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Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas

» Componente de la Oficina Ejecutiva
del Presidente.

 Coordina las actividades de control de
drogas y los fondos relacionados al
gobierno federal de los EE. UU.

* Produce la Estrategia Nacional Anual
de Control de Drogas



Prevencion Basada en Datos

* La prevencion efectiva es investigacion e basada en
datos: sabemos lo que funciona

* La vigilancia es una herramienta clave para focalizar y
evaluar los esfuerzos de prevencion; requiere una
inversion significativa

La vigilancia de la salud publica es la recopilacidon sistematica continua,
el analisis y la interpretacion de los datos, estrechamente integrados
con la difusion oportuna de estos datos a los responsables de prevenir
y controlar las enfermedades y las lesiones. *

*Thacker S. B., Berkelman R. L. (1988). Public Health Surveillance in the United States. Epidemiologic
Reviews. 10:164-90. in Nsubuga, P. et al () Public Health Surveillance: A Tool for Targeting and
Monitoring Interventions. In Jamison D.T. et al. eds. (2006). Disease Control Priorities in Developing
Countries. 2nd edition. The International Bank for Reconstruction and Development, Washington, DC.
Oxford University Press, New York.




Fuentes de Datos de Vigilancia
de Drogas en los EE. UU.

* Sectores comerciales y gubernamentales

» Muestras de conveniencia estadistica y
administrativa

* Encuestas Estadisticas

 Analisis forense

* Datos programaticos

* Uso de drogas, disponibilidad, consecuencias
* Geograficoy temporal



Ejemplos de fuentes de datos U.S.

* Pruebas deteccion de drogas en el lugar de trabajo:
laboratorios privados recopilan datos e reportan tendencias.

e Sistema Nacional de Informacidn de Laboratorio Forense

(NFLIS): recolecta e informa sistematicamente las pruebas realizadas
a través de laboratorios locales, estatales y federales

« Conjunto de datos de episodios de tratamiento (TEDS): datos
de programas de tratamiento financiados por el gobierno

 Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (NSDUH):
Encuesta nacional anual de muestra representativa de la poblacion de
EE. UU. de 12 ainos 0 mas

« Monitoreando el Futuro (MTF): Estudio continuo de los
comportamientos, las actitudes y los valores de los estudiantes de escuela
secundaria de estados unidos, estudiantes universitarios y adultos

jovenes

« Los Certificados de Muerte que Miden las Principales

Causas de Fallecimiento por Lesiones: Recogidos de los Estados
Eor los Centros de EE.UU. para el Control y Prevencion de
nfermedades



Ejemplo: Datos Administrativos

_ _ Muertes por causas 1999-2015
« Tipo de Datos: registros
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Datos Estadisticos de Encuesta

Escalada del Consumo de Drogas por Adolescentes
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Source: SAMHSA, 2015 National Survey on Drug Use and Health (September 2016).



Panorama de la Prevencion

* Qué es la Prevencion Basada en Evidencia
* Qué NO es prevencion basada en evidencia
* Tipos de Prevencion

* Programas efectivos de prevencion



Como Funciona la Prevencion

Los enfoques de prevencion basados en la
evidencia son:

* Basados en la investigacion
* Se pueden replicar y con Fidelidad

* Deben ser implementados durante un periodo prolongado
de tiempo, evaluado y

» Adaptados a la raiz especifica del problema de comunidades
especificas que pueden conducir al consumo de sustancias
entre los jovenes.

* No todos los enfoques de prevencion son efectivosy no
existe un enfoque unico para todas las comunidades.



Prevencion No Basada en
Evidencia

 Eventos unicos

» Campanas de concientizacion publica / Campanas
de asuntos publicos

* Ferias de salud

 Diseminacion de la informacion

* Programas no investigados cientificamente e
implementados a lo largo del tiempo



Tipos de Intervencion de Prevencion

» Universal: dirigido a toda la poblacion,

 Establecer una edad legal minima para tomar o reducir la
disponibilidad de sustancias en una comunidad

» Entrenamiento en habilidades para la vida, un programa escolar
implementado durante 3 afos

» Selectivo: dirigido a personas "en riesgo"

* Proyecto Hacia el No Abuso de las Drogas, que se enfoca en
jovenes que estan en alto riesgo de uso de drogasy violencia.

* Indicado: dirigido a los que ya estan usando

* Poder de afrontamiento, un programa de 16 meses para ninos
de 52y 6° grado identificados con agresion temprana.
Proyecto Hacia el No Abuso de Drogas (se puede usar tanto
para poblaciones selectivas como indicadas)

National Research Council and Institute of Medicine. (2009). Preventing mental, emotional, and behavioral disorders among young people: Progress and possibilities.
Washington, DC: National Academies Press.

U.S. Department of Health and Human Services., Office of the Surgeon General. (2016). Facing Addiction in America: The Surgeon General’s Report on Alcohol, Drugs,
and Health. Washington, DC.



Cinco Cosas gue se Debe Saber Sobre la
Ciencia de la Prevencion

 Alto impacto en la morbilidad y la mortalidad

* Reduce los factores de riesgo y aumenta los
factores de proteccion

* El consumo de sustancias se puede prevenir
* Movilizar a traves de disciplinas

» Aumentar la prevencion basada en evidencia

Source. J. D., J. M. Jenson, R. Ca
Shea ASthAth yKP
Paper, Institute of Medic

talano, M. W. Fraser, G. J. Botvin, V. Shapiro, C. H. Brown, W. Beardslee, D. Brent, L. K. Leslie I\/IJRth am-Borus, P.
Hagge tyKB d DG orma SmthEC sey, and S. St 2015UI shing the Power fP tion. Discussion
and National Res hC IW shington, DC.



Desarrollar un Plan Estratégico

_levar a cabo una evaluacion de necesidades:
noblacion, recursos y disposicion para abordar los
oroblemas de la comunidad.

Identificar poblacion objetivo, es decir, nifios en edad
escolar, v

Desarrollar la capacidad para abordar las necesidades.

Implementar estrategias de prevencion, como por
ejemplo iniciativas de politica ambiental

Monitorear y evaluar los resultados



Plan de Prevencion Debe Incluir

Rendicidn de cuentas e informes de rendimiento

Capacidad de aumentar la disponibilidad de
Servicios

Mejora de la calidad y eficiencia de los servicios

Compartir informacion: financiacion y politica
coordinadas

El uso de sustancias debe abordarse de manera
Integral, en multiples sectores



Siete Estrategias para el Cambio Comunitario

- L TN
Proveer informacion

1 2
2. Desarrollar habilidades >™— =
-
S
3. Apoya_lr | | _ | S
4, Cambiar incentivos / consecuencias
: : >
5. Reducir barreras / mejorar el acceso =
6. Cambiar el disefio fisico del entorno — °
QD
7. Modificar politicas y ampliar sistemas -

_



¢,La prevencion es costo-efectiva?

iSI! Por cada dolar gastado, los ahorros estimados son:

Programa de Fortalecimiento de las Familias $ 7.82
Orientacion para Buenas Escojas $ 11.07

Proyecto de Desarrollo Social de Seattle $ 3.14
Entrenamiento en habilidades para la vida (LST) $ 25.61
CTC$4.23-%$8.22

PROSPER $8.94 - $ 26.74

Sources: S. Aos, R. Lieb, J. Mayfield, M. Miller, A. Pennucci. (2004) Benefits and Costs of Prevention and
Early Intervention Programs for Youth. Olympia: Washington State Institute for Public Policy;

Kuklinski, Margaret R., et al. "Cost-benefit analysis of Communities That Care outcomes at eighth grade."
Prevention Science 13.2 (2012): 150-161;

Overview of Evidence Base: Partnership Model and Delivery System at http://helpingkidsprosper.org/.
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Recursos

* Registro Nacional de Programas y Practicas Basados en la
Evidencia : http://www.nrepp.samhsa.gov/Index.aspx

 Informe del Cirujano General de los EE. UU. sobre alcohol,
drogas y salud : https://addiction.surgeongeneral.gov/chapter-
3- prevention.pdf

* Normas internacionales de UNODC sobre prevencion del

uso de drogas :
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-
standards.html

 Blueprints:
http://www.blueprintsprograms.com/programcCriteria.php
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Conclusioén

Invertir en sistemas de vigilancia y utilice los datos
disponibles para abordar el problema.

Desarrollar un plan estratégico que guie su proceso.

La colaboracion es fundamental para maximizar los
recursos.

Utilizar programas, politicas y practicas basadas en
evidencia.



Preguntas / Comentarios
Jsivilli@ondcp.eop.gov

WhiteHouse.gov/ONDCP



