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I. Introduccion

1.  En su resoluciéon 53/10, titulada “Medidas para proteger a los nifios y los
jovenes contra el uso indebido de drogas™, la Comisioén de Estupefacientes alent6 a
los Estados Miembros a que realizaran diversas intervenciones para prevenir
el consumo de drogas y proteger a los nifios y los jovenes. En el parrafo 6,
la Comision pidi6 al Director Ejecutivo de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC) que informara a la Comisiéon en su 54° periodo de
sesiones sobre las medidas adoptadas y los progresos realizados en lo relativo a la
aplicacion de la resolucion.

2. A fin de que el Director Ejecutivo pudiera reunir informaciéon sobre las
cuestiones planteadas en la resoluciéon y cumplir la obligacion de presentar un
informe a la Comision de Estupefacientes en su 54° periodo de sesiones, el 25 de
agosto de 2010 se envid a los gobiernos una nota verbal en que se los invitaba a
presentar informacion a la UNODC sobre las medidas adoptadas para aplicar la
resolucidn, respondiendo a un cuestionario que abarcaba varias esferas importantes
de la prevencion y el tratamiento del uso indebido de drogas.
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II.

I11.

Conclusiones

3.  En el momento de la redaccion del presente documento, 50 gobiernos, en total,
habian respondido a la nota verball. Debido al niimero limitado de respuestas
recibidas, el analisis de los resultados que se presenta se aplica preferentemente a
nivel mundial. En algunos casos concretos, se hace un analisis por region. Europa
fue el continente con la tasa de respuesta mas alta (mas del 50%). En Asia y
América, contestd mas del 20% de los Estados Miembros, mientras que menos
del 10% de los Estados de Africa y Oceania hizo lo propio (véase el grafico I).
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4. Con respecto a la prevencion, en el cuestionario se invitaba a los Estados
Miembros a sefialar si realizaban las intervenciones normalmente incluidas en los
programas amplios de prevencion del consumo de drogas: difusion de informacion
sobre los peligros de las drogas; educacion escolar basada en la preparacion para la
vida cotidiana; capacitacion para la vida en familia y la educaciéon de los hijos;
programas de prevencion en el lugar de trabajo; actividades alternativas (deportes,

Alemania, Andorra, Argelia, Argentina, Armenia, Australia, Bahrein, Belarts, Bolivia

(Estado Plurinacional de), Canada, Chile, China, Chipre, Colombia, Costa Rica, Croacia,
Ecuador, El Salvador, Espafia, Estonia, Filipinas, Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Kirguistan,
Libano, Lituania, Luxemburgo, Malta, Mauricio, México, Myanmar, Nigeria, Noruega, Pakistan,
Polonia, Portugal, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica Checa,
Republica de Corea, Reptblica de Moldova, Rumania, Singapur, Sudafrica, Suecia, Suiza,
Tunez, Turquia y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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teatro, musica, etc.); formacidén vocacional y apoyo a la generacion de ingresos;
campaiias en los medios de difusidn; y despistaje ¢ intervenciones breves. Ademas,
en el cuestionario se pedia a los Estados Miembros que informaran sobre la
promocion de dos tipos de programas mencionados explicitamente en
la resolucidn 53/10, a saber: programas de prevencion en coordinacién con las
autoridades locales y la sociedad civil y programas para prevenir la participacion de
niflos y jovenes en la produccion y el trafico ilicitos de drogas.

5. Ademas, respecto de cada intervencion, se pedia a los Estados Miembros que
indicaran si esas medidas se habian destinado a la poblacién en general o a los
grupos de riesgo y que determinaran si las intervenciones tenian una cobertura nula,
parcial, de la mayor parte o del total de la poblacion destinataria y sefialaran si se
habian evaluado o se evaluarian las intervenciones.

6. En el grafico II se presentan los porcentajes, a nivel mundial, en orden
decreciente de prevalencia, de los Estados Miembros que informaron sobre la
realizacion de las diversas actividades de prevencidn, tanto entre la poblacion en
general como entre los grupos de riesgo. Las caracteristicas son las mismas en
ambos grupos de destinatarios: las actividades, en orden decreciente de
realizacion, son las siguientes: informacion, educacion escolar basada en la
preparacion para la vida cotidiana, actividades alternativas, campafas en los medios
de difusion, capacitacion para la vida en familia y la educacién de los hijos,
programas en el lugar de trabajo, despistaje/intervenciones breves y formacion
vocacional/generacion de ingresos.

Grafico 11
Todas las regiones: realizacion de diversas actividades de prevencion, tanto
entre la poblacion en general como entre los grupos de riesgo
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7. El intervalo entre la actividad de prevencién mas frecuente y la menos
frecuente, segun los porcentajes comunicados por los Estados Miembros, fue
sustancialmente similar respecto de la poblacion en general (entre el 43,9%
y el 93,6%) y los grupos de riesgo (entre el 54% y el 86,4%). Aunque esos datos no
permiten conocer las amplias variaciones entre las actividades y las regiones, deben
considerarse una seflal muy alentadora. Con excepcion del despistaje y las
intervenciones breves y de la formacién vocacional/generacion de ingresos, la
mayoria de los Estados Miembros indicd que realizaba todas las demés actividades
de prevencion y, por ello, esos Estados parecen realizar una amplia gama de
actividades de prevencion.

8.  En particular, es muy alentadora la elevada tasa de educacion escolar basada
en la preparacion para la vida cotidiana comunicada. Cuando la educacion escolar
sobre las drogas basada en la preparacion para la vida cotidiana se imparte de
conformidad con las normas cientificamente establecidas, puede ser muy eficaz,
como es sabido, dado que, de esa manera, es posible prevenir hasta el 20% de los
nuevos inicios en el mundo de las drogas. Asimismo, es eficiente porque se ahorran
nueve dolares por cada doélar gastado.

9. En el cuestionario de los informes bienales, por medio del cual los Estados
Miembros informaron sobre sus programas de reduccién de la demanda de drogas
hasta 2008, no se pedia informacion acerca de la mayoria de las intervenciones de
eficacia demostrada que se incluyen en el cuestionario con que se retnen datos
relacionados con la aplicacion de la resolucion 53/10. Por ello, es particularmente
alentador que, segin se informd, se hayan realizado en gran escala dos
intervenciones que, de acuerdo con gran niamero de pruebas, han demostrado ser
eficaces y eficientes, a saber, la capacitacion para la vida en familia y la educacion
de los hijos y el despistaje y las intervenciones breves.

10. Si bien las pruebas de la eficacia de las campafias en los medios de difusion
son menos inequivocas, hay razones para pensar que una campafa en los medios de
difusion cuya poblacion destinataria se haya elegido cuidadosamente, basada en
investigaciones formativas solidas y de duracién e intensidad suficientes, puede
apoyar con eficacia un programa nacional de prevencion, por ejemplo, sugiriendo
tipos de conducta sencillos a los padres que protegen mucho a sus hijos. En ese
caso, como en el de todas las intervenciones descritas en el presente informe, un
analisis de la calidad y el contenido de las intervenciones ayudaria a saber
concretamente si los recursos se han invertido de la manera mas eficiente.

11. Por ultimo, con respecto al despistaje y las intervenciones breves, cabe
observar que muchos mas Estados Miembros indicaron que habian prestado esos
servicios en el contexto del tratamiento y la atencion de la drogodependencia. Sin
embargo, el despistaje y las intervenciones breves también se aplicaron con éxito en
las escuelas, los lugares de trabajo y los centros de atencidén primaria de la salud y
demostraron ser eficaces para reducir el consumo de drogas por personas que no
eran aun drogodependientes o no habian tomado contacto con los servicios de
tratamiento y atencion de la drogodependencia.
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12. Sin embargo, cabe observar que, segin se informoé, todavia era mas comun
destinar las intervenciones a la poblacion en general que a los grupos de riesgo. Mas
del 70% de los Estados Miembros sefialé que realizaba seis actividades, de las ocho
enumeradas en el cuestionario, entre la poblacion en general. Ello era asi en el caso
de solo tres actividades destinadas a los grupos de riesgo. Ello es motivo de
preocupacion, dado que las actividades de prevencidén destinadas y adecuadas a los
grupos particularmente vulnerables se consideran en general mas eficaces y
eficientes que las destinadas a la poblacién en general, aunque en un sistema de
prevencion amplio se deberian incluir ambos tipos de actividades.

13. Ademas, con respecto a la cobertura de esa gama de actividades de
prevencion, la situacidon no era tan alentadora. En el grafico III, el porcentaje de los
Estados Miembros que informé sobre una cobertura nula o parcial de los grupos
destinatarios comunica, segun se indica, que la cobertura era ‘insuficiente’.
En cambio, los Estados Miembros que informaron sobre una cobertura de la
mayoria o del total de los grupos destinatarios figuraban entre los que habian
comunicado una ‘buena’ cobertura. Resulta claro que, con excepcion de
la informacién relativa a la educacién escolar sobre las drogas basada en la
preparacion para la vida cotidiana y las campafias en los medios de difusion, la
mayoria de los Estados Miembros (mas del 55% en todos los casos) declararon que
la cobertura de las actividades de prevencion era insuficiente. El porcentaje mas alto
correspondio a los Estados Miembros que informaron sobre una cobertura
insuficiente con respecto al lugar de trabajo y al despistaje y las intervenciones
breves. Incluso en el caso de la educacion escolar basada en la preparacion para la
vida cotidiana y de las campafias en los medios de difusiéon, un porcentaje
apreciable de los Estados Miembros (el 41% y el 46%, respectivamente) indic6é una
cobertura insuficiente.

14. Como se sefiald supra, la educacion escolar basada en la preparacion para la
vida cotidiana y en prucbas objetivas es una actividad de prevencion eficaz y
eficiente, mientras que la eficacia de las campaiias en los medios de difusion es
menos inequivoca. A ese respecto, el porcentaje relativamente alto de Estados
Miembros que indicaron una buena cobertura de la educacion escolar basada en la
preparacion para la vida cotidiana es un hecho muy positivo. Ademas de las
preocupaciones ya mencionadas con respecto a la calidad y el contenido de la
intervencion, cabe observar que una buena cobertura de la educacion escolar basada
en la preparacion para la vida cotidiana podria no equivaler a una buena cobertura
de los nifios y jovenes en general en los Estados Miembros donde la tasa de los
nifios que asisten a la escuela no es alta o respecto de los grupos de riesgo, que, la
mayoria de las veces, no asisten a la escuela.
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Grafico III

Todas las regiones: cobertura de diversas actividades de prevencion
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15. En el grafico IV se resume, en porcentajes, la informacion presentada por los
Estados Miembros sobre la evaluacion de diversas actividades de prevencion. En
muchos casos (por lo menos el 40%), no se evaluaron las actividades realizadas, lo
cual reveld otro aspecto preocupante de las actividades de prevenciéon a nivel

mundial.
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IV.
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Grafico IV
Todas las regiones: evaluacion de las diversas actividades de prevencion
(Porcentaje)

100
c 90
o
G
7 80
-
S 70
o
8
° 50
4
_g 42,5 41,4 3,3 38 1
w 40 36,7 )
o
3 31,4 29,6
)
§ %
o
8 20
o
S
o
10
0
c [2] c [%2] (0] (] (0] %]
el o S o ° o6 ° o
5 s 585 3 5 = 5 5 5
[o] = ®© © @© 0 =
£ c Q0 ® 5 £ 2 — 9 I3 Q
= O 9 5 c = © @ c ®© o]
L 2 2 09 85 T o 5238 $529 g
= G © 50 2% =3 2®E 529 5 8
@ c © c 3 s 8 c® % T O o = >
@ g oo = ol S >0 EDS £?
— - _— fmp— ~
3 85 o 8o g = Sy O6TE 38
he) $) © c O IS S=o w c ©
= 38w o ® G E 2 @
= T T o o © © [S] =
|3} w o o IS D a - ® o
< mo- © o o C 8 [
a (&) X oo > o

Actividad

16. Por ultimo, casi todos los Estados Miembros indicaron que estaban ejecutando
programas de prevencion, en coordinacion con las autoridades locales y la sociedad
civil, entre la poblacion en general. Se informo6 sobre ese hecho con respecto tanto a
la poblaciéon en general (96%) como a los grupos de riesgo (89,0%), y las
variaciones de un continente a otro fueron minimas. Respecto de las actividades
para prevenir la participacion de los nifios y los jovenes en la produccion y el trafico
ilicitos de drogas, la situacion, segun lo informado, era mas variada. En general, un
numero menor de Estados Miembros declaré que ejecutaba esos programas tanto
entre la poblacion en general (53,6%) como entre los grupos de riesgo (61,1%).

Servicios de tratamiento y atencion de la drogodependencia

17. Respecto del tratamiento, en el cuestionario se pedia a los Estados Miembros
que informaran sobre algunas caracteristicas basicas de su sistema de tratamiento,
por ejemplo, si se basaba méas en un régimen residencial o en un régimen
ambulatorio, si habia un sistema de tratamiento obligatorio de la drogodependencia
o si se ofrecia ese sistema como medida sustitutiva de las medidas de justicia penal.
Se pedia asimismo a los Estados Miembros que sefalaran si prestaban toda una
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gama de servicios de tratamiento y atencién de la drogodependencia en la
comunidad y en entornos carcelarios y que evaluaran el respectivo nivel de
cobertura. Por ultimo, se invitaba a los Estados Miembros a que informaran sobre
algunos indicadores basicos de la calidad de los servicios de tratamiento prestados,
como la existencia de normas de atencion.

18. Hubo mas paises que informaron acerca de la disponibilidad de servicios de
tratamiento y atencion en la comunidad para las personas drogodependientes que
paises con actividades de prevencion. Como se indica en los graficos V y VI, mas
del 70% de los Estados Miembros declaré que prestaba la totalidad de los 19
servicios examinados. Por ello, en cuanto a la disponibilidad de una amplia gama de
servicios de tratamiento y atencidn, los resultados fueron aun mas alentadores que
en el caso de las actividades de prevencion. Simplemente por razones de
presentacion se han dividido los servicios en servicios de tratamiento y atencion de
la drogodependencia y servicios de prevencidn, tratamiento y atencion del VIH y
otras enfermedades infecciosas. Una representacion continua de la atencidn,
orientada a la recuperacion, incluiria toda la gama de los servicios incluidos en el
cuestionario.

19. De las respuestas recibidas se desprende la existencia de una disponibilidad
relativamente mas baja (menos del 80%) de las terapias farmacoldgicas de larga
duracion y de una determinada terapia psicosocial, la gestion de situaciones
imprevistas. Si bien los datos relativos a las terapias farmacologicas de larga
duracion podrian parecer preocupantes, deben interpretarse en uno de los siguientes
contextos: a) la actual falta de medicacion claramente reconocida para el
tratamiento de la dependencia de los estimulantes; b) la falta de necesidad de
ofrecer una terapia farmacologica, porque la dependencia de los opioides no es un
problema nacional generalizado o c) la falta de legislacion apropiada para que las
sustancias farmacologicas con efectos de larga duracion estén disponibles en un
Estado Miembro; o una combinacién de las tres posibilidades mencionadas.

V.11-80087
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Proporcion de Estados
que contestaron

Grafico V
Todas las regiones: servicios de tratamiento y atencion de la drogodependencia en la comunidad
(Porcentaje)

100 97,6 9

7. € 52— 4 955 953 93 952
89,5 — [ = 90,7 -
90 — _ ] 87,8
80,9 [ |
80 > 78,1
[ ] 71,8 73,2
70 ] [ ]
60 —
50 —
40 —
30 —
20
10
0
aes 1CO aes aes on 2\ S S \
. ° 50008 P 00%° 50108° e adO quc® 5l et NS 00 e (es0®
e nco” o(\\s\a deac\o“ 5\“0“\5\a¢ At e pd et O‘\e \\\\lo’con ot a0 es e oS a“\\s'&e \asos“a\a‘_“"“ 0109
e i s e Q%Gg\ﬂ\of\‘i\_\e O aQ\o a“\a%O “\ﬁ\gao\o ap? o é‘nﬂe\r\s’&a; ev\m%\of‘ corne? a0 P\Z\\“%\O l\?generao\o
pes e\ eV e e o 0% o0 ene
cede Y WMo harte™ et ‘\r\"eg‘ad Rn
40s® a0 299 (nec®
0
GruP
Servicio

€1/TI0T/L'ND/A



E/CN.7/2011/13

10

Grafico VI

Todas las regiones: diversos servicios de prevencion, tratamiento y atencion
del VIH y otras enfermedades infecciosas entre los consumidores de drogas en
la comunidad

(Porcentaje)
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20. En los graficos VII y VIII se resumen los datos comunicados con respecto a
los servicios de tratamiento y atencion de la drogodependencia en entornos
carcelarios. Evidentemente, en estos no se prestan servicios a un nivel equivalente al
de la comunidad. El porcentaje de los Estados Miembros que sefial6 haber prestado
esos servicios en entornos carcelarios fue mas bajo (el 70% o mas de los Estados
Miembros inform6 sobre la prestaciéon de solo 13 de los 19 servicios) que el
porcentaje de los Estados Miembros que inform6 de la prestacion de esos servicios
en la comunidad y no tan uniforme (la prevalencia de la disponibilidad se situaba
entre el 33% y el 95%). Se observo la misma debilidad con respecto a los servicios
de asistencia farmacolégica, ademas de la labor de los servicios de acercamiento a
los consumidores de drogas, incluidos los programas de entrega de material
esterilizado para inyecciones que ain no se ejecutan (o aceptan) en muchas
prisiones.

V.11-80087
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Grafico VIII

Todas las regiones: diversos servicios de prevencion, tratamiento y atencion
del VIH y otras enfermedades infecciosas entre los consumidores de drogas en
entornos carcelarios

(Porcentaje)
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21. La situacion se vuelve mas compleja cuando se analiza la cobertura de los
servicios. En los graficos IX y X se indica el porcentaje de los Estados Miembros
que informaron sobre una cobertura baja, media o alta de sus respectivos servicios
en la comunidad. Es notable observar que la cobertura de la mayoria de los servicios
sobre cuya prestacion se informé era baja o media, y en aproximadamente la mitad
de los 50 Estados Miembros que respondieron al cuestionario era alta la cobertura
de solo la mitad de los servicios sobre los que informaron. Entre una cuarta parte y
la mitad de los Estados Miembros informo sobre una alta cobertura de sus servicios
de tratamiento y atencion de la drogodependencia. Se trata de una sefial muy
alentadora. Por ejemplo, el 48% de los Estados Miembros inform6 sobre la alta
cobertura de la terapia de mantenimiento con un agonista de opioides, lo cual es un
fendbmeno nuevo. Sin embargo, hay que tener presente que esas sefiales positivas
significan que todavia entre el 75% y el 50% de los Estados Miembros no estan en
condiciones de prestar determinados servicios con una cobertura alta, lo cual
demuestra que todavia queda mucho camino por andar hasta alcanzar el acceso
universal a los servicios de tratamiento y atencion de la drogodependencia.
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Grafico IX
Todas las regiones: niveles de cobertura de diversos servicios de tratamiento y
atencion de la drogodependencia en la comunidad
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Grafico X

Todas las regiones: niveles de cobertura de diversos servicios de prevencion,
tratamiento y atencion del VIH y otras enfermedades infecciosas entre los
consumidores de drogas en la comunidad
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22. Ademas, en los entornos carcelarios (graficos XI y XII), casi uno de cada
cinco Estados Miembros indicé que prestaba la mayoria de los servicios de
tratamiento y atencién de la drogodependencia con una cobertura baja y solo entre
el 20% y el 40%, aproximadamente, indicé que prestaba los diferentes servicios con
alta cobertura. Dado que es probable que la poblacion en los entornos carcelarios
esté en mal estado de salud, tanto fisica como mental, debido, entre otros factores, a
la drogodependencia, el VIH/SIDA y la tuberculosis, se trata de un hecho
particularmente preocupante.
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Grafico XI

Todas las regiones: diversos niveles de cobertura de diversos servicios de
tratamiento y atencion de la drogodependencia en los entornos carcelarios
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Grafico XII

Todas las regiones: niveles de cobertura de diversos servicios de prevencion,
tratamiento y atencion del VIH y otras enfermedades infecciosas entre los
consumidores de drogas en entornos carcelarios
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23. Con respecto a las caracteristicas basicas de los servicios prestados, la calidad
de los datos reunidos mediante el cuestionario no fue tan alta como con respecto a
las cuestiones que figuran supra. Por ejemplo, el 29% de los Estados Miembros que
respondieron al cuestionario sefiald que no tenia ninguna estimacion del nimero de
personas que necesitaban tratamiento. Si bien una estimacién mundial o continental
no seria significativa desde el punto de vista estadistico, dada la tasa de respuesta
relativamente baja en general, ello suscita graves preocupaciones respecto de la base
para planificar la prestacion de servicios de tratamiento en la mayoria de los paises
en el mundo. A fin de planificar los sistemas de prevencion y tratamiento, los
encargados de formular politicas necesitan un sistema de informacién que
suministre los datos pertinentes.

24. Casi el 95% de los Estados Miembros indicé que prestaba servicios en la
comunidad en régimen residencial y régimen ambulatorio, y el 50% de los paises
informo de que mas del 70% de sus servicios de tratamiento se prestaban en
programas que se regian por el régimen residencial. En general, si la mayoria de los
servicios se prestan de acuerdo con el régimen ambulatorio, ello es sefial de la
existencia de un sistema de tratamiento maduro; por ello, esos datos son
preocupantes. De hecho, cabe concluir que por lo menos la mitad de los Estados
Miembros presta servicios de tratamiento de la drogodependencia con arreglo al
régimen mas caro y menos eficiente. Ademas, debe sefialarse que el tratamiento en
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régimen residencial que no cuenta con el apoyo de sélidos servicios de acercamiento
y un firme régimen ambulatorio no suele ser tan eficaz como podria serlo, dado que
los pacientes drogodependientes tienen dificultades para acceder a ese tratamiento.

25. Mas de la mitad de los Estados Miembros que enviaron una respuesta
declararon que tenian un sistema de tratamiento obligatorio de la drogodependencia,
mientras que la gran mayoria (82,2%) indicé que prestaba servicios de tratamiento
de la drogodependencia como medida sustitutiva del encarcelamiento. Esto Gltimo
es una sefial alentadora, dado que se ha determinado que prestar servicios de
tratamiento de la drogodependencia como medida sustitutiva de las medidas de
justicia penal es eficaz y eficiente para reducir el consumo de drogas y las tasas de
drogodependencia, asi como las consecuencias sanitarias y sociales de esos
fenomenos, incluida la delincuencia2?. Los datos sobre un sistema de tratamiento
obligatorio eran mas preocupantes dado que, de conformidad con las normas éticas
y médicas, solo se deberia administrar tratamiento con el consentimiento del
paciente. Sin embargo, esos datos han de interpretarse con cautela, dado que
muchos Estados Miembros que ofrecen tratamiento como medida sustitutiva de las
medidas de justicia penal podrian haber incluido ese sistema como si fuera una
forma de tratamiento obligatorio. Mientras la eleccion entre el tratamiento y las
medidas de justicia penal dependa realmente del paciente, no habra infraccion de las
normas éticas. Sin embargo, sobre la base de la informacién suministrada, no es
posible por el momento llegar a una conclusion definitiva.

26. Por ultimo, de los datos sobre otros indicadores basicos de la calidad de los
servicios de tratamiento se desprende una imagen mas alentadora. Mas del 75% de
los Estados Miembros que respondieron al cuestionario seflald haber redactado y
aprobado normas y directrices y haber promulgado reglamentos para la concesion de
licencias.

La labor de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito de promocion de medidas para proteger a
los nifios y los jovenes contra el uso indebido de drogas

27. La UNODC ha estado ayudando a los Estados Miembros a adaptar los
programas de prevencion de eficacia demostrada en las escuelas, las familias y los
lugares de trabajo, asi como los servicios de tratamiento y atenciéon de la
drogodependencia de eficacia demostrada y de cardcter ético3. En particular,

N

w

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, “From Coercion to Cohesion:
Treating Drug Dependence Through Health Not Punishment”, documento de debate presentado
en un seminario cientifico, Viena, 28 a 30 de octubre de 2009.

Con respecto a la prevencion del consumo de drogas, sirvase consultar los recursos y la
documentacion disponibles en el sitio web http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/index.html, en
particular las siguientes publicaciones de la UNODC: Escuelas — Educacién de base escolar
para la prevencion del uso indebido de drogas, (Publicacion de las Naciones Unidas, nim. de
venta S.04.X1.21);Guia para la ejecucion de programas de desarrollo de aptitudes de la familia
en materia de prevencion del uso indebido de sustancias (Publicacion de las Naciones Unidas,
nim. de venta S.09.X1.8); complementada por la Compilation of Evidence-Based Family Skills
Training Programmes (2010) y Workplace Prevention (se publicara proximamente). Con
respecto a los servicios de tratamiento y atencion de la drogodependencia, sirvase consultar el
material de capacitacion y la documentacion de Treatnet (Red internacional de centros de
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en 2010, la UNODC imparti6é capacitacion a unos 200 funcionarios del cuadro de
servicios generales para que celebraran sesiones de capacitacion para la vida en
familia y la educacién de los hijos con padres e hijos en seis paises de tres regiones.
La mayor parte de ese personal ya ha empezado a trabajar directamente con los
padres de familia, seglin los cuales, esa labor ha producido cambios positivos entre
sus familiares y, en particular, sus hijos. El programa beneficia actualmente a
unas 500 familias y su alcance se ampliara a otros seis paises en 2011. Sin embargo,
es evidente que, sin recursos adicionales, dicho alcance seguird siendo muy
limitado.

28. La red internacional de la UNODC de centros de tratamiento y atencion de la
drogodependencia, “Treatnet”, alcanzo su madurez en 2010, en que se capacitd
a 4.000 funcionarios para prestar servicios de eficacia demostrada, de caracter ético
y de umbral bajo a personas drogodependientes. Esa labor pionera, que actualmente
se realiza en mas de 20 paises de cinco regiones, se complementa también con
labores destinadas a ampliar y mejorar el alcance de los propios servicios, con el
objetivo de beneficiar a por lo menos 20.000 personas en el mundo entero.

29. Ademas, la UNODC ha emprendido iniciativas innovadoras destinadas a los
nifios expuestos al consumo de drogas a una edad muy temprana, al uso indebido de
medicamentos de venta con receta médica y al acceso a analgésicos fiscalizados.

30. Los trastornos debidos al uso indebido de sustancias son mas problematicos
cuando éste empieza a una edad temprana, dado que el dafio que se produce en el
cerebro no desarrollado es mayor. En la mayoria de los casos, la decision de los
nifios y adolescentes de experimentar con sustancias psicoactivas se debe a una
combinaciéon de factores genéticos y ambientales que contribuyen a la
vulnerabilidad psicobioldégica y a una reduccidon de la resistencia. La UNODC
promueve una respuesta coordinada a nivel mundial de las instituciones publicas y
las organizaciones no gubernamentales en favor de los nifios y adolescentes en
situaciéon de riesgo o que se ven afectados por el consumo de drogas, la
drogodependencia y sus consecuencias sanitarias y sociales. El objetivo de esa
respuesta es reducir los riesgos de que surjan trastornos por el consumo de drogas,
para lo cual se formularan y aplicaran estrategias de tratamiento e integracion social
apropiadas, concebidas expresamente para satisfacer las necesidades especiales de
ese grupo de edad.

Conclusiones

31. Si bien la falta de informacion de los Estados Miembros que no enviaron
respuestas impide en parte llegar a conclusiones concretas, es posible extraer con
cautela las siguientes conclusiones generales a partir de los datos presentados supra.

32. Queda mucho por hacer para asegurar la proteccion de los nifios y los jovenes
contra el uso indebido de drogas. Ello es asi especialmente con respecto a la
disponibilidad de un amplio conjunto de actividades de prevencion destinadas, con
cobertura adecuada, tanto a la poblacion en general como a los grupos de particular

colaboracion sobre tratamiento y rehabilitacion de drogodependientes) y del programa conjunto
sobre tratamiento y atencion de la drogodependencia de la UNODC y la Organizacion Mundial
de la Salud, disponible en el sitio web http://www.unodc.org/treatment/en/index.html.
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riesgo. Como se desprende claramente de los datos reunidos, el numero de Estados
Miembros que realizan actividades de prevencion es en general inferior al de los
Estados Miembros que prestan servicios de tratamiento y atencion de la
drogodependencia, y ese es el caso, especialmente, de los grupos particularmente
vulnerables.

33. En general, tanto para la prevencidon como para el tratamiento, la
disponibilidad de una gama de servicios preocupa menos que la cobertura de las
intervenciones en la practica. La mayoria de los Estados Miembros ofrecen, segin
informan, toda una gama de actividades de prevencion y servicios de tratamiento y
atencion de la drogodependencia, si bien menos con fines de prevencion que con
fines de tratamiento. La situacién se vuelve problematica cuando se analiza la
cobertura de las intervenciones, en particular con respecto a la prevencion entre los
grupos de alto riesgo y con respecto a los servicios de tratamiento y atencion de la
drogodependencia en los entornos carcelarios.

34. Evidentemente queda mucho por hacer para asegurar que haya un acceso
universal a las intervenciones y los servicios de eficacia demostrada y de caracter
ético entre quienes los necesitan.

35. En un primer analisis y a un nivel mas general, se deberia iniciar un debate y
realizar un examen general a fondo de la eficacia y eficiencia relativa de las
diferentes intervenciones, a fin de determinar si los recursos limitados se invierten
de la manera mas apropiada. Hay algunas sefiales preocupantes a ese respecto, en lo
que atafie a la prevencion y el tratamiento. Las intervenciones breves y con base en
la familia cuentan con el apoyo de toda una serie de pruebas cientificas mucho mas
solidas y dan resultados mas positivos y de mas larga duracioén que, por ejemplo, el
suministro de informacién y las actividades alternativas. Sin embargo, segun la
informacién recibida, son muchos menos los Estados Miembros que realizan esas
intervenciones. La alternativa entre un tratamiento en régimen ambulatorio y un
tratamiento en régimen residencial descrita supra es un buen ejemplo con respecto a
los servicios de tratamiento y atencidn de la drogodependencia.

36. La escasa informacion sobre la evaluacion de la prevencion del consumo de
drogas y la insuficiencia de las estimaciones de las personas que necesitan
tratamiento sefialan una segunda insuficiencia general que se debe corregir, es decir,
la falta de un sistema apropiado de reunién de datos, que proporcione informacion
atil para planificar los programas de prevencion y tratamiento, asi como para
evaluar su ejecucion y eficacia.

37. De las senales inquietantes sobre la cobertura tanto de la prevencion como del
tratamiento se desprende la necesidad de seleccionar, entre una amplia gama de
intervenciones basadas en pruebas, un conjunto reducido de intervenciones minimas
de bajo costo y eficacia demostrada, asi como de la méas alta eficiencia. Estas
intervenciones minimas deberian poder ser realizadas por personal no profesional.
Ello no significa que se deban invertir menos recursos en la capacitacion, sino lo
contrario: el apoyo y la capacitacion adecuados de equipos profesionales y no
profesionales son esenciales para ampliar la cobertura, a la vez que se mantienen
una alta calidad de los servicios prestados y también, en consecuencia, la eficacia y
eficiencia. Ademas, las intervenciones de prevencion del uso indebido de drogas y
los servicios de tratamiento y atencion de la drogodependencia deben formar parte
de la prestacion habitual de servicios de atencion de la salud y de educacion a nivel
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nacional, y toda la poblacion, incluidos los reclusos, deberia tener acceso a esos
servicios.

38. Por ultimo, si bien existe una s6lida base de pruebas cientificas de la eficacia y
eficiencia de muchas intervenciones para la prevencion del consumo de drogas y de
muchos servicios de tratamiento y atencion de la drogodependencia , hay también
muchas lagunas, sobre todo con respecto a las intervenciones de prevencion
relacionadas con diversos factores de riesgo a una edad temprana y con respecto al
tratamiento farmacoldgico de la dependencia de los estimulantes. Los Estados
Miembros deberian hacer considerables inversiones en la promocidén de las
investigaciones cientificas para profundizar la comprensién de la patologia de la
drogodependencia y saber como hacer frente a sus factores de riesgo y de proteccion
y como tratar y atender toda dependencia de sustancias. En ese contexto, se
necesitan iniciativas para hacer frente a las barreras econémicas y de idioma, que
obstaculizan el intercambio de informacion entre las comunidades cientificas.

Recomendaciones

39. El andlisis y las conclusiones que anteceden llevan a las siguientes
recomendaciones, que se presentan para su examen por la Comision de
Estupefacientes:

a) Los Estados Miembros deberian seguir esforzandose por ampliar la gama
y, sobre todo, la cobertura de las intervenciones de eficacia demostrada y de caracter
ético, tanto para la prevencion del consumo de drogas como para el tratamiento y la
atencion de la drogodependencia, no solo en favor de la poblacion en general, sino
también de los grupos de particular riesgo y la poblacion carcelaria;

b) La Comisidon quiza desee reforzar el mandato de la UNODC vy el apoyo
prestado a la Oficina para que ayude a los Estados Miembros en esa tarea,
desarrollando y difundiendo la base cientifica de las pruebas de la eficacia de
diversas intervenciones, y prestando la asistencia técnica que se solicite, en
particular con respecto a lo siguiente:

i)  Los nuevos retos, como el de los nifios expuestos al consumo de drogas a
una edad muy temprana, el uso indebido de medicamentos de venta con receta
médica y el acceso a analgésicos fiscalizados;

ii) Un conjunto de intervenciones de bajo costo, basicas y de eficacia
demostrada para la prevencion del consumo de drogas y los servicios de
tratamiento y atencion de la drogodependencia, para emplear en el contexto de
recursos limitados, con la maxima eficacia en funcion de los costos.
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