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RESUMEN EJECUTIVO
La Estrategia de Respuesta a la Sobredosis (ORS, por sus siglas en inglés) es una asociación de salud y seguridad públicas 
sin precedentes entre la Oficina de la Política Nacional de Control de Drogas (ONDCP, por sus siglas en inglés)  y los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de EE. UU. a través de su apoyo al Programa 
para las Zonas de Alta Intensidad de Tráfico de Drogas (HIDTA, por sus siglas en inglés) y la Fundación CDC. 

El programa nacional consiste en equipos de la ORS compuestos por Oficiales de Inteligencia sobre Drogas (DIO, por sus 
siglas en inglés) y Analistas de Salud Pública (PHA, por sus siglas en inglés), quienes comparten la misión de ayudar a las 
comunidades a reducir las sobredosis por drogas, fatales y no fatales, mediante la conexión entre agencias de salud pública 
(por ej., departamentos de salud y organizaciones comunitarias) y de seguridad pública (por ej., agencias de fuerzas de 
seguridad, primeros respondedores y el sistema de justicia penal), el intercambio de información y el apoyo a intervenciones 
de prevención de sobredosis basadas en evidencia. El equipo de Coordinación Nacional de la ORS apoya a la red de la ORS 
con el desarrollo de asociaciones, planificación estratégica, asistencia técnica y apoyo administrativo. La ORS apoya la 
colaboración a nivel federal, regional, estatal, local, territorial y tribal. 

Por primera vez desde 2018, los datos de los CDC han demostrado que las muertes por sobredosis de drogas han 
disminuido.1,2 Sin embargo, a pesar de este avance positivo, el número de muertes por sobredosis es significativamente 
mayor que en el pasado, lo que pone de relieve los desafíos que aún afronta todo el país.3 Para abordar las complejidades de 
la epidemia de sobredosis, la ORS continúa adaptando su estrategia, como lo demuestra la renovación del modelo lógico del 
programa. El modelo lógico de la ORS, descrito en la página 22, es un marco para guiar la evaluación e implementación de las 
actividades del programa.

En 2024, la ORS amplió sus colaboraciones por decimo año consecutivo, respaldando a 61 equipos de la ORS, compuestos 
de un DIO y PHA, en los 50 estados, el Distrito de Columbia (D.C.), Puerto Rico y las Islas Vírgenes de EE. UU. Los equipos 
de la ORS ayudan al desarrollo y la implementación de proyectos en la intersección de la salud y la seguridad públicas que 
se alinean con las metas del programa de la ORS. Entre enero y septiembre de 2024, los equipos de la ORS llevaron a cabo 
más de 545* proyectos en diversas funciones y capacidades, lo que incluyó la distribución selectiva de naloxona, el alcance 
comunitario posterior a la sobredosis, la respuesta rápida y el desarrollo de capacidades operativas entre los socios para 
implementar estrategias de prevención basadas en evidencia. Para mantenerse al tanto de la cambiante crisis de sobredosis 
de drogas, los equipos de la ORS tuvieron acceso a más de 35 horas de capacitación sobre temas que abarcaban desde el 
tráfico de personas y de drogas hasta las políticas de drogas y la prevención de sobredosis en entornos penitenciarios.  

La ORS celebró su conferencia más grande hasta la fecha en Dallas, Texas, reuniendo a más de 300 asistentes de diversas 
organizaciones de los sectores de la salud y seguridad públicas. La conferencia sirvió como una plataforma clave para 
compartir conocimientos, éxitos y mejores prácticas en la prevención y respuesta a la sobredosis. 

El éxito continuo del programa se atribuye a las sólidas colaboraciones entre las agencias de salud y seguridad públicas para 
crear una respuesta unificada y coordinada a través de la reducción del suministro, la educación y prevención de sobredosis y 
el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias.

De cara al futuro, la ORS sigue comprometida a adaptar sus estrategias para afrontar los desafíos cambiantes de la epidemia 
de sobredosis. La colaboración continua entre la salud y la seguridad públicas es esencial para impulsar un cambio a largo 
plazo. La ORS seguirá liderando los esfuerzos para desarrollar nuevas soluciones para combatir esta epidemia, con un 
enfoque claro en sostener el progreso y garantizar que se salven más vidas de una muerte por sobredosis de drogas.

*Datos recopilados entre enero y septiembre de 2024.
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Cuatro estados 
tienen una ley de 

acceso a la naloxona 
(CA, CT, NM, NY).5

Comienza la 
segunda ola de la crisis 
de sobredosis, indicada 
por un aumento de las 

muertes por sobredosis 
de heroína.6

La Administración de 
Alimentos y Medicamentos 

(FDA, por sus siglas en inglés) 
aprueba nuevas formulaciones 

de opioides que disuaden el 
abuso, como la reformulación 
de OxyContin para disuadir el 

uso indebido.7

2008 2009 2010 2011 2012

Comienza la cuarta ola 
de la crisis de sobredosis, 
indicada por la creciente 

incorporación de estimulantes 
como la cocaína y la 

metanfetamina en las muertes 
por sobredosis, a menudo en 

combinación con opioides 
sintéticos como el fentanilo.8

“Entre 2019 y 2020, la tasa de mortalidad por sobredosis 
de drogas aumentó un 31.0%, pasando de 21.6 a 28.3, 
lo que representó el mayor incremento anual durante 

el período 2002-2022”.11

Pico de la pandemia 
de COVID-19.12

En 2019, se 
dispensaron 46.8 recetas 
de opioides por cada 100 
personas en todo el país.1

Inicio de la pandemia 
de COVID-19.10

La Administración de 
Control de Drogas (DEA, 
por sus siglas en inglés) 
inicia la campaña “Una 

pastilla puede matar” para 
crear conciencia sobre los 

peligros de las pastillas 
adulteradas mezcladas 

con fentanilo.13

2018 2019 2020 2021

La epidemia de sobredosis: 
Hitos y datos clave (2008-2024)
 

67,3674 70,6304 91,7994 106,6994

En 2019, las farmacias 
minoristas en EE. UU. 

dispensaron naloxona a una 
tasa de 0.3 por cada 100 

personas.9 

36,450 4 37,004 4 38,329 4 41,3404 41,5024
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marzo de 2023: La FDA 
aprueba el primer aerosol nasal de 

naloxona de venta libre.20

“La tasa general de muertes por 
sobredosis de drogas 

se mantuvo estable entre 
2021 y 2022”.11

En 2023, se dispensaron 37.5 
recetas de opioides por cada 100 

personas en todo el país.1

La FDA informa que la xilazina, 
a menudo combinada con heroína, 
fentanilo o estimulantes como la 
metanfetamina y la cocaína, se 
encuentra cada vez más en el 

suministro de drogas ilícitas, aunque 
muchos usuarios pueden no ser 

conscientes de su presencia.17 La 
xilazina era evidente en el suministro 

de drogas de Puerto Rico ya en el 
año 2000, luego se extendió a los 
mercados de la costa este y viajó 

hacia el oeste, logrando un 
alcance nacional.18

El Congreso eliminó la 
exención X, eliminando un obstáculo 

para recetar buprenorfina, uno de 
los varios Medicamentos para el 

Trastorno por Consumo de Opioides 
(MOUD, por sus siglas en inglés).19

Comienza la 
tercera ola de la crisis 

de sobredosis, indicada 
por un aumento de las 

muertes por sobredosis 
de opioides sintéticos.6

28 estados tienen 
una ley de acceso a la 

naloxona.5

Pastillas 
adulteradas que 

contienen fentanilo 
ingresan al mercado de 

suministro de drogas 
ilícitas.14

La FDA aprueba 
el aerosol nasal Narcan 
(naloxona) con receta 

para el tratamiento 
de las sobredosis de 

opioides.15

Todos los estados 
(y D.C.) tienen una ley de 
acceso a la naloxona.5

El Departamento 
de Salud y Servicios 
Humanos de EE. UU. 
declara la crisis de 
opioides como una 

emergencia de salud 
pública e intensifica los 
esfuerzos para combatir 

la epidemia.16Comienza la 
epidemia de fentanilo 
con un aumento en el 
número de muertes.14

2013 2014 2015 2016 2017
43,9824 47,0054 52,404 4 63,6324 70,2374

En 2024, las pruebas de la DEA 
indican que cinco de cada 10 pastillas 

adulteradas contenían una dosis 
potencialmente letal de fentanilo, 

una cifra inferior a las siete de cada 
10 de 2023.21

Más de 250 empresas, grupos 
y organizaciones se comprometen a 

reducir las muertes por sobredosis de 
drogas mediante el suministro de dosis 

gratuitas de naloxona.22

A nivel nacional, más de una 
de cada cinco personas que dieron 

positivo en la prueba de fentanilo en 
2024 también dieron positivo en la 

prueba de xilazina.23

Esta cronología destaca datos de mortalidad, marcadores 
relacionados con la naloxona y otros hitos relacionados 
con la epidemia de sobredosis de 2008 a 2024.

LEYENDA:
Recuento de sobredosis fatales
Marcadores relac. con la naloxona 
Otros hitos

En 2023, se dispensaron 
más de 2.1 millones de recetas de 

naloxona en farmacias 
minoristas, con una tasa general 
de 0.6 por cada 100 personas.9

107,9414 111,663 (12 meses que terminan en julio de 2023)4 90,157 (12 meses que terminan en julio de 2024)4

2022 2023 2024
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de las pastillas pastillas de
fentanilo analizadas contenían

una dosis potencialmente
letal en 2024

50%el

Disponibilidad y potencia del fentanilo 
En 2023, la Administración de Control de Drogas (DEA) 
descubrió que aproximadamente el 70 por ciento de las 
pastillas de fentanilo analizadas contenían una dosis 
potencialmente letal.24 En 2024, este porcentaje 
disminuyó al 50 por ciento.24 Sin embargo, 
en 2022 y 2023, las agencias federales, 
incluidas la Oficina de Aduanas y 
Protección Fronteriza de EE. UU. 
e Investigaciones de Seguridad 
Nacional, incautaron más 
fentanilo ilícito que en los cinco 
años anteriores juntos.25 
Entre octubre de 2023 y 
junio de 2024, las fuerzas 
de seguridad incautaron 
más de 27,000 libras 
de fentanilo ilícito.25 A 
pesar de los esfuerzos de 
incautación y la disminución 
de la potencia, el fentanilo 
estuvo vinculado a casi 
siete de cada 10 muertes por 
sobredosis de drogas en 202326 y 
ninguna oficina de campo de la DEA ha 
informado una reducción en la disponibilidad 
de fentanilo, lo que destaca la necesidad de realizar 
esfuerzos continuos para combatir el suministro de esta 
sustancia mortal.27

BTMPS
El sebacato de bis (2,2,6,6-tetrametil-4-piperidilo), comúnmente 
conocido como BTMPS o Tinuvin 770, es una sustancia nueva 
en el suministro de drogas ilícitas y ha surgido como un nuevo 
adulterante del fentanilo.28 El BTMPS se utiliza en aplicaciones 
industriales como estabilizador de luz en plásticos28 y apareció 
por primera vez en el suministro de drogas ilícitas en junio de 
2024, principalmente en sustancias vendidas como fentanilo.29 
Desde entonces, su uso se ha extendido rápidamente por 

varias regiones de Estados Unidos.30 El análisis de muestras 
de drogas recolectadas entre junio y agosto de 2024 por 
programas comunitarios de control de drogas en Los Ángeles 
y Filadelfia, así como en otras jurisdicciones de EE. UU., 
reveló la presencia de BTMPS en las muestras de fentanilo 

analizadas.28 Se encontró que estas muestras, 
comercializadas como fentanilo, tenían una 

pureza promedio de fentanilo más baja 
cuando estaba presente el BTMPS.28 La 

aparición y la creciente distribución de 
BTMPS como adulterante reflejan los 
cambios en curso en las prácticas 

de fabricación de drogas, plantean 
inquietudes sobre las posibles 
implicancias de esta sustancia 
química industrial para la salud 
pública y reflejan la necesidad de 
continuar realizando pruebas y 
monitoreando esta sustancia en 

el suministro de drogas ilícitas.30 

“2C-B”, “tusi” o “cocaína rosa”
Una preocupación creciente en 2024 

fue el estimulante sintético “2C-B”, también 
conocido como “tusi” o “tusibi” y “cocaína rosa”.31 

Esta mezcla de múltiples drogas, un polvo teñido de rosa, 
generalmente no contiene 2C-B ni tampoco contiene 
cocaína usualmente.31 En cambio, las pruebas revelan 
que la “tusi” suele contener ketamina en combinación con 
MDMA, metanfetamina, cocaína, opioides y otras sustancias 
psicoactivas nuevas.31 En 2024, tanto la DEA como los Centros 
de Control de Envenenamiento de Estados Unidos emitieron 
advertencias sobre estas peligrosas mezclas de múltiples 
drogas, conocidas como “cocaína rosa” o “2C-B”, que pueden 
confundir a quienes consumen drogas y a quienes trabajan en 
la respuesta a sobredosis y en los esfuerzos de prevención.27, 32 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA
EPIDEMIA DE SOBREDOSIS

PREOCUPACIONES ACTUALES Y EMERGENTES
El panorama cambiante del suministro de drogas ilícitas presenta nuevos desafíos para los 
esfuerzos de prevención y respuesta a la sobredosis. Si bien el fentanilo sigue siendo una de 
las principales causas de muerte por sobredosis, los cambios en su potencia y la aparición 
de nuevas sustancias introducen una complejidad adicional a la epidemia de sobredosis. 
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*Según las mejores prácticas, la naloxona se debe administrar cuando se sospeche o se sepa que ha ocurrido una sobredosis.  

REFLEXIONANDO SOBRE LOS HITOS DESDE 2008
Los últimos datos de los CDC y otras agencias federales ofrecen esperanza en la lucha contra la epidemia de sobredosis, 
ya que informaron una disminución del 25.2 por ciento en las muertes por sobredosis de drogas durante los 12 meses 
que terminaron en octubre de 2024, lo que se traduce en más de 27,000 vidas salvadas.3, 24 Por primera vez en más de 
cinco años, las muertes por sobredosis de drogas han disminuido y las tasas de dispensación de opioides también 
han disminuido de manera constante.1,2 Estos hitos reflejan el impacto colectivo de las intervenciones especificamente 
dirigidas contra las sobredosis y los esfuerzos impulsados por la comunidad. A pesar de estos avances, las muertes por 
sobredosis todavía representan un aumento aproximado del 125 por ciento en comparación con 2008, con 80,020 muertes 
registradas en el período de 12 meses que finalizó en octubre de 2024.3,37 El siempre cambiante suministro de drogas, los 
desafíos emergentes y la continua batalla contra la epidemia de sobredosis exigen un compromiso inquebrantable con 
estrategias y acciones eficaces para reducir aún más las muertes por sobredosis y salvar vidas.

Medetomidina 
La medetomidina, un anestésico veterinario, se ha convertido 
en un adulterante importante en el suministro de drogas 
ilícitas, en particular los opioides.33 La medetomidina, 
detectada por primera vez en 2021 por el Sistema Nacional 
de Información de Laboratorios Forenses de la DEA, ha 
aparecido cada vez más en Estados Unidos y su presencia 
se ha vuelto más común en drogas de venta callejera a partir 
del 2022.33, 34 La sustancia se ha encontrado a menudo en 
combinación con el fentanilo y otros adulterantes como 
la xilazina; los patrones de exposición también parecen 
coincidir en áreas donde la xilazina también es prevalente.34  
La medetomidina es preocupante porque es más potente 
que la xilazina y complica los esfuerzos para revertir la 
sobredosis.34 La medetomidina, a menudo denominada 
“tranquilizante para rinocerontes” o “mede”, también 
añade otra capa de complejidad, ya que las personas 
que consumen fentanilo ilícito pueden estar expuestas a 
dicha droga sin saberlo.34 Si bien la naloxona* es eficaz 
para revertir las sobredosis por fentanilo, no es totalmente 
eficaz cuando se utilizan fármacos no opioides como la 
xilazina o la medetomidina.34 Entre abril y mayo de 2024, 
la medetomidina estuvo relacionada con sobredosis en 
Filadelfia, Pittsburgh y Chicago, y para julio de 2024, se había 
detectado en muestras de drogas y bioespecímenes de al 
menos 18 estados y el Distrito de Columbia.33,34 A pesar de su 
creciente presencia, no es claro aún cuáles son las fuentes 
de medetomidina en las drogas ilícitas.34

El resurgimiento del carfentanilo 
El carfentanilo es un análogo del fentanilo pero cien veces 
más potente.26 El carfentanilo surgió en 2016 y 2017 
como un análogo predominante del fentanilo y contribuyó 
fuertemente a las muertes por sobredosis.26 Después de 
este aumento, se observó una disminución del carfentanilo 
entre otros fentanilos fabricados ilícitamente (IMF, por sus 
siglas en inglés) involucrados en sobredosis y muertes 

por sobredosis.26 A mediados de 2023, los 
CDC detectaron un aumento en el número 
de muertes por sobredosis de carfentanilo, 
lo que marca un aumento repentino en su 
prevalencia.26 Entre enero de 2023 y junio de 
2024, 37 estados informaron la presencia de carfentanilo 
en al menos una muerte por sobredosis, afectando 
principalmente a los estados al este del río Misisipi.26

Farmacias falsas
En septiembre de 2024, el Departamento de Justicia de 
EE. UU. anunció una acusación contra los operadores 
de farmacias en línea ilegales, responsables de distribuir 
millones de pastillas falsificadas recetadas en todo Estados 
Unidos.35 Estas pastillas, a menudo adulteradas con 
sustancias como fentanilo y metanfetamina, aumentaron 
significativamente el riesgo de sobredosis para miles de 
personas.35 En octubre de 2024, la DEA emitió una alerta 
de seguridad pública que detallaba los hallazgos de la 
Operación Press Your Luck, una iniciativa destinada a 
desmantelar operaciones ilícitas similares.36 La investigación 
descubrió una tendencia creciente de pastillas falsificadas 
comercializadas falsamente como medicamentos legítimos 
como oxicodona, Adderall® y Xanax®.36 La DEA señala que 
numerosos sitios web con sede en el extranjero están 
diseñados para parecerse a farmacias en línea legítimas, 
utilizando nombres de dominio estadounidenses, sitios bien 
diseñados y afirmaciones fraudulentas sobre aprobación 
de la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) 
para engañar a los consumidores.36 En un caso revelado 
durante la operación, una víctima estadounidense que creía 
estar comprando oxicodona recibió en cambio pastillas 
falsificadas mezcladas con fentanilo, lo que provocó una 
sobredosis fatal.36 Este incidente pone de relieve los graves 
riesgos para la salud asociados a los medicamentos 
falsificados y la creciente amenaza que suponen las ventas 
ilegales de medicamentos por Internet.36

107,941 4 111,663 (12 meses que terminan en julio de 2023) 3 90,157 (12 meses que terminan en julio de 2024) 3
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DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA 
ESTRATEGIA DE RESPUESTA A LA 
SOBREDOSIS
La Estrategia de 
Respuesta a la 
Sobredosis (ORS) 
comenzó en 2015 con 
cinco HIDTA, abarcando 
15 estados. Hoy en día, 
el programa incluye 
más de 60 socios de 
salud y 33 HIDTA, que 
abarcan los 50 estados, 
el Distrito de Columbia 
(D.C.), Puerto Rico y las 
Islas Vírgenes de EE. UU.

Las cuatro metas del 
programa moldean las 
prioridades de la ORS y 
subrayan la búsqueda 
de lograr la misión por 
parte de cada equipo de 
la ORS. 

Haga clic para ver el video: Obtenga más información sobre la Estrategia de Respuesta a 
la Sobredosis.
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DESCRIPCIÓN GENERAL DE
LAS COLABORACIONES DE LA ORS

La colaboración entre los CDC y la ONDCP se inició en 2017 para responder a la 
epidemia de sobredosis de drogas. El Centro Nacional para el Control y la Prevención 
de Lesiones de los CDC y su División de Prevención de Sobredosis (DOP, por sus siglas 
en inglés) implementan y respaldan actividades diseñadas para reducir las sobredosis 
relacionadas con opioides y estimulantes, identificar y abordar las tendencias 
emergentes en el uso de drogas y prevenir la iniciación en el consumo de drogas.

Para incrementar estos esfuerzos, la Fundación CDC, una organización independiente sin fines de lucro establecida por el 
Congreso, colabora a través de un acuerdo de cooperación con los CDC y desempeña un papel crucial en la creación de 
asociaciones y el fortelacimiento de la capacidad para implementar el programa para salvar y mejorar vidas.

Al mismo tiempo, la ONDCP, que opera dentro de la Oficina Ejecutiva del Presidente, administra el programa HIDTA mediante 
el fomento de colaboraciones a través de toda la comunidad de las fuerzas de seguridad con el fin de reducir el suministro 
de drogas y desmantelar las organizaciones de narcotráfico. Este enfoque colaborativo entre los CDC y la ONDCP, y su 
apoyo continuo a la Fundación CDC y al programa HIDTA (Figura 1), reúne perspectivas de salud y seguridad públicas, a 
través de la ORS, para abordar los complejos desafíos que plantea la actual epidemia de sobredosis.

La ORS tiene la intención de construir 
colaboraciones sólidas y duraderas 
con organizaciones clave de salud y 
seguridad públicas dentro de cada 
jurisdicción. La ORS y sus socios 
aprovechan los conocimientos, las 
habilidades, los recursos y los activos 
de cada uno para desarrollar soluciones 
innovadoras que pueden ser difíciles 
de desarrollar e implementar por sí 
mismos. Comprender las prioridades 
locales permite que el programa 
responda a las tendencias sobre drogas 
y al contexto cultural único de cada 
jurisdicción.

LA COLABORACIÓN ENTRE LOS CDC Y LA ONDCP

FIGURA 1: MODELO DE FINANCIACIÓN DE LA ORS

Financiamiento
de la ONDCP

Programa HIDTAFundación CDC

Analistas de Salud Pública
(PHA) de la ORS

Oficiales de Inteligencia 
sobre Drogas (DIO)

de la ORS

Financiamiento
de los CDC

COLABORACIONES JURISDICCIONALES
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PROGRAMAS E INICIATIVAS ADICIONALES

COLABORACIONES NACIONALES CON INICIATIVA DE HIDTA

La ORS tiene colaboraciones a nivel nacional para promover la misión de salvar vidas por sobredosis de drogas a 
través de la educación, el tratamiento y la prevención.
•	 Asociación de Funcionarios de Salud Estatales y Territoriales (ASTHO, por sus siglas en inglés)
•	 Oficina de Asistencia Judicial (BJA, por sus siglas en inglés) y el Instituto de Investigación 

Intergubernamental (IIR, por sus siglas en inglés)
•	 Asociación Nacional de Funcionarios de Salud de Condados y Ciudades (NACCHO, por sus siglas en inglés)
•	 Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés)
•	 Iniciativa de Recuperación y Adicción Asistida por la Policía (PAARI, por sus siglas en inglés)

La ORS colabora con otros programas e iniciativas para lograr metas compartidas.
•	 Una División para el Avance de la Prevención y el Tratamiento (ADAPT, por sus siglas en inglés) 
•	 Datos de Sobredosis para la Acción (OD2A, por sus siglas en inglés) de los CDC
•	 Programa Integral sobre el Consumo de Opioides, Estimulantes y Sustancias (COSSUP, por sus siglas en 

inglés)
•	 Programa de Apoyo para Comunidades Libres de Drogas (DFC, por sus siglas en inglés)
•	 Programa para la Reducción de la Demanda de Drogas (DDRO, por sus siglas en inglés) de la Guardia Nacional
•	 El Equipo de Salud y Seguridad Públicas (PHAST, por sus siglas en inglés)

La ORS trabaja junto con otras tres iniciativas nacionales de HIDTA que apoyan a las 33 HIDTA en todo Estados 
Unidos. La estrecha colaboración con estas iniciativas promueve los esfuerzos de la ORS para compartir inteligencia, 
identificar nuevas tendencias y aprovechar amplias oportunidades de establecer redes con socios de salud y 
seguridad públicas.
•	 Control de Carreteras Nacionales (DHE, por sus siglas en inglés)
•	 Grupo de Análisis de Amenazas de Drogas (DTAG, por sus siglas en inglés)
•	 Grupo de Impacto de la Marihuana (MIG, por sus siglas en inglés)

La Iniciativa de Recuperación y Adicción Asistida por la Policía (PAARI, por sus siglas en inglés) se asoció con la ORS para 
ampliar la colaboración entre los socios locales de salud y seguridad públicas y promover el uso de programas de desviación, 
pre y pos-arresto, para reducir las sobredosis y salvar vidas. PAARI, una organización nacional sin fines de lucro enfocada 
en vías de tratamiento y recuperación sin arresto para personas con trastorno por consumo de opioides, compartió sus 
conocimientos y experiencia en la Conferencia Anual de la ORS de 2024. Durante la conferencia, PAARI se reunió con equipos 
y socios de la ORS para comprender sus contextos locales y compartir conocimientos sobre estrategias prácticas orientadas a 
soluciones. Al brindar capacitación personalizada, orientación estratégica y recursos, PAARI continúa apoyando a las agencias 
de fuerzas de seguridad y socios como la ORS en todo el país, en el desarrollo e implementación de estrategias que redirijan a 
las personas hacia el tratamiento en lugar del encarcelamiento, un paso esencial para abordar la epidemia de opioides.

Visite orsprogram.org/partnerships para obtener más información sobre cómo la ORS colabora 
con distintas organizaciones.

COLABORACIONES NACIONALES DE LA ORS

Colaboración destacada: Iniciativa de Recuperación y Adicción Asistida por la Policía
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La ORS es implementada por equipos de PHA y DIO que trabajan juntos en temas de 
sobredosis de drogas dentro y entre los sectores y jurisdicciones de salud y seguridad 
públicas. El sitio web de la ORS presenta un mapa interactivo con la información de 
contacto de los miembros de los equipos de la ORS en cada jurisdicción. Estos equipos 
conforman la base de la ORS y establecen puntos en común entre la salud pública y la 
seguridad pública. Cada miembro del equipo aporta conocimientos y habilidades que 
dotan a sus socios y jurisdicciones con la mejor información y estrategias disponibles 
para ayudar a las comunidades a que desarrollen soluciones locales para reducir las 
sobredosis y salvar vidas.

Haga clic para ver el video:Vea a los PHA y DIO compartiendo conocimientos 
sobre sus roles como líderes de salud y seguridad públicas.

Equipos de la ORS: 
Cerrando brechas, 
fortaleciendo el cambio 
y liderando los esfuerzos 
contra la epidemia 
de sobredosis
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ANALISTAS DE SALUD PÚBLICA (PHA)
•	 Integrados estratégicamente con un socio de salud pública 

(departamentos de salud, universidades, coaliciones y 
otras agencias clave) y con un socio de seguridad pública 
(oficinas de HIDTA, Centros de Apoyo a la Investigación de 
HIDTA y otras agencias clave) en sus respectivos estados o 
jurisdicciones

•	 Analizan, traducen y difunden datos sobre sobredosis y 
otros datos relacionados a las drogas para respaldar con 
información importantes acciones comunitarias a través de 
informes, presentaciones y otros productos

•	 Ayudan a los socios estatales y locales a navegar y adaptar 
prácticas basadas en evidencia para la prevención del 
consumo de sustancias y las sobredosis de drogas en sus 
comunidades

•	 Apoyan la evaluación de estrategias prometedoras e 
innovadoras de prevención y respuesta a sobredosis en la 
intersección de la salud y la seguridad públicas

•	 Financiados por los CDC y empleados por la Fundación 
CDC

OFICIALES DE INTELIGENCIA SOBRE DROGAS (DIO)
•	 Aprovechan su amplia red de seguridad pública y su 

conocimiento sobre las fuerzas de seguridad para generar 
colaboraciones, implementar estrategias de reducción del 
suministro de drogas y desarrollar programas de respuesta 
a las sobredosis

•	 Proporcionan inteligencia y se mantiene al tanto de 
las tendencias y amenazas emergentes sobre drogas, 
anonimizando, siempre que sea posible, los datos 
sensibles provenientes de las fuerzas de seguridad para 
compartirlos con las agencias de salud pública

•	 Transmiten Notificaciones de Arresto por Delitos Graves 
(Felony Arrest Notifications, FAN) y Notificaciones de 
Interdicción de Paquetes (Parcel Interdiction Notifications, 
PIN) para informar a las agencias de fuerzas de seguridad 
sobre los arrestos de residentes y operaciones ilegales en 
todo el país 

•	 Promueven la continuidad de las investigaciones en 
curso o el inicio de investigaciones nuevas que apuntan a 
individuos o grandes organizaciones de narcotráfico

•	 Financiado por la ONDCP y asignado a la HIDTA respectiva 
en cada estado o jurisdicción

LOS EQUIPOS DE LA ORS SIRVEN COMO “MULTIPLICADORES DE FUERZA” QUE PUEDEN:

nuevos socios hacia
 un objetivo
compartido.

GUIAR

socios y 
partes interesadas.

CONECTAR

datos e información
entre agencias y crear

colaboraciones.

UNIR

entre sectores para
identificar puntos en común.

TRADUCIR

la diplomacia en la
unificación de 

diversas perspectivas. 

PRACTICAR
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PROYECTOS DE LA ORS: EN NÚMEROS
Datos recopilados entre enero y septiembre de 2024

Número total de proyectos de la ORS en 2024 545*

Meta 1: Intercambio de datos 381 97%**

52 85%

62 69%

51 49%

Meta 2: Estrategias basadas en la evidencia  143 85%

118 84%

39 34%

Meta 3: Estrategias novedosas y prometedoras 153 92%

54 56%

60 52%

Meta 4: Estrategias de prevención 182 82%

57 41%

117 74%

Proyectos que incluyen programas de alcance post sobredosis

Proyectos que incluyen estrategias de respuesta rápida (por ej., 
protocolos de respuesta para grupos de sobredosis o cierre de 
clínicas para el dolor)

Proyectos que incluyen el apoyo al desarrollo y difusión de 
campañas de comunicación para la prevención de sobredosis

Proyectos que inlcuyen el desarrollo de capacidades operativas entre 
los socios para identificar, seleccionar y/o implementar estrategias de 
prevención adecuadas basadas en la evidencia

Proyectos que incluyen un mayor acceso al Tratamiento Asistido con 
Medicamentos (MAT, por sus siglas en inglés) y/o MAT en el sistema 
de justicia penal y tras la liberación

Proyectos que incluyen la distribución selectiva de naloxona y/o la 
distribución de naloxona en centros de tratamiento y el sistema de 
justicia penal

Proyectos que incluyen el Programa de Aplicación de Mapeo de 
Detección de Sobredosis (ODMAP, por sus siglas en inglés)

Proyectos que incluyen Revisiones de Muertes por Sobredosis 
(OFR, por sus siglas en inglés) 

Proyectos que incluyen el kit de herramientas del Equipo de Salud 
y Seguridad Públicas (PHAST)

*Número total de proyectos únicos ingresados durante el período de tiempo. Los proyectos pueden estar alineados con múltiples metas y/o estrategias de la ORS.
**Porcentaje de equipos de la ORS (de 61) que trabajaron dentro de la estrategia especificada de la ORS.

13



En junio de 2024, el DIO de Virginia 
Occidental compartió una Notificación 
de Arresto por Delito Grave (FAN, por sus 
siglas en inglés) con el DIO de Michigan 
con respecto a un residente de Michigan 

arrestado en el mismo mes durante una orden de 
allanamiento en Virginia Occidental. La investigación había 
identificado previamente al individuo como una fuente de 
suministro de fuera del estado. 

En el momento del arresto, el sospechoso estaba en 
posesión de grandes cantidades de fentanilo, una escopeta 
y dinero estadounidense. La información de la FAN fue 
posteriormente enviada a la DEA de Detroit, Michigan, que 
reveló una conexión significativa con una investigación 
en curso en Michigan. El número de teléfono del individuo 
arrestado estaba vinculado a numerosos contactos con 
personas objetivo en el caso de Michigan, así como a 
transacciones financieras realizadas bajo un alias. Aunque 
la DEA conocía el nombre del sospechoso, su identidad 
como persona objetivo no había sido confirmada debido a la 
naturaleza críptica de sus comunicaciones. La información 
detallada proporcionada a través de la FAN, que vincula 

directamente al sospechoso con actividades de tráfico de 
drogas entre Michigan y Virginia Occidental, hizo avanzar 
la investigación de la DEA de Detroit y aclaró el papel del 
sospechoso en el caso. 

Este éxito resalta el poder de la red de la ORS para cerrar 
brechas críticas de inteligencia entre jurisdicciones, 
permitiendo a las fuerzas de seguridad identificar actores 
clave y fortalecer las investigaciones en curso.

Las siguientes secciones resaltan historias de impacto de los equipos de la ORS 
con respecto a los cuatro objetivos generales del programa. Obsérvese que los 
esfuerzos de recopilación de datos incluyen de enero a septiembre de 2024.

META 1:
Compartir sistemas de datos 
para respaldar con información, 
de forma rápida y eficaz, los 
esfuerzos comunitarios de 
prevención de sobredosis. 

EQUIPOS DE LA ORS EN ACCIÓN

Notificación de Arresto por Delito Grave ayuda a la investigación de la DEA

Ante una epidemia de sobredosis en constante cambio y un 
suministro de drogas dinámico e impredecible, la información y el 
intercambio de datos entre sectores son fundamentales para mantener 
el conocimiento de la situación. Los sistemas de datos compartidos 
permiten detectar de forma temprana posibles picos de sobredosis y 
anomalías y son la base de la información para las intervenciones de 
prevención y esfuerzos de respuesta ante sobredosis. Los PHA y las 
agencias de salud pública pueden obtener, analizar y actuar sobre los 
datos más rápidamente ya que los DIO y socios de seguridad pública 
brindan información oportuna sobre las nuevas tendencias y amenazas 
de drogas emergentes en sus estados y regiones. 
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Los PHA de la ORS en el sur, centro 
y norte de Florida, en colaboración 
con la Asociación de Sheriffs de 
Florida (FSA, por sus siglas en 
inglés), desarrollaron el Kit de 
Herramientas de Tratamiento Asistido 
por Medicamentos y Prevención de 
Sobredosis (MATOP, por sus siglas 
en inglés) de la ORS y la FSA. Este 
recurso innovador desempeña un 
papel crucial en el avance de los 
esfuerzos para apoyar el 
tratamiento asistido con 
medicamentos (MAT) y la 
prevención de sobredosis en 
las comunidades de Florida. 

El PHA del sur de Florida inició el 
proyecto e invitó a los PHA del norte 
y centro de Florida a colaborar y 
presentar de manera unificada un 
conjunto de herramientas a nivel estatal. De manera conjunta, el equipo realizó un análisis de datos e ingresó las coordenadas de 
GPS para los socios de distribución de naloxona dentro de sus respectivos HIDTA. El Departamento de Niños y Familias de Florida 
proporcionó datos de salud pública, incluida información de contacto de las organizaciones que distribuyen naloxona. Aprovechando 
las redes profesionales, el PHA del sur de Florida se conectó con el Coordinador del Administrador de Cárceles de la FSA, un 
socio clave en materia de seguridad pública. Esta colaboración incluyó el intercambio de datos de salud y seguridad públicas, 
la depuración de datos y la utilización de Esrif ArcGIS (un software de mapeo basado en la web) para el diseño del proyecto, la 
selección de temas e íconos y la configuración del mapa. El PHA del sur de Florida lideró el desarrollo de una aplicación instantánea 
de ArcGIS, garantizando que el kit de herramientas tuviera una interfaz fácil de usar. El DIO del sur de Florida brindó apoyo continuo 
al participar en reuniones virtuales con el Coordinador del Administrador de Cárceles de la FSA durante todo el proyecto. El kit de 
herramientas sigue siendo gratuito y accesible en todo el estado para los usuarios de la FSA. 

El PHA de Kansas contribuyó al éxito del proyecto al utilizar sus sólidas habilidades en ArcGIS para apoyar a los PHA de Florida, lo 
que incluyó compartir información de contacto para organizaciones proveedoras de MAT en el estado. Este esfuerzo colaborativo 
entre las jurisdicciones de la ORS, combinado con el apoyo de los socios estatales, resalta el poder de la ORS para construir 
asociaciones estatales sólidas y eficaces que promuevan iniciativas de salud y seguridad públicas.

Las Revisiones de Muertes por Sobredosis (OFR) 
implican una serie de revisiones confidenciales 
de muertes individuales realizadas por un equipo 
multidisciplinario con el fin de identificar de manera eficaz 
las brechas en el sistema y estrategias innovadoras de 
intervención y prevención de sobredosis específicas 
para la comunidad. Los equipos de la ORS promueven 
y apoyan las OFR en sus jurisdicciones como un 
componente de la meta 1 de la ORS.

El Kit de Herramientas de MATOP muestra las ubicaciones de los socios 
de distribución de naloxona en toda Florida, mapeadas con las herramientas 

de ArcGIS para respaldar los esfuerzos de seguridad y salud públicas a nivel estatal.

Los equipos de la ORS de Florida se asocian con la Asociación de Sheriffs 
de Florida para lanzar un Kit de Herramientas de Tratamiento Asistido por 
Medicamentos y Prevención de Sobredosis

Apoyo a las comunidades rurales: 
El equipo de la ORS de Nueva York 
colabora en el desarrollo de una 
revisión de muertes por sobredosis

HISTORIAS DE IMPACTO 
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El equipo de la ORS de Texas (Houston) 
ha logrado éxitos significativos en 
colaboración con uno de sus socios de 
salud pública, el Grupo de Trabajo sobre 
Opioides de Texas A&M. El PHA y el DIO 
de Texas (Houston) son capacitadores 

certificados para el programa de Educación sobre Opiáceos 
y Administración de Naloxona (OENA, por sus siglas en 
inglés) del Grupo de Trabajo sobre Opioides de Texas A&M, 
que ha capacitado a más de 40,000 personas en el área 
metropolitana de Houston. Como resultado del programa 
“Capacitar a capacitadores”, un socio del Grupo de Trabajo 
sobre Opioides de Texas A&M compartió el tremendo 
impacto del equipo ORS en las escuelas y comunidades del 
área de Houston. Haga clic para ver el video: Vea como los 
socios de la ORS conversan sobre el impacto del trabajo 
que se está realizando en Houston, Texas y en otras 
jurisdicciones.

Además, el equipo de la ORS colabora con el Grupo de 
Trabajo sobre Opioides de Texas A&M en otras situaciones, 
como en un proyecto de múltiples socios con la DEA, 
HIDTA de Houston, un distrito escolar local y el Consejo 
sobre Drogas y Alcohol del Área de la Bahía. Esta iniciativa 
dio lugar a dos reuniones de Cuidado Comunitario al 
comienzo del año escolar 2024-2025, en las que se ofreció 
educación sobre la prevención de sobredosis y los peligros 

de los opioides, particularmente el fentanilo, junto con 
capacitaciones abreviadas de OENA para la comunidad de 
la Ciudad de Texas. Este proyecto colaborativo también dio 
lugar a una presentación en panel en la Reunión Anual de 
la Asociación Estadounidense de Salud Pública en octubre 
de 2024, titulada “Armonización de los esfuerzos de las 
fuerzas del orden, la salud pública y la comunidad: Cómo 
la colaboración de datos y el codiseño impulsan resultados 
estratégicos, operativos y comunitarios”, con el PHA como 
participante destacado. Gracias a estos esfuerzos de 
colaboración, el equipo de la ORS ha desempeñado un papel 
fundamental en el avance de la educación en salud pública y 
el fomento de la participación de la comunidad en torno a la 
prevención de sobredosis.

Mediante la utilización de los enfoques 
de Estrategias basadas en evidencia 
de los CDC para prevenir la sobredosis 
de opioides: ¿Qué funciona en los 
Estados Unidos?, los equipos de la 
ORS desempeñan un papel esencial 
en la adaptación de las intervenciones 
basadas en evidencia para que se 
ajusten a sus comunidades.

META 2:
Apoyar esfuerzos de respuesta 
inmediata, basados en evidencia, 
que puedan reducir de manera 
directa las muertes por 
sobredosis. 

Empoderamiento de las comunidades mediante la educación sobre opioides 
y la capacitación sobre la administración de naloxona

El Programa de Aplicación Cartográfica para la Detección de 
Sobredosis (ODMAP), desarrollado y administrado por Washington/
Baltimore HIDTA (W/B HIDTA), es una herramienta web gratuita que 
proporciona datos sobre sospechas de sobredosis casi en tiempo real 
en todas las jurisdicciones, con el fin de apoyar los esfuerzos de salud y 
seguridad públicas para poner en marcha una respuesta inmediata a un 
aumento repentino o un pico en los eventos de sobredosis.

Aprovechando la colaboración para 
mejorar la capacitación y la 
distribución de naloxona

HISTORIAS DE IMPACTO 

16

https://vimeo.com/994179372
https://vimeo.com/994179372
https://vimeo.com/994179372
https://vimeo.com/994179372
https://www.cdc.gov/overdose-prevention/media/pdfs/2024/03/Evidence-based-strategies-for-prevention-of-opioid-overdose.pdf
https://www.cdc.gov/overdose-prevention/media/pdfs/2024/03/Evidence-based-strategies-for-prevention-of-opioid-overdose.pdf
https://www.cdc.gov/overdose-prevention/media/pdfs/2024/03/Evidence-based-strategies-for-prevention-of-opioid-overdose.pdf
https://www.cdc.gov/overdose-prevention/media/pdfs/2024/03/Evidence-based-strategies-for-prevention-of-opioid-overdose.pdf
https://www.odmap.org/
https://www.odmap.org/
https://orsprogram.org/leveraging-collaboration-to-enhance-naloxone-training-and-distribution/
https://orsprogram.org/leveraging-collaboration-to-enhance-naloxone-training-and-distribution/


El período inmediatamente posterior al encarcelamiento 
presenta un momento crítico de alto riesgo de sobredosis de 
drogas, particularmente durante las primeras dos semanas. 
Las investigaciones muestran que las personas que han 
estado encarceladas tienen 10 veces más probabilidades de 
sufrir una sobredosis de opioides durante este período en 
comparación con la población general, en parte debido a una 
menor tolerancia.38 Para abordar esto, el proyecto piloto del 
equipo de la ORS de Luisiana (LA), financiado por NACCHO, 
se centró en personas que salían del Centro Correccional de 
Calcasieu en la parroquia de Calcasieu, Luisiana. El equipo 
que trabajó en este proyecto incluyó al PHA de LA, Southwest 
Louisiana (SWLA) Do No Harm (una organización comunitaria 
local) y la Autoridad de Servicios Humanos de Imperial 
Calcasieu. El equipo implementó un enfoque multifacético 
tanto dentro de la cárcel como inmediatamente después de la 

liberación. 

Dentro de la cárcel, SWLA 
Do No Harm estableció 
un espacio para detección 
y asesoramiento sobre 
VIH, hepatitis C y sífilis. El 
equipo del proyecto piloto 
proporcionó pruebas, 

tratamiento y educación gratuitos. Para mejorar el acceso 
al apoyo de salud conductual, el equipo agregó opciones de 
solicitud de servicios a los quioscos electrónicos utilizados 
para pedidos de comisaría, lo que permite a las personas 
encarceladas solicitar apoyo en cualquier momento. El equipo 
de la ORS de LA y sus socios también crearon y administraron 
una encuesta a 18 participantes para comprender mejor sus 
necesidades. La encuesta reveló que el 78 por ciento de los 
encuestados utilizaban los quioscos para solicitar servicios y 
que el 67 por ciento los consideraba útiles. Los participantes 
de la encuesta también solicitaron información adicional sobre 
la prevención de sobredosis y los servicios de apoyo. Para 
maximizar el acceso a la naloxona, cada persona que salía 
de la cárcel recibió un kit con naloxona en aerosol nasal, una 
guía de recursos locales e información sobre cómo revertir la 
sobredosis. El equipo del proyecto piloto también implementó 
una unidad de salud móvil para conectar a las personas con 
servicios adicionales después de su liberación. 

Tras la implementación de las ofertas dentro de la cárcel y 
después de la liberación, el equipo del proyecto piloto ofreció 
pruebas de VIH, hepatitis C y sífilis a 116 personas y distribuyó 
aproximadamente 450 paquetes de recursos de naloxona. 

Al trasladar la unidad móvil desde el exterior de la cárcel a 
la Oficina de Libertad Condicional y Libertad Bajo Palabra, 
las visitas aumentaron exitosamente de una cada cuatro 
meses a cinco en un día. El equipo del proyecto planea seguir 
evaluando dónde se podría utilizar mejor la unidad móvil. 

Este proyecto destacó la importancia de adaptar las 
estrategias a los comportamientos y necesidades de los 
individuos. Al cambiar la ubicación de la unidad móvil y 
mejorar el seguimiento del servicio, el equipo del proyecto 
piloto de LA mejoró su capacidad para llegar y apoyar a las 
personas durante su período de alto riesgo después del 
encarcelamiento. 

El trabajo del equipo de la ORS de LA, junto con los esfuerzos 
de SWLA Do No Harm, demuestra un modelo exitoso para 
abordar la prevención de sobredosis y el apoyo a personas 
anteriormente encarceladas, y el equipo está comprometido a 
perfeccionar y expandir estas iniciativas para reducir aún más 
el riesgo de sobredosis y mejorar los resultados. Desde que 
finalizó el proyecto piloto, dos parroquias vecinas/cercanas 
han expresado interés en realizar un trabajo similar en sus 
cárceles. 

Enfoques innovadores para mejorar la prevención de sobredosis 
en entornos penitenciarios
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Como parte de su función de ayudar a las comunidades a responder a 
las sobredosis, los PHA y los DIO ayudan a desarrollar e implementar 
estrategias prometedoras. Las estrategias prometedoras se 
caracterizan por enfoques mensurables y cuantificables que muestran 
resultados favorables: vinculan a las personas con servicios de 
atención y tratamiento para el trastorno por consumo de opioides 
y encuentran formas novedosas de apoyar a los socorristas que 
trabajan en comunidades con una alta carga de sobredosis.

En marzo de 2024, tras la publicación 
de un estudio que destacaba el vínculo 
entre las interrupciones del suministro de 
drogas y el aumento de las sobredosis, el 
equipo de la ORS de Indiana (IN) se reunió 
con el Grupo de Trabajo sobre Drogas del 

Condado de LaPorte (LCDTF, por sus siglas en inglés) para 
discutir estrategias innovadoras para reducir el riesgo de 
sobredosis después de las incautaciones de drogas.39 Antes 
de la reunión, el equipo de la ORS de IN reunió información 
de expertos estatales y nacionales en prevención y 
respuesta a sobredosis, asegurándose de que aportaran 
una perspectiva bien informada a la conversación. Durante 
la reunión, el equipo de la ORS de IN compartió una página 
con información detallada que describe un plan integral 
de respuesta posterior a una incautación. Una estrategia 
clave del plan consistió en colocar carteles en los lugares 
donde se incautaron las drogas. La señalización alerta a los 
residentes sobre el aumento del riesgo de sobredosis tras 
las interrupciones en el suministro de drogas y proporciona 
información sobre cómo acceder a servicios de tratamiento 
y prevención de sobredosis. El plan también recomendó 
movilizar un equipo de respuesta, enviar voluntarios y dejar 
ayuda humanitaria cuando no fuera posible el contacto con 
los residentes.

En julio de 2024, el equipo de la ORS de IN recibió 
actualizaciones prometedoras del LCDTF. El grupo de 
trabajo implementó el plan de respuesta posterior a la orden 

de allanamiento, y los trabajadores sociales realizaron 
actividades de alcance comunitario en el área circundante. 
El grupo de trabajo también dejó carteles en el lugar y 
emitió comunicados de prensa para informar aún más a 
la comunidad. Hasta la fecha, al menos dos personas han 
sido vinculadas con éxito a la atención a través de esta 
iniciativa. La colaboración entre el equipo de la ORS de IN y 
el LCDTF destaca sus esfuerzos proactivos para abordar el 
mayor riesgo de sobredosis después de las incautaciones 
de drogas. Al reconocer las incautaciones de drogas como 
un momento crítico para dirigir a las personas al apoyo 
disponible, la salud y la seguridad públicas trabajan juntas 
para mejorar la salud y la seguridad de la comunidad.

META 3:
Diseñar y utilizar estrategias 
novedosas y prometedoras 
en la intersección de la salud 
y la seguridad públicas.

Apoyo a las fuerzas de seguridad con 
capacitación sobre traumas

HISTORIAS DE IMPACTO 

Leer más

Alcance comunitario tras la interrupción del suministro de drogas
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Los PHA y los DIO a menudo trabajan con socios locales 
para comprender las necesidades de las poblaciones con 
mayor riesgo, educar a las comunidades sobre los riesgos 
asociados con el consumo de drogas y garantizar la 
adopción de prácticas de prevención basadas en evidencia.

El 7 de mayo de 2024 se estableció como 
el Día Nacional de Concientización sobre 
el Fentanilo, un día para crear conciencia 
sobre el fentanilo, la sobredosis de 
drogas y los recursos de prevención. Para 
conmemorar la ocasión, el equipo de la 

ORS de Kentucky (KY) creó una infografía de concientización 
sobre el fentanilo adaptada a las necesidades específicas 
del estado. El equipo de la ORS de KY combinó los últimos 
datos enviados por los laboratorios de la Policía Estatal de 
Kentucky y los datos de sobredosis de drogas del Centro de 
Investigación y Prevención de Lesiones de Kentucky (KIPRC, 
por sus siglas en inglés) para desarrollar la infografía. Esta 
infografía se distribuyó a más de 300 profesionales de la 
salud pública y la seguridad pública en Kentucky, destacando 
los envíos a laboratorio sobre fentanilo y análogos de 
fentanilo recibidos por la policía estatal, junto con datos de 
sobredosis de drogas de KIPRC. 

Para involucrar aún más a la comunidad, la infografía incluyó 
un código QR que dirigía a las personas a los recursos sobre 
tratamiento, viviendas de recuperación y disponibilidad de 
naloxona en Kentucky. La infografía también se compartió 
ampliamente en las redes sociales, incluida una publicación 
en Facebook. La persona encargada de los recursos del 
equipo de la ORS de KY ayudó a difundir información 
importante y promover la concientización dentro de las 
comunidades, contribuyendo al esfuerzo general para crear 
conciencia sobre la crisis del fentanilo.

META 4:
Difundir información para 
respaldar la implementación de 
estrategias de prevención de 
sobredosis basadas en evidencia.

El programa Handle With Care se expande a 611 agencias 
policiales y 563 distritos escolares en todo Misuri

Infografía de concientización sobre el fentanilo creada 
por el equipo de la ORS de KY, que muestra datos y 
recursos específicos de cada estado.

HISTORIAS DE IMPACTO 

Leer más

Promoción de la concientiziación sobre el fentanilo en Kentucky
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En 2024, el programa de la ORS continuó con sus esfuerzos de capacitación y educación, 
manteniendo a los equipos de la ORS y sus socios informados sobre las últimas 
tendencias de sobredosis, estrategias de prevención y enfoques específicos para abordar 
la epidemia en curso.

Conferencia Anual de la ORS 2024
La Conferencia Anual de la ORS, celebrada en Dallas, Texas, del 14 al 16 de mayo, fue la conferencia más grande del programa hasta la fecha, 
con casi 300 asistentes. Los participantes incluyeron personal de la ORS, socios locales y nacionales, agencias de salud pública y seguridad 
pública locales y estatales, organizaciones comunitarias y otros grupos afiliados. Cada año, la conferencia brinda la oportunidad de impulsar 
este desafiante trabajo, interactuar con líderes de alto nivel en el campo de la prevención de sobredosis y aprender sobre prácticas nuevas y 
emergentes exitosas. 

Comunidades de aprendizaje de la ORS
Las comunidades de aprendizaje de la ORS brindan a los PHA y a los DIO la oportunidad 
de desarrollar estrategias específicas y eficaces para abordar las sobredosis de drogas 
fatales y no fatales. A través de estas comunidades, los PHA y los DIO participan 
activamente en un entorno de aprendizaje compartido, lo que les permite estar mejor 
equipados para apoyar a los socios y programas en sus respectivas jurisdicciones.

Capacitaciones virtuales
En 2024, el Equipo de Capacitación de la ORS organizó 24 capacitaciones virtuales que totalizaron más de 35 horas de contenido, con una 
asistencia combinada de más de 2,100 participantes. Por quinto año seguido, el programa la ORS organizó llamadas de Hitos Nacionales de 
la ORS, donde los equipos de la ORS presentaron sus éxitos, compartieron desafíos e intercambiaron ideas sobre soluciones a una audiencia 
de pares, como una de las muchas oportunidades para colaborar e innovar.

Comentarios de la conferencia por sector

¿Cuáles fueron sus 
aprendizajes más 

importantes?

Salud pública Seguridad pública
“Las colaboraciones con otros sectores 

requieren mucho tiempo y esfuerzo, 
pero pueden dar lugar a intervenciones e 

iniciativas impactantes”.

“Escuchar sobre la diversidad de trabajos 
que se están realizando en todo el país me 
dio buenas ideas para ser utilizadas como 

puntos de partida en algunas áreas de 
nuestro estado”.

“Adquirí nuevos conocimientos sobre cómo 
colaborar de manera más eficaz con los 

funcionarios de seguridad pública”.

“La colaboración es el futuro y la forma de 
maximizar los recursos”.

“Aprendí sobre amenazas emergentes 
en diferentes partes del país y esto me 

ayudará a mantenerme mejor informado y 
preparado”.

“Este trabajo no es fácil, no es sencillo; 
sin embargo, la mayoría de los equipos de 

la ORS están trabajando en los mismos 
temas en todo el país. En casi todos los 

problemas, hay alguien a quien recurrir para 
pedir orientación...”

ASPECTOS DESTACADOS DE LA CAPACITACIÓN
DE LA ORS
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Comunidad de aprendizaje de prevención y 
educación
Al crear y desarrollar las mejores prácticas y compartir un 
entendimiento de lo que funciona para prevenir el uso de sustancias 
y las sobredosis, esta comunidad de aprendizaje generó nuevas 
habilidades entre los equipos de la ORS, con el apoyo de la División 
para el Avance de la Prevención y el Tratamiento (ADAPT). Los temas 
tratados incluyen la selección de programas basados en evidencia, 
la financiación del trabajo de prevención, el trauma y la prevención, 
la creación de una estrategia integral de prevención basada en la 
comunidad y la evaluación de programas. Varios equipos de la 
ORS pudieron tomar estas lecciones aprendidas y aplicarlas en sus 
comunidades específicas para construir mejores soluciones de 
prevención a nivel local. 

Health Management Associates (HMA), una empresa nacional independiente líder en investigación y consultoría en la industria 
de la salud, se especializa en servicios relacionados con la justicia con un equipo de expertos experimentados en atención 
médica correccional, médicos, profesionales de la salud mental y ex líderes correccionales. La ORS se asocia con HMA para 
promover y apoyar los servicios de prevención de sobredosis en las cárceles, con el objetivo de reducir las sobredosis fatales 
y no fatales entre las poblaciones involucradas con la justicia (individuos que han tenido contacto con el sistema de justicia 
penal, incluso estando encarcelados, en libertad condicional o en libertad bajo palabra) y garantizar el acceso a la atención.

Comunidad de aprendizaje de respuesta 
a la sobredosis
En 2024, la comunidad de aprendizaje ODMAP evolucionó 
a la comunidad de aprendizaje de respuesta a sobredosis, 
centrándose en promover y apoyar la planificación de la respuesta 
a picos de sobredosis. Este grupo trabajó con la Asociación 
de Funcionarios de Salud Estatales y Territoriales (ASTHO) 
para lanzar una serie de cuatro partes sobre el desarrollo, la 
ejecución, la elaboración de mensajes y la evaluación de un plan 
de respuesta ante picos de sobredosis. Para apoyar los esfuerzos 
de planificación de nuestros equipos y socios, la comunidad 
de aprendizaje se asoció con ASTHO para desarrollar el “Kit de 
Herramientas de Ejercicios para Picos”, un recurso personalizable 
que los estados pueden usar para preparar y facilitar ejercicios de 
respuesta ante picos de sobredosis.

Comunidad de aprendizaje de datos
En 2024, los asistentes aprendieron habilidades prácticas para 
transformar datos en información procesable, como crear 
gráficos, mapas y realizar análisis. Adquirieron conocimientos 
en visualización de datos, narración de historias y aprendieron 
a utilizar herramientas como ArcGIS, el Sistema Nacional 
de Información de Servicios Médicos de Emergencia (NEM-
SIS), CDC WONDER (Datos en línea de amplio alcance para 
investigación epidemiológica) y Zotero. Los asistentes también 
desarrollaron habilidades prácticas para recopilar datos a través 
de encuestas, revisar literatura científica y comparar tendencias 
a nivel estatal a lo largo del tiempo para impulsar la acción. 

Colaboración destacada: Health Management Associates

Comunidad de aprendizaje de revisión de 
muertes por sobredosis/el equipo de salud y 
seguridad pública
En 2024, este grupo vio una participación significativa con 
casi 40 equipos de la ORS implementando activamente 
las OFR. Los equipos de la ORS participaron en apoyo 
personalizado, revisiones de planes de acción, llamadas 
colaborativas y capacitación continua y asistencia técnica de 
expertos nacionales en la materia del Instituto de Investigación 
Intergubernamental, la Oficina de Asistencia Judicial, los CDC y 
un especialista interno de OFR.  

Comunidad de aprendizaje sobre prevención 
de sobredosis en cárceles
Este año, la comunidad de aprendizaje abordó temas sobre la 
creación de colaboraciones, la superación del estigma, la gestión 
de la abstinencia, la recopilación de datos y la planificación 
del reinserción social. Con la ayuda de Health Management 
Associates (HMA, por sus siglas en inglés), la comunidad 
abordó temas como la prevención de sobredosis para personas 
involucradas con la justicia para los equipos y socios de la 
ORS. Los participantes han podido afrontar desafíos en talleres, 
aprender nuevas estrategias y conectarse con otros que realizan 
un trabajo similar.
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PROYECTOS PILOTO DE LA ORS: CONSTRUCCIÓN 
DE LA BASE DE EVIDENCIA PARA LA PREVENCIÓN 
Y RESPUESTA ANTE LA SOBREDOSIS

A medida que el programa de la ORS continúa evolucionando, es fundamental garantizar 
que el marco que guía su implementación y evaluación siga estando alineado con la 
evidencia actual y las mejores prácticas. Un elemento clave del marco estratégico del 
programa es el modelo lógico, una representación visual de los recursos, actividades y 
resultados previstos de esta colaboración única entre la salud y la seguridad públicas. 

El modelo lógico de la ORS es la hoja de ruta fundamental que demuestra cómo los diferentes elementos del programa apuntan a ayudar 
a las comunidades locales a reducir las sobredosis y salvar vidas. La primera iteración del modelo lógico de la ORS se desarrolló en 2021 
como parte de un plan estratégico formal e integral facilitado por HMA en colaboración con el liderazgo de la ORS. En 2024, el personal 
del programa actualizó el modelo lógico para incluir la evolución del programa y una epidemia de sobredosis de drogas en constante 
evolución. 

El modelo lógico actualizado proporciona mayor claridad sobre el papel fundamental que desempeñan los PHA y los DIO en el modelado 
de una colaboración eficaz entre la salud y la seguridad públicas. Detalla explícitamente los esfuerzos para establecer y mantener 
colaboraciones jurisdiccionales entre salud y seguridad públicas, desarrollar colaboraciones estatales y locales y brindar asistencia 
técnica. También destaca resultados como los planes de acción jurisdiccionales que alinean prioridades multisectoriales, proyectos piloto 
innovadores e historias de éxito documentadas de colaboración en materia de salud y seguridad públicas.  

El modelo lógico actualizado de la ORS enfatiza la colaboración estructurada, los resultados tangibles y las estrategias centradas en la 
comunidad, garantizando que el programa esté mejor equipado para abordar la crisis de sobredosis. Esta evolución refleja el compromiso 
del programa de marcar una diferencia medible en las comunidades a través de enfoques innovadores, basados en evidencia e inclusivos.

Los CDC y NACCHO trabajaron con varias jurisdicciones 
de la ORS para desarrollar e implementar proyectos locales 
diseñados para reducir las sobredosis. 
Los proyectos piloto abordan estrategias de prevención de sobredosis de drogas que involucran tanto 
la salud pública local como la seguridad pública. Los objetivos de los proyectos piloto incluyen 
construir la base de evidencia para intervenciones eficaces de prevención y respuesta a las 
sobredosis, brindar servicios y mejorar la respuesta a la epidemia de sobredosis y aprovechar la 
estructura de la ORS para mejorar las colaboraciones en materia de salud pública y seguridad 
pública a nivel comunitario. Una descripción completa de los siete proyectos piloto para 2024 
está disponible en el sitio web de la ORS.

MONITOREO Y EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE LA ORS

Aspectos destacados del proyecto piloto de la ORS: End Overdose (CA)
End Overdose es una organización sin fines de lucro con sede en Los Ángeles, California (CA) 
que trabaja para poner fin a las muertes por sobredosis relacionadas con drogas a través de 
la educación, la intervención médica y la concientización pública. Como parte de su segundo 
año de financiación, End Overdose amplió su trabajo anterior y brindó capacitación sobre 
prevención y respuesta ante sobredosis a las poblaciones estudiantiles.
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CONCLUSIÓN
La epidemia de sobredosis de drogas ha tenido un impacto devastador en individuos y comunidades 
de todo el país. Aunque los datos muestran una disminución de las muertes por sobredosis por 
primera vez en los últimos años, todavía queda mucho trabajo por hacer. La colaboración entre la salud 
y la seguridad públicas es esencial para abordar esta crisis actual. La ORS aprovecha los recursos, la 
inteligencia y la experiencia de los sectores de la salud y seguridad públicas, promoviendo un enfoque 
integral para desarrollar e implementar estrategias de intervención eficaces. Los equipos de la ORS 
continúan derribando barreras en todo el país, conectando a socios de salud y seguridad públicas, y 
compartiendo y difundiendo estrategias, datos e información basados en evidencia para salvar más 
vidas de la sobredosis de drogas. La ORS sirve como un modelo eficaz que podría replicarse en otros 
desafíos críticos de salud y seguridad públicas, como la crisis de salud mental y la violencia armada. 
Para abordar eficazmente la crisis de sobredosis de drogas, los organismos de salud y seguridad 
públicas, como lo demuestran los ejemplos ilustrados en este informe, deben seguir buscando 
oportunidades de colaboración, impulsar la innovación y evaluar el impacto logrado a través de la 
colaboración.

RECONOCIMIENTO FEDERAL
Este informe cuenta con el apoyo de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS, por sus siglas en inglés) como parte 
de múltiples premios de asistencia financiera de 2023 a 2025 por un total de $28,600,000 con un 84% 
financiado por CDC/HHS y un monto de $5,285,204 y un 16% financiado por la Oficina de Política Nacional 
de Control de Drogas (ONDCP). El contenido es el de los autores y no representa necesariamente las 
opiniones oficiales ni el respaldo de CDC/HHS, ONDCP, el gobierno de EE. UU. o la Fundación CDC.
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