Estado actual del fenomeno de las
drogas y la oferta de servicios de
tratamiento y rehabilitacion

XVII Reunion Grupo de Expertos en Reduccion de la Demanda
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17 OBIETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

ATLAS Salud Mental, OMS 2014

 Grandes desigualdades en el acceso a los servicios de salud mental
* Promedio menos de un trabajador de la salud por cada 10.000 personas

 Enfermedades mentales equivalen al 10 por ciento de la carga de salud en
el mundo, reciben sélo el 1 por ciento de los recursos financieros y
humanos que necesitan.

* Los paises de ingresos bajos y medianos gastan menos de 2 ddlares per
capita al afio

* La mayoria de los fondos se destinan a los hospitales psiquiatricos

 La OMS advirtio que el fracaso del sistema de salud en responder
adecuadamente a las necesidades de la salud mental esta teniendo

serias consecuencias y que para 2030 constituira la principal carga de
salud.


http://www.un.org/sustainabledevelopment/es

ATLAS SALUD MENTAL, OMS 2014

e Los servicios de Salud Mental (sin considerar los de

tratamiento de trastornos por consumo de drogas)
reciben financiamientos disparejos e insuficientes:

e $1.53 USD per capita en paises de ingreso bajo

e S1.96 USD per capita en paises de ingreso
MENTAL HEALTH
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e S$58.73 USD per céapita en paises de ingreso
alto

* Tanto la capacidad fisica de centros de tratamiento

como los recursos humanos son insuficientes
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IMPACTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA SALUD PUBLICA

uso sustancias son uno de los
principales contribuyentes a la carga
mundial de enfermedad y su The Global Burden of Disease Study 2010
contribucion estd en aumento, |
especialmente en los paises en
desarrollo. Intervenciones  costo-
efectivas estan disponibles para la
mayoria de los trastornos pero se
carece de un adecuado financiamiento
y recursos humanos calificados para
ofrecer estas intervenciones. “

“Los trastornos de salud mental y el THE LANCET

Fuente: Whiteford y cols. 2013. Global Burden of disease attributable to mental and substance use disorder. The Lancet
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PANORAMA HEMISFERICO

 Atencion a la poblacion afectada esta segmentada vy
fragmentada

* Oferta de tratamiento desarrollada al margen del sector
publico, en una red asistencial débilmente conformada

* La mayor parte de los paises tiene un nimero limitado de

profesionales y servicios de salud especializados en el
consumo de sustancias

* Integrar el tratamiento de los problemas por consumo de

sustancias al sistema de salud general podria traducirse en
una inmensa inversion y mayor demanda de personal de
salud con formacion especifica
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DESAFIOS HEMISFERICOS

» Sistemas de salud publica precarios

* Falta de politicas publicas para la prevencion y el tratamiento
del abuso de drogas

* Escasez de recursos financieros, institucionales y humanos
* Estigmatizacion

* Violacion de los derechos humanos

* Servicios asumidos por la sociedad civil
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DESAFIOS HEMISFERICOS

* El gasto publico en salud mental es menos de USS2 per capita en
paises con ingresos bajos y medianos ;

* Camas para la atencion de la salud mental: 5 por cada 100,000
habitantes.

RECURSOS HUMANOQOS: TASAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD
MENTAL POR CADA 100,000 HABITANTES EN PAISES CON
INGRESOS BAJOS

* Psiquiatras: 0.57
* Psicologos: 0.35
* Enfermeros: 1.61
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DESAFIOS HEMISFERICOS

Consejeros de Tratamientos de Adicciones:
*  Educacion promedio 6 grado

* 83% son personas en recuperacion

* Escasez de formacion especializada

Perfiles de consumidores de drogas previos a la implementacion de PROCCER:*
* 48% han tenido problemas con las leyes o han estado en prisidon o centros
de detencidn juveniles
* 40% pertenecen a pandillas o pertenecieron a pandillas
* 74% reportaron que el uso de drogas interrumpio sus estudios
* 20% han recibido tratamiento psiquiatrico
*  67% han sido admitidos a centros de tratamiento (entre 1y 5 veces)
e 75% reportan consumo simultaneo de drogas

*El Salvador 2009



ATLAS DE SALUD MENTAL 2014

Una de las prioridades que destaca la OMS
es la capacitacion de personal de atencion

primaria para reconocer y tratar desordenes
mentales.
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Estado | Gobierno

Mapeo y diagnoéstico
institucional, perfil de
recurso humano y de
usuario de servicios.

Definicidn de niveles
de certificacion: basico,

de certificacion del técnico, profesional,
PR”CCER b
OEA

recurso humano. supervisor.

Marco regulatorio,
protocolos y mecanismos

Academias | Universidades

Disefio curricular por
competencias y mate-
riales de capacitacion.

SODIAISS 9P Salopasnold | A1) pepainos



ESTADOS MIEMBROS PROCCER 2006

Antigua and Barbuda

Barbados
Belize
Brasil
Costa Rica
Dominica
Dominican Republic
El Salvador
Honduras
Grenada
Guatemala
Guyana
Jamaica

México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Saint Kitts and Nevis
Saint Lucia

Saint Vincent and
the Grenadines
Suriname

The Bahamas
Trinidad and Tobago

FLACT
FEBRACT

2017: Argentina, Chile, Ecuador, Uruguay




MODELO DE CAPACITACION PROCCER

Mapeo y diagndstico institucional y de recursos humanos realizado en 23 Estados
Miembros para identificar necesidades de capacitacion.

Se consolidaron equipos de Capacitacion (Profesores Universitarios, Profesionales y
Proveedores de Servicios experimentados) en todos los Estados Miembros participantes

5,705 Proveedores de Servicios capacitados bajo el Modelo OEA/CICAD

17 Estados Miembros con Mecanismos de Certificacion funcionando, 1,703 Proveedores
de Servicios Certificados en Estados Miembros, FLACT and FEBRACT

Alianzas Estratégicas con 19 Proveedores de Servicios Educativos en el Hemisferio
Occidental



COOPERACION HORIZONTAL

Coordinacion con las Comisiones
Nacionales de Drogas de los 34
Estados Miembros

Participacion de los Ministerios de
Salud, Educacion, y Seguridad Publica
de los Estados Miembros

Participacion de universidades
publicas y privadas

Coordinacion con los cuerpos
politicos y técnicos

Participacion de la Sociedad Civil

“CENADIC

Centro Nacional para la Prevencion
y el Control de las Adicciones




Universidad de Guadalajara

Centros de Integracion Juvenil, A.C.
@ Monte Fénix, A.C.

Universidad Da Vinci

Universidad Centroamericana

Universidad Evangélica

Universidad "Dr. Jose Matias Delgado"

Universidad Nacional
Autonoma de Honduras

4K Universidad Nacional
% ) Auténoma Nicaragua

Universidad de Costa Rica

Universidad de Panama

CETA Centro de Estudio de las Adicciones

CENTRO DR BETUDIOR Y TRATAMRNTO B
fodects]

Universidad Latina

Universidad Auténoma
de Santo Domingo

Universidad Peruana
Cayetano Heredia

The University of
The West Indies



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-8MCVvPvPAhVHID4KHRXOBgEQjRwIBw&url=https://plus.google.com/113718704011195496366&psig=AFQjCNHxmrsGBnLen4y6xQ9W0Xl0yWFE4Q&ust=1477674379915465

COORDINACION Y COOPERACION

INTERNACIONAL Y REGIONAL

A Nivel Nacional

Comisiones Nacionales de
Drogas

Ministerios de Salud
Universidades

ONGs

Otras entidades nacionales
relacionadas con la tematica
de drogas

Sociedad Civil

NACIONAL,

A Nivel Internacional

* WHO

* UNODCP

* OPS

* COPOLAD

* RIOD

* COLOMBO PLAN
* AFRICAN UNION

A Nivel Regional

 CARICOM
* SICA
* FLACT
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y CERTIFICACION
2015

U.S. Offices International
Offices
RTP, NC Abu Dhabi
Washington, DC Barcelona

Rockville, MD Beijing
Atlanta, GA Jakarta
Chicago, IL Ljungskile

Waltham, MA Nairobi

Ann Arbor, Ml New Delhi Headquarters
Berkeley, CA Manchester * Offices
San Francisco, CA San Salvador m Project Locations

INTERMNATIONAL



HALLAZGOS DE LA IMPLEMENTACION

Institucionalizacion

La OEA ha implementado exitosamente los principales componentes del Programa
de Capacitacion.

El Programa de capacitacion ha sido acogido por los gobiernos anfitriones. Marco
legal y regulatorio estan establecidos.

Departamentos gubernamentales relevantes han provisto soporte operacional,
recursos y voluntad politica

El Programa es clave para la planeacion de
la salud publica y politicas
gubernamentales




HALLAZGOS DE LA IMPLEMENTACION

El Programa ha desarrollado relaciones cruciales con entidades académicas y
expertos para adaptar y formalizar la curricula y el apoyo para la capacitacion

Las ONG’s son de fundamental importancia en los sistemas de implementacion de
servicios.

La Certificacion es crucial en la institucionalizacion del Programa por medio de la
legitimizacidn y concientizacion del campo de las adicciones.

Costo por hora de graduado (aprox. 200 curso hrs.) de $2. 62

Tener un proveedor de nivel 1 en un centro se asocia con un aumento de
porcentaje de 5.5 puntos en la probabilidad de terminacidon de tratamiento
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FORO SUBREGIONAL CENTROAMERICA Y MEXICO “EL ENFOQUE DE
SALUD PUBLICA EN LA ATENCION DEL PROBLEMA DE LAS DROGAS

* En San Salvador se discutié el enfoque de Salud Publica para atender la problematica
de las drogas en Centroameérica, Republica Dominicana y México

* Los resultados son insumos para el Consejo de Ministros de Salud de Centroameérica
(COMISCA) y los Foros de la CICAD/OEA



GRUPO INTERAMERICANO DE TRABAJO

Se acordaron Funciones Basicas vy
Competencias para:

\ Organizacion
) Panamericana

%% Mundial de la Salud
'OFICINA REGIONAL PARA LAS Américas

COMISCAZ-

Medicina General
Enfermeria
Psicologia
Trabajo Social
Consejeria

referenca

Tamizaje
Intervencion Temprana
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Tratamiento
Rehabilitacién y




INTERNATIONAL
SOCIETY OF
SUBSTANCE
USE PREVENTION AND TREATMENT
PROFESSIONALS

World Health
UNODC Organization

Asociacion Global de especialistas en investigacion y practica que realiza:

* abogacia y apoyo para prevencion y tratamiento de los problemas por
consumo de drogas

promueve la capacitacion y especializacion

fortalece la capacidad de respuesta, con base en competencias y favorece la
profesionalizacion

forma una red global para la diseminacién e implementacion de las mejores
practicas, con base en evidencia cientifica
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Selectlva

Prevencién <

Tamlzaje

ATENCION PRIMARIA EN

SALUD

Intervencion
Temprana

/ Tratamiento,
Tratamiento rehabilitacion y
referencia
Monitoreo y
Evaluacion




7

GI-mhGAP

AN

Guia de Intervencion mhGAP

para los trastornos mentales, neurologicos y por uso de sustancias
en el nivel de atencidn de la salud no especializada

??; Organizacion
éb’ Mundial de la Salud Programa de accion mundial para

superar las brechas en salud mental

(S




SAMHSA: Guia para servicios de abuso de sustancias para

profesionales de atencion primaria en Salud. TIP 24

Flujo del paciente a través de la Atencion Primaria y la Referencia

Tamizaje
positivo o
sintomas
sugestivos

Evaluacion
breve

Problemas

Intervencion
breve

leves o
moderados por
consumo o consumo de
riesgo

Intervencidn breve no exitosa, referir

?clarecer{conﬁrmar
frecuencia, y duracion del
consumo.
Determinar

cantidad,
patrén  de

numero/severidad de
problemas de salud/legales por consumo
en los ultimos 12 meses.
Determinar tratamiento previo
abuso/trastornos psiquiatricos.
Revisar medicacion, condicion de posible

por

embarazo y enfermedades organicas

Sospecha de abuso o dependencia, o
trastorno psiquiatrico, referir a

Evaluacién a
profundidad

Intervencion
exitosa (puede
repetirse si
circunstancias)®

Sin diagndstico de trastorno por
consumo, o rechazo al tratamiento

breve
requerir
cambian las

Rechazo al
tratamiento

Diagnostico de
Trastorno por
Consumo de
Drogas

Tratamiento
especializado

Entrevista familiare
intervencion/
seguimiento

Seguimiento constantey
prevencién de recaidas

para trastornos por
consumo

*Si hay deterioro con el tiempo, la referencia a tratamiento especializado es una opcién.
Fuente: Derived from National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1993; Brown, 1992.
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PROCESO DE SELECCION DE
UNIVERSIDADES Y EQUIPOS DE
CAPACITACION



Socializacion de modelo de capacitacion

Reuniones con beneficiarios y tomadores de
decisiones estratégicos a nivel nacional.
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Seleccion de personas a capacitar

Seleccidn de profesionales (no especialistas) del
Sistema Nacional de Salud a ser entrenados, con
base en un perfil predefinido y con apoyo
institucional

Comité de Seleccidn

Ministerios de Salud

Comisiones Nacionales de Drogas
Universidades

Consejos Nacionales de Certificacion de
Profesionales de la Salud
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Proveedor Servicios Educativos (ESP): logistica, asesoria técnica y académica

|
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Personas del Sistema
Nacional de Salud a ser
capacitadas

o (¢
[
Entrenadores UTC

Nacionales /Reg ionales Manual Siste.*m.as Nacionales de Salud
Pro fesores Universitafis (no-especialistas) basado en UTC

|

Evalua al personal capacitado

ICCE otorga la credencial, y el reconocimiento de la
credencial a nivel nacional incluye: Universidades,
Organismos  Nacionales de Certificacion de
Profesionales de la Salud y la CICAD/OEA. El
desarrollo del examen y sus preguntas también
involucraria a Profresores Universitarios
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

Alexandra Hill
AHill@oas.org

Jefa, Unidad de Reduccién de la Demanda
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas

CICAD



