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Resumen

El presente informe se ha preparado de conformidad con una solicitud formulada en el 38° periodo de
sesiones delaComision en e sentido de que se estudiaran |as pruebas disponibles sobre la prevencidn primaria
y secundariadel uso indebido de drogas. Desde hace muchos afios se ha venido adquiriendo gran experienciaen
materia de enfoques relativos ala prevencién primariay secundaria. M ucho se ha aprendido en relacion con las
cuestiones de metodol ogiarelativas alamedicion y evaluacion de la eficacia de los programas. Las conclusiones
demuestran que ha habido acuerdo respecto a muchos de estos métodos 'y, como cabia esperar, se ha obtenido
un conjunto de resultados diversos por |0 que respecta a la eficacia de los distintos enfoques.

En e enfoque de prevencion primaria se incluyen las campafias de sensibilizacién del publico, las
intervenciones en materia de desarrollo con anterioridad a nacimiento y en el periodo preescolar, la educacion
en la escuela, los programas para la juventud y la deteccion de drogas. La prevencion secundaria trata de la
reduccién del uso indebido de drogas mediante diferentes formas de tratamiento y rehabilitacion. En teoria, y en
la préctica para muchos Estados, al gunos aspectos de la prevencion primariay de la secundaria actlian de forma
pardelao conjuntamente con enfoques de prevencion terciaria destinados a reducir los riesgos parala salud de
los toxicdmanos persistentes. Delas pruebas tedricas y empiricas se desprende que cada vez se pone mas en tela
dejuicio la€ficaciade laprevencion primaria mientras que parece haber pruebas de que mediante la prevencion
secundaria se puede reducir la demanday bajo algunas condiciones conseguir la abstinencia. Segiin diferentes
estudios, las estrategias de prevencién secundaria han demostrado ser eficaces en funcién de los costos, aun
cuando tienen una elevada tasa de reincidencia.

" E/CN.7/1996/1.

V.96-82147




E/CN.7/1996/6

pagina 2
iNDICE
Parrafos Pagina
INTRODUCCION ...ttt e e e e e 1 2
. CUESTIONESCONCEPTUALES ... ... 2-26 2
A. Significado y consecuencias de la prevencion primariay secundaria . . . . . 2-6 2
B. Causasy CUESHIONESCONEXBS . .. .o vvvt vttt et 7-17 3
C. Medidadela€ficacia ..........c.coviiiniiiiii i 18-26 6
[I. PREVENCIONPRIMARIA .. ... . e 27-54 8
A. Hacer eficaces|osprogramas . ... 27-30 8
B. TipoSAeProgramas .. ... ..ottt 31-54 9
[Il.  PREVENCION SECUNDARIA ... .ttt 55-76 14
A. Eficaciadelosprogramas ...........c.oiiiiiiiiii i 55-58 14
B. TipoSAEPrOgramas .. ... ..ottt 59-76 15
IV. RELACION ENTRE LA PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA ... 77-90 18
AL PartiCipantes . ... 77-83 18
B. Elentorn0 . ... 84-90 20
V. CONCLUSIONES ... e e 91-95 21

INTRODUCCION
1 Durante €l 38° periodo de sesiones de la Comision de Estupefacientes, al examinarse el programa provisional
del 39° periodo de sesiones, la Comision decidié que e tema relativo a la reduccion de la demanda tuviera
concretamente como objetivo la prevencion primariay secundaria de la demandadilicitay los foros regionaes de
expertos sobre reduccion de la demanda. El presente informe se ha preparado en respuesta a esa decision.
. CUESTIONES CONCEPTUALES

A. Significado y consecuencias dela prevencion primariay secundaria

2. LaOrganizacion Mundia delaSaud (OMS) define de laforma siguiente la prevencion primaria, secundaria
y terciaria:

"La prevencion primaria tiene por objeto evitar laaparicion de un trastorno, proceso o problema.

La prevencion secundaria tiene por objeto reconocer y poner término o remedio a un trastorno, proceso o
problemalo antes posible.

La prevencion terciaria tiene por objeto detener o retardar la evolucion de un trastorno, proceso o problema
y de sus secuelas aun cuando persistala afeccion basica'.
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3. Cuando se aplica a uso indebido de drogas, la prevencidn primaria consiste en la prevencion del consumo
ilicito de una sustancia sometida a fiscalizacién. Se logra mediante una amplia variedad de medidas como € control
delaofertailicita; € fortalecimiento de laautoestimaindividual y laresistenciaala presién de los comparieros; la
propuesta de dternativas a uso indebido de drogas, y la educacién de toxicdmanos potenciales en materia de riesgos
y posibles problemas asociados a esas actividades, en particular 10s posibles riesgos parala salud que se derivan del
consumo de drogas por viaintravenosa.

4, La prevencion secundaria tiene como objetivo ayudar a los toxicomanos a que dejen de serlo. Esto puede
lograrse mediante una gran variedad de formas, entre ellas, la entrega de folletos que traten de como hacer frente a
la desintoxicacion en privado, la orientacién sobre como liberarse deladroga y una serie de regimenes de tratamiento
seguidos en algunos casos de programas de rehabilitacion.

5. La prevencion terciaria consiste en limitar o reducir @ minimo algunos de los peores efectos de una
enfermedad o, con referencia aladroga, de una conducta nociva. El objetivo seria, pues, limitar tanto €l alcance de
laenfermedad fisicacomo € de una conducta ddlictiva, facilitando informacion y educacion, sucedaneos de la droga,
asistenciay asesoramiento, jeringas o lgjia. Esta forma de prevencion es paralela ala de la nicotina, droga legal:
durante muchos afios se aceptd que fumar cigarrillos con bajo contenido de alquitran es preferible afumar los que
tienen un eevado contenido de aquitran, aungue en definitivalo mejor parala salud es no fumar.

6. Como subray6 la Organizacién Mundia dela Salud es necesario contar con politicas integradas que abarquen
todas esas estrategias. Ese enfoque fue examinado a fondo en una nota de la Secretaria sobre |os principios basicos
de la reduccién de la demanda (E/CN.7/1995/4), y es la politica que han adoptado muchos Estados. El enfoque
integrado queda contenido en la nocidn de que la prevencién primaria trata de impedir los dafios a los que la
prevencion secundaria trata de poner fin y que la prevencion terciaria trata de reducir. En €l presente informe se
subraya la cuestiéon de la prevencion primariay secundaria pero a describir programas y enfoques integrados
existentes necesariamente se hace referencia a algunos aspectos de la prevencion terciaria.

B. Causasy cuestiones conexas

7. Lacomprenson de por qué lademandailicita de drogas se manifiesta en algunos sectores de la poblacion més
que en otros puede ser un factor importante a elaborar estrategias preventivas que influyen en conductas posibles
o reales. Son muy numerosas las razones presentadas en cuanto ala existenciade la demandailicita de drogas, lo
que se complicaalin més con € hecho de que probablemente sean muy diferentes las razones para tomar por primera
vez unadrogailicita, para seguir consumiéndola con carécter regular o irregular, para pasar adepender de ellao para
seguir dependiendo de ell&?. Independientemente de si un programa tiene como objetivo prevenir lainiciacion o la
continuacion del uso indebido de drogas, se basard en una serie de presunciones no siempre articuladas pero que se
pueden deducir y que puede ser que no siempre coincidan con larealidad. Para determinar €l éxito o € fracaso de
los programas de intervencion, un factor decisivo es e dcance dado alademandailicita de drogas en lo que serefiere
asu significado paralas personas, lared social inmediata de la personay € marco sociocultural més amplio.

8. Ademés delas diferentes etapas del uso ilicito de drogas, en la demandailicita puede tener gran influencia el
tipo de droga, sus caracteristicas y efectos. Pueden ser muy diferentes las razones de tomar
metilendioximetanfetamina (MDMA), fumar opio o inyectarse heroina. Del marco sociocultural general depende en
gran manerae sentido que se aribuye ala conducta, es decir, s ciertos grupos de personas la consideran como una
conducta perversa o una préctica aceptable. Ello es alln mas cierto cuando existen normas culturales de larga
tradicion que se oponen a consumo de una droga determinada o que [o apoyan. Se ha observado también que varian
mucho las motivaciones en que se basa € consumo ilicito de drogas de una sociedad a otra pero incluso en una
mismasociedad, alo largo del tiempo, puede haber un cambio en la demanda, como también variala composicion
de los grupos que consumen ladrogay e sentido atribuido a uso indebido de drogas®.

9. Se han hecho muchos estudios epidemiol égicos y etioldgicos en |os paises desarrollados sobre factores de
riesgo, o cuestiones conexas, en materia de uso indebido de drogas. En textos de antropologia se menciona el uso
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de drogas entre las poblaciones indigenas de muchos paises en desarrollo®. En el cuadro adjunto se detalan los
principaes factores de riesgo identificados hastala fecha, que se relacionan principalmente con los adolescentes pero
gue, como se ha sefidlado antes, con las debidas diferencias podrian corresponder a una mayor variedad de
sociedades. En e cuadro se enumeran también factores "de proteccion”, que se refieren a aquellas personas con
menor probabilidad de incurrir en demandailicita.

Factoresderiesgoy " deproteccion” en lainiciacion del usoilicito de drogas entre los adolescentes

Factores de riesgo Factores "de proteccion”

Factores personales

Conductas problematicas tempranasy persistentes Temperamento fuerte

Enajenacion y rebeldia Orientacion socia positiva

Actitudes favorables a usoilicito de drogas Inteligencia

Pronto comienzo del uso ilicito de drogas Conocimientos sobre el comportamiento

Factores familiares

Conducta familiar de drogadiccion Cohesion, lazos familiares o trato cordial
Précticas de gestion de lavida familiar en lainfancia

Escasa union con lafamilia

Conflictos de familia

Factores escolares

Fracaso escolar Compromiso de la escuela hacia sus
alumnosy culturaopuestaa uso ilicito
Escaso interés en laescuela dedrogas

Factores relacionados con los comparieros

Rechazo de |os compafieros en los grados elementales Asociacion con compafieros que no
Asociacion con compafieros que consumen drogas consumen drogas ilicitamente
ilicitamente
Factores contextuales
Disponibilidad Normas, creencias, reglas de conducta
Normas culturales que se oponen a usoilicito de drogas

Privaciones econdmicas extremas
Desorganizacion del barrio

Fuente: Adaptado de J.D. Hawkins, M.W. Arthur y R.F. Catalano, "Preventing substance abuse" en Crime
and Justice: A Review of Research, vol. 19, Tonry y Farrington (editores), Chicago, University of Chicago Press,
1995), cuadro 1, pags. 371 a 379.

10. Paraunapersona determinada, la probabilidad de iniciarse en €l uso indebido de drogas parece aumentar de
formaexponencia con el nimero de factores de riesgo a que se encuentra expuesto®. En consecuencia, aunque hay
muchadiversidad en lainfluencia de diferentesfactores, se considera que la exposicion conjunta afactores de riesgo
influye en & nivel deincidenciao porcentgie deiniciados en € uso indebido de drogas de una poblacién determinada.
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11. Pese alainvestigacion realizada sobre la determinacion de factores que se relacionan con €l uso ilicito de
drogas, son escasos |os conocimientos que se tienen a menos en cuatro esferas concretas, que pueden resumirse de
laforma siguiente®:

a) Aquellosfactores de riesgo que se pueden prever en las diversas etapas del consumo ilicito de drogas
excepto lainiciacion, con inclusion de lacontinuacion, la progresion dentro de un tipo de drogas, la progresion entre
tipos de droga, laregresion, el cesey larecaida;

b)  Viascausales querelacionan los factores de riesgo con € uso ilicito de drogas posterior;
) Interaccion de los factores de riesgo y |os factores de proteccion en diferentes etapas del desarrallo;

d) Razones por las que la mayoria de las personas que estan sometidas a multiples factores de riesgo no
acaban haciendo uso indebido de drogas.

Sin embargo, pese aesas limitaciones reconocidas, la prevision de factores de riesgo constituye en la actualidad una
parte importante del enfoque de la prevencion primaria en muchos paises.

12.  El concepto de factores de riesgo ha dado lugar alaidea de que se podra evitar el usoilicito de drogassi se
evitan o reducen los factores de riesgo. Més adelante en € presente informe se detallan las consecuencias de los
factores de riesgo para € desarrollo de los enfoques de prevencion primaria y secundaria en las subsecciones
relativas ala eficacia de los programas que figuran en las secciones 1 y 1.

13. Al elaborar las adecuadas politicas en materia de drogas sobre el concepto de los factores de riesgo, es
importante hacer una distincion entre las causas'y |as cuestiones conexas. S6lo porque los factores enumerados en
el cuadro se relacionan con la iniciacion, no quiere decir que sean factores causales. Su mejora no reducira
necesariamente d nivel deiniciacion en € uso ilicito de drogas, la prevalencia o frecuenciadel uso ilicito de drogas
o d riesgo paralasdud y lavidade quien consume drogasiilicitamente. Esto queda demaostrado con el hecho de que
el uso ilicito, en particular e uso ilicito frecuente de la mayor parte de las drogas es raro estadisticamente en la
mayoria de |as poblaciones. M uchas personas expuestas a los factores de riesgo, 0 cuestiones conexas expuestas en
el cuadro, no toman ladecisién de consumir drogas ilicitamente. Ademas, algunos de esos factores de riesgo, como
estar expuestos a la presion de los comparieras, entrafian un proceso de determinacion, es decir, el consumidor de
drogasilicitastiene unafuncion pasivaen € proceso. Puede darse que esas interpretaciones de | os factores de riesgo
no tengan en cuentala posibilidad de que se debamas bien alas preferencias de los compafieros que alapresion de
los compafieros lo que dalugar a uso ilicito de drogas’.

14. End contexto delapoliticainternacional en materia de drogas, es también importante sefidlar que lalistade
factores de riesgo fue elaborada en paises industrializados. Podria aplicarse a otros paises e incluso paises en
desarrollo, pero cambiarian los factores de peso. Por 1o que respecta al problema de los nifios de la calle que inhalan
disolventes, las privaciones econémicas pueden ser uno de los factores de riesgo més poderosos. En otros paises
pueden ser las pautas del uso tradiciond o & usoilicito establecido las razones primordiales del uso ilicito de drogas,
mientras que en otros casos el ganar mas dinero podria ser una motivacion ya gque los camioneros y taxistas que
consumen estimulantes pueden trabajar més horas.

15.  Uno delos problemas que se asocia con frecuenciaalasteoriasde la causay alaidentificacion de los factores
deriesgo esque setiende aignorar o dar pocaimportanciaalos beneficiosy a placer que se derivan del usoilicito
de drogas. Como se examinamas adelante, ello puede tender a desacreditar a " quien transmite €l mensaje”, es decir
las personas o |os 6rganos que transmiten un mensaje de prevencion primaria. Una de las formas de considerar €
uso ilicito de drogas es respecto alos costos y beneficios, o que convierte en realidad el proceso de formulacion de
decisiones. Cabe sefidlar también que los beneficios no son objetivos como tampoco 1o son los costos, sino que
depende de laforma en que son percibidos por cada persona. Por gemplo, los fumadores de bazuco o los que inhalan
cocaina quiza no comprendan los riesgos que ello entrafia parala salud por lo que no los tendran en cuenta.
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16. Loscostosy beneficios que se observan en la decision de consumir drogas ilicitamente varian mucho segin
el tipo de drogay las circunstancias, pero dentro de estos pardmetros es posible hacer algunas generalizaciones. Entre
los posibles beneficios observados figuran: €l placer que se obtiene directamente de | os efectos sicofarmacol 6gicos
de la droga; € placer obtenido indirectamente por el mejor rendimiento observado en la persona en diferentes
contextos; la emocion de caer en una conducta "arriesgada'® y los beneficios sociales que se pueden obtener al
asociarse con un grupo o una subculturaen lague se consumen drogas ilicitas’. Entre los posibles costos observados
en e consumo de drogasiilicitas figuran los efectos de toxicidad aguda o crénica que puede tener parala salud; €
riesgo de detencion y castigo; €l efecto en € rendimiento escolar o profesional; € peligro de ser expulsado de la
escuela o de perder e trabajo S se es descubierto; € riesgo del resultante estigma que conlleva el uso ilicito de
drogas; y sentimientos personales de culpabilidad por desafiar alos padres, laley o lareligion. Laimportancia
relativa de cada uno de estos factores variamucho, por supuesto, seguin el tiempo y € lugar, la personay la exactitud
de lainformacion en la que se basan las decisiones asi como |os factores enumerados en el cuadro.

17. Como resultado de esos costosy beneficiosy de otros factores determinantes, la decision de consumir drogas
ilicitas puede hacerse por motivos racionales esencialmente dentro de los parémetros de informacion disponible, de
la misma forma que muchas personas siguen utilizando y consumiendo indebidamente sustancias licitas como
alcohol y el tabaco a sabiendas de los posibles riesgos parala salud que ello entrafia'®.

C. Medidadela€ficacia

18. Lasdidtintasintervenciones deben ser eficaces ya sea mediante campafias de publicidad, educacion, presién
de los compafieros, consgosy asesoramiento, tratamiento o rehabilitacion, pero metodol gicamente resulta complejo
medir & dcance de la eficacia, especialmente a corto plazo. En algunos casos la eval uacién ha demostrado ser més
costosa que la misma intervencién'. Es dificil medir con precision la eficacia de una intervencion destinada a
cambiar una conducta. En muchos casos, la informacion relativa a la serie de influencias sobre las vidas de las
personasy laformulacion de decisiones no se conocen ni son controlables. No obstante, debido al deseo de demostrar
gue no se ha malgastado € dinero, las medidas adoptadas como consecuencia de los programas efectuados se
emplean como otro indicador. No deben confundirse esos indicadores con la medida de la eficacia del impacto de
una estrategia de intervencion determinada. Por lo que se refiere ala medida y la evauacion viene a caso un
paradigma de Popper porque con frecuencia ocurre que, si bien es dificil medir o saber qué es €eficaz, quiza sea
posible medir y saber o que no es eficaz'?.

19. Delaexperienciaen materia de prevencién del virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) y del uso del
tabaco se desprende que s sellevan a cabo varias intervenciones alargo plazo, que contengan un mismo mensaje,
posiblemente se obtendra mejor resultado que con una solaintervencion. Se ha podido observar y medir el cambio
ocurrido en la conducta de los consumidores de drogas por viaintravenosay de los homosexuales en algunas partes
del mundo, donde ha habido intervenciones de apoyo paraimpedir la propagacion del VIH, debido principalmente
a que esos mensgjes y esa ayuda procedian de fuentes dignas de crédito y de confianzay en ellas participaban las
mismas personas a quien iban dedicados.

20.  Sepodrian hacer varias preguntas bésicas respecto a unaintervencion, entre ellas: si hallegado alas personas
alasqueibadedicaday en ese caso s se haentendido el mensaje. Si hasido asi, surge entonces la cuestion de si se
hacreido en é, si los servicios que se facilitan van destinados a una poblacion precisa, s es éstala poblacién més
adecuaday s se hallegado a ella. Esas preguntas delimitan muchas esferas que son requisitos previos necesarios
para aplicar cualquier enfoque, cuyo impacto sobre las conductas habra de ser evaluado posteriormente. La
evaluacion de la eficacia puede ser especiamente problemética en los casos donde no hay criterios aceptados
universalmente para determinar la eficacia, como ocurre por gjemplo en lamedidade la eficacia del tratamiento.

21. Confrecuenciaserecurre a dosindicadores como justificacion de los programas de prevencion de drogas. €
nimero de personas alas que llega el programay la cantidad de informacion que se da a los receptores. Ningun
indicador mide la eficacia de los programas. Se afirma que han obtenido éxito muchos programas, tales como
camparfias nacionales de publicidad y programas escolares sobre educacion en materia de drogas, porque han
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abarcado gran nimero de personas o han llegado a su conocimiento. Sin embargo, en lo que serefiere alaeficacia,
lamayor parte de las campafias hacionales de publicidad en materia de drogas fracasan s su intencion es cambiar
las conductas, debido principa mente a que sus objetivos son demasiado amplios. No obstante, pueden tener otros
objetivos no articulados, tales como la sensibilizacidn del piblico sobre e acance del consumo ilicito de drogas, €
peligro paralosnifiosy losjovenesy lanecesidad de hacer algo sobre lacuestion, por gemplo proporcionar servicios
detratamiento. En muchas sociedades |0s escasos recursos de que se dispone se destinan a problemas sanitariosy
sociaes que son més urgentes que d consumo ilicito de drogas. Incluso en |os paises muy desarrollados no siempre
resulta muy popular dedicar los limitados recursos publicos a personas consideradas como infractores delaley o
artifices de sus propios problemas. Por €ello, quiza algunas campafias nacional es se destinan abiertamente aimpedir
€l uso indebido de drogas pero tienen como objetivo secundario convencer a un plblico reacio de laimportancia de
gastar dinero en la ayuda a los toxicomanos.

22. Delasdigintasinvestigaciones redizadas se desprende que € aumento de informacion no afecta ala conducta
de las personas. El contar con mayor informacion no quiere decir que los jovenes adoptarén decisiones de
conformidad con la opinion de quienes proporcionan esa informacion.

23.  Secuentacon abundante documentacion sobre la evaluacion del tratamiento®. Muchas de esas evaluaciones
son contradictorias en sus resultados debido a que, por razones éticas, no puede seguirse el método clasico de
analizar las diferencias de los distintos tratamientos (tratamientos en casos aleatorios y grupos gue no reciben
tratamiento). Incluso en los pocos casos en que ha resultado eficaz, en general e niimero es muy reducido o €
muestreo redlizado no es en absoluto representativo para sacar conclusiones decisivas™. Se ha sefialado también que
los estudios de evaluacién siguen presentando problemas por su disefio de caracter masivo" .

24.  Muchos estudios comparan las condiciones durante el tratamiento y ponen a prueba distintas variables en un
paciente (tales como d acance dd uso indebido de drogas, € nlimero de delitos cometidos, el expediente profesional,
lasituacion de lasalud) antes de empezar € tratamiento, durante el tratamiento y después del mismo'®. Ahorabien,
estametodologia ha sido objeto de criticas porque en € periodo inmediatamente anterior al tratamiento es cuando
la persona farmacodependiente tendra resultados mas el evados en varios aspectos de lo que hubiera tenido, por
gemplo, seis meses antes'’. Se hatratado varias veces de superar este problema recurriendo a enfoque longitudinal
pero € costo de este método es muy elevado y las dificultades que entraiia alargo plazo son considerables'®. En este
contexto cabe sefidar que aunque cada vez coinciden mas los indicadores principales que deben incluirse en las
evaluaciones, todavia no existe consenso al respecto™.

25. Aparte de las cuestiones de metodologia, hay otras cuestiones relativas a los objetivos del tratamiento.
El objetivo de la abstinencia como objetivo principal y Unico se ha examinado exhaustivamente en los estudios
publicados®. Sin embargo se ha sefialado que "el lograr que |os drogadictos abandonen totalmente los opiaceos o
cualquier droga ilicita, no es més que un solo criterio de éxito. Su comportamiento delictivo, las dificultades
siquiatricas u otros aspectos de sus vidas no deben dejarse de lado. Debido a los distintos estilos de vida y los
problemas que conllevan, es necesario medir las mejoras en varios aspectos... En la medida en que una modalidad
de tratamiento produce mejoras, es més o menos eficaz. En consecuencia, la eficacia del tratamiento no es una
cuestion de éxito o fracaso sino de cudnto se hamejorado, cuantos han sido |os pacientes que han mejorado y durante
cuanto tiempo"?.

26. Al hacersereferenciaaobjetivosintermedios y medidas sobre resultados distintas a abandono inmediato de
ladrogailicita, € debate pasa entonces a los conceptos de la prevencion terciaria. En realidad, es este un proceso
continuado que va de la prevencién primaria, através de la secundaria, hasta laterciaria. Se reconozca o no, son
muchos los beneficios paralas personasy lacomunidad que se pueden lograr en la consecucién de una sociedad libre
dedroges. S s persigue en cuaquier circunstancia el objetivo de liberarse de ladroga, existe e peligro de no tener
en cuenta muchos de los demas beneficios de laintervencion y de que pueda pensarse que no hatenido éxito esa
intervencion cuando en realidad halogrado mucho aunque haya sido sélo durante un breve periodo de tiempo®. Los
datos de los Estados Unidos de América, pais que quiza hayaredlizado la mayor labor de investigacion en esa esfera,
demuestran que en generd hay unatasade recaida del 80% tres meses después de dejar el tratamiento, 1o que puede
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interpretarse también como un 20% de tasa de éxito. Algunas personas quiza necesiten tratamientos repetidos, pero
también es posible que durante el periodo de tratamiento y el periodo anterior a la recaida se hayan obtenido
beneficios evidentes para la personay la sociedad.

I1. PREVENCION PRIMARIA
A. Hacer eficaceslos programas

27. De los principios subrayados antes se desprende que la prevencion primaria debe adaptarse a los tipos
concretos de drogas en un contexto determinado. Por gemplo, toda campafia que implicita o explicitamente agrupe
atoxicdmanos que fuman cannabisy a aguellos que se inyectan heroina por viaintravenosa, pierde la credibilidad
del mensgje por ser bien sabido que ambos casos entrafian una morbosidad potencia y unos riesgos de mortalidad
diferentes.

28.  El primer principio para que los programas sean eficaces es que se relacionen con las necesidades, creencias
y comprension del publico aquien van destinados. Si los programas o las politicas pierden el contacto con el grupo
de personas en cuya conducta se desea influir, no ser& sorprendente que sean ineficaces™. Existen dificultades en
llegar a agunos toxicdmanos pero no son insuperables®.

29. Cuando se sabe a qué poblacion van destinados los programas, se podra tratar de mejorar muchos de los
factores de riesgo enumerados en € cuadro. Esto se acepta en general como objetivo de politica en materia de
educacion, bienestar y otras esferas sociales, independientemente de |os objetivos de politica en materia de drogas.
Entre dllos figuran una conducta probleméticatempranay persistente, engjenacion y rebeldia de la persona, précticas
de gestion delavida de familia, escasos lazos familiares, conflictos con la familia, fracaso escolar, poco interésen
laescuda, rechazo de los comparieros, privaciones econdémicas extremasy desorganizacion del barrio. Como tales,
no entran solo en el dominio de la politica de drogas. Por ejemplo muchos factores de riesgo relacionados con la
demanda ilicita de drogas corresponden a factores identificados en investigaciones sobre delincuencia juvenil y
"carreras ddlictivas' respecto aagunostiposde delito. En cuanto a desarrollo de programas de prevencion primaria
de la droga, es importante sefidar que el reconocimiento de factores conexos a la iniciacion no implica
necesariamente que hayan de preverse en una politica de drogas.

30. Habidacuentadelosparametrosy las dificultades reconocidas que se han mencionado antes, se ha elaborado
una serie de programas de prevencién primaria. Para €l desarrollo de intervenciones preventivas es interesante
empezar por lareduccion de los factores de riesgo y €l aumento de |os factores preventivaos. Los principios basicos
paralapreparacion de intervenciones de prevencion primaria son los siguientes: @) enfoque de los factores conocidos
deriesgo; b) con lareduccién del riesgo, se aumentan los factores conocidos de proteccion; ¢) consideracion de los
factores deriesgo y "de proteccion” en las etapas adecuadas de desarrollo; d) intervencion temprana, antes de que
se estabilice laconducta nociva; €) inclusion de los factores de elevado riesgo; y f) consideracion de los factores de
riesgo mltiples con estrategias mulltiples. A continuacion se describen brevemente esos principios. Algunos o todos
los aspectos de este marco se encuentran implicitamente en muchas de las actividades realizadas hastalafechaen
materia de prevencion primaria.

B. Tiposde programas
1. Campafias de sensibilizacién de la poblacion

31. El uso delos medios de comunicacion para difundir informacién y propaganda cuenta con antecedentes
abundantesy bien documentados en lo que se refiere amodificar actitudes y conductas en toda una serie de esferas
delavidapublica. Laé€ficaciano hade basarse necesariamente en un argumento racional o en informacién correcta.
La mayoria de las pruebas existentes en materia de historia politicay de laindustria de la publicidad inducen a
pensar que la eficacia de los programas queda determinada por cinco criterios: la credibilidad del mensgje; 1a
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credibilidad de quien transmite el mensgje; los medios de transmitir € mensgje; la ausencia de un sélido mensgje
contradictorio; y la ausencia de otras fuentes de informacion que puedan contrarrestar el mensaje propagado. La
importancia de cada factor varia seglin |as circunstancias.

32. Las campafias de senshbilizacion de la poblacion tienen como objetivo cambiar las normas sociales
relacionadas con lademandalilicita. Latécnicaprincipa de esas campafias de prevencion primariay terciariaconsiste
en la difusién de informacién con anuncios en los medios de comunicacion, entre ellos la television, laradio y
tablones publicos de anuncios, asi como periddicos, revistas y folletos informativos. Tanto la necesidad como la
capacidad de aplicar esos programas dependen de las circunstancias locales, que varian mucho de un Estado a otro.
Por lo que serefiere d logro de los objetivos de prevencion, necesariamente no se desprende que esas campafias de
sensibilizacién de la poblacion sean totalmente educativas u objetivamente exactas.

33. Lamayoriadelas campafias de prevencion primaria han de competir en e mismo terreno que las influencias
culturalesy de otraindole que esimulan o permiten lademandailicita. La frecuente asociacion de drogasilicitas con
personaidades de |os medios de comunicacion, por giemplo artistas populares, puede hacerlas parecer atractivas a
drogadictos potenciales al asociarlas con las cualidades positivas de |a personalidad de esos artistas. Asmismo, €
equipo y los conocimientos necesarios para la produccién ilicita son objeto de amplia difusién. Se anuncia
abiertamente e equipo de cultivo hidropbnico pues sus usos pueden ser licitos o ilicitos. Ejemplos de esa
informacion son los"libros de recetas' de estimulantes del tipo de las anfetaminasy los "consgjos para el cultivo en
casadelacannabis', informacion cada vez mas generdizada que se envia por medios electrénicos o se publica como
libro impreso. Tanto quienes proponen €l uso de drogas ilicitas como quienes se oponen a ellas pueden adoptar una
posicién de proselitismo. Cuando todo ello queda combinado con el incentivo econdmico en que se basa el tréfico
y la venta de drogas ilicitas, |o més probable es que contintien esas fuentes de informacion que promueven el
consumo ilicito de drogas y posiblemente que aumenten con la expansion mundia de esatecnologiay del acceso a
lainformacién.

34. Se hadfirmado que, en algunos casos, las campafias de informacién publica tienen € efecto inverso al
pretendido, como en el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, donde frentes independientes estimaron
que lacampafia"Laheroinate destruye", difundida en una serie de medios de informacién publica, no habia tenido
ningUn efecto preventivo®. La posibilidad de que en la sensibilizacion de la poblacién y en e material educativo o
de otra indole destinado a prevenir o reducir lademandailicita se haga hincapié en la disponibilidad y los medios
de hacer uso indebido de drogas prohibidas entre algunos sectores de la poblacion, es una cuestion dificil que todavia
estasin resolver.

35.  Algunosindicadores de las encuestas redlizadas en los Estados Unidos sefialan que ha habido una reduccion
global delademandaen los Gltimos afios en dgunos sectores de la poblacion®. Pero queda sin responder la cuestion
de s puede explicarse por € impacto de las medidas de prevencion primaria, ya que se haindicado que han podido
influir unadiversidad de factores, entre ellos el menor deseo de losinterrogados de informar acerca del uso indebido
de drogasilicitas®. Al mismo tiempo, de otrosindicadores se deduce que ha habido un aumento de la demandailicita
entre los sectores de la poblacion que hacen uso indebido de drogas®”. Ha habido unatendencia genera hacia estilos
de vidaméas sanos, reduccion del consumo de nicotinalicitay otros cambios de formas de vida que han podido influir
indirectamente en e aparente atractivo del uso de drogas ilicitas. Quiza también se hayan interpretado algunos
cambios en favor de estilos de vida més sanos, entre ellos un menor consumo de nicoting, menor consumo de carne
y un aumento de las actividades fisicas, como factores que entrafian un menor consumo de drogasiilicitas.

2. Programas de desarrollo perinatalesy del periodo previo a la escuela

36. Recientemente se han promovido programas perinatales y del periodo previo alaescuela cuyo objetivo esta
en factores de riesgo concretos como medio de reducir la demanda ilicita que podrian desarrollar los nifios més
addante en lavida. No obstante, habitualmente esos programas se enfocan hacia factores de riesgo més generales
que los factores concretos de la droga. En consecuencia, no se destinan especificamente al uso indebido de drogas
ilicitas, sino que tratan de mejorar factores identificados para iniciativas de politica social, tales como carencias
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sociales, bienestar del nifio, cuestiones de salud y de educacién. Aungue puede haber un consenso bastante genera
sobrelamejora de esos problemas sociales, si no sobre los medios de lograrla, el objetivo de prevenir el comienzo
dd uso ilicito de drogas no es més que un componente relativamente menor.

37. Losprogramas perinatalestratan de las intervenciones que se centran en las mujeres embarazadas y 10s nifios
recién nacidos, destinadas a reducir € uso indebido de drogas entre los nifios muchos afios mas tarde. Esos
programas entrafian la prevision de factores de riesgo como las privaciones econdmicas einfluyen enlasaud y €
desarrollo de los nifios. Ademas, se ha considerado que la exposicion prenatal alas drogasilicitasy otros factores
como € nacimiento prematuro, € poco peso a nacer y unarelacion insuficiente entre el nifio y la persona que lo
cuida en sus primeros afios pueden constituir un problema para e desarrollo posterior del nifio y en consecuencia
pueden ser precursores de los factores de riesgo determinados en el cuadro antes expuesto®. Las intervenciones con
anterioridad a periodo escolar entrafian la reduccién del riesgo y un aumento de los factores de proteccion en la
primerainfancia Entre elosfiguran lapromocion de laensefianza, lalenguay los conocimientos sociales necesarios
méstarde en laescuela.

38. Hadalafecha, hasido limitado € nimero de eval uaciones adecuadas estadisticamente de estos enfoques. En
ciertamedidase debe d largo periodo de seguimiento que se necesita para evaluar s las intervenciones de desarrollo
tienen un impacto, un decenio o dos mas tarde, en € uso ilicito de drogas en los nifios de que se trata. Sin embargo,
lafatade evaluaciones puede reflgar también el hecho de que la prevencién del usoilicito de drogas con frecuencia
es 3010 un aspecto secundario de los programas de mejorasocial de caracter mas general. Se han registrado gjemplos
de intervenciones anteriores a periodo escolar que han reducido € riesgo y mejorado la conducta social en las
escuelas pero hasta la fecha no se han evaluado en cuanto a impacto que tienen sobre el uso ilicito de drogas
ilicitas®. Aun cuando sean meritorias las mejoras de los servicios perinatales y de educacion con anterioridad al
periodo escolar, debido alainfluencia de unaamplia serie de variables que median en esos afios, es insuficiente el
mecanismo de prevencion del uso ilicito de drogas en la adolescencia o mastarde.

3. Educacion en la escuela

39. Laeducacion en la escuela prevé en genera dos tipos de enfoque a problema de la demanda ilicita: el
suministro de informacion con miras a cambiar las actitudes y después la conducta; y € suministro de apoyo alos
jovenes afin de que puedan obtener |os conocimientos necesarios para hacer frente alaviday resistir lapresion de
los comparieros en materia de drogas.

40. El temor o las tacticas de chogue que se empleaban antes se han abandonado ahora principal mente porque
han demostrado ser contraproductivas. La credibilidad de quien dalainformacion queda comprometidasi se sabe
que ésta esinexactaa compararla con lainformacion y los conocimientos del receptor del mensaje, con lo que no
setendraen cuenta ese mensaje ni ningun mensgje futuro. Cuanto mas prevalece el uso indebido de drogasilicitas
entre |los jovenes, mas se rechazara el enfoque del miedo porgue tienen acceso a otras fuentes de informacion. No
parece que s0lo e suministro de informacion tenga efectos en conductas de drogadiccion. Entre otros enfoques
figuran los conocimientos sobre e rechazo, conocimientos sociales y conocimientos en la formulacion de decisiones
asi como la promocién de la autoestima. Se han promovido ademas otras aternativas como la prevision de
actividades que compitan en emociones con € uso indebido de drogasiilicitas®.

41. Ha habido un constante incremento del nimero de programas de educacion en materia de drogas en las
escuelasy un cambio gradua en su enfoque, que yano es el de las aidadas charlas concretas de expertos externos
sino & de programas dirigidos por 1os maestros que tratan cuestiones relativas a estilos de vida sanos en los que €l
problema del uso de drogasilicitas se plantea en un contexto més amplio. Se ha demostrado la ineficacia de los
programas sencillos de informacidn. La investigacion realizada en diversos paises ha demostrado constantemente
que e aumento de los conocimientos practicamente no tiene consecuencias en el uso de sustancias ilicitaso enla
intencion de empezar a consumir tabaco, alcohol o drogas en un futuro cercano®. Se ha puesto de manifiesto que
con un enfoque mas amplio de laeducacion en materiade drogas es posible retrasar €l comienzo del primer consumo
de droga, que se relaciona muy estrechamente con € desarrollo de un consumo posterior més frecuente y que
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condtituye un problema paralasdud. Por gemplo, se ha sefidlado que € tabaco, en particular, parece ser una droga
importante que puede actuar como puerta o punto de entrada para el consumo de drogas mas tarde en el proceso
continuado del desarrollo®,

42.  Sehaproclamado la€ficaciade muchos programas de prevencion basados en la escuela. En € andlisis de dos
evauaciones de gran escdade programas que tienen influenciasocial, el programa de capacitacion de conocimientos
sobre laviday € estudio de colaboracion de laOMS, se llegaba a la conclusion de que no se puede afirmar que
necesariamente tenga muchaimportancia en la préctica cualquier diferencia estadistica considerable observada en
el seguimiento entre un grupo de intervencion y un grupo testigo®.

43. Enunandisisglobal de 143 programas de prevencién de drogas entre los adol escentes se sefialaba que los
programas dirigidos por comparieros eran superiores a otros métodos. L os programas de compafieros producen los
Unicos resultados que han demostrado la existencia de un cambio hacia € objetivo definitivo de reducir la
drogadiccion. Se observaba en € estudio que no ha quedado confirmada la suposicion en que se basan la mayoria
de los programas de educacién en materia de drogas, a saber, que para cambiar las conductas es necesario cambiar
las actitudes. Las pautas de consumo de drogas cambiaron sin un cambio correspondiente en las actitudes™. Segin
parece, se obtienen resultados prometedores con un programa de educacién en materia de drogas en que se combinen
el enfoque dirigido por comparierosy e enfoque de conocimientos de desarrollo y de educacion®. En € desarrollo
de programas dirigidos por compafieros para hacer frente ala demandailicita de anfetaminas en el Reino Unido, en
un contexto extraescolar, se observd quelos programas dirigidos por compafieros pueden obtener éxito como forma
de prevenir € uso de heroina, o la transicién a su inyeccién por via intravenosa pero era mucho menos posible
redizar esas intervenciones de comparieros como medio de prevencién primaria®®, conclusién que induce a pensar
gue con este método pueden obtenerse inesperados beneficios por |0 que serefiere alos objetivos de la prevencion
terciaria.

44.  Por lo que respecta a la eficacia de actividades alternativas como sustitucion del uso indebido de drogas
ilicitas, las pruebas son contradi ctorias. Pese a algunas sugerencias que afirman su ineficacia, en ese andlisis global
sellegabaalaconclusidn de que esas actividades podian tener éxito para grupos especiales de poblacién; eran muy
intensivasy entrafiaban una programacion costosa pero cambiaban la conducta de una poblacién casi implacable®.

45. Enlos Estados Unidos, & Programa para la educacion de laresistencia a uso indebido de drogas (DARE)
puede ofrecer muchas lecciones importantes en materia de prevencion primaria en las escuelas. Se asignan
funcionarios de policia capacitados especial mente para ensefiar alos nifios de las escuel as estrategias para ofrecer
resstenciaalainiciacion en @ uso ilicito de drogas, influyendo en sus actitudes, creenciasy conducta®. El objetivo
primordia del programa DARE es ensefiar |a resistencia entre comparieros y se ofrece alos estudiantes un conjunto
de estrategias paradecir "no" aladroga. Creado en 1983 en Los Angeles, e programa DARE se ha llevado alos 50
estados del paisy aotrosseis paises. Su rapido crecimiento demuestra su amplia aceptacion como o més moderno
en la prevencion primaria en la escuela; varias evaluaciones preliminares, a las que se dio gran difusion, dieron
resultados favorables®, incluso eval uaciones de proyectos concretos como SMART* y ALERT®. En laactualidad
se sabe que muchas de las evaluaciones preliminares de DARE que dieron resultados favorables entrafiaban
limitaciones debido a una diversidad de problemas metodol 6gicos, como los que se han descrito antes en e presente
informe en relacién con la medicion de la eficacia. En una evaluacion de 1994 se sefialaba que "en términos
generaes, han sido importantes |os puntos débiles de la metodol ogia, entre ellos € uso de esquemas no aleatorios,
lafalta de mediciones previas al ensayo, €l reducido niimero de muestras, lainseguridad de lamediday lafatade
controles estadisticos en €l andlisis'*.

46. Hadtalafecha probablemente d méodo maés vaioso estadisticamentey la evaluacion més complejaen materia
de prevencién primaria en las escuelas sea el método seguido con gran nimero de muestras en un experimento
posterior de carécter longitudina y aeatorio. Una eval uacién independiente publicada en 1994 lleg6 ala conclusion
de que, pese ala creencia popular y la prediccion basada en lateoria:
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"La eficacia del programa todavia esté por demostrar ... DARE no ha tenido estadisticamente efectos
importantes en conductas de drogadiccion y hatenido pocos efectos en actitudes o creencias relativas alas
drogas'“.

47. En un estudio sobre educacion en materia de drogas realizado en 100 escuelas de Escocia se llegd a
conclusiones similares a las de la mayor parte de lalabor de los Estados Unidos. En el informe de evaluacién se
afirmaba "Unaserie de medidas de procedimiento indica que los alumnos tienen algunas ideas positivas en materia
de educacion sobre drogas. Sin embargo las medidas de |os resultados demostraron muy pocos efectos en esa
materia'*. Al mismo tiempo, se afirmaba también que "a pesar de todo, cabe sefidar que parala mayoria de los
aumnos consultados en € estudio € uso ilicito de drogas no era parte de sus vidas ... También esimportante sefiaar
que la educacion sobre drogas no se asociaba con un aumento del uso de drogas en ninguna medida'*.

48. Las conclusiones sobre la labor con respecto a la prevencién primaria en las escuelas eran que se podria
mejorar con un enfoque méas definido sobre factores relacionados directamente con € uso ilicito de drogasy no sobre
conocimientos sociales més generaes y capacitacion en autoestima, ya que una gran variedad de enfoques podria
reducir mas que fomentar las edtrategias de resistencia. Sin embargo, en la practica es posible que otros aspectos de
ese método que no se refieren concretamente alas drogas obtengan otros objetivos de politica socia y educativa. En
unaevaluacion se sefial aba también que no se garantizaba un resultado positivo simplemente porque un programa
fuera de carécter socia y contara con amplio apoyo y gran inversion de recursos®. Cuando no existe una politica
coherente, los maestros pueden acabar adoptando précticas de prevencion inocuas e incluso contraproductivas®.

49. Losprogramas de educacion sobre drogas en la escuela dificilmente pueden prever qué poblacion sera més
probable que incurraen el uso ilicito de drogas. Evidentemente lo mas probable es también que los alumnos que
suelen hacer novillos sean quienes se conviertan en drogadictos o caigan en otras formas de delincuencia juvenil, 1o
que plantea problemas de caracter metodol 6gico para las encuestas escolares sobre € uso ilicito de drogasy sobre
lasintervenciones. Si no estén en laescuelalos jovenes con més riesgo, en ese caso 10s programas escolares podran
parecer eficaces porgque quienes més probablemente consumen drogas ilicitamente no forman parte del programa
escolar.

4. Programas para jévenes

50. Los componentes de los programas para jovenes que tienen por fin sensibilizar y educar a la juventud en
materia de drogas se examinan en otras secciones de este informe. Esta subseccion se centra en los elementos
recreativos de esos programas, con |os que se procura reducir las oportunidades para el consumo indebido de drogas
alentando a los jévenes a dedicar méas tiempo a otros tipos de actividades licitas. Los mayores problemas que
presenta este enfoque consisten en que [os mecanismos de prevencién no estan dirigidos expresamente ala poblacion
deseada 0 no son suficientemente fuertes para lograr |os objetivos de la prevencion primaria®®.

51. Muchos programas parajovenes, como los que of recen los centros de juventudes o |as actividades deportivas
u otros tipos de actividades extra curriculares son de carécter general y no estan enfocados hacia un grupo
determinado. Si no se establece una distincién entre los grupos de jévenes de alto riesgo y los de bajo riesgo, la
mayor parte de los recursos se invierten en jévenes que, alin sin esas intervenciones, probablemente no generarian
una demandailicita de drogas. Por otra parte, los jévenes més expuestos son precisamente [os que menos tienden
aacudir aesos programas.

52.  Sin embargo, cuando los programas recreativos estén orientados a grupos de poblacion concretos, sus
resultados suelen ser excelentes, iguales alos de los programas dirigidos por |os propios jovenesy mejores que los
de los programas convencional es de educacidn sobre drogas®. Tienen mayor éxito los programas que se adaptan a
las necesidades particulares de los participantes y |os que comprenden actividades para mejorar las capacidades
individuales, como la habilidad de lecturay las destrezas profesionales, asi como los que exigen una superacion
fisica
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5. Pruebas de deteccion de drogas

53. Serecurrealas pruebas de deteccion dd consumo de drogas con cuatro importantes fines: disuadir a posibles
consumidores,; verificar e cumplimiento de ciertas normas; constatar la competencia de los empleados y determinar
las tendencias de la demanda de drogas. Se considera que la existencia de un programa de deteccion es un factor
disuasivo para el consumo ilicito de drogas, especialmente si el resultado de la prueba repercute en la situacion
laboral del empleado. Las pruebas de deteccidn pueden clasificarse, por tanto, como una forma de prevencion
primaria, y también secundaria, ya que pueden impedir e consumo inicia de drogas y ademas dentar a los
consumidores a abandonarlas. Sirven asimismo como medio de verificar e cumplimiento de un tratamiento
determinado y de constatar la competenciadel empleado parael manegjo de maquinaria o vehiculos. Esto Ultimo se
consderade sumaimportancia cuando la competencia del empleado puede afectar a muchas otras personas, como
en el caso de los pilotos de aviones, los capitanes de barcos, |os conductores de autobuses o cualquiera que tenga
asu cargo laseguridad de otras personas. Hay una gran controversiaen cuanto asi las pruebas de deteccion sirven
como elemento disuasivo®. El programa de pruebas més intenso y exitoso ha sido el de la marina de |los Estados
Unidos™, pero no es seguro que se puedan obtener resultados semejantes con otros grupos, especialmente con la
poblacién de reclusos®.

54, Laconfiabilidad de dgunastécnicas de deteccidn ha sido objeto de controversias. Lamayoria de las pruebas
iniciales son inmunoensayos que solo pueden verificarse mediante una cromatografia en fase gaseosa combinada
con una espectrometria de masa™. Esa verificacion en muchos casos no se lleva a cabo, debido especialmente asu
ato costo, y por dlo setoman decisones apartir de una prueba que puede rendir informacién positiva falsa, es decir,
puede identificar equivocadamente a algunas personas como consumidores de drogasiilicitas.

[11. PREVENCION SECUNDARIA
A. Eficacia delos programas

55.  No s puededecir que untipo de programa sea mas eficaz que otro; cada vez es més evidente que la eficacia
depende més bien de que d programa se gjuste alas necesidades del individuo, y de la calidad, mas que del tipo, de
los servicios prestados. Asi pues, laflexibilidad del programa, laidoneidad del persona y lamoral de éstey de los
pacientes pueden tener mayor influencia en € resultado que la naturaleza misma del servicio®. También hay que
considerar € eterno problema de determinar en qué consiste la eficacia, ya que no hay pardmetros convenidos para
medir el grado de éxito. En muchos programas se considera que se han obtenido resultados satisfactorios si €l
paciente termina el tratamiento; es decir, s ha dejado de consumir drogas en e momento de terminar €l programa,
su caso se contabiliza como un éxito. En otros programas €l tratamiento se considera exitoso si € paciente se
abstiene de consumir drogas durante un periodo determinado. Sin embargo, la duracion de ese periodo varia. En
algunos casos el seguimiento dura tres meses, en otros seis meses, y en otros tres afios. Tampoco hay acuerdo en
cuanto a comportamiento que se consderara satisfactorio. Por ggemplo, S una persona se ha sometido a un programa
de desintoxicacion paralibrarse de la adiccion ala heroina pero luego fuma cannabis, ¢se considerara esto un éxito
ounfracaso?Y 4, por € contrario, comienzaa consumir grandes cantidades de alcohal, ¢congtituira ello un fracaso?

56. Lasmoddidadesdetraamientoy rehabilitacion de la prevencion secundaria se desarrollaron principalmente
en relacion con la demanda licita e ilicita de opiaceos, sobre todo de heroina. M as recientemente, los métodos de
prevencioén secundaria se han utilizado para reducir la demandailicita de otras drogas que generan dependencia,
cuando puede identificarse una poblacién dependiente. Esimportante sefialar que la prevencion secundaria no abarca
una parte considerable de lademandailicita de algunas drogas prohibidas, como la cannabis, la dietilamida del &cido
lisérgico (LSD) y d grupo de droges "éxtasis' MDMA. Normalmente se procurareducir € consumo de esas drogas
con métodos de prevencion terciaria que se basan en los efectos perjudiciales de latoxicidad aguday crénica que
puede derivarse del consumo intensivo, frecuente y prolongado de drogasilicitas.
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57. Lagecucion delosprogramas de tratamiento y rehabilitacion depende de que se puedallegar ala poblacion
de consumidoresilicitos. Las vias de acceso pasan generalmente por el sistema de salud publica, através de los
médicosy |os hospitaes que tienen contacto con |os consumidores. También se recurre a actividades de divulgacion
y € trabgo comunitario para establecer contacto con los consumidores, 1o que se combina en algunas ocasiones con
actividades de prevencion terciaria. Hay indicaciones de que la divulgacion basada en la prevencion terciaria puede
llegar a sectores més marginados de la poblacién que presentan una mayor incidencia de consumo de drogas por via
intravenosa. Asi pues, en dgunos casos, la credibilidad de las técnicas de prevencion terciaria que procuran reducir
los riesgos a la salud de los consumidores individuales puede abrir €l camino parala gecucién de programas de
prevencion secundaria encaminados més directamente a reducir lademandailicita

58.  Enun estudio independiente realizado recientemente se examind la eficacia econémica de |os programas de
prevencion, sobre todo los programas de tratamiento ambulatorio u hospitalario, frente alas estrategias de reduccién
de la oferta como medio de reducir el consumo ilicito. En muchos aspectos de las politicas sobre drogas se ha
recurrido muy poco d andisis comparativo de diversas estrategias. La escasa informacion disponible indica que esta
puede ser unaesferade investigacion promisoria. El estudio concluyé que € programa més econdmico de reduccion
de la oferta (mediante la aplicacidn coercitivade laley dentro delos paises) costaria 7,3 veces més que el tratamiento
que se necesitaria para reducir en igual proporcion e consumo®®. Aunque el conocimiento que se tiene de esta
perspectiva andlitica es actualmente escaso, en |os préximos afios ésta puede ofrecer una via interesante para facilitar
la asignacion de recursos en relacion con las actividades de prevencion del consumo 'y de reduccion de laofertaa
nivel naciona e internacional.

B. Tiposde programas

59.  El tratamiento de los toxicomanos es variado: abarca el mantenimiento con metadona (o la desintoxicacion
a largo plazo), programas de desintoxicacion, comunidades terapéuticas, asesoramiento para combatir la
dependencia, medicinaayurvédicay acupuntura. La eficaciadd tratamiento depende en gran medida de que éste se
gjuste a las necesidades de los pacientes, tanto en lo que se refiere al tipo de droga de consumo ilicito, como ala
modalidad de consumo ilicito, como a la modalidad de consumo (ocasional o adictivo, por via ora o por via
intravenosa), las necesidades del individuo y € entorno cultural. El tipo de tratamiento que se ofrece por lo general
esta determinado por |as précticas que resultan aceptables culturalmente y por laidentidad de los profesionales que
se ocupan del problema. En los paises donde se encargaa siquiatras el tratamiento de los toxicémanos, prevalecen
generalmente |os enfoques sicoterapéuticos y |os model os médicos mientras que en aquéllos donde la adiccion al
consumo de drogasiilicitas se considera producto de un trastorno espiritual se hace mayor hincapié en ese aspecto
del comportamiento humano.

60. Se reconoce en general que deben aplicarse distintos enfoques para tratar al consumidor de drogas no
dependiente y a toxicomano. Este Ultimo padece una reincidencia crénica debido a factores biol6gicos,
socioculturales, econdmicos y sicoldgicos que contribuyen a consumo indebido™. El tratamiento del consumo de
drogasilicitas no es, por tanto, un problema médico sencillo, sino que abarca una amplia gama de consideraciones
socides™. En laprimera parte de esta subseccion se examinan las técnicas de tratamiento que han evolucionado en
los paises en desarrollo, respecto de las cuaes hay relativamente pocas eval uaciones estadisticas adecuadas; 1a mayor
parte de la subseccidn se dedicaaandizar las opciones farmacol gicas que se ofrecen como alternativa a las drogas
prohibidas, y por Ultimo se trata brevemente el asunto de la rehabilitacion.

61. Como ocurre en muchos aspectos de la politica sobre drogas, los diversos métodos de prevencion utilizados
en los paises en desarrollo no se han sometido a evaluaciones exhaustivas en igual proporcion alos métodos que se
aplican en los paises desarrollados. Por consiguiente, hay una escasez de informacién sobre laindole, €l impacto y
la eficacia de los diversos tratamientos. En muchos paises se recurre a formas de medicinatradicional, que varian
segun laculturay € contexto. Varios estudios independientes han sefidado que en la India se harecurrido en agunos
casos alamedicinaayurvedica®. En otros paises, como indica un informe reciente sobre Malasia, € recurso alos
métodos tradicionaes parad tratamiento de la toxicomania se basa en lacreenciade que € individuo es vulnerable
ainfluencias supernaturales, asi como afactores fisicos, que aumentan la probabilidad de que se genere |a adiccién®.
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En esos casos, |0s curanderos tradicionales tratan de conseguir €l bienestar general de la personay prescriben para
su desintoxicacion el uso de plantas medicinales, € gercicio fisico y lapromocién de la salud corporal.

62. En los Ultimos afios se ha difundido €l uso de la acupuntura para e tratamiento de la toxicomania: Se ha
utilizado en € proceso de desintoxicacion de opiaceos en Viet Nam y Hong Kong y, segiin informes, también en los
Estados Unidos®®. Desde hace varios afios se han utilizado ampliamente las técnicas tradicionales de acupuntura
china en algunas zonas de los Estados Unidos, donde se ha sugerido que la acupuntura alivia los sintomas de
abstinencia, suprime el deseo imperioso de drogas y aumenta la tasa de participacién de los pacientes en los
programas de tratamiento a largo plazo. Los mejores resultados se han obtenido en grupos abiertos, aplicando
acupuntura en el oido externo con agujasy sin estimulacion eléctrica®’. Hay estudios semejantes que se refieren a
la utilizacion de técnicas de meditacion en € tratamiento®®. En otros entornos 'y paises, incluso en la India, se ha
recurrido a yoga y a la meditacién como parte de los programas de modificacion del comportamiento y de
rehabilitacion, parafacilitar larelgjacion y ayudar a crear una actitud fisicay mental positiva durante e tratamiento
y larehabilitacion®.

1. Farmacos alternativos opiaceos
a) Metadona

63. El primer ensayo clinico documentado de utilizacion de clorhidrato de metadona para e tratamiento de
heroindmanos se publicd en 1965%°. Posteriormente, la metadona se introdujo en forma gradual como aternativaa
la heroina parad tratamiento de los toxicdmanos. Y a sea para la supresién inicial como para € mantenimiento a
largo plazo, lametadona es actuamente la droga més utilizada por los médicos paratratar |0s casos de toxicomania
agudaen los paises desarrollados. Un estudio detallado realizado recientemente sobre la eficacia del mantenimiento
con metadona confirmd | os resultados de varios estudios anteriores y concluy6 que "el mantenimiento con metadona
resulta eficaz parareducir € uso indebido de drogas, la delincuenciay otras formas de comportamiento irregular en
los pacientes que siguen tratamiento">*.

64. El estudio citado en € parafo anterior también sefial 6 que habia grandes variaciones entre los programas de
mantenimiento con metadona, y que la prescripcién de metadona era € Unico factor comun a todos €llos. Se
observaban diferencias en cuanto alos toxicdmanos atendidos, la indole del programa, los servicios prestadosyy
resultado obtenido por los pacientes. Sin embargo, se encontrd que los programas en que la prescripcion de metadona
formaba parte de un plan més amplio de tratamiento, atencidn y rehabilitacidn, eran més eficaces que agquellos donde
NO Se seguia esa préctica.

b) Levo-alfacetilmetadol

65. Desded decenio de 1960 se ha examinado la posibilidad de utilizar el levo-alfacetiimetadol (LAAM) como
dternativaalaprescripcion de metadona. En los Estados Unidos, € LAAM fue aprobado oficialmente en 1993 como
droga para € mantenimiento de los adictos a opiaceos. "EI LAAM es un analgésico sintético opiéceo con efectos
cualitativamente semejantes a los de la morfina que obra sobre el sistema nervioso central y la musculatura lisa.
Como ocurre con los agonistas de |os opiaceos, sus principales efectos son la analgesiay la sedacion. Con € uso
repetido se desarrollatolerancia a esos efectos. Generalmente se presenta un sindrome de abstinencia al suspender
laadminigtracién crénicadel LAAM, semejante a que se observa con otros opiéceos, pero éste comienza a actuar
mas lentamente, tiene una mayor duracion y los sintomas son menos intensos ... El efecto opiaceo del LAAM se
presenta mas lentamente y tiene una duracion més prolongada (hasta 72 horas) que & de la metadona (24 horas)"®.

C) Buprenorfina
66. Un nuevo farmaco de sustitucién que se esta investigando actualmente para administracion en los casos de

adiccion aopidceos es la buprenorfina. Esta es agonista parcial de algunos receptores de opiéceos'y antagonista de
otros. Se trata de un analgésico sumamente eficaz, 25 a 40 veces mas potente que lamorfina. Varios estudios han
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comprobado la utilizacién de buprenorfina con la de metadona en ensayos dobles ciegos y ha concluido que "muchos
pacientes que requieren mantenimiento alargo plazo podrén obtener resultados satisfactorios con la buprenorfina'®,
s bien éstano esindicada para todos |os pacientes, especialmente los que muestran un alto nivel de tolerancia.

d)  Farmacoterapias de sustitucion en los casos de adiccion a opiaceos

67. Unfactor importante para elegir una droga en vez de otra es el tiempo de méxima eficacia, del que setoma
como indicador la vida media de la droga. "Este es un parametro que indica €l tiempo que tarda en diminarse esa
drogaen lasangre®. Cuando el organismo absorbe la heroing, ésta se metaboliza en monoacetilmorfinay morfina:
lavidamedia de la heroina es de 3 minutosy la de la morfina, de 2 a 3 horas. La metadona tiene una vida media
de 10 a25 horas, con unamediade 15 horas. Sin embargo, tras un mantenimiento prolongado, la vida media pasa
aser de 13 a55 horas con unamediade 30 horas. Por consiguiente, la administracion de metadona puede ser menos
frecuente que la de heroina. Cuando las drogas han de ser administradas por via intravenosa, se necesitarén tres
acuatro inyecciones diarias parala heroinay unaa dos parala metadona, con dosis equivalentes. Asi pues, €l dafio
fisico, especialmente cuando €l paciente se autoinyecta, se reduce con la metadona. Se dice que la metadona no
produce la "euforia" que obtienen los toxicomanos a consumir heroina. La vida media del LAAM es de 30 a
65 horas, con una media de 50 horas, o que explica en parte € gran interés que ha despertado esta droga
recientemente. La vida media de la buprenorfina es de cuatro a seis horas™,

2. Farmacos alternativos no opiaceos
a) Ibogaina

68. Laibogainaesuno delos alca oides de tipo sicoactivo presentes en el arbusto Tabernanthe iboga de Africa
occidental. Numerosas observaciones ocasionaesindican que posee propiedades "antiadictivas'. Se aseguratambién
que ofrece un medio rgpido y sencillo de suprimir ladependencia no sélo de |os opiéceos sino también de la cocaina,
las anfetaminas, el alcohol y la nicotinay de vencer € sindrome de toxicomaniamdiltiple. Respaldan esta hipétesis
varios estudios clinicos que demuestran que laibogaina reduce la autoadministracion de cocainay de morfinay divia
los sintomas de la retirada de la morfina'®. En la actualidad la ibogaina se utiliza con carécter experimental. El
mismo estudio concluye que s bien la eficacia de la droga no puede confirmarse rigurosamente mientras no se
efectlien estudios de control apropiados, € interés por laibogaina en € tratamiento de la toxicomania ha aumentado.

b)  Naloxonay naltrexona

69. Sehanensayado otrostratamientos alternativos con drogas que tienen la propiedad de invertir los efectos de
los opiéceos, antagonistas como lanaloxonay la naltrexona. Los pocos experimentos realizados con naloxona no
han rendido aln resultados concluyentes, pero la naltrexona parece ser un complemento Util en € tratamiento de
determinados grupos, como los médicosy otros profesionales, asi como |os grupos de nivel socioeconémico més
ato. Landtrexona silo puede administrarse a personas que no tengan opiaceos en el organismo y por tanto no puede
prescribirse a quienes solicitan tratamiento por primera vez. ES necesario que los pacientes hayan suspendido el
consumo durante 5 a 7 dias en €l caso de heroing, y de 10 a 14 dias en el de metadona. Se ha sugerido que €l éxito
delandtrexonacomo medio de evitar lareincidencia en los grupos de nivel social ato se debe en parte alos efectos
negativos gque produce la recaida.

C) Clonidina

70. Laclonidina es un agonista alfa adrenérgico que suprime los sintomas de la retirada de opiéceos. Puede
utilizarse para la desintoxicacion de opiéceos a corto plazo. "El papel de la clonidina para € tratamiento de la
adiccién a opiaceos se limita a las primeras semanas después de laretirada. La clonidina no puede considerarse
tratamiento suficiente para la adiccién a opiaceos porque las tasas de reincidencia en todas las formas de
desintoxicacion son sumamente atas. La clonidina solo debe considerarse como un tratamiento de transicion que
puede utilizarse cuando no es posible obtener metadona o esta resulta inaceptable o inapropiada'®.
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d)  Oftrostratamientos con drogas

71. En algunos casos, para diviar los problemas vinculados a sindrome de abstinencia, como lainsomnia, se
prescriben otras medicinas, como las benzodiacepinas, pero por lo general Gnicamente por periodos cortos.

3. Tratamientos sin drogas

72.  Lostratamientos sin drogas se administran en comunidades terapéuticas y servicios ambulatorios, en los que
se ofrece alos pacientes asesoramiento, terapia de grupo, informacion o apoyo. Ademés se utilizala acupunturay
la medicina védica, que pueden ser eficaces para algunos grupos, aunque no se han llevado a cabo evaluaciones
sistemaéticas en gran escala.

73.  El recurso alas comunidades tergpéuticas se inicié en 1958 con e establecimiento de la comunidad Synanon
en los Estados Unidos. Desde entonces se han creado muchos programas semejantes y €l método ha sido adoptado
en varios paises. En esos programas se exige a los pacientes que vivan en la comunidad por un plazo que puede
abarcar desde 90 dias hasta varios afios. Por tanto, deben dejar su trabajo, si estan empleados, y apartarse también
desus hogaresy familias. Lafinalidad del tratamiento consiste en suprimir rasgos de personalidad fundamentales
del toxicomano y ayudarlo aadquirir nuevas formas de comportamiento, actitudesy valores, para que pueda persistir
en abstenerse de consumir alcohol u otras drogas durante toda laviday lograr una reorientacion radical de su estilo
de vida™.

74. Lasevauacionesde este método han mostrado que es eficaz para quienes terminan € programa. Sin embargo,
sblo una pequefia proporcion de toxicomanos estén dispuestos a someterse a este tratamiento y hay una tasa muy
atade abandono a comienzo dd programa. Ademés, esta forma de tratamiento resulta sumamente costosa, por dos
motivos principales: lalarga duracion del tratamiento y la alta proporcién de personal que se necesita para cada
peciente.

4. Rehabilitacion

75. End marco delaprevencidn secundaria, €l tratamiento y la desintoxicacion algunas veces van acompafiados
de medidas de rehabilitacion. Estas se aplican por lo general a las personas que han terminado € proceso de
tratamiento y desintoxicacion y estan dirigidas primordialmente a facilitar la reinsercion del individuo en la
comunidad. Este agpecto de la prevencidn secundaria puede adoptar diversas formas de asesoramiento y asistencia
y comprende a veces capacitacion para el empleo y lareinsercién social. El asesoramiento y la asistencia por o
general incluyen ayuda en la busqueda de empleo y por ello la Organizacion Internacional del Trabajo hadirigido
su atencion a tales actividades. En la medida en que la rehabilitacion logre eliminar los factores de riesgo
relacionados con € estilo de vida que llevaba € paciente antes de adquirir la dependencia, podra ayudar aimpedir
que éste reincida en e consumo de drogasilicitas.

76. Lasmedidas de rehabilitacion pueden estar dirigidas a toxicOmanos que no se han sometido anteriormente
a tratamiento. En ese caso, las actividades de rehabilitacion y reinsercion social se orientan adevolver a paciente
ala situacion en que se encontraba antes de comenzar a consumir drogas ilicitas®. Sin embargo, en otros casos,
especialmente cuando se trata de toxicOmanos mas jovenes, con € fin de evitar los factores de "riesgo”, la
rehabilitacion y reinsercion pueden suponer la necesidad de ofrecer a paciente condiciones de vida distintas de las
gue tenia anteriormente.
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IV.RELACION ENTRE LA PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA
A. Participantes

77.  Enmuchos aspectos, la prevencion secundaria coincide con los objetivos de la prevencion primariay terciaria.
Hay coincidencia con la prevencion primaria, ya en que muchos de los programasy técnicas que se emplean para
tratar de evitar el consumo inicia se utilizan también parainducir alos consumidores ocasionales, o incluso alos
consumidores habituales de drogasilicitas, a abandonar la droga. La superposicion entre la prevencidn secundaria
y laterciaria ocurre porque, como se observa frecuentemente en la practica, es dificil trazar una linea conceptual
nitida entre esos dostipos de la prevencion. Cuando € tratamiento contempla metas distintas o suplementariasala
abstinencia total, comprende necesariamente aspectos de prevencion terciaria, como la reduccién de las tasas de
morbilidad y mortalidad entre los consumidores de drogas ilicitas. Excluir esos objetivos de las actividades de
prevencién secundaria reduce su eficacia econdmicay, de hecho, va en contra de |os principios que sustentan los
sistemas médicos y sanitarios de muchos paises.

78. Diversos sectores de la sociedad participan en la formulacion y gjecucion de las politicas de prevencion
primariay secundaria. La organizacion o ramadel gobierno que toma lainiciativa en ese ambito varia de un paisa
otro, pero los programas més eficaces parecen ser |os que se basan en la colaboracion entre los diferentes sectores.
El trabajo en conjunto permite el fortalecimiento reciproco de las destrezas de cada sector. Los programas menos
eficaces son aquellos en que los diferentes sectores del gobierno o el gobierno y |as organizaciones compiten entre
si para"aduefiarse" de un problemay del derecho de determinar las politicas. La cooperacion y colaboracion entre
organismos y organizaciones en los planos local y nacional ofrece las condiciones més propicias para establecer
programeas eficaces.

79. Enlaformulaciony eecucion delos programas de prevencion intervienen en primerainstancia los organismos
y organizaciones estatales, con diversos niveles de representacion. L as organizaciones que poseen una perspectiva
y unaestructura de alcance nacional se encuentran en mejores condiciones paraformular planes nacionales, que se
adaptan a las necesidades locales mediante la coordinacion con los organismos regionales y locales. Ese tipo de
estructura permite mantener una perspectiva nacional integrada y coherente, teniendo a la vez en cuenta e
incorporando las necesidades y exigencias de las comunidades locales. Esto es muy importante ya que lamayoria
delosproyectosy programas, como 10s que se ofrecen en las escuelas, se gjecutan a nivel local, aungque pueden ser
concebidos y coordinados a nivel nacional. Sin embargo, las campafias a través de los medios de difusién se
organizan casi exclusivamente a escala nacional.

80. Cadavez més sereconoce laimportanciade la colaboracion entre el sector privado y la comunidad, asi como
del papel que puede cumplir & sector privado en la prevencidn del consumo de drogas. El Programa de las Naciones
Unidas parala Fiscalizacion Internaciona de Drogasy la Organizacion Internacional del Trabajo han facilitado la
creacion de vinculos entre € sector privado y la comunidad prestando su apoyo a dos conferencias internacionales
sobre esetema. Aunqueyadesde d siglo X1X y principios del siglo XX en muchos paises desarrollados se reconocié
la dependencia reciproca entre la comunidad, las instituciones comunitarias y € sector privado, en los Ultimos afios
los problemas rel acionados con € consumo de drogasiilicitas han puesto de relieve esa interdependencia.

81. EnlanotadelaSecretaria sobre los principios béasicos paralareduccién de la demanda (E/CN.7/1995/4) se
destaca laimportancia de lacomunidad en la prevencion del uso indebido de drogas. Hay abundantes jemplos de
medidas eficaces adoptadas por |as comunidades paracombatir € problema del consumo de drogas'y varios estudios
explican como se han logrado esos propdsitos™. En Ultimainstancia, los consumidores de drogas tienen familiares,
VECiNos, 0 amigos Y viven en una comunidad El consumo de drogas ilicitas repercute en € propio consumidor, ya
sea hombre 0 mujer, en su circulo socid inmediato y en toda la comunidad. Se ha subrayado laimportanciade la
intervencion comunitaria mediante la colaboracién con organismos y organizaciones de diversos sectores. La

" Véase d informe de la Secretaria sobre la cooperacion regional en lareduccion de lademanda (E/CN.7/1996/7).
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comunidad por si sola puede hacer muy poco, sobre todo porque carece de |os recursos o la autoridad necesarios,
pero debe consderarse como unadiada fundamental e indispensable para hacer frente alos problemas del consumo
dedrogas.

82. Las organizaciones no gubernamentales cumplen gran parte de la labor que se lleva a cabo en las
comunidades®. Dichas organizaciones suelen estar mésinformadas de lo que ocurre en lacomunidad porque trabajan
efectivamente en ella. Las politicas generales pueden ser formuladas a nivel nacional pero deben adaptarse alas
condiciones locales y gjecutarse localmente®™. Esatarea se puede encomendar a muchas organizaciones diferentes,
incluso organizaciones controladas por € Estado, pero la clave del éxito consiste en trabgjar de consuno parala
aplicacion de las politicas.

83. Laparticipacion de los padres es de suma importancia en la prevencién del consumo indebido de drogas,
especialmente en la prevencién primaria. Se puede establecer contacto con los padres a través de las escuelas o
mediante actividades comunitarias o programas en |os sitios de trabajo. Hay muestras claras de que |los programas
para los padres deben formar parte integrante del proceso educativo y no deben verse como actividades
extracurricul ares separadas™.

B. El entorno

84. Los medios de informacion cumplen una doble funcién en la prevencion del uso indebido de drogas. La
primera esté relacionada con las campafias, generalmente organizadas por 10s gobiernos, para crear mayor conciencia
de un problema determinado. Los medios de difusién también pueden informar sobre acontecimientos conexos, por
ejemplo, la presentacion de los resultados de estudios sobre el consumo de drogas. Los dos métodos sirven para
informar ala poblacién sobre la indole y magnitud de los problemas, 1o que a su vez puede ayudar a generar una
actitud de aceptacion o de solidaridad respecto de la asignacion de fondos parala prevencion inicial del consumo
y la prestacion de servicios a los toxicomanos. Los medios de comunicacion también pueden servir directamente
como fuente de informacién sobre €l uso indebido de drogas, sin embargo, esa funcion puede ser poco eficaz si se
difunde informacion inexacta. Se ha indicado que, en distintos sectores de la vida publica, los medios de
comunicacion a veces contribuyen a crear impresiones exageradas caricaturescas del comportamiento que se
considerairregular.

85. Yase haexaminado € papel que cumplen las escuelas a ofrecer alos alumnos educacion sobre drogas'y
actividades de esparcimiento como parte de un programa més amplio para promover un estilo de vida sano. Sin
embargo, fuerade horario de clases, lasinstalaciones escolares también podrian ser utilizadas con fines semejantes
por otros miembros de lacomunidad. Los vinculos entre laescuelay lacomunidad con frecuencia ayudan a fortalecer
las actividades de cada una de las partes.

86.  Enmuchos paises|as organizacionesjuveniles realizan actividades en la esfera de la prevencion del consumo
de drogasy hacen aportaciones valiosas ad ofrecer actividades recredtivas alos jévenes. Las organizaciones religiosas
también pueden desempefiar un papel en la prevencién; muchas de ellas se dedican en particular alos aspectos de
tratamiento.

87. Laposilidad dellevar a cabo programas de prevencion del uso indebido de drogas en los sitios de trabajo
s0lo ha cobrado amplia aceptacion recientemente, sobre todo desde que €l sector privado comenzé a participar més
activamente en esos programas y en otros planes conjuntos con las comunidades locales. Laventgja de utilizar los
sitios de trabajo para esos programas es gque ello no silo permite combatir 1os problemas de consumo potencia o
efectivo de drogas por |os trabajadores, sino también atender a sus familias. M uchas empresas tienen actualmente
programas de asistencia para sus empleados, asi como para las familias. Aunque |os trabajadores no consuman
drogas, pueden tener problemas de esa indole en sus hogares. Ya que tales problemas suelen repercutir en la
productividad del trabajador, redunda en interés de los empleadores ocuparse de ellos. Los programas también se
extienden alacomunidad y procuran fomentar, apoyar y fortalecer las actividades comunitarias, de conformidad con
el principio de integracion de los programas para aumentar su eficacia reciproca.
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88.  Seestan formulando nuevos métodos, como los modelos de interaccidn en grupos con estimulo y apoyo de
los propios comparieros, una estrategia innovadora para ayudar alos toxicomanos en la calle a controlar, reducir o
suprimir el consumo indebido de drogas™. Se trata de una elaboracion de los model os de divulgacion comunitaria
que se han utilizado desde hace algiin tiempo paratratar de llegar alos toxicGmanos que no siguen un tratamiento.

89. Enmuchossistemasjuridicos los tribunales tienen |a opcidn de dictar sentencias no privativas de lalibertad
alos consumidores de drogas. La Comision de Estupefacientes, en su 38° periodo de sesiones, examind esta cuestion
en relacion con d informe de la Secretaria sobre medidas sustitutorias de la condena o e castigo (E/CN.7/1995/6).
Los hechos indican que éste es un medio eficaz de reducir € consumo de drogas S va acompafiado de una
supervision posterior y un seguimiento imparcia™. Se ha determinado que e internamiento por orden judicial "sirve
paralograr que los toxicoOmanos se sometan a tratamiento, pero no constituye en si mismo tratamiento y no puede
utilizarse como sustituto de éste" 2.

90. Lasindituciones penitenciarias albergan a un nimero cada vez mayor de individuos condenados por delitos
relacionados con drogas, muchos de ellos consumidores ilicitos y algunos toxicodependientes. Esto plantea
particulares problemas, no solo paralas ingtituciones, en lo que hace ala disciplina carcelaria, sino también para
otros reclusos que pueden comenzar a consumir drogas durante su permanencia en la prision. Esto ocurre en muchas
regiones dd mundo; en particular, fue sefiadlado por algunos Estados de las Américas en € cuestionario relacionado
con € informe anual, donde un Estado informd que, seglin estimaciones, hasta un 80% o, como minimo, un 30% de
los reclusos seguian consumiendo drogas ilicitas (E/CN.7/1996/5, parrs. 46 y 47). Muchas institucionestienen la
posibilidad de impartir educacion alos reclusos, de asesorar alos que consumen drogas con poca frecuenciay de
tratar alos toxicdmanos. La oportunidad de aplicar medidas de prevencion primariay secundaria no se aprovecha
en muchas instituciones carcelarias debido a la escasez de recursos. Podria aducirse que esto congtituye una
oportunidad perdida. En una comunidad cerrada como la que existe en las instituciones carcelarias, las politicas
dirigidas aeducar, asesorar y suministrar tratamiento alos reclusos puede rendir resultados duraderos, sempre que
estén debidamente orientadas. Si no se aplican tales paliticas, es probable que un nimero cada vez mayor de los
reclusos tengan problemas de drogas d sdir delaprision y que muchos hayan comenzado a consumir drogas durante
lareclusién. Estos asuntos y otros que tienen que ver con lainterrelacion del nimero de condenas relacionadas con
drogas, los escasos recursos de los sistemas de justicia pena y las politicas penalesy condenatorias, son materia de
examen constante por los gobiernos de muchos paises. Es de esperar que muy pronto se logre una estrategia
coherente para hacer frente a estos problemas.

V. CONCLUSIONES

91. A travésdelosafios se haacumulado un acervo considerable de conocimientos tedricos y empiricos sobre los
métodos de prevencion primariay secundaria. Una aportacion fundamental a esa base de conocimientos han sido
los adel antos importantes que se han logrado con respecto ala metodologia para determinar la eficaciay los efectos
de las medidas de prevencion, tanto las que se aplican separadamente como las que van acompafiadas de otras
medidas. Ademés, lamejor comprension de los factores de riesgo relacionados con lademandatilicita, especiamente
los que determinan la iniciacion del consumo indebido de drogas, también ha representado una contribucion
importante a esa base de conocimientos, aunque el estudio de los factores correlativos de |os procesos que llevan &
consumo reiterado, latoxicomania, € uso indebido con efectos perjudicialesy € abandono del consumo estd menos
avanzado.

92. Lasmlltiplesinvestigacionesy eva uaciones que se han redizado sobre las actividades de prevencion primaria
y secundariaen distintos paises y dirigidas a distintos sectores de la poblacién han arrojado resultados y conclusiones
gue muestran una sorprendente concordancia. La independencia de los programas concebidos y ejecutados en
diferentes paisesimprime un ato grado de confiabilidad alos resultados y conclusiones que se derivan de ellos. Sin
embargo, sigue siendo necesario adaptar cada uno de esos enfoques alas condiciones locales. Como era de esperar
los resultados que se observan con respecto alos efectosy la eficacia de | as estrategias y enfoques son variados, y
algunos enfoques resultan mas eficaces que otros.
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93. El proceso de sintetizar lainformacion disponible sobre la prevencion primariay secundaria demostré las
ventgjas que supone laintegracion de esos enfoques con los de la prevencion terciaria, ya que los tres forman parte
de una progresion continua, tanto en los principios como en la practica. Muchos Estados han adoptado un enfoque
integral y equilibrado en el que se incorporan elementos de prevencidn primaria, secundariay terciaria. En muchos
aspectos de la gecucion, especiamente en lo que se refiere a establecer la credibilidad de los programas ante la
poblacion destinatariay concentrar 1os recursos en |os grupos que més |os necesitan, resultan evidentes los vinculos
y larelacion de mutuo fortalecimiento entre |os diversos enfoques.

94. Los métodos de prevencion primaria comprenden las campafias de divulgacion, programas de atencion
despuésdd parto y de desarrollo del nifio en edad preescolar, educacién en las escuelas, programas para jovenesy
pruebas de deteccion dd consumo de drogas. La prevencion secundariase centra en la reduccion de lademandailicita
mediante diversas formas de tratamiento y rehabilitacion. Lainformacion tedricay empiricadisponible indica que
laeficaciade la prevencidn primaria se pone actualmente en telade juicio, en tanto que parece haber indicios de que
la prevencion secundaria puede reducir efectivamente la demandary, en ciertas condiciones, producir € abandono
de la droga. Varios estudios han demostrado que, a pesar de las dtas tasas de reincidencia, los métodos de
prevencién secundaria resultan econdémicamente eficaces y hay indicaciones de que algunas formas de tratamiento
pueden ser mas eficaces en funcién de sus costos que los métodos de reduccion de la oferta para lograr una
disminucién de lademandailicita. Sin embargo, aunque €l andlisis comparativo de las distintas estrategias es un
campo de investigacion que podriarendir resultados interesantes, la poca informacion que se tiene actualmente a ese
respecto no permite presentar esa aseveracion como una conclusion definitiva.

95. El presente informe muestra que ha habido muchos progresos recientes en e conocimiento relativo a los
métodos de prevencion primariay secundaria, aunque éstos han sido variados en o que se refiere ala coberturay
alametodologiade gecucion y evaluacion. La variedad de |los resultados, que indica diferencias entre los distintos
enfoques en lo que respectaa sus efectos y su eficacia econdmica, erade prever, dadala diversidad de los enfoques
examinados.
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