referirse al uso no médico y / o no-cientifico de las drogas controladas en las tres convenciones
internacionales. "El abuso de sustancias" se utiliza para referirse al "uso nocivo o peligroso de sustancias
psicoactivas. Ademas del uso de drogas, esto incluye el consumo de tabaco, el abuso del alcohol, el uso
indebido de los inhalantes y los medicamentos no sujetos a prescripcidon, el uso de nuevas sustancias
psicoactivas(la llamada 'euforizantes legales' o 'drogas inteligentes').
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3. Ciencia de la Prevencion

Gracias a la ciencia de la prevencion, también sabemos mucho acerca de lo
que es eficaz en la prevencién del abuso de sustancias y qué no lo es. Es
importante tener en cuenta que la ciencia no sucede por su propia voluntad.
Le debemos lo que sabemos a la dedicacion y el esfuerzo de los
investigadores y profesionales que evallan rigurosamente estos programas
de prevencién, y a las organizaciones que financiaron esta investigacion. El
proposito de este documento es la de organizar los resultados de estos anos
de investigacion en un formato que mejore la capacidad de los encargados
de formular politicas para tomar sus decisiones en base a la evidencia y la
ciencia.

Esto no quiere decir que lo sabemos todo. A través del proceso de revisidn
se observaron muchas lagunas en la ciencia de prevencién. La mayor parte
de la ciencia se origina a partir de un pufiado de paises de altos ingresos de
Ameérica del Norte, Europa y Oceania.
Hay pocos estudios de otros entornos culturales o en los paises de ingresos
bajos y medianos. Por otra parte, la mayoria de los estudios son estudios de"
eficacia" que examinan el impacto de las intervenciones en pequefios
espacios controlados y con buenos recursos. Hay muy pocos estudios que
han investigado la eficacia de las intervenciones en espacios de la “vida
real". Ademads, existen pocos estudios que hayan calculado si las
intervenciones y las politicas son costo-beneficiosas o costo-efectivas (y no
sOlo eficaces o efectivas). Por ultimo, pero no menos importante, se ha
observado que pocos estudios reportan datos desagregados por sexo.

Otro reto sugiere que a menudo los estudios no son suficientes como para
ser capaz de identificar de manera concluyente "ingredientes activos", es
decir, el componente o componentes que son realmente necesarios para
hacer que la intervencion o la politica sea eficaz o efectiva, incluyendo los
aspectos que tienen que ver con la ejecucion de las estrategias (quién las
ejecuta mejor? qué cualidades y entrenamiento son necesarios? qué
métodos necesitan ser empleados? etc.).

Hay una falta de recursos y oportunidades para llevar a cabo evaluaciones
rigurosas en algunos lugares, especialmente en paises de bajos y medianos
ingresos. Esto no quiere decir que el trabajo que se esta realizando es
ineficaz. Algunas de las evaluaciones cualitativas que se realizan reflejan
indicios prometedores. Sin embargo, hasta que a estas estrategias no se les
de la oportunidad de ser probadas de manera cientifica y rigurosa, no sera
posible afirmar si son eficaces o no.

Finalmente, como en todas las ciencias médicas, sociales y de
comportamiento, el sesgo de publicacién es un problema real. Los estudios
que informan de nuevos hallazgos positivos tienen mas probabilidades de ser
publicados que los estudios que reportan resultados negativos. Esto significa
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que nuestro analisis estd en riesgo de sobreestimar la eficacia y la
efectividad de nuestras intervenciones y las politicas de prevencién de
drogas.

A nivel mundial hay una fuerte y urgente necesidad para que nuestra
investigaciéon sea nutrida y apoyada en el ambito de la prevencion de drogas.
Es fundamental apoyar los esfuerzos de la investigacidn de prevencion en los
paises de bajos y medianos ingresos, pero los sistemas nacionales de
prevencion de drogas en todos los paises deberian invertir significativamente
en la evaluacion rigurosa de sus programas y politicas para contribuir a la
base mundial de conocimientos. Se espera que las futuras actualizaciones y
ediciones de estos estandares puedan presentar una imagen mucho mas
rica de la evidencia disponible.

éQué se puede hacer mientras tanto? Si los responsables de formular las
politicas esperan que estos vacios estén cubiertos antes de implementar
iniciativas de prevencion éQué se puede hacer para prevenir el consumo de
drogas y el abuso de sustancias, y asegurar que los nifos/nifias y jovenes
crezcan sanos y seguros AHORA?

Las lagunas que se reporten dentro de una ciencia deben volvernos cautos,
pero no disuadirnos de la accion. Un enfoque de prevencion que ha
demostrado trabajar en un &rea determinada en el mundo, es
probablemente un mejor candidato para el éxito que uno que se crea
localmente sdélo sobre la base de la buena voluntad y las conjeturas. Esto es
particularmente el caso de las intervenciones y politicas que aborden las
vulnerabilidades, que son importantes en todas las culturas (por ejemplo, el
temperamento, negligencia de los padres). Por otra parte, los enfoques que
han fallado o incluso dar lugar a resultados negativos en algunos paises son
los principales candidatos para el fracaso y los efectos iatrogénicos en otros
lugares. Los profesionales de la prevencion, responsables politicos vy
miembros de la comunidad que participan en la prevencién de drogas y la
prevencion del abuso de sustancias tienen la responsabilidad de tomar estas
lecciones en consideracion.

Lo que tenemos es una indicacion valiosa de donde se encuentra el camino
correcto. Mediante el uso de este conocimiento y construyendo sobre él con
mayor evaluacién e investigacién, vamos a ser capaces de proporcionar a los
formuladores de politicas la informacidn que necesitan para desarrollar
sistemas nacionales de prevencién que se basan en la evidencia cientifica y
que van a apoyar a los nifios/nifias, jovenes y adultos en diferentes
contextos para que lleven estilos de vida positivos, sanos y seguros.
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4. Los Estandares Internacionales

Este documento describe las intervenciones y las politicas para las que se ha
encontrado resultados positivos de prevencién, en base a la evidencia
cientifica y que podrian servir como base de un programa de prevencién de
drogas nacional de salud centrado en un sistema® efectivo. Estos Estandares,
Internacionales también proporcionan una guia de cdmo las intervenciones
y las politicas deben aplicarse en base a las caracteristicas comunes que
tienen las intervenciones y las politicas que producen resultados positivos.
Por ultimo, el documento analiza como las intervenciones y politicas deben
existir en el contexto de los sistemas nacionales de prevencién, apoyando y
sosteniendo su desarrollo, implementacion, monitoreo y evaluacién sobre la
base de datos y evidencias.

El proceso de desarrollo de las Normas Internacionales

El documento ha sido creado y publicado por UNODC, con la asistencia de un
grupo mundialmente representativo de 85 investigadores, responsables
politicos 'y  profesionales, organizaciones no gubernamentales e
internacionales. Los miembros de este Grupo de Expertos fueron -en parte-
seleccionados por UNODC debido a su experiencia en el campo de la
investigaciéon y actividades en el ambito de la prevencidon de drogas. Ademas,
los miembros fueron nombrados por los Estados Miembros, ya que todos ellos
habian sido invitados a participar en el proceso.

Los miembros del grupo se reunieron en dos ocasiones: en enero de 2012
para proporcionar orientacion general a UNODC sobre el alcance del proceso,
y en junio de 2012 para revisar la evidencia recogida hasta ese momento y
un primer borrador del documento. El grupo hizo recomendaciones a
UNODC sobre la elaboracién de una metodologia para la evaluacién
sistematica de la evidencia recolectada. Una descripcion completa de la
metodologia utilizada para reunir y evaluar las pruebas se describe con
detalle en un apéndice a este documento (Anexo II)®. Los siguientes parrafos
proporcionan un breve resumen de la metodologia para enmarcar la
informacion contenida en este documento.

s-A lo largo del documento y por el bien de la simplicidad, a los esfuerzos de
prevenciéon de drogas se les conoce como 'intervenciones' o 'politicas'. Una
intervencion se refiere a un grupo de actividades. Esto podria ser un programa que
se desarrolla en un lugar especifico, ademas de las actividades normales
desarrolladas en ese entorno (por ejemplo, sesiones de educacion para la prevencion
de drogas en las escuelas). Sin embargo, las mismas actividades también pueden
ser implementadas como parte del funcionamiento normal de la escuela (por
ejemplo, sesiones de educacién para la prevenciéon de drogas como parte del
programa normal de promocién de la salud). Normalmente, la evidencia de la
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mayoria de las intervenciones se ha derivado de la evaluacién de los "programas"
especificos, de los cuales puede haber muchos por cada tipo de intervencion. Por
ejemplo, hay muchos programas destinados a prevenir el consumo de drogas a
través de la mejora de las habilidades de los padres (por ejemplo, "Programa de
Fortalecimiento de Familias", "Triple-P ','Los afios increibles™, etc.) Estos son los
diferentes programas que implementan la misma intervencion. Una politica se refiere
aun enfoque regulador ya sea en un entorno o en la poblacion general. Los ejemplos
incluyen politicas sobre el uso de sustancias en las escuelas o en el lugar de trabajo
o las restricciones a la publicidad de tabaco o alcohol .Por ultimo, en aras de
resumir, a veces las norma sutilizan el término "estrategias" para referirse a ambas
intervenciones y politicas en conjunto(es decir, una estrategia puede ser una
intervencion o una politica).

6Todos los apéndices y anexos estan disponibles en el sitio web de la ONUDD:
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html.
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La evidencia que constituye la base de este documento, ha sido
aportada por el Grupo de Expertos. Los participantes en el grupo,
identificaron trabajos claves en areas muy bien investigadas, asi
como la investigacion que estaba disponible en forma mas limitada
con respecto a determinados temas o areas geograficas. Fueron
aceptadas publicaciones en todos los idiomas, tanto de revistas
académicas como informes de las organizaciones. La lista completa
de los 584 estudios considerados durante este proceso se adjunta
como Anexo I.

Todos los estudios recibidos fueron examinados para identificarlos
estudios que informaron sobre la eficacia o efectividad de una
intervencion o identificaron una politica en materia de prevencion de
abuso de sustancias (resultaron 225 estudios). En el caso de las
intervenciones dirigidas a los nifios pequefios, también se incluyeron
estudios importantes sobre los factores de riesgo y protectores (31
estudios). Esto se debe a que no todas las intervenciones dirigidas a
este grupo de edad han tenido la oportunidad de seguir a los
participantes en sus siguientes afios de vida, para ver si la
intervencion tuvo un efecto en su posterior abuso de sustancias. Los
estudios epidemioldgicos que discuten prevalencia, incidencia, |
vulnerabilidades y resilencia relacionados al abuso de sustancias no
se incluyeron en el proceso que se describe a continuacién, pero se
incluyen en las referencias, junto con los estudios que exploran
temas importantes en la prevencidon del abuso de sustancias (268
estudios).

Siguiendo el analisis de estos estudios, los mismos se clasificaron
de acuerdo con su metodologia, a saber: revisiones sistematicas
(137), estudios controlados aleatorios (60), y otros estudios
primarios tales como los ensayos controlados no aleatorios, estudios
longitudinales, etc. (60). Se realizd un proceso de seleccidon para
reducir el nUmero de estudios a ser analizados a un niumero mas
manejable. Todas las revisiones sistematicas fueron incluidas, pero
se incluyeron los estudios primarios (ensayos aleatorios de control,
pruebas de control no aleatorios, estudios longitudinales y otros
estudios primarios), sdlo si proporcionan evidencia adicional de una
intervencion o politica especifica a la proporcionada por las
revisiones sistematicas sobre todo en relacién con el consumo de
drogas y la representacion geografica. Esto tuvo como resultado la
seleccién de 16 ensayos controlados aleatorios y otros 8 estudios
primarios.

A continuacién, se evalué la calidad tanto de las revisiones
sistematicas como la de los estudios primarios seleccionados. Los
instrumentos utilizados para la evaluacién se basan en las que se
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consideran que constituyen las mejores practicas en el ambito
médico, social y conductual. Los estudios se evaluaron como
"buena", "aceptable" y "no es aceptable". Sélo se analizaron los
estudios evaluados como "bueno" o "aceptable"(70 revisiones
sistematicas, 10 ensayos aleatoriamente controlados y un estudio
primario). Mas aun, sélo las intervenciones y politicas apoyadas por
estudios catalogados como "bueno" o "aceptable" se presentan en
los Estandares Internacionales.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la calidad de los
estudios no posee el mismo nivel de calidad que el impacto real
posible de la intervencién o la politica. Hay casos en los que la
"buenas" revisiones sistematicas concluyen que los estudios
disponibles para ellos eran pocos o con resultados mixtos. Esto se
indica en el texto de formulaciones tales como "la intervencion
podria o puede prevenir el abuso de sustancias”.

El documento

Después de esta introduccion, el documento consta de tres
secciones principales. El primero describe las intervenciones y las
politicas que han demostrado resultados positivos en la prevencion
del uso de drogas y el abuso de sustancias. Las intervenciones y
politicas se agrupan por la edad del grupo objetivo, representando
una etapa de desarrollo muy importante en la vida de una persona:
el embarazo, infancia y niflez temprana, la nifiez intermedia,
adolescencia temprana, la adolescencia y la adultez’.

Algunas intervenciones y politicas pueden ser dirigidos a(o son
relevantes) para mas de un grupo de edad. En este caso, la
descripcidn no se repite. Se incluyen en la edad de los que son mas
relevantes con una referencia a las otras etapas de desarrollo para
las que existe también evidencia disponible.

La descripcidon de cada estrategia incluye, en la medida de lo posible,
los siguientes detalles.
« Una breve descripcion;
e La evidencia disponible, y
« Las caracteristicas que parecen estar ligadas a resultados
positivos 0 no negativos.

* Breve descripcion

Esta sub-seccion describe brevemente la intervencion o la politica,
sus principales actividades y bases teodricas. Ademas, incluye una
indicacién de si la estrategia es apropiada para la poblacién en
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general (prevencién universal) o de los grupos que estan
particularmente en riesgo (prevencion selectiva) o para las personas
que estan particularmente en riesgo (prevencion indicada, que
también incluye individuos que podrian haber comenzado a
experimentar y por lo tanto corren especial riesgo de desarrollar
trastornos).

Nota (7): Cada nifio es Unico y su desarrollo estara también influenciado por
una serie de factores socio-econdmicos y culturales. Por eso, los rangos de
referencia de las distintas edades no han sido definidos numéricamente. Sin
embargo, como regla general, se podria considerar lo siguiente: la infancia y
la niflez temprana se refieren a niflos/nifias en edad pre-escolar, la mayoria
de 0-5 aflos de edad; la nifiez intermedia se refiere a los nifios/nifas que
estan en la escuela primaria, de aproximadamente 6 a 10 afios de edad; la
adolescencia temprana se refiere a los primeros afios de la escuela
secundaria, 11-14; adolescencia se refiere a la escuela secundaria superior:
de 15 a 18/19 afnos de edad; la edad adulta se refiere a los afios posteriores.
Aunque el rango de adulto joven (afios de universidad, 20-25 afios) no se ha
utilizado en las normas por razones de conveniencia, también se hace
referencia a veces ya que una gran cantidad de literatura cientifica hace

referencia a este rango.

* La evidencia disponible

El texto describe una indicacién de lo que es la evidencia
disponible y los resultados reportados en el mismo por sustancia.
Por otra parte, siempre que estén disponibles, los tamafios del
efecto se incluyen, segun lo establecido en los estudios originales.
La fuente geogréfica de los datos esta indicada para ofrecer a los
legisladores una indicacién de si ya se sabe que es una estrategia
eficaz en diferentes lugares geograficos. Por ultimo, si hay una
indicacién de costo-beneficio, ésta también se incluye en estos
parrafos. Esta parte del texto se basa exclusivamente en los
estudios incluidos en la evaluacion de la evidencia y fueron
evaluados como" aceptable "0" bueno ", tal como se describe en el
Apéndice Il. En particular, una tabla que resume las
caracteristicas y los resultados de los estudios se ha adjuntado

como Anexo Ve el Apéndice Il .
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» Caracteristicas relacionadas con resultados positiv 0s, neutrales o
negativos

El documento también proporciona wuna indicacién de las
caracteristicas que se han encontrado por el Grupo de Expertos, de
estar vinculadas a resultados positivos y, cuando sea posible, a
resultados neutrales o negativos. Las indicaciones no se deben
tomar para implicar una relacién de causa y efecto. Como se seinald
anteriormente, no existe evidencia suficiente para permitir este tipo
de analisis. Por el contrario, la intencién es guiar hacia la direccidon
en la que es probable que se den mas oportunidades de éxito de
acuerdo al conjunto de investigaciones vy la experiencia practica del
Grupo de Expertos.

En la Tablal, inmediatamente después de esta seccidn, se resumen
las intervenciones y las politicas que han demostrado dar resultados
positivos en la prevencién del abuso de sustancias, tomando en
cuenta la edad del grupo objetivo y el entorno, asi como por el nivel
de riesgo y una indicacidon de la eficacia. Tal indicacion combina la
fuerza de la evidencia evaluada de acuerdo con la metodologia
descrita anteriormente, con la descripcion de los resultados
alcanzables, como se describe en la Seccidon II. Se debe enfatizar
esto es puramente indicativo y no debe tomarse para implicar una
recomendacién prescriptiva de ninguna manera.

Una segunda seccion describe brevemente los temas de prevencion,
donde es particularmente necesaria una mayor investigacion. Esto
incluye intervenciones y politicas para las que no se encontrd
evidencia de calidad aceptable, pero también problemas
emergentes de abuso de sustancias, asi como grupos especialmente
vulnerables. Siempre que sea posible, se proporciona una breve
discusion de las potenciales estrategias.

La tercera y ultima seccién describe los componentes posibles de un
sistema nacional de prevencion efectivo construido sobre la base de
intervenciones y politicas basadas en la evidencia y orientadas hacia
el desarrollo sano y seguro de los/las nifos/nifias y jovenes. Esta
es otra drea en la que se necesita urgentemente mas investigacion,
ya que las investigaciones se han centrado tradicionalmente en la
efectividad de intervenciones y politicas individuales. Por lo tanto, la
redaccion de esta seccion se beneficié de la experiencia y el
consenso del Grupo de Expertos.
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Adolescencia temprana Tablal: Resumen de las intervenciones y las politicas que han de mostrado dar resultados positivos en la prevencién de abuso de
sustancias

Prenatal y la infancia La infancia temprana Lca nifiez media Adolescencia temprana adolescencia Edad adulta
Selectivo
Visitas Prenatales y en
. la infancia 1] -
Familia £
Selectivo
Intervenciones a mujeres
Embarazadas con
Trastornos por abuso
__de sustancias.
Universal y selectivo
Habilidades de Crianza
Selectivo
La educacion en la
— primera
infancia
good
Universal
Escuela

Habilidades Sociales y Personales

Universal
Manejo del sal6n

aon

Selectiva

Politicaspara
mantener a los nifios
en la escuelall[]

Universal & selectiva
Habilidades personales y sociales
Y las influencias sociales
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Prenatal y la infancia La primera infancia La niflez media Adolescencia Adolescencia Edad Adulta
Temprana

Universal
Politicas Escolares y
Cultura’l[]

Indicado
IAbordarlas vulnerabilidades individuales [

Universal
Las Politicas del Alcohol y el

Comunidad Tabaco
goodo

Universal & selectivo
Iniciativas multicomponentes basados en la
comunidad (][]

Universal y selectivo
Campafias en los medios[

Selectivo
Mentorial’

Universal
ugares de entretenimiento ][]

- Universal, selectivo e indicado

Lugar de Trabajo Prevencion en el area laboral

Indicado
Sector de Salud Intervencién Breve[1[11[]

NOTAS. Estrategia con indicacion de ( limitada/  adecuada/ bueno / muy bueno / excelente) eficacia. Véase la pagina anterior para una
descripcion de la informacion implicita en esta indicacién. Universal = estrategia adecuada para la poblacion en general; selectiva = estrategia apropiada para los grupos
gue estan particularmente en riesgo; indicado = estrategia adecuada para las personas que estan particularmente en riesgo.
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II- INTERVENCIONES DE PREVENCION DE DROGAS Y
POLITICAS

1. Lainfancia y niflez temprana

Las primeras interacciones de los ninos/nifias ocurren en la familia
antes de que lleguen a la escuela. Ellos pueden encontrar riesgos
cuando interactiuan con padres/madres o cuidadores que fallan en
cuidarlos; que tienen habilidades de crianza ineficaces en un entorno
familiar caotico, abuso de sustancias, o sufren de trastornos mentales.
Hay suficiente evidencia disponible sobre las consecuencias de la
ingesta materna de alcohol, nicotina y drogas durante el embarazo
afectando negativamente el desarrollo de los fetos. Estas deficiencias
impiden alcanzar competencias de desarrollo importantes y hace al
nifo/nifa vulnerable y en riesgo de conductas negativas en el futuro. A
los 2 o 3 afios, los nifios pueden comenzar a manifestar conductas
disruptivas, rabietas, son desobedientes o] demuestran
comportamientos destructivos. Si no se tratan adecuadamente, estos
rasgos de personalidad pueden convertirse en un problema en el
futuro. Los objetivos clave de desarrollo para la primera infancia son el
desarrollo por parte del nifio/nifa de un apego seguro a los que
cuidan, el desarrollo de las habilidades linglisticas apropiadas para la
edad, y otras funciones cognitivas-ejecutivas tales como Ila
autorregulacion y las actitudes y habilidades pro-sociales. La
adquisicion de estos aspectos se da mejor en el contexto de una
familia y comunidad que le apoyan.

Las intervenciones dirigidas a las mujeres embaraza das con
trastornos de abuso de sustancias

Breve Descripcion

El embarazo y la maternidad son épocas de grandes cambios y en
ocasiones son épocas estresantes que pueden hacer que las mujeres
se vuelvan receptivas para abordar su dependencia. Un tratamiento
basado en evidencia para la dependencia de sustancias disefiado de
acuerdo a las necesidades de la paciente puede ir acompafada de
entrenamiento en habilidades parentales. Como el abuso de sustancias
durante el embarazo es peligroso para la madre y para el futuro hijo/a,
el tratamiento de las mujeres embarazadas se debe ofrecer como una
prioridad y debe seguirlas directrices clinicas rigurosas basadas en la
evidencia cientifica.
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La evidencia disponible

Dos buenos hallazgos con respecto a esta intervenci  6n°De acuerdo con
estos estudios, el suministro de tratamiento integr al basado en evidencias a
las mujeres embarazadas puede tener un impacto posi  tivo en el desarrollo
del nifio/nifia tanto en su funcionamiento emocional como conductual y
también en las habilidades de crianza de las madres . El plazo para la

sostenibilidad de los resultados y el origen de las evidencias no son claros

Ademas de esto, un estudio ‘informé de resultados positivos con relaciéon a
realizar visita prenatales y en la primera infancia  , a mujeres con trastornos de
alcohol y drogas, ya que reflejaron una mejora de la salud de la madre y del

bebé, pero no encontrd datos suficientes

Intervenciones

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de prevencién

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados positivos de prevencion:

v' Proporcionar servicios de tratamiento integrales para las mujeres
embarazadas que sufren de trastornos por abuso de sustancias,
incluidos los trastornos mentales concurrentes;

v' Incluye intervenciones parentales basadas en el apego.

Visitas Prenatales y en la infancia
Breve descripcion

En estos programas, una enfermera o trabajadora social visita a las
embarazadas y recién paridas, para proporcionarles las habilidades de
crianza y apoyo para hacer frente a una serie de temas (salud,
vivienda, empleo, legal, etc.) A menudo, estos programas no se dirigen
a todas las mujeres, sino a algunos grupos especificos considerados de
alto riesgo
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La evidencia disponible

Un aceptable estudio aleatorizado de control report6é hallazgos con
respecto a esta intervencién. Segln este estudio, e  stos programas
pueden prevenir el abuso de sustancias en el futuro y también

pueden ser rentables en los términos de asistencia social y costos

médicos °La evidencia proviene de los EE.UU.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de prevencion

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados positivos de prevencién:

v' Impartido por trabajadores de la salud capacitados;

v' Las visitas regulares se dan hasta los dos afios de edad del
bebé, al principio cada dos semanas, luego cada mes y menos
hacia el final;

Proporcionar conocimientos basicos de crianza de los hijos

Apoya a las madres para abordar una serie de asuntos socio-
economicos (salud, vivienda, empleo, legal, etc.)

ANERN

8Niccols, 2012ayNiccols2012b.
9Turnbull,2012.
10KitzmanyOlds2010los informes de 2010de la misma prueba.
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Educacion en la nifiez temprana

Breve descripcion

La educacidon temprana contribuye al desarrollo social y cognitivo de
los nifios/nifas en edad pre-escolar (de 2 a 5 anos de edad) de las

comunidades desfavorecidas, y por lo tanto es una intervencion a nivel
selectivo.

La evidencia disponible

Dos buenos hallazgos con respecto a esta intervencién . De
acuerdo con estos estudios, ofrecer servicios de ed ucacion
temprana para los nifios que crecen en comunidades d es-
favorecidas puede reducir el consumo de marihuana a los 18 afios
y también puede reducir el consumo de otras drogas ilicitas y el

tabaquismo. Por otra parte, la educacion temprana p  uede prevenir
otras conductas de riesgo y promover la salud menta I, la inclusion

social y el éxito académico. Todas las pruebas se o  riginan en el
EE.UU.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de prevencién

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados positivos de prevencion:

e Mejorar las habilidades cognitivas, sociales y
linglisticas de los nifos;

« Sesiones diarias;

« Impartido por profesores capacitados;

e Presta apoyo a las familias en otros asuntos
socioecondmicos.

11 'Onise, 2010 y Jones 2006.
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2. La nifez intermedia

Durante la nifiez intermedia cada vez se dedica mas tiempo fuera de
la familia con mayor frecuencia en la escuela y con los companeros de
la misma edad. La familia todavia sigue siendo el agente clave de la
socializacién. Sin embargo, el papel de la guarderia, la escuela y los
grupos de pares comienza a crecer. En este sentido, los factores tales
como las normas de la comunidad, la cultura escolar y la calidad de la
educacidon son cada vez mas importantes para el desarrollo emocional,
cognitivo y social seguro y saludable. El papel de las habilidades
sociales y actitudes pro sociales crece en la nifiez media y se
convierten en factores protectores importantes, influyendo también en
la forma en la que el nifio en edad escolar se maneja en sus vinculos
con la escuela y los compaferos.

Entre los principales objetivos del desarrollo en la infancia media estan
el desarrollo continuo de habilidades de lenguaje y numeéricas
especifico a la edad, el control de los impulsos y el autocontrol. El
desarrollo de las conductas dirigidas hacia metas, junto con la toma
de decisiones y habilidades para resolver problemas, comienza también
en esta etapa. Los trastornos mentales que tienen su inicio durante
este periodo de tiempo (por ejemplo, trastornos de ansiedad, trastorno
de control de impulsos y trastornos de conducta) también pueden
impedir el desarrollo del apego saludable a la escuela, el juego
cooperativo con sus companeros, el aprendizaje adaptativo y la auto-
regulacion. Los nifios de familias disfuncionales a menudo comienzan a
afiliarse en este momento con compafieros problematicos, poniéndose
por lo tanto, en mayor riesgo de tomar decisiones negativas,
incluyendo el abuso de sustancias y la participacion en actividades
ilicitas.

NOTA: La misma evidencia que se aplica para abordar las vulnerabilidades psicolégicas
individuales en la adolescencia temprana se aplica a la misma intervencién al orientar la
nifiez intermedia y no se discute en esta seccion.

Programas de desarrollo de habilidades parentales

Breve descripcion
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Los programas de habilidades parentales preparan a los padres y
madres para ejercer mejor su rol, de manera muy sencilla. Un estilo de
crianza calida hacia los nifios/nifias , donde los padres/madres
establecen reglas para las conductas aceptables, vigilan estrechamente
el tiempo libre y los patrones de amistad, ayudan a adquirir habilidades
para tomar decisiones informadas, y son modelos de conducta, ha
demostrado ser uno de los mas poderosos factores de proteccion
contra el abuso de sustancias y otros comportamientos de riesgo. Estos
programas pueden ser dirigidos también a los padres/madres de los
joévenes adolescentes. Como las revisiones cubren en gran medida
todas las edades juntas, y como los principios son muy similares, la
intervencion soélo se discute en esta seccion. Estas intervenciones
pueden ser implementadas tanto a nivel universal como a nivel
selectivo.

La evidencia disponible

Nueve buenos y 4 aceptables reportaron los hallazgos con respecto a esta
intervencion'Seguin estos estudios, los programas universal dirigidos a familia
evitan el consumo de alcohol en los jovenes, el tamafio del efecto es pequefio,
pero generalmente consistente y persistente en el mediano y largo plazo.
También existe una fuerte evidencia de que este tipo de programas pueden

prevenir el uso de drogas en un seguimiento de 12 meses 0 mas.

Un trabajo centrado en la familia puede ser potencialmente el mas efectivo en
el caso de jévenes vulnerables que tienen multiples factores de riesgo, para

producir reducciones del abuso de sustancias a largo plazo.

Por Gltimo, las intervenciones centradas en los padres, madres y familiares
también producen mejoras significativas y de largo plazo en relacion con el
funcionamiento familiar (incluyendo las habilidades de crianza y el
comportamiento del nifio/nifia), y también pueden mejorar el comportamiento y
el ajuste emocional y conductual de los nifios menores de 3 afios . Ademas,

hay evidencia en relacion al costo-beneficio.

Los programas para padres se han implementado en Africa, Asia, el Medio
Oriente y América Latina, pero solo unos pocos de ellos estan disefiados para

prevenir resultados emocionales y de conducta y/o tienen un disefo

metodologico fuerte.
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Caracteristicas

asociadas con resultados positivos de prevencion

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados positivos de prevencién:

v

v

Mejora la vinculacién de la familia, es decir, la unidn
entre padres e hijos;

Apoya a los padres en codmo tomar un papel mas activo
en la vida de sus hijos, por ejemplo, el seguimiento de
sus actividades y amistades, y estar involucrados en su
aprendizaje y la educacion;

Apoya a los padres y madres sobre cémo impartir la
disciplina positiva y apropiada de acuerdo al nivel de
desarrollo del nifo/nina;

Apoya a los padres y madres sobre cdmo ser un modelo
a seguir para sus hijos.

Por otra parte, las siguientes caracteristicas también parecen estar
asociadas con los resultados de prevencion positivos:

v

Caracteristicas

negativos:

Organizado de una manera que sea facil y atractiva para
que los padres participen (por ejemplo, horas fuera de
oficina, alimentacion incluida, cuidado de nifos,
transporte, pequefos premios para completar las
sesiones, etc.);

Por lo general incluird una serie de sesiones (a menudo
alrededor de 10 sesiones, mas sesiones se dan en el
caso de trabajar con los padres y madres de las
comunidades marginadas o privadas o en el contexto de
un programa de tratamiento donde uno o ambos padres
sufren de la dependencia de sustancias);

Normalmente incluyen actividades para los padres,
madres , los nifios y toda la familia;

Impartido por personas capacitadas, en muchos casos
sin ningun otro requisito formal.

asociadas con resultados de prevenc ibn nulos o

Socavar la autoridad de los padres;

Utilizando solo conferencias como medio de desarrollo del
programa,

Proporcionar informacién a los padres y madres acerca de las
drogas para que puedan hablar de ello con sus hijos;
Centrarse exclusivamente en el nifio;

Impartido por personal poco capacitado.
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Guias v herramientas para obtener mas informacion

= UNODC (2010), Compilacién de programas de habilidades para la
familia basados en evidencia, Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, Viena, Austria.

= UNODC (2009), Guia para la implementacion de programas de
desarrollo de aptitudes de la familia para la prevencidon del uso
indebido de drogas, la Oficina de Naciones Unidas contra la
Droga vy el Delito, Viena, Austria.

= CCSA (2011), Fortaleciendo nuestras habilidades: Directrices
canadienses para los programas de prevencién de abuso de
sustancias en los jovenes a través del desarrollo de habilidades
en la familia. Centro Canadiense de Abuso de Sustancias,
Ottawa, ON, Canada.

Educacién en habilidades personales y sociales

Descripcion

En estos programas, los maestros capacitados involucran a los nifios
en actividades interactivas para darles la oportunidad de aprender y
practicar una serie de habilidades personales y sociales. Estos
programas se dirigen normalmente a todos los nifios a través de una
serie de sesiones estructuradas (es decir, se trata de una intervencion
a nivel universal). Los programas ofrecen la oportunidad de aprender
habilidades para ser capaz de hacer frente a situaciones dificiles en la
vida cotidiana de una manera segura y saludable. Apoyan el desarrollo
de competencias sociales en general, incluyendo el bienestar mental y
emocional, y abordan también las normas sociales y actitudes. Estos
programas no suelen incluir contenido con respecto a sustancias
especificas, ya que en la mayoria de las comunidades los nifios en esta
edad no han iniciado su uso. Este no es el caso en todas partes y los
programas que estan dirigidos a los nifios que han estado expuestos a
sustancias (por ejemplo, inhalantes) en esta edad, puede revisar la

guia especifica incluida en
"La educacién preventiva sobre la base de las habilidades personales y
sociales y la influencia social" bajo el apartado "“Adolescencia
Temprana”

UNODC Prevention Standards DRAFT translation



La evidencia disponible

Cinco buenos y 8 aceptables reportaron los hallazgos con respecto a esta

intervencion®®. Segun estos estudios, el apoyo al desarrollo de las habilidades

personales y sociales en el aula puede prevenir el consumo posterior de drogas
y abuso de alcohol. Dichos programas también influyen en los factores de riesgo
relacionados con el abuso de sustancias, ya que incluyen por ejemplo,
compromiso con la escuela, el rendimiento académico, la autoestima y el
bienestar mental, las aptitudes de resistencia, y otras habilidades sociales.
Ademas, los programas que se centran en la mejora del autocontrol dirigido a
los nifios de 10 o menos afios de edad, reducen las conductas problematicas
generales. Ademas de Australia, Canada, Europa y los EE.UU., los datos

recogidos anteriormente se origina también de Africa, América Latina y la India.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de prevencién

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados positivos de prevencién:

v" Promueve una serie de habilidades personales y sociales;
v' Ofrecidas a través de una serie de sesiones estructuradas, a menudo
proporcionando sesiones de refuerzos durante varios afos;
v Impartida por profesores o facilitadores capacitados;
v Las sesiones son fundamentalmente interactivas.
Caracteristicas asociadas con resultados de la prev  encidbn nulos o
negativos

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas estan
asociadas con resultados de la prevencidon neutrales o negativos

x El uso de métodos no interactivos, tales como conferencias, como
método principal de entrega;

x Proporcionar informacién sobre las sustancias
especificas, incluyendo la tactica de fomentar el miedo.

13 Buhler, 2008; Faggiano, 2005; Foxcroft, 2011; Jones,2006; McGrath,2006, Muller-
—Riemenschneider; 2008:Pam;2009; Roe,2005; Schroer-Glinther, 2011; Skara, 2003; Soole, 2008;
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Ademas, los programas con resultados de la prevencidon nulos o
negativos parecen estar vinculados a las siguientes caracteristicas:
x Centrarse s6lo en la construccion de la autoestima y la educacion
emocional.

Guias vy herramientas para obtener mas informacion:

» Guia de UNODC para programas de prevencion del abuso de
drogas basados en la escuela.

= Lineamientos Hemisféricos de la CICAD basados en Prevencion
Escolar.

* Normas Canadienses para las escuelas basadas en Prevencion del

Abuso para la juventud.

Programas para mejorar el ambiente en las aulas esc  olares
Breve descripcion

Estos programas fortalecen las capacidades de gestién del aula en los
maestros y apoyan a los niflos/as a socializar en su papel como
estudiante, mientras que reducen Ila agresividad temprana vy
comportamientos perjudiciales. Los maestros son tipicamente
instruidos para implementar un conjunto de procedimientos no
educativos en el aula en las practicas del dia a dia, con todos los
estudiantes, con el fin de ensefarles conductas pro-sociales, asi como
la prevencion y la reduccion de comportamientos inadecuados. Estos
programas facilitan el aprendizaje académico y socio-emocional. Son

universales, ya que van dirigidos a toda la clase.

La evidencia disponible

Una buena critica informé de los resultados respecto a esta intervencion (14)

Segun este estudio, las practicas de manejo del aula por parte de los maestros

disminuyen significativamente la conducta problematica en el aula, incluyendo el

comportamiento perturbador y agresivo y refuerza el comportamiento pro-social y el
rendimiento académico de los nifios y nifias. El periodo para la sostenibilidad de
estos resultados no es claro. Todas las pruebas se reportadas anteriormente se

originan en los EE.UU. y Europa.
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Caracteristicas asociadas a resultados  preventivos positivos

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados positivos en prevencion:

v' Usualmente implementados durante los primeros afios de
la escuela;

v' Incluir estrategias para responder a un comportamiento
inadecuado;

v' Incluir estrategias para reconocer el comportamiento
apropiado;

v' Incluir comentarios sobre las expectativas;

v La participacidn activa de los estudiantes.

Politicas para mantener a los nifios y nifas enlae  scuela

Breve descripcion

La asistencia escolar, el apego a la escuela, y el logro de un lenguaje
apropiado para la edad y habilidades aritméticas son importantes
factores de proteccidén para los nifios/nifias de esta edad. Una variedad
de politicas han sido probadas en los paises de bajo y medio ingreso
para apoyar la asistencia de los nifios y nifias a la escuela y mejorar
sus resultados educativos.

La evidencia disponible

Dos bueno ™hallazgos con respecto a las siguientes politicas : la
construccion de nuevas escuelas, proporcionando ali mentos en las
escuelas y proporcionando incentivos econémicos de diversa indole a

las familias. De acuerdo con estos estudios, estas politicas aumentan
la asistencia de los nifios y niflas a la escuela y m ejoran sus
habilidades de lenguaje y matematicas. Proporcionar efectivo facil a
las familias no parece dar lugar a resultados signi  ficativos, mientras
que las transferencias condicionadas si lo hacen. T odas estas pruebas
se originan en paises de bajo y medio ingreso. El p  eriodo para la

sostenibilidad de estos resultados no es clara.
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3. La adolescencia temprana

La adolescencia es un periodo de desarrollo en que los y las jovenes
estan expuestos a nuevas ideas y comportamientos que incluyen el
acercamiento con personas Yy organizaciones mas alla de las
experiencias de la infancia. Es un tiempo para "probar" los roles y
responsabilidades de los adultos. También es un momento en que la
"plasticidad" y maleabilidad del cerebro de los adolescentes sugiere
que, al igual que en la infancia, este periodo de desarrollo es un
momento en que las intervenciones pueden reforzar o modificar las
experiencias anteriores.

El deseo de asumir roles de adultos y mas independencia en momentos
en que se estan produciendo cambios significativos en el cerebro de
los/as adolescentes también crea un momento potencialmente
oportuno para las decisiones y la participacion en las conductas
potencialmente daninas, como las conductas sexuales de riesgo, el
tabaquismo y el alcohol, los comportamientos de conducir autos en
forma riesgosa y el consumo de drogas.

El abuso de sustancias y las conductas desviadas de los/as
compafieros, asi como el rechazo de de parte de los pares, son
influencias importantes en relaciéon al comportamiento saludable, aun
cuando la influencia de los padres sigue siendo significativa. Actitudes
saludables relacionadas con sustancias y creencias normativas sociales
seguras son importantes factores de proteccion contra el uso de
drogas. Las buenas habilidades sociales y la resilencia en la salud
mental y emocional siguen siendo un factor protector clave durante la
adolescencia.

NOTA. La misma evidencia en relacién a las intervenciones de las habilidades parentales en la
infancia media se aplica a las intervenciones y politicas desarrolladas para los jovenes
adolescentes, por lo que no se tratan en esta seccion nuevamente.

Del mismo modo, muchas de las intervenciones y politicas de interés para los adolescentes
mayores pueden prevenir el abuso de sustancias en la adolescencia temprana, pero, por razones
de conveniencia, se discuten sélo en el préximo apartado. . Esto se aplica a: politicas sobre el
alcohol y el tabaco, campafias de medios de comunicacion, intervencién breve y las iniciativas
comunitarias con multicomponentes.
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Educacion para la prevencibn basada en habilidades

personales y sociales y la influencia social

Breve descripcién

En los programas de prevencion basados en las habilidades, los
maestros capacitados involucran a los estudiantes en actividades
interactivas que les dan la oportunidad de aprender y practicar una
serie de habilidades personales y sociales. Estos programas se centran
en fomentar las habilidades que permitan a los jovenes contrarrestar
las presiones sociales para el uso de sustancias y, en general, a hacer
frente a situaciones dificiles en la vida de una manera saludable.

Ademas, ofrecen la oportunidad de discutir de una manera apropiada
para su edad, las diferentes normas sociales, actitudes y expectativas
positivas y negativas relacionadas con el abuso de sustancias,
incluyendo las consecuencias del abuso de sustancias. También tienen
como objetivo cambiar las creencias sobre el abuso de sustancias que
hay entre los jovenes, y la aceptacion social del abuso de sustancias
entre los compaferos. Los programas de prevencién basados en
mejorar las habilidades sociales también pueden ser relevantes para
los adolescentes.
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La evidencia disponible

Trece buenos, 13 aceptables y un aceptable en ensayo de control aleatorio
reportaron los hallazgos con respecto a esta intervencion®®. De acuerdo con
estos estudios, algunos programas escolares de tipo interactivos pueden
prevenir el abuso de sustancias también a largo plazo. Dichos programas
desarrollan habilidades personales y sociales y analizan las influencias sociales
(normas sociales, expectativas, creencias normativas) relacionadas con el
consumo de drogas. Por lo general, dan resultados positivos para todas las
sustancias, asi como para la prevencién de otros problemas de
comportamiento, tales como la desercion escolar y ausentismo escolar.

En este contexto, hay algunos indicios de que los programas dirigidos a los
jovenes adolescentes pueden dar resultados mas positivos en la prevencion de
abuso de sustancias que los programas dirigidos a los nifios mas jovenes o mas
viejos.

La mayoria de la evidencia estd en los programas universales, pero hay
evidencia de que la educacion basada en competencias universales puede ser
de caracter preventivo también entre los grupos de alto riesgo.

Estos programas suelen ser distribuidos por facilitadores capacitados, en su
mayoria profesores. Sin embargo, también se entregan a través de los
programas de ordenadores o de Internet puede reducir el abuso desustancias.

La mayoria de la evidencia proviene de EE.UU., Europa y Australia.

Programas de prevencion basados en habilidades tienen también algunas
pruebas de transferencia, como la evidencia de los paises de bajos y medianos
ingresos de Africa, Asia y América Latina. Mucha precaucién debe aplicarse en
la fase de adaptacién y aplicacién.
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Caracteristicas asociadas con resultados positivos de
prevencion

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados positivos de prevencién:

« Utiliza métodos interactivos;

« Distribuida a través de una serie de sesiones estructuradas
(normalmentel0-15)una vez a Ila semana, a menudo
proporcionando sesiones de refuerzos durante varios afos;

« Impartido por facilitadores capacitados(incluidos también los
compaferos capacitados);

e Proporciona oportunidades para practicar y aprender una
amplia gama de habilidades personales y sociales, inclusive en
particular para hacer frente a la toma de decisiones y
habilidades de resistencia, y en particular en relacién con el
abuso de sustancias;

e Percepciones de impacto de los riesgos asociados con el
abuso de sustancias, destacando las consecuencias
inmediatas;

« Disipa conceptos erréneos acerca de la naturaleza normativa y
las expectativas relacionadas con el abuso de sustancias.

(16)Buhler, 2008; Champion,2012; Dobbins,2008; Faggiano, 2005; Faggiano, 2008;
Fleteher;2008:Foxeroft2011:-Gates,2006; Jackson,2012; Jones,2006; Lemstra, 2010;
McGrath,2006; Moreirade 2009, Muller-Riemenschneider, 2008; Pan, 2009; Porath-Waller, 2010;
Ranney, 2006; Reavley, 2010; Roe,2005; Schréer-Ginther, 2011; Skara, 2003; Soole, 2008;
Spoth, 2008;
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Caracteristicas asociadas con resultados de preven  cion nulos o

negativos

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se
asocian con resultados de la prevencidon neutrales o negativos:

« Utiliza métodos no interactivos, tales como conferencias,
como una primera estrategia de implementacion

« Solo da informacién, particularmente tratando de elevar el
miedo.

« Ademas, los programas con resultados de prevencién nulos o
negativos parecen estar vinculados a las siguientes
caracteristicas:

« Con base en sesiones de didlogo no estructurados;

« Centrarse sélo en la construccion de la autoestima y la
educacion emocional;

« Aborda la toma de decisiones en base a la moral o ético , o
valores

e Utiliza testimonios de ex consumidores de drogas

« Uso de los agentes de policia para impartir el programa.

Guias existentes y herramientas para obtener mas informacion

Las directrices de la UNODC sobre la educacion sobre la prevencion del
Abuso de Drogas basados en escuelas

Lineamientos Hemisféricos de la CICAD de la Prevencidn escolar
Normas Canadienses para las escuelas basadas en la Prevencion del
Abuso por la juventud
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Politicas escolares y cultura

Breve descripcion

Las politicas escolares sobre el uso indebido de sustancias dictaminan que las
sustancias no se deben usar en las instalaciones de la escuela y durante las
actividades escolares en las actividades delos estudiantes y el personal. Las
politicas también crean mecanismos transparentes y no punitivos para abordar
los incidentes de uso transformandolos en una oportunidad educativa y de
promocién de la salud. Ademas, las politicas escolares y las practicas escolares
pueden mejorar la participacion de los estudiantes, la vinculacion positiva y
compromiso con la escuela. Estas intervenciones y politicas son universales,
pero también pueden incluir componentes selectivos como el apoyo ante la
desercion y referencias. Se llevan a cabo por lo general en forma conjunta con
otras intervenciones de prevencién, como la educacion basada en competencias
ylas habilidades parentales de apoyo y la participacion de los padres/madres.

La evidencia disponible

Tres estudios calificados con bueno y 1 con aceptable reportaron los hallazgos con
respecto a estas politicas”. Segun estos estudios, las politicas de abuso de
sustancias en las escuelas pueden prevenir el tabaquismo. Por otra parte, la
modificacidon del ambiente escolar para aumentar el compromiso con la escuela,
participacion de los estudiantes, y las relaciones sociales positivas y desalentar
comportamientos negativos puede reducir el consumo de drogas y de otras
conductas de riesgo. En el colegio y las universidades, establecer politicas y
culturas hacia los estudiantes de mas edad, puede reducir el abuso del alcohol
especialmente cuando se incluye la intervencién breve. El plazo para la

sostenibilidad de estos resultados no es claro.

Las politicas escolares han llegado a incluir pruebas aleatorias de drogas. Un
ensayo aleatorizado de control informé resultados con relacién a este componente

y no informé una reduccién significativa de las drogas y el alcohol'®

Aunque la mayoria de la evidenciase origina en EE.UU., Europa y Australia,

también hay pruebas provenientes de América Latina, Africa y Asia.
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Caracteristicas asociadas con resultados positivos de prevencion:

* Apoya el funcionamiento normal de la escuela, no la interrupcion;

* Apoyo a filosofia escolar positiva, el compromiso con la escuela y la
participacion del estudiante;

» Politicas desarrolladas con la participacion de todos los interesados
(alumnos, profesores, personal, padres de familia);

» Politicas que especifican claramente las sustancias a la que se dirigen,
asi como los lugares (escuelas locales) y /o eventos(funciones
escolares)donde se aplica la directiva;

e Aplica a todos en la escuela(estudiantes, profesores, personal,
visitantes, etc.);

* Reduce o eliminar el acceso y la disponibilidad de tabaco, alcohol y
otras drogas;

* Abordar infracciones de las politicas con sanciones positivas,
proporcionando o refiriendo a servicios de asesoramiento, tratamiento
y a otros servicios de salud y psicosociales en lugar de castigar

» Aplica consistentemente y con prontitud las politicas incluyendo el

refuerzo positivo ante el cumplimiento de las politicas.

Caracteristicas asociadas con resultados de la prev  encion nulos

0 negativos

La evidencia disponible indica que las siguientes caracteristicas se asocian con

resultados de la prevencion neutrales o negativos:

* Lainclusion de las pruebas de drogas al azar.
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Tratando las vulnerabilidades psicoldgicas individu ales

Breve descripcion

Algunos rasgos de la personalidad como la busqueda de sensaciones, la
impulsividad, la sensibilidad a la ansiedad o desesperanza, se asocian con un
mayor riesgo de abuso de sustancias. Estos programas de prevencion indicada
ayudan a estos adolescentes que estan particularmente en riesgo, de manera
gue manejen de forma constructiva las emociones que surgen de su
personalidad ,en lugar de utilizarlas estrategias de supervivencia negativas,

incluyendo el uso nocivo de alcohol.

La evidencia disponible

Cuatro aceptables fueron los resultados de la revision de tipo de estudios por
ensayos controlados aleatorios, con respecto a esta intervencion en la
adolescencia temprana y la adolescencia'®De acuerdo con estos estudios, los
programas dirigidos a las vulnerabilidades psicolégicas individuales pueden
reducir las tasas de consumo de alcohol(reduciéndolas probabilidades en un
29% con respecto a los estudiantes de alto riesgo en las escuelas de control) y
de consumo masivo ocasional(reduciéndolas probabilidades en un 43%) en un
seguimiento de dos afios.

Un estudio calificado de bueno fue el hallazgo con este tipo de intervencién en la
nifiez intermedia®. Segun este estudio, este tipo de intervencion puede afectar
los factores de mediacion individuales que afectan el abuso de sustancias en el
futuro, como el auto-control.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de

prevencion

La evidencia disponible indica quelas siguientes caracteristicas se asocian con

resultados positivos de prevencion:

* Impartido por profesionales capacitados(por ejemplo, psic6logos,
maestros);

* Los participantes han sido identificados como poseedores de rasgos
especificos de la personalidad sobre la base de instrumentos
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validados;
» Proporciona a los participantes conocimientos sobre como hacer frente
positivamente con las emociones que surgen de su personalidad;

* Incluyen una serie de sesiones breves (2-5).

Mentores

Breve descripcion

La mentoria "natural® en las relaciones e interacciones entre los nifios/
adolescentes y adultos no emparentados entre si, como los profesores,
entrenadores y lideres de la comunidad se ha encontrado estar relacionado con
tasas reducidas de abuso de sustancias y la violencia. Estos programas
relacionan a jovenes, especialmente de circunstancias marginadas (prevencion
selectiva), con adultos que se comprometen a organizar actividades y pasar algo

de su tiempo libre con los jovenes regularmente.

La evidencia disponible

Dos buenos y un aceptable reportaron los hallazgo s con
respecto a esta intervencion . Segln estos estudios, la tutoria
puede prevenir el uso de alcohol y el consumo de dr  ogas entre
los jévenes de alto riesgo con resultados sostenido S por un afio
después de la intervencion. Toda la evidencia es de los EE.UU.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de
prevencion

» Proporcionar capacitacién y apoyo a los mentores adecuados;
» En base a un programa muy estructurado de actividades.
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4, La adolescencia y la edad adulta

A medida que crecen los adolescentes, las intervenciones implementadas en
ambitos distintos de la familia y la escuela, como el lugar de trabajo, el sector
de la salud, de los lugares de entretenimiento y de la comunidad, se vuelven

mas relevantes.

NOTA. La misma evidencia que se aplica a las intervenciones y politicas en las escuelas para los
jovenes adolescentes (es decir, planes de estudios de clase, abordando las vulnerabilidades
individuales, politicas escolares sobre el abuso de sustancias), asi como a la tutoria, se aplica a las
mismas intervenciones y politicas cuando se desarrollan los adolescentes mayores y no sera discutido
en esta seccion de nuevo.

Intervencion breve

Breve descripcion

La intervencién breve consiste en sesiones de consejeria individual que pueden
incluir sesiones de seguimiento o informacion adicional para llevar a casa. Pueden
ser llevados a cabo por una variedad de trabajadores sociales y de salud
capacitados, a las personas que podrian estar en riesgo debido a su abuso de
sustancias, pero que no buscarian tratamiento necesariamente Las sesiones
primero identifican si hay un problema de abuso de sustancias y proporcionan
asesoramiento basico inmediato apropiado y /o dan referencia para tratamiento
adicional. Las sesiones se estructuran, y tipicamente duran entre5 a 15 minutos.

La intervencion breve se suministra normalmente en el sistema de atencion primaria
de salud o en las salas de emergencia, pero también se ha encontrado que da
resultados positivos cuando se implementa como parte de los programas basados
en la escuela y en el trabajo, y cuando se llevan a cabo via electrénica e
computadoras.

Las sesiones de intervencion breve también pueden utilizarla entrevista
motivacional, que es una intervencion psico-social en el que se discute el abuso de
sustancias de una persona y el paciente se apoya en la toma de decisiones y el
establecimiento de objetivos sobre su abuso de sustancias. En este caso, la
intervencion breve se lleva a cabo normalmente en el transcurso de hasta 4sesiones
de 1hora.

2 Ballesteros, 2004; Beich, 2003; Bertholet, 2005; Carney, 2012; Christakis, 2003; Dunn, 2001; Emmen,
2004; Fager, 2004; Gates, 2006; Humeniuk, 2012; Jensen, 2011; Jones, 2006; Kahan, 1995; Kaner,
2007; Khadjesari, 2010; McQueen, 2011; Nilsen, 2008; Riper, 2009; Smedslund, 2011; Tait, 2003;
Vasilaki, 2006; Wachtel, 2010; White, 2010; Wilk, 1997.
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La evidencia disponible

Diez buenas, 13 aceptables y 1 ensayo de control aleatorio aceptable reportaron los
hallazgos con respecto a esta intervencion®. Segun estos estudios, la intervencion
breve y de entrevistas motivacionales puede reducir significativamente el abuso de
sustancias también en el largo plazo. La fuerza de esta evidencia es pronunciada, y
los tamafios del efecto para el uso del alcohol y las drogas son fuertes
inmediatamente después de la intervencion (diferencia de medias estandarizada =
0,79), manteniéndose sustancialmente un afio después de la intervencion (diferencia

de medias estandarizada = 0,15).

La intervencion breve y la entrevista motivacional benefician tanto a los adolescentes
y adultos por igual, pero para las mujeres la evidencia sobre el impacto a largo plazo
sobre el consumo de alcohol no es concluyente sugiere efectos mas grandes para los
hombres. Incluso una sola sesion de intervencion breve o entrevistas motivacionales
pueden producir resultados significativos y duraderos. Una mayor duracion de la
orientacibn no parece afiadir ganancias adicionales. Intervencion breve ha
demostrado ser rentable y transferible. Ademas de las pruebas de EE.UU., Europa y
Australia / Nueva Zelanda y los ensayos en Africa, ASSIST, el paquete de
intervencion breve elaborada por la OMS, se ha probado también América Latina y

Asia.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de

prevencion

» Sesiones individuales que identifican si hay un problema de abuso de
sustancias y proporciona asesoramiento basico inmediato y /o referencia.

* Impartido por un profesional capacitado.
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Las directrices existentes y las herramientas para obtener mas

informacion

Test de deteccion del consumo de alcohol, tabaco y sustancias(ASSIST),
Paguete para los profesionales de atencion primaria de salud y sus

pacientes.

Programas de prevencion en el lugar de trabajo

Breve descripcion

La gran mayoria del abuso de sustancias se produce entre los adultos que
trabajan. Los trastornos de abuso de sustancias exponen a los empleados
a riesgos de salud y dificultades en su relacion con sus compafieros de
trabajo, amigos y familiares, asi como, mas concretamente, en los lugares
de trabajo, a los riesgos de seguridad. Los adultos jovenes estan
particularmente en alto riesgo, ya que se ha encontrado que la tension
laboral puede aumentar significativamente el riesgo de convertirse en
dependientes de drogas entre los jévenes que consumen drogas. Los
empleadores también tienen un costo significativo por el problema del
abuso de sustancias. Los empleados con problemas de abuso de
sustancias tienen una mayor tasa de ausentismo y baja productividad, son
MA&s propensos a causar accidentes, y tienen mayores costos de atencion

de salud y a costos producto de la de rotacion de personal.

Por otra parte, los empleadores tienen la obligacion de proveer y
mantener un lugar de trabajo seguro y saludable, de acuerdo con la ley y
los reglamentos aplicables®. Los programas de prevencion en el lugar de
trabajo suelen ser de varios componentes, incluyendo politicas de

prevencion, asi como de consejeria y referencia a tratamiento.
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2 Lo (1996). Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace. An ILO code of
practice, Geneva, International Labour Office.

La evidencia disponible

Un bueno y un aceptable fueron los los resultados hallados con
respecto a esta intervencion. Segln estos estudios, los
programas de prevencion en el lugar de trabajo pueden
prevenir el consumo el tabaco y el alcohol. El plazo para la
sostenibilidad de estos resultados no es claro. Aunque las
experiencias interesantes se han implementado en América

Latina, Asia y Africa, la evidencia se origina en EE.UU.,

Australia y Europa.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de prevencion

* Desarrollado con la participacion de todos los interesados
(empresarios, gerentes, empleados);

» Garantiza la confidencialidad de los empleados;

* Incluir una politica sobre el abuso de sustancias en el lugar de trabajo
gque ha sido desarrollado por todas las partes interesadas y no es
punitiva;

» Proporciona intervencion breve (incluidas las basadas en Internet), asi
como el asesoramiento, referencia a servicios de tratamiento y
reinsercion de los trabajadores que los necesitan.

 Insertado a otros programas relacionados con el bienestar (por
ejemplo, para la prevencién de enfermedades cardiovasculares) de
salud.

* Incluye cursos de manejo del estrés;

* Entrena a Gerentes, empleados y trabajadores en el cumplimiento de

sus funciones en el programa.
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* Incluye las pruebas de drogas y de alcohol s6lo como parte de un
programa integral con las caracteristicas descritas en los puntos

anteriores.
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Las directrices existentes vy las herramientas para obtener més informacion:

 OIT (2012), SOLVE paquete de capacitacion: La integracion de la
promocién de la salud en las politicas de seguridad y saluden el lugar
de trabajo, el Programa de Seguridad y Saluden el Trabajo y Medio
Ambiente (SAFEWORK), la Organizacién Internacional del Trabajo,
Ginebra, Suiza.

* UNODC, en cooperacion con la OIT (de préxima publicacion), Guia
para programas de prevencion en el trabajo.

» CICAD(2009), Lineamientos Hemisféricos de la CICAD en Prevencién
Laboral.
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Las politicas de tabaco y alcohol

Breve descripcion

El consumo de tabaco y alcohol, la dependencia y los trastornos
asociados, son mucho mas prevalentes que los trastornos por consumo
de drogas y la carga mundial de la enfermedades mucho mayor. Su uso
comienza desde la adolescencia temprana, cuando el cerebro aln esta
en desarrollo, aumenta considerablemente la probabilidad de desarrollar
trastornos por consumo de sustancias y la adiccion mas adelante en la
vida. Mas aun, los jévenes que usan drogas, a menudo también usan el
alcoholen cantidades excesivas y/o en combinacion con otras
sustancias. Es por ello que los esfuerzos para prevenir y reducir el uso
de tabaco y alcohol entre los jévenes, incluidos los patrones nocivos del
consumo, son relevantes para una estrategia de prevencion de drogasen
general, ademas de ser crucial para cualquier politica de salud publica.

La evidencia disponible

Seis bueno y 6 aceptables fueron los hallazgos reportados en materia de politicas sobre el
alcohol”*, mientras que 5 buenos y 4 aceptables fueron los hallazgos reportaron con respecto
a las politicas del tabaco®. De acuerdo con estos estudios, el aumento del precio del alcohol
y tabaco reduce su consumo en la poblacién general. En cuanto al alcohol, el impacto parece
afectar tanto a los bebedores moderados y frecuentes y un aumento del 10% se ha

encontrado que est4 asociado con una disminucién del 7,7% en el consumo de alcohol.

2 Anderson, 2009; Biihler, 2008; Campbell, 2009; Elder, 2010; Hahn, 2010; Hahn, 2012;
Middleton, 2010; Popova, 2009; Rammohan, 2011; Smith, 2009; Spoth, 2008, Wagenaar&
Toomey, 2002.

% Bihler, 2008; Callinan, 2010; Hopkins, 2001; Lovato, 2011; NCI, 2008; Ranney, 2006;
Richardson, 2009; Stead, 2005; Thomas, 2008.

UNODC Prevention Standards DRAFT translation



En lo que respecta al tabaco, un aumento del 10% resulta en 3,7% menos fumadores.
El aumento de los precios también se ha encontrado que reduce el consumo excesivo
de alcohol entre los jévenes universitarios y el consumo de tabaco entre los
adolescentes y estudiantes universitarios. Los altos precios del tabaco parecen afectar
las poblaciones de menores ingresos también. Por Ultimo, el aumento de los precios del

alcohol se asocia con una disminucion de la violencia.

El aumento de la edad minima legal para consumir alcohol reduce el consumo de
alcohol, mientras que con respecto al tabaco la evidencia disponible es mas
heterogénea. Las intervenciones integrales han logrando un alto cumplimiento por los
vendedores que podrian afectar el consumo de tabaco entre los jovenes,
especialmente las nifias y los que han superado la fase inicial de captacion del tabaco
(los otros mas habitualmente acceso del tabaco a través de amigos). El plazo para la

sostenibilidad de estos resultados no es claro.

El aumento de la exposicion a la publicidad de alcohol aumenta la probabilidad de
empezar a beber entre los adolescentes y puede aumentar los niveles de consumo
entre bebedores actuales. Del mismo modo, la publicidad y promocién del tabaco estan
vinculadas al aumento de la iniciacién del consumo de tabaco. La prohibicion a largo

plazo de la publicidad de los productos del tabaco previene el consumo.

Aunque la mayoria de las evidencias reportadas se originan en los
EE.UU./Canada, Europa, Australia, algunas politicas sobre el tabaco se

originan también en Asia oriental y meridional.
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Caracteristicas asociadas con resultados positivos de

prevencion

* Aumento del precio del tabaco y el alcohol a través de impuestos, en
el caso de politicas sobre el alcohol, los resultados pueden no ser tan
fuertes como es el caso de los paises en los que la gran mayoria de
la produccion y el consumo no estan registrados.

* Aumento de la edad minima para la venta de productos de tabaco y
alcohol.

» Evita la venta de tabaco y alcohol a los jovenes menores de la edad
legal a través de programas integrales incluyendo la policia activa y
continua y la educacion de comerciantes a través de una variedad de
estrategias
(contacto personal, los medios y los materiales de informacién).

» Prohibe la publicidad de tabaco y restringirla publicidad de alcohol a

los jovenes.
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Iniciativas con multi-componentes basadas en la com unidad

Breve descripcion

A nivel comunitario, los esfuerzos de movilizacion para crear asociaciones,
grupos de trabajo, coaliciones, grupos de accion, etc., permiten reunir a
diferentes actores de la comunidad para tratar el abuso de sustancias.
Algunas asociaciones comunitarias son espontdneas. Sin embargo, la
existencia de asociaciones de la comunidad a gran escala suele ser el
producto de un programa especial de apoyo financiero y técnico a las
comunidades para ofrecer y sostenerlas intervenciones de prevencién
basadas en la evidencia y las politicas en el tiempo. Iniciativas basadas en
la comunidad son normalmente de varios componentes con la adopcién de
medidas en diferentes dmbitos (por ejemplo, escuelas, familias, medios de

comunicacion, aplicacion de la ley, etc.)

La evidencia disponible

Siete buenos y 6 aceptables reportaron los hallazgos con respecto a esta
intervencion. Segun estos estudios, las iniciativas de varios componentes
basados en la comunidad pueden prevenir el uso de drogas, alcohol y
tabaco. Aunque la mayoria de las pruebas reportadas anteriormente se
originan en los EE.UU. / Canada, Europa, Australia, algunos pocos estudios
sobre iniciativas de varios componentes de la comunidad, sobre todo en lo

que respecta al tabaco, proceden de Asia

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de

prevencion

» Apoya la aplicaciéon de las politicas de tabaco y alcohol.
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* Trabaja en una amplia gama de entornos comunitarios (familias,
escuelas, lugares de trabajo, lugares de ocio, etc.)

* Involucra a las universidades para apoyar la ejecucién de programas
basados en la evidencia y su seguimiento y evaluacion.

» Se proporcionan a las comunidades. formacion y recursos adecuados

» Las iniciativas se sustentan en el mediano plazo(por ejemplo, mas de

un afo)

Guias las herramientas para obtener mas informacién

« CCSA (2010), Estandares de base comunitaria. Estandares
canadienses para la Prevencion del Abuso de Sustanciasen la
Juventud, Centro Canadiense sobre el Abuso de Sustancias, Ottawa,
Canada.

Campanias en los medios

Breve descripcion

Las campafias en los medios son a menudo la primera y/o Unica
intervencion desarrollada por los formuladores de politicas en lo que se
refiere a la prevencién del uso de drogas en la poblacion, ya que son
visibles y tienen el potencial para llegar a un gran nimero de personas con

relativa facilidad.

La evidencia disponible

Tres buenos y tres aceptables , reportaron los hallazgos en relacién con
esta intervencion®®De acuerdo con estos estudios, campafias en los medios,
en combinacién con otros componentes de prevencion, pueden prevenir el
consumo de tabaco(que informar educciéon media del2,4%). Sin embargo,
no se reportaron resultados significativos para el abuso de alcohol, y sélo

resultados débiles en lo que respecta al consumo de drogas.
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Caracteristicas asociadas con resultados positivos de

prevencion:

« Identifica el grupo objetivo de la campanfa.

- Basado en una base tedrica sdlida.

- Disefar mensajes sobre la base de una fuerte investigacion
formativa.

« Fuertemente conectado a otros programas de prevenciéon de
drogas existentes en el hogar, la escuela y la comunidad

« Logra una adecuada exposicidon del grupo destinatario
durante un periodo de tiempo adecuado.

% Bihler, 2008; Ferri, 2013, (in press); Hopkins, 2001; NCI, 2008; Ranney, 2006.

» Sistematicamente evaluados, incluyendo toda la campafia para
ajustarlos mensajes para lograr el efecto maximo.

* Que su publico meta sean los padres, ya que parece tener un efecto
independiente también sobre los nifios.

» Tienen como objetivo modificarlas normas culturales sobre el abuso
de sustancias y / o la educacion sobre las consecuencias del abuso
de sustancias y / o estrategias que sugieren para resistir el abuso de

sustancias.

Caracteristicas asociadas con resultados de la prev  encion

nulos o negativos:

» Las campafas mediaticas que estan mal disefiadas o mal dotados de

recursos se debe evitar, ya que puede empeorar la situacion,
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haciendo que los grupos objetivos resistan las campafias y otras

intervenciones y politicas

Los lugares de entretenimiento

Breve descripcion

Los lugares de entretenimiento incluyen bares, discotecas, restaurantes, asi
como eventos al aire libre y a gran escala. Estos lugares pueden tener
efectos tanto positivos como negativos en la salud y el bienestar de los
ciudadanos, ya que ofrecen espacios de encuentro social y apoyo a la
economia local, pero al mismo tiempo, estan identificadas como lugares de
alto riesgo para muchos de los comportamientos de riesgo, como consumo
de alcohol, consumo de drogas, conducir drogado y conductas agresivas

.Trabajar en este tema es area de rapido crecimiento en la investigacion.

La mayoria de los programas de prevencion de la utilizacion de locales de
ocio tienen varios componentes incluyendo diferentes combinaciones de
capacitacion del personal y los gerentes de servicio sobre el servicio
responsable de bebidas (SRB) y el manejo de clientes ebrios; los cambios
en las leyes y las politicas, por ejemplo, en relacion con la venta de
alcohola menores de edad o a personas intoxicadas, o con respecto a beber
y conducir; la alta visibilidad de la aplicacion de las leyes y politicas
existentes; la comunicaciOn para crear conciencia y aceptacion del
programa y para cambiar actitudes y normas y las iniciativas que ofrece el

tratamiento a gerentes y personal.
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La evidencia disponible

Dos aceptables fueron los hallazgos reportados con respecto a esta
intervencion®’. Segln estos estudios, la capacitacién del personal
Jlas intervenciones y politicas; la aplicacién de la ley ,puede reducirla
intoxicacion .Cabe sefialar que la evidencia sobre el impacto de estas
intervenciones en la salud y las consecuencias sociales(por ejemplo
,accidentes de trafico o la violencia) no fue revisada ,si bien parece
ser significativo. El plazo para la sostenibilidad de estos resultados no
es claro. Toda la evidencia proviene de EE.UU./Canad4, Europa y

Australia.

Caracteristicas asociadas con resultados positivos de

prevencion :

* Personal entrenado y la gestion en el servicio y manejo responsable
de de clientes intoxicados.

* Proporciona asesoramiento y tratamiento para el personal y la
administradores que lo necesitan;

* Incluye un fuerte componente de comunicacion para elevar la
conciencia y la aceptacion del programa;

* Incluye la participacion activa de la aplicacion de la ley, la salud y los
sectores sociales;

« Hace cumplirlas leyes y politicas existentes sobre el abuso de

sustancias en los lugares de entretenimiento y en la comunidad.

Directrices disponibles las herramientas para obtener mas informacién:

« ONUDD, guia ATS de prevencién para los formuladores de politicas

Informe dela CICAD: ideas para una politica sobre conducir drogado

27 Bolier, 2011; Brennan, 2011.
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I1II. Situaciones sobre la prevencion que requieren mayor
Investigacion

Deportes y otras actividades de ocio

En muchos paises y comunidades, es popular organizarlos
deportes y otras actividades de tiempo libre sin drogas como una
manera de dar a los adolescentes actividades pro social y
saludable lo que les impide involucrarse en comportamientos de
riesgo como el consumo de drogas. Sin embargo, de hecho, existe
evidencia de que el deporte en si no siempre se asocia con
menores tasas de abuso de sustancias, y que se ha relacionado
con mayores tasas de tabaquismo y consumo excesivo de alcohol.

La revision de la literatura encontrd 2 criticas buenas y 1 aceptable
gue reportaron que practicamente no existen estudios evaluando
el impacto de la organizacion de los deportes u otras actividades
de ocio en el abuso de sustancias o factores de mediacién entre los
ninos. Estudios prometedores estan siendo revisadoscon respecto
a la experiencia positiva en la inclusién de un componente de
prevencidon del abuso de sustanciasen el entrenamiento deportivo.
Por lo tanto, los responsables politicos deben tener la precaucion
mas externa si elegir para poner en practica este tipo de
intervencidén, incluyendo un fuerte componente de investigacion
para evaluar el impacto.

Algunas indicacién es adicionales sobre como se podrian utilizarlos
deportes para alcanzar los objetivos de la prevencién se pueden
encontrar en la publicacion de ONDCCP (2002), “Deportes-El
deporte como medio para la prevencion del uso indebido de
drogas” de la Oficina de las Naciones Unidas de Fiscalizacion de
Drogas y Prevencion del Delito, Viena, Austria y en la publicacién
de UNODC (2003), “TODOS GANAN! Cémo ayudar a los
entrenadores, profesores y lideres a cdmo llevar un juego limpio”
De Ila Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
Viena, Austria.
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Prevenir el uso no médico de medicamentos

recetado

El uso no médico de medicamentos recetados fiscalizados por las
Convenciones, es un problema creciente en muchos paises, por lo
el abuso de algunos medicamentos que se venden sin receta. En
algunos paises, este problema sélo es superado por el consumo de
cannabis. Aunque este problema es visible en América del Norte,
se ha informado de la demanda de tratamiento importante en
Europa, Africa, Asia meridional y América Latina. Dependiendo del
pais y el tipo de sustancia, algunos grupos son mas vulnerables
(como los jévenes, las mujeres, los adultos mayores, profesionales
de la salud, nifos de la calle y la poblacién civil y las fuerzas
armadas en situaciones de post-conflicto) parecen estar
particularmente en riesgo. Por otra parte, la salud y las
consecuencias sociales del uso no médico de medicamentos
recetados pueden ser tan graves como para el uso de otras drogas
ilicitas.

La evaluacién de la evidencia cientifica no ha podido encontrar
opiniones aceptables o buenas. Gran parte de la evidencia
presentada en la seccién anterior se refiere a las intervenciones
que abordan las vulnerabilidades vy resilencia que no son
especificas de una sustancia psicoactiva. En este contexto, y como
es de suponer, se evalla una serie de estudios primarios con
respecto a las intervenciones basadas en la familia y la escuela, la
cual esta dando resultados positivos también en relacidon con el uso
no medicinal de medicamentos recetados.

El abastecimiento de medicamentos recetados para su uso nho
médico, se produce a través de la doble falsificacidn, el fraude, el
robo, internet y a través de familiares y amigos. Por lo tanto,
ademas de estas intervenciones, puede parecer razonable suponer
gue todas estas fuentes presentan oportunidades de prevencidn.

Existen indicios que sustentan de que la prestacion de
asesoramiento experto a los médicos, asi como la restriccién y el
monitoreo de las recetas médicas y la creacion de registros
cambian sus habitos de prescribir recetas ,y se limitara el acceso
de estos medicamentos los pacientes que las necesiten. Teniendo
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en cuenta la gran influencia de los padres en la juventud, y dado
que muchos individuos reportan abastecimiento de las sustancias a
través de wun familiar, la orientacion a los padres para
sensibilizarlos sobre la necesidad de utilizar medicamentos con
receta solo bajo supervisiéon médica, tanto para si mismos y para
sus hijos, podria ser un prometedor enfoque. Medidas practicas de
la comunidad para eliminar de manera segura los medicamentos
recetados que estan vencidos o que ya no estan siendo utilizados
por el destinatario podria ser prometedor. Por ultimo, puede ser
que los profesionales de la salud, necesiten ser entrenados en
forma continua sobre la manera de prevenir, reconocer y gestionar
el uso no médico de medicamentos recetados y las consecuencias
relacionadas.

Algunas indicaciones adicionales sobre posibles intervenciones y
politicas para prevenir el uso no médico de medicamentos
recetados se pueden encontrar en la publicacion de ONUDD
(2011), El uso no médico de medicamentos recetados, problemas
en el manejo de politicas, de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, Viena, Austria y la publicacion de la
CICAD (2012), Guia para la prevencién del abuso de
medicamentos recetados, Comisién Interamericana de Control del
Abuso de Drogas, Washington DC, EE.UU.

Intervenciones y politicas dirigidas a los nifios y

jovenes en situaciones de riesgo especial.

La revision de la literatura no condujo a opiniones
aceptables o buenas, ni a estudios primarios sobre cdmo prevenir
el abuso de sustancias entre estos nifios, y los jovenes en
situaciones de riesgo especial, a pesar de la evidencia que indica
gue a menudo estan expuestos a las drogas a una edad muy joven
.Este grupo incluye, por ejemplo, nifios y jovenes que han
desertado el sistema escolar, los nifios de la calle; los actuales y
los ex nifios soldados; los nifios y jovenes desplazados o de
poblaciones post-conflicto; nifios y jévenes en orfanatos y dentro
del sistema de justicia de menores. La UNODC esta probando un
protocolo (disponible a solicitud) para proporcionar la prevencién
indicada para los nifilos expuestos a las drogas a una edad muy
temprana en Afganistan.
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Prevencion del uso de nuevas sustancias psicoactivas no

controladas por los Convenios.

Muchos paises han sido testigos del reciente aumento de la
utilizacion de nuevas sustancias psicoactivas que no estan
controladas por las Convenciones (los llamados «euforizantes
legales 'o' drogas inteligentes ') 2%. Ninguno de los estudios
evaluadosreportd resultados con relacién a la prevencion de este
tipo de sustancias. Sin embargo, cabe sefalar que, como en el
caso del uso no médico de medicamentos recetados, la mayoria de
la prevencion basada en la evidencia cientifica no estad asociada a
una sustancia especifica. Esto es particularmente cierto de
estrategias que aborden las vulnerabilidades, temprano en la vida,
o0 que fortalecen las habilidades de enfrentar las cosas en forma
positiva, a fin de evitar recurrir a la capacidad de supervivencia
negativas, como el abuso de sustancias. Por lo tanto, parece
razonable considerar que dichas estrategias podrian ser también
eficaces en la prevencién del uso de estas nuevas sustancias
psicoactivas. Sin embargo, esta es otra area en donde la rigurosa
investigacion parece ser necesaria.

28 ONUDD (en impresién, 2013), Informe Mundial de Drogas, Oficina de las Naciones Unidas contra

la Droga vy el Delito, Viena, Austria.
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V. Caracteristicas de un sistema de

Prevencion eficaz

Un sistema nacional eficaz de prevencion del uso de drogas ofrece una
gama integrada de intervenciones y politicas basadas en la evidencia
cientifica, en multiples escenarios, apuntando a las edades niveles de
riesgo pertinentes. Esto no deberia ser una sorpresa dada la compleja
interaccion de factores que hacen a los nifios, jovenes y adultos por
igual, vulnerables al abuso de sustancias y otros comportamientos de
riesgo. No es posible hacerle frente a tales vulnerabilidades,
simplemente implementando una Unica intervencién para la prevencion
gue a menudo es aislada y limitada en su periodo de tiempo y alcance.
No olvidemos que el objetivo predominante aqui es el de apoyar el

desarrollo sano y seguro de las personas.

Para ofrecer una gama integrada de intervenciones y politicas, un
sistema requiere soélidos fundamentos estructurales, que se describen
brevemente en esta seccién y los cuales incluyen®:

Una politica de apoyo y un marco legal;

Evidencia e investigacion cientifica,

Coordinacion de multiples sectores y niveles (nacional,
sub-nacional y municipal / local) involucrados;
Capacitacion de legisladores y profesionales, y sobre
todo

El compromiso de recursos adecuados y de mantener
la sostenibilidad del sistema a largo plazo.

29El lector también puede querer referirse al OEDT (2011), las normas de calidad de prevencién de drogas
de Europa, Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias, Lisboa, Portugal, que también contiene

una discusion de estos temas.
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1. Raago de intervenciones y politicas basadas en| a
evidéncia

La seccion anterior ha proporcionado una revision exhaustiva de las intervenciones

y las potiticas—gue—se—than—encontrado que producen resultados positivos en la
prevencion del abuso de sustancias. Las estrategias difieren en tres areas

principales: la edad del grupo objetivo, el nivel de riesgo del grupo objetivo y el
entorno en el quela estrategia es entregada. Un sistema efectivo presenta una

gama de evidencia basada en intervenciones y politicas, con el fin de:

Apoyar a los nifios y a los jovenes a lo largo de su desarrollo, y
particularmente durante periodos de transicion critica en donde se
encuentran mas vulnerables, como por ejemplo durante la infancia, nifiez y la
transicion entre la nifiez y la adolescencia.

Enfocarse en la poblacion en general (prevencion universal), al igual que en
los grupos de apoyo (prevencion selectiva) y en individuos que estan
particularmente en riesgo (prevencion indicada).

Abordar tanto los factores individuales como los ambientales de
vulnerabilidad y resilencia.

Llegar a la poblacion a través de mdultiples entornos (por ejemplo, familias,
escuelas, comunidades, sitios de trabajo, etc.)

2. Politicas de apoyo y marco regulatorio

Ningun programa, ninguna politica puede existir en el vacio. Como se sefial6 en la
introduccion, la prevencion de drogas es uno de los componentes fundamentales de
un sistema de salud integral, enfocado en asegurar que las drogas estan disponibles
para fines médicos y de investigacion, mientras que se previene la desviacion y el
uso de drogas y otras sustancias psicoactivas que no influyen sobre la carga de la

salud. A este respecto, un sistema nacional eficaz seria:

Incorporar un sistema de salud integral enfocado en el control del uso de las
drogas, asegurando la disponibilidad de drogas para fines médicos y de
investigacion, mientras que se previene la desviacion del uso de las drogas,
por ende incluyendo la reduccién de la oferta, el tratamiento, la atencién y
rehabilitacion de la drogodependencia y la prevencion de la consecuencias
de salubridad y sociales del consumo de drogas (por ejemplo, VIH / SIDA,
Hepatitis C, sobredosis, etc.)
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v' Basado en el entendimiento de que la drogodependencia es un trastorno
cronico recurrente que afecta el cerebro, causada por la interaccion compleja
de wvulnerabilidades genéticas, bioldgicas y psicolégicas con el medio
ambiente y que la misma debe ser tratada y no mediante el castigo.

Vinculado a una estrategia nacional de salud publica para el desarrollo sano
y seguro de los nifios, jovenes y adultos, que incluye la prevencion, el
tratamiento y el tratamiento del abuso de sustancias, asi como la prevencion
de otras conductas no saludables o de riesgo.

Més aun, la ejecucion de programas por parte de ambas agencias, gubernamentales
y no gubernamentales, puede ser fortalecida en gran medida si es obligatoria 'y se

cuenta con el apoyo a nivel nacional de regulaciones apropiadas, incluyendo:

Normas nacionales para el consumo de drogas, para la prevencion del abuso
de sustancias, intervenciones y politicas;

Estandares profesionales a nivel nacional, para los profesionales dedicados a
la prevencion del uso de drogas y sustancias téxicas;

Una politica que requiera que las escuelas implementen programas
educativos en la prevencion del abuso de sustancias, al igual que politicas
pertinentes el contexto de la salud o de la educacion y la promocién personal
/ social, incluyendo estandares de como lograr este objetivo;

Una politica que exige a los empleadores aplicar politicas o programas de
prevencion de abuso de sustancias en el lugar de trabajo, incluyendo
estandares de como lograr este objetivo;

Una politica que exige a los centros de prestacion de servicios de salud,
sociales y educativos, que apoyen a las familias para fomentar el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional de sus hijos;

Un robusto sistema local y nacional de vigilancia y monitoreo de datos para
informar a los responsables de crear politicas a todos los niveles,
profesionales e investigadores sobre los nuevos patrones de abuso de
sustancias (las distintas sustancias que se utilizan, las sustancias existentes
gue se utilizan en nuevas formas (por ejemplo, la inyeccion de crack), o de
nuevos grupos de poblacion que se estan involucrando) y un proceso de
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revision para informar a ambos programas de prevencion y de tratamiento.

3. Una solida base en la investigacion y la evidenc ia
cientifica

Un sistema nacional eficaz de prevencion de drogas debe estar basado en
ambos tanto en la evidencia cientifica como en el apoyo a los esfuerzos de
investigacion para contribuir a la base de pruebas. Existen dos
dimensiones en esto. Por un lado, las intervenciones y las politicas deben
ser elegidas sobre la base de una comprension precisa de lo que es la
realidad. Este enfoque sistémico incluird la identificacion de la poblacién
mas vulnerable o que estd por comenzar a utilizar sustancias, la posible
razon de por qué se estan iniciando su uso, y cuales intervenciones y
politicas responden de forma mas estrecha a esta situacién.Por otra parte,
la eficacia y, siempre que sea posible la rentabilidad de las intervenciones
y politicas entregadas, necesita ser rigurosamente evaluada. Los
resultados de esta rigurosa evaluacidén permitiran a los responsables de la
toma de decisiones conocer el impacto en los resultados, tales como la
disminucién de la iniciacidn del consumo de drogas y para informar vy
ampliar la base de conocimientos relacionados con las intervenciones de
prevenciéon. También es importante que esta investigacion y sus
resultados sean revisados por colegas, publicados y discutidos en la
medida de lo posible.

Planificacion basada en la evidencia

En lo que respecta a la primera dimension, un sistema de informacién
debe estar en su lugar para proporcionar la necesaria comprension de la
situacion, asi como las oportunidades de utilizar este conocimiento para
planificar. Para hacer frente a esta dimensidon, un sistema eficaz de
prevencion nacional deberia incluir:

Un sistema de informacion que regularmente recopile y monitoree la informacion:

*Prevalencia: ¢Qué porcentaje de personas (por edad, sexo y otras caracteristicas
importantes) estan utilizando qué sustancia(s)? ¢Con qué frecuencia y cuanto?
¢, Cuales son las consecuencias sociales y de salud?

eIniciacion de uso y la transicion a trastornos: ¢A qué edad estan las personas
(especialmente joévenes) iniciando el consumo de drogas y/otras sustancias?
Cuando estan haciendo la transicibn a un trastorno de abuso de sustancias?
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* Vulnerabilidades: ¢ Por qué las personas, especialmente los jovenes, inician el uso
de drogas y / 0 abuso de otras sustancias? ¢Cual es la situacion de los nifios con
respecto a los factores que se sabe que estan relacionados con el abuso de
sustancias (por ejemplo, mala crianza, problemas de salud mental, falta de apego a
la escuela, la violencia y el abuso, etc.)? ¢Por qué hay personas que han
comenzado a consumir que evolucionan hacia los trastornos (¢cudles son los
factores que los hacen vulnerables a hacerlo)?

Un mecanismo formal para alimentar regularmente los datos generados por el
sistema de informacion en un proceso de planificacion sistemética que, a su vez
tomara en cuenta:

» Las estrategias necesarias: cuales intervenciones y politicas basadas en
la evidencia han sido eficaces para hacer frente a la situacion identificada?

» Disponibilidad y cobertura de las estrategias existentes: ¢Cuél de estas
intervenciones y politicas se estan aplicando en la actualidad? ¢Qué
porcentaje de la poblacion que los necesitan son alcanzados por estas
intervenciones y politicas?

» Calidad de las estrategias existentes: son intervenciones y politicas
actuales basadas en la evidencia cientifica (esto se refiere tanto a la
comprension cientifica de las vulnerabilidades tratadas y / o la adaptacién
sistematica de los programas basados en la evidencia existente)?

» Efectividad de las estrategias existentes: ¢ Se han evaluado las estrategias
(véase mas adelante) y, en caso afirmativo, ¢cuales son los resultados?
¢, Qué nos dicen los datos generados por el sistema de informacion con
respecto a la efectividad del sistema de prevencion en conjunto?

» Infraestructuras y recursos disponibles que podrian ser utilizados como
parte del sistema nacional de prevencion;

» ¢Cudles son las diferencias entre las estrategias necesarias y la
disponibilidad, cobertura, calidad y efectividad de las estrategias sistémicas
existentes, infraestructuras y recursos?

Investigacion y Planificacion

La segunda dimensidn se refiere a la evaluacidén de programas y politicas
de prevenciéon especificas. Como se ha sefialado, las estrategias basadas
en la evidencia identificada en la seccion anterior no son necesariamente
apropiadas para el objetivo, hasta el nivel de los recursos, o para el medio
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cultural reflejado a nivel nacional. Es posible que existan otros programas
o politicas que aborden con mayor éxito estas cuestiones. Es imperativo
que los programas y politicas seleccionadas sean:

Basados en una comprension cientifica de las vulnerabilidades a las cuales
estaba dirigida. En otras palabras, y como un ejemplo, es muy deseable que
programas y politicas sean creados para hacer frente a un factor de riesgo o
situacion que se ha encontrado que esta vinculado a un aumento de la
iniciacion (o el inicio temprano o mayor prevalencia de abuso de sustancias)
por la investigacion cientifica y una evaluacion de las necesidades, no por los
sentimientos de un individuo, por muy bien intencionados y preocupados que
sean.

Iniciar un monitoreo cientifico y un componente de evaluacion a fin de
evaluar si esas intervenciones producen los resultados deseados. Esto
sugiere la importancia de la colaboracién con las instituciones académicas y
de investigacién, incluyendo, pero no limitando, a las universidades, asi
como el uso de un disefio experimental o cuasi experimental. En el campo
de la medicina no se utilizaria la intervencion, a menos que la investigacion
cientifica ha encontrado que es efectiva y segura. Lo mismo debe ser para
las intervenciones y politicas de prevencién de drogas.

Cabe sefalar que en los Estandares, la intencidon es proporcionar una
indicaciéon de la efectividad, o al menos la eficacia, de los tipos de
intervenciones y politicas, sin referirse a los programas basados en
pruebas concretas. Sin embargo, la evidencia se origina en la evaluacion
de los programas especificos y esto significa que no se puede asumir que
una estrategia que es "basicamente similar" a una basada en la evidencia
sera tan eficaz. Por ejemplo, si bien puede haber evidencia de "programas
de visitas prenatales y de la infancia" en general, algunos mas
particulares de ese tipo son muy efectivos y otros particulares de ese tipo
han demostrado que son ineficaces, a pesar de que pueden tener algunas
de las caracteristicas "probadas" de ese tipo. Esta es otra razon por la
cual la evaluacién se vuelve tan crucial.

En este contexto, se remite al lector a los estandares de calidad de
prevencidn de drogas europeas recientemente publicadas por el OEDT las
cuales proporcionan una respuesta exhaustiva a la mejora de la calidad
de los programas de prevencién de drogas en relacién con estas, y otras
fases del ciclo del programa, al igual que a la cartera Canadiense de
estandares *°.
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Esto no quiere decir que, en el caso de la aplicacion de un programa
basado en la evidencia que pertenece a las intervenciones descritas en la
seccion anterior, la evaluacidon seria menos importante. En efecto, en el
caso de la adaptacion de los programas basados en la evidencia existente,
se sugiere que el proceso incluya:

o Un proceso cuidadoso y sistematico de adaptacion que no toque los
componentes fundamentales del programa, mientras que lo hace mas
aceptable para el nuevo contexto socio-econdmico / cultural. Idealmente,
esto se llevaria a cabo con el apoyo de los desarrolladores del programa.
En este contexto, la Guia de UNODC en la capacitacion para desarrollar
las aptitudes de la familia contiene un capitulo dedicado exclusivamente a
la adaptacion.

o Un componente de monitoreo y evaluacion cientifica a fin de determinar si
el programa es realmente efectivo en el nuevo contexto socio-econémico /
cultural.

30 EMCDDA (2011), Estandares de calidad de prevencién de drogas de Europa, Observatorio Europeo de la Droga y las

Toxicomanias, Lisboa, Portugal. Normas Canadienses para la Prevencion del Abuso de Sustanciasen la Juventud.
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4. Los diferentes sectores involucrados en los
diferentes niveles

Los sistemas nacionales de prevencién de drogas tienen que ver con
garantizar que los nifos, jévenes y adultos tengan la oportunidad de
llevar una vida sana y segura en multiples contextos. Por lo tanto, los
sectores nacionales que participan en la ejecucion de las
intervenciones sistematicas de prevencion y las politicas son
multiples y requieren de una clara definicion de funciones vy
coordinacion.

Por tanto, un sistema nacional de prevencién de drogas implicaria que
los sectores nacionales pertinentes (como por ejemplo educacién,
salud, bienestar social, juventud, laboral, policia, etc.) participen en
la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de sus
componentes:

» Niveles integrados de aplicacion coherente: nacional (federal),
sub-nacional (estatal / regional / distrital), y municipal, local).

« Espectro completo de los principales actores. Esto podria incluir,
pero no se limitan a: la administracién nacional y sub-nacional,
municipal o local, agencias de prestacion de servicios a
instituciones gubernamentales, organismos no
gubernamentales, los residentes y los lideres de la comunidad,;
las comunidades religiosas y los lideres, universidades y otras
instituciones de investigacion de la comunidad y el sector
privado .

 Funciones y responsabilidades estructuradas y bien definidas
para todos los actores: existe un gran valor en la asociacién y
en la colaboracidon de diferentes actores que trabajan juntos vy
que asumen la responsabilidad de los diferentes elementos del
desarrollo y aplicacion de politicas.

« Una fuerte agencia lider y de coordinacion.

Cabe sefialar que no existe una uUnica forma de organizar la entrega
de las estrategias de prevencidon basadas en la evidencia. Por
ejemplo, no necesariamente tienen que ejecutarse en la forma de
programas, sino que también se pueden integrar como parte del
trabajo diario de las instituciones y servicios, tales como la escuela, el
trabajo juvenil, la salud y los servicios sociales. En este caso, las
estrategias son planeadas, gestionadas, y coordinadas en una forma
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centralizada, mientras que su implementacién recae en coordinaciéon
multi-profesional. Otros posibles ejemplos de cdmo pueden
interactuar los diferentes niveles, podrian incluir:

v" Que los formuladores de politicas a nivel nacional coordinen el
desarrollo de politicas nacionales, que establezcan los estandares
de calidad y apoyen la infraestructura para la implementacion, a
través del adecuado financiamiento para el desarrollo de
estrategias y o para la capacitacién de los actores relevantes.

Que los formuladores de politicas y/o agencias al nivel local,
desarrollen intervenciones y politicas, que alimenten datos en el
sistema de informacion, y activamente fortalezcan sus
conocimientos y sus capacidades.

Que las ONGs que formulan politicas, los residentes y lideres de
la comunidad (que podrian incluir comunidades religiosas y
lideres) se activen para lograr cambios o aceptacion de las
politicas, ejerciendo influencia en las normas comunitarias,
desarrollando intervenciones y politicas basadas en la evidencia,
cabe anotar que la activacion de la comunidad ha demostrado ser
un mecanismo eficaz y participativo para realizar estrategias
basadas en la evidencia.

Universidades e instituciones de investigacion que analizan datos
para un mejor entendimiento de la situacion de abuso de
sustancias y para monitorear y evaluar las politicas nacionales,
evaluando intervenciones y politicas especificas.

El sector privado que apoye activamente la prevencion en el lugar
de trabajo y que contribuya a las intervenciones basadas en la
evidencia e intervenciones innovadoras, al igual que las industrias
del alcohol y el tabaco y su mercadeo deben tomar medidas
efectivas para prevenir y reducir los riesgos de sus practicas,
incluidas las medidas de autorregulacion.

5. Fuerte infraestructura del sistema de implementa  cion.

A fin de ser eficazmente implementadas, las intervenciones y las politicas

deben estar respaldadas por recursos adecuados.

Las agencias de implementacion de las intervenciones y de las
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politicas requieren estar financiadas en forma adecuada.

v" Los profesional que implementan intervenciones y politicas tienen que
ser adecuadamente capacitados de forma continua.

v Los formuladores de politicas en los diferentes niveles de planificacion
y desarrollo de las intervenciones y que hacen cumplir las politicas,
tienen que ser adecuadamente capacitados de forma continua.

La asistencia técnica debe ser suministrada de forma continua para
apoyar la implementacion y la mejora continua de la calidad.

v Instituciones académicas y de investigacibn tienen que ser
adecuadamente financiadas.
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6. Sostenibilidad

La prevencién de drogas es eficaz y rentable, pero, como con todas las politicas, es
necesario que exista una inversion visible de mediano a largo plazo para realizar su
potencial. En este sentido, las siguientes son las formas en que la accién de los

componentes antes mencionados debe ser sostenida:

Un mecanismo de revision y adaptacion del sistema nacional de prevencion
a intervalos regulares;

Ejecucion de intervenciones basadas en evidencia, y politicas programadas
y financiadas a ser activadas al menos en un mediano plazo;

Recoleccién regular de datos a través del sistema de informacion,
incluyendo retroalimentacion de los procesos de planeamiento y revision;

Apoyo continuo a la investigacion para la rigurosa evaluacion de las
intervenciones y politicas;

v' Apoyo continuo para la capacitacion de profesionales y formuladores de
politicas involucrados en el planeamiento, ejecucion, monitoreo y evaluacion
de estrategias sobre prevencion del uso de drogas.
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