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BASES PARA UN SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA REGIONAL (VER)
SOBRE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Se propone la puesta en marcha de un Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica a nivel Latino Americano. En su perspectiva, el autor presenta
gréaficamente, en tres niveles, el problema de la farmacodependencia con sus
respectivos ambitos de tratamiento, objetivos programdticos y campos de
investigacién. Enfatiza la importancia de incidir en los factores mas vinculados
a las causas de la farmacodependencia a fin de prevenir la incidencia del
consumo.

BASIS FOR A REGIONAL EPIDEMIOLOGICAL VIGILANCE SYSTEM RELATED
TO THE ABUSE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

The author proposes to organize a Latinamerica Epidemiological Vigt-
lance System. In his perspective he presents the drug abuse problem in three
levels with its respective treatment settings, program objectives and fields of
research.

Finally, he emphasizes the importance of intervening on the factors more
related to the causes of drug abuse in order to prevent the incidence of the
consume.

i Conscjo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, Argentina.
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A efectos de ganar una adecuada
perspectiva resulta conveniente ana-
lizar las condiciones para la vigilancia
epidemiolégica tomando la referencia
del critico contexto socio-econémico
que define el momento actual en la
region de Ameérica Latina.

La caducidad de los modelos eco-
némicos que se han seguido por aifos
y la falta de una solucién en el
mediano plazo a las situaciones de
atrazo y pobreza, son los determi-
nantes de un desafio que involucra al
sector salud, igual que a otros secto-
res del estado: cémo reducir los efec-
tos de una crisis partiendo de los
mismos reursos que se ven afectados
por ella. (1)

Entre los multiples efectos de la
crisis se menciona la redistribucién
geografica de la poblacion.En 1970 la
poblacién urbana de Ameérica Latina
constituia el 58% de la poblacion
total. En 1980 llegs al 65% y se
espera que el ano 2.000 alcance el
77%. Es decir, 430 millones de per-
sonas(2).

- La modernizacion de la agricultu-
ra y el deterioro ecologico son sena-
lados como causa de este desplaza-
miento a las ciudades.El traslado y,
concretamente, la incorporaciéon como
poblador marginal compulsara nece-
sariamente a la adopcién de nuevos
modos de comportamiento.

Las caracteristicas que daban a
la familia su identidad aparecen, como
consecuencia de la migracién, ines-
tables e inciertas. En definitiva, este
proceso de urbanizacion rapido y des-
ordenado sera acompanado de fuer-
tes cambios sociales, en los cuales la
disolucion de los vinculos familiares
¥y comunitarios coexisten con los
problemas de malnutricion y sanea-
miento.

Sobre estos ullimos aspectos la
Organizacion Panamericana de la
Salud sostuvo en 1988, en un claro
y conciso diagnéstico regional, que en
nuestros paises se presenta la si-
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tuacion de tener que enfrentar de
manera simultanea los perfiles de
morbilidad que en los desarrollados
constituyeron etapas secuenciales.

Desde el campo psicologico se ha
sefnialado que la urbanizacién ha so-
cavado los sistemas tradicionales de
apoyo psicologico y, de esta manera,
redujo la capacidad de los individuos
de enfrentarse a las aflicciones, las
enfermedades y las incapacidades (3).
Es probable que la pérdida de los
mecanismos de apoyo familiar y co-
munitario tenga también, una estre-
cha vinculaciéon con el avance de
problemas como la violencia, la
neurosis y los problemas de alcohol
y drogas.

Ante esta situaciéon en muchos
casos se estan reorientando los re-
cursos del sector salud a fin de res-
ponder a estos efectos. La propuesta
de desarrollo y fortalecimiento de los
sistemas locales de salud es parte de
este esfuerzo.

La investigacién no es ajena a
estos cambios y en este sentido el
proyecto de vigilancia epidemiologica
regional se inscribe dentro de puntos
muy significativos para la propuesta
mencionada: la descentralizacién, la
participacion social, el ambito local,
la intersectorialidad y la capacitacién
de la fuerza de trabajo en salud. (4)
El énfasis en la investigacion como
instrumento de apoyo de la accion
esta senalado claramente en la pro-
puesta programatica de la OPS-OMS
para 1987-1991 «el desarrollo de la
investigacion que se de en forma
concomitante a la accién preventiva o
asistencial...el énfasis a la investiga-
cion operativa de manera tal que se
busque una mejora en la capacidad
de cobertura y en la eficacia de los
programasn.(5)

Frente a las dificultades del
momento actual y ante las necesida-
des de un conocimiento que oriente
sobre su mejor enfoque, la
epidemiologia esta en condiciones de
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realizar aportes significativos de dife-
rentes formas:

a) Detectando la causalidad rela-
tiva del agente, el huésped y los
factores ambientales en sus muiltiples
interrelaciones.

b) Identificando los sectores de
poblaciéon que presentan el riesgo
frente al abuso de sustancias
psicoactivas.

c¢) Evaluando la efectividad de
programas y servicios de salud en el
tema.

De esta forma la informacion
epidemiologica puede aportar una
base cientifica a la prevencion y el
fomento de la salud y colaborar en la
definicion de las prioridades de inves-
tigacién y accion (8)

En este marco el desarrollo de un
sistema de vigilancia epidemiolégica
significa el mantenimiento responsa-
ble de una condicién de alerta por
medio de observaciones sistematica-
mente realizadas. En el caso de la
farmacodependencia, estas observa-
ciones se ven afectadas por la situa-
cién de ilicitud que caracteriza el
comportamiento de consumo y que
introduce fuertes limitaciones en los
métodos utilizados para determinar
la distribuciéon y las tendencias en el
abuso de sustancias.

El sistema de encuestas ha
mostrado ser un camino util para el
estudio del problema. En especial las
encuestas transversales perioédicas
sobre las tendencias de segmentlos
claves de la poblacién.

El sistema de vigilancia
epidemiologica que estamos conside-
rando para diferentes ciudades de la
region parte, en esta primera etapa,
de las encuestas. Sin descartar, sin
embargo, la utilizacién posterior de
otros métodos. Se trata en este caso
de encuestas transversales que toman
como base los niveles de prevencion(7)

El siguiente esquema ilustra la
relacién entre diferentes aspectos del
problema y su evaluacion:

La puesta en marcha de un sis-
tema de vigilancia epidemiolégica
considero la importancia de una co-
lecta sistematica de datos y, para este
efecto, se inscribio en el marco de
referencia de la prevencion.

Desde esta perspectiva el proble-
ma puede representarse graficamente
(ver cuadro N.1) por medio de dos
figuras piramidales, cuya superficie
segmentada por niveles expresa las
diferentes magnitudes, tanto de su
presentacion epidemiolégica como de
su abordaje sanitario en la practica
general.

La piramide invertida que grafica
los gradientes del consumo, no tiene
por objeto dar una representacion
matematica entre las reales propor-
ciones de estos segmentos. La inten-
cién es senalar el estrechamiento del
problema conforme avanza y recor-
dar, también para el campo de la
farmacodependencia, que un gran
namero de personas de bajo riesgo
puede originar mas consecuencias
que un reducido nimero que tiene un
riesgo elevado (8).

La piramide que completa el
paralelogramo de manera opuesta a
la anterior indica la paradoja conoci-
da acerca de los menores recursos
para los casos de mejor pronostico.
A efectos del sistema de vigilancia
epidemiologica cabe tener presente la
relacion anterior a fin de evitar su
reproduccién deniro del campo del
estudio del problema. Su descuido
suele favorecer una sobreabundancia
de estudios orientados a las secuelas
biolégicas y psicolégicas de la adiccion
con un fuerte desconocimiento o con-
fusion de éstas con los factores mas
vinculados a las causas.

Como se explicara posteriormen-
te, algunas de las acciones plantea-
das en el esquema funcionan en la
practica casi exclusivamente en el
sector terciario. Es parte del objetivo
del proyecto su recuperacion para el
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CUADRO N2 1

CAMPO DE LA FARMACODEPENDENCIA Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA REGINAL (VER)

Investigacién
Objetivos el
Nivel | Poblacion Problema Ambitos Programaticos
Campo  |Instrumentos
12 o consumo | Induccién Aportes Prom de salud
a iniciarse
ulnerabilidad | Cambios en la Hogares EPH
org. normativa
Exppsicion Reduccion de
la disponibilidad
22 | Consu Trastornos Tratamjento Reduccion de las | Emergen-
Regulal del Abuso consecuencias cias EIC
médico sociales Detenciones
3° | Adiccion S¢cuelas de | Rehabilitacion | Reduccién de la
la adiccion discapacidad Interna- EPE
prevencion de la | ciones
transmision de
| modelos, VIH

EPH=Encuesta Permanente de Hogares
EIC=Encuesta a Informantes Claves
EPE=Encuesta a Poblaciones Especiales.

P=Problema
R=Recursos

estudio de los niveles anteriores.
Las medidas destinadas a la limita-
cion del namero de personas que
inciden en el consumo de drogas en
una poblacién constituyen el campo
de la prevencion primaria. En este
sentido la prevencion tiene que ver
por un lado con la provision de apor-
tes indispensables para el desarrollo
psicofisico del individuo y que incluye
tanto a las necesidades basicas como
a recursos de orden psicolégico y
social.

Por otro lado también tiene que
ver con una orientacion mas especi-
fica dirigida a la deteccion de factores
vinculados con la aparicién del con-

sumo (pautas educativas, modelos
familiares, etc.).
A fines del estudio epidemiologico, se
consideré un primer estudio vincula-
do a las orientaciones normativas y
sus transformaciones en el tiempo.
Se entendio a esta como una informa-
cion prioritaria para el disefio de
mensajes y de contenidos educativos.
La recolecciéon periodica, por via de
las encuestas de hogares que suelen
realizar la mayor parte de los paises,
se presenta como un camino idéneo
y practico.

En el caso de la Argentina, la
introducciéon de una pregunta rela-
cionada con el uso farmacologico de



Bases para un sistema de vigilancia epidemiolégica regional 25

la bebida alcohélica y el
reordenamiento de otra relacionada
con opiniones de los adolescentes,
permitié la exploraciéon de la orien-
tacion normativa de los jovenes, en
relacién con patrones de abuso del
jefe de familia (9).

En el campo de la prevencion
secundaria las medidas estan orien-
tadas a la disminucién de los trastor-
nos por abuso y a prevenir que el
ciclo de consumo ceda al siguiente
paso, la adiccién. Experiencias lleva-
das a cabo en Buenos Aires sobre
investigacion en salas de emergencias
en salas de hospitales generales (10)
asi como estudios detallados de
casos de farmacodependientes en la
Argentina senalaron que los episo-
dios agudos de adictos eran mane-
jados habitualmente por otros adic-
tos o por amigos o familiares habitua-
dos al problema. La consulta de
emergencia era con frecuencia el
recurso del usuario con menor ex-
periencia, lo que significa que la sala
de emergencias y, en paralelo, las
detenciones o contravenciones podrian
constituir un recurso importante de
informacién en los niveles de la
prevencién secundaria. Sin embargo
no es esta la situacién actual que
esta claramente orientada a la cali-
ficacién de los casos crénicos, tanto
del alcohol como de las drogas. En
funcién de esta circunstancia, en el
desarrollo del proyecto que esta ac-
tualmente en proceso para seis ciu-
dades del cono sur, se contempla la
capacitacion del personal (médico y
policial) para la ubicacion del proble-
ma en los niveles que habitualmente
pasan desapercibidos y son registra-
dos bajo otros rubros (Traumatismos»
o «Alteracion del orden», por ejemplo).
Finalmente en el campo de la pre-
vencion terciaria la informacion re-
levante tiene que ver con un mayor
conocimiento de la evolucion del
consumo, de sus patrones de com-
portamiento y de su sistema de repre-

sentaciones, de sus fases y conse-
cuencias.

Recientemente en la Argentina
finalizé6 un primer estudio sobre
farmacodependientes (10) que, con
una metodologia participativa, inclu-
y6 a las principales comunidades te-
rapéuticas del pais. Esta investiga-
cién incorporé una serie de pregun-
tas sobre el VIH que permitid una
primera caracterizacién del problema
en términos que incluyen la modifi-
cacién de comportamientos y pautas
preventivas en pacientes infectados y
no infectados. Aspecto de interés es-
pecial si se toma en cuenta que este
problema de la prevencion terciaria
de la farmacodependencia es a su vez
objeto de la prevencion primaria y
secundaria en el campo del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. Las
encuestas sobre poblaciones especia-
les en este nivel asi como emergen-
cias hospitalarias fueron desarrolla-
das en la Argentina dentro de una
metodologia participativa y basadas
en la capacitacion del recurso exis-
tente para la indagaciéon de su propia
practica (4).

De esta forma el proyecto presente
no se basa en la aplicacion de un sélo
instrumento sino que considera el
empleo de una combinacién de infor-
maciones destinadas a sustentar el
planeamiento de acciones. Toda me-
diciébn es siempre una aproximacion
que incluye junto al valor verdadero,
el error. La diversificacion de medi-
ciones colabora en el control de éste
ultimo.

La metodologia propuesta y con
algunas aplicaciones parciales en la
region se inscribe dentro de la orien-
tacion dada para el desarrollo de
sistemas locales de salud (SILOS) de
la Organizacion Panamericana de la
Salud. En este sentido el eje metodo-
légico pasa por la participacion que,
ademas de asegurar la retroalimen-
tacion permanente de los grupos
organizados en el tema, apunte des-
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pertar una mayor autoconfianza local
y una mayor responsabilidad social y
administrativa (1). Otra caracteristica
afin con esta orientacion es la ubi-
caciéon de la accién investigativa en
una zona restringida dentro del am-
bito politico-administrativo de las
ciudades. Las organizaciones técni-
cas de cada localidad son considera-
das para su inclusion en el necesario
analisis intersectorial e interdisci-
plinario de los datos aportados por el
sistema.

En definitiva se espera que un
proyecto de vigilancia epidemiologica
sea un medio, por un lado, de pro-
mover la atencién y la participacién
de la comunidad en el problema de la
farmacodependencia. Por otro lado, la
posibilidad de integrar metodologias
regionales ajustadas a la diferente
naturaleza del problema para cada
pais.

La periodicidad de las mediciones
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esta atun por determinarse. En prin-
cipio se ha planteado como intervalos
convenientes la aplicacion bimestral
de estudios de emergencias y deten-
ciones, anual de encuestas de hoga-
res y de internaciones. De forma
semejante los estudios de encuestas
seleccionados tienen por el momento
el valor de primeros médulos de in-
formacién a los que se agregaran
otros que respondan a un plan global
de informacion sistematica. El propo-
sito final es alcanzar progresivamente
niveles mayores de periodicidad, di-
versidad y extension partiendo de
experiencias restringidas y evaluables.
De esta manera consolidar sistemas
de vigilancia epidemiolégica local que
puedan conformar puntos de
sustentaciéon firmes para una red
regional de investigacion epidemio-
logica aplicada al campo del alcohol
y la farmacodependencia.
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