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El problema de las drogas adquiere una relevancia, cada dia
mayor en la region de las Américas y su impacto sobre la
salud publica, no esta restringido a la dependencia o a los
danos agudos o cronicos, que ocurren como consecuencia
del consumo.

Otras consecuencias negativas para la calidad de vida de
las personas, en relacion con el trafico y consumo de
drogas, tienen que ver con otros problemas asociados, tales
como la violencia, la corrupcion y la violacion de derechos
humanos.




Las adicciones constituyen uno
de los principales problemas de
salud publica

= La adiccion a sustancias psicoactivas -entre las que destaca el
consumo del alcohol, del tabaco, la marihuana y de la cocaina
entre otras- por parte de un segmento de la poblacion de
nuestros paises, constituye sin lugar a dudas un problema de
salud publica y un enorme reto para los Ministerios de Salud.

= Debido al vinculo entre la exclusion social y el consumo de
drogas, los mas vulnerables son los que tienen menor acceso a
servicios y cuidados basicos, tal como las personas que viven e en
la calle, trabajadores sexuales, entre otros <(éj




ACTUALIDAD

Los resultados actuales, de las politicas de combate a las
drogas, en nuestra region, han mostrado ser insuficientes
para resolver esta situacion.

Se hace imperativo un proceso de reflexion y debate al
respecto, que aborde de manera critica el tema y genere
propuestas para el disenio e implementacion de politicas
mas eficientes, basadas en la evidencia, que brinden
proteccion y sequridad a la poblacion, promoviendo el
bienestar colectivo en un marco de respeto a los derechos
fundamentales de las personas.



ACTUALIDAD

La respuesta sanitaria en los paises de la region para los
problemas por consumo de sustancias psicoactivas es muy
debil y limitada.

No hay servicios publicos accesibles a la gran mayoria de

los usuarios, y son escasos o inexistentes los servicios de
deteccion temprana y tratamiento de base comunitaria.

El tratamiento compulsorio ocurre en varios paises, hecho
gue viola la Convencion International sobre los Derechos de

los Discapacitados.



ACTUALIDAD

La atencion se ha centrado en el objeto
(las drogas)
Yy
no en el sujeto
(las personas)
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Las caracteristicas propias de la ninez y la adolescencia
asociada a otros factores hacen mas vulnerable a esta
poblacion al uso y abuso de drogas
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Abordaje del Proceso de Promocion
y Atencion Integral de la Salud Mental

¢{COMO PROTEGER Y MEJORAR LA
SALUD MENTAL DE LA POBLACION?
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Nuevo paradigma de la
atencion

De la exclusion a la inclusion

De una aproximacion biomeédica a una bio-psico-social

De la atencion hospitalaria a la atencidon comunitaria

De la accion individual al equipo de trabajo

De la atencion de la enfermedad a la promocién de la salud

la atencion Integral

Fuente. La Reforma de los Servicios de Salud Mental:
15 afios después de la Declaracion de Caracas




Abordaje del tema de adicciones
con enfoque de Atencion Integral de
la salud

.

El problema de las adicciones va mucho mas alla del dano
causado por el consumo de drogas, se requiere de un analisis
y abordaje diferente y una forma de intervencion también
diferente por lo que es necesario trascender al enfoque de
la nueva salud publica basada en la Promocion de la Salud.

Brindar una Atencion Integral a las personas con Adicciones
permite no solo mejorar la calidad de los servicios, sino
también contrarrestar los indiscutibles efectos nocivos que
provoca el consumo de drogas sobre todas y cada una de
nuestras sociedades.



= E| adecuado abordaje de las adicciones
requiere ademas, actuar sobre los
determinantes de la salud, y sobre
aquellas condiciones que facilitan el uso de
sustancias psicoactivas por parte de la
poblacién, desde la nifez y la adolescencia.




Abordaje del tema de adicciones con
enfoque de Atencion Integral de la salud

Los determinantes de la salud mental son aquellos factores que
mejoran o ponen en riesgo la salud de una persona o una
comunidad a lo largo del ciclo de vida. Entre ellos estan:

1- Determinantes bioldgicos (carga genética, envejecimiento,
sistemas internos del organismo).

2- Determinantes ambientales (relacionados con el habitat
humano y condiciones de vida: incluye elementos naturales,
materiales e institucionales).



Abordaje del tema de adicciones con
enfoque de Atencion Integral de la salud

3- Determinantes sociales, econdmicos vy culturales
(relacionados con el disfrute de los Derechos Humanos,
empleabilidad, inclusion social, educacion, pobreza,
hacinamiento, patrones culturales, las leyes y la regulacion,
entre otros).

4- Determinantes relacionados con sistemas y servicios de
salud (significa acceso, cobertura, cantidad, calidad,
naturaleza, oportunidad, uso, relacibn con personas
usuarias, disponibilidad de recursos y organizacion de los
servicios de salud de atencion a las personas).



El sistema de atencion a las adicciones debe
estar vinculado

al modelo de promocion
Y
atencion integral de la salud mental
de base comunitaria




El Ministerio de Salud crea un fuerte vinculo con la poblacion
adolescente a través del Programas conjuntos con el Ministerio de
Educacion Publica y con las Municipalidades.

El Ministerio de Salud de Costa Rica cred un Viceministerio de
Salud Mental y un Viceministerio de Promocion de la Salud.

El Viceministerio de Salud Mental lideré en el sector salud Ia
celaboracion de la Politica de Salud Mental con base comunitaria.

La Viceministra es la Presidenta de la Junta Directiva del Instituto
contra el Alcoholismo y la Farmacodependencia (IAFA).



= Desde el IAFA se esta creando en el primer nivel de atencion
del pais una red “CAID” (Centro de Atencidon Integral en
Drogas) para abordaje integral del riesgo a nivel temprano
desde las comunidades. Para la poblacion adicta con Ia
posibilidad de un abordaje integral.

= Se cuenta con dos centros de referencia para la etapa de
desintoxicaciéon publicos, un centro de la CCSS, en el HNP y
un Centro en el IAFA. La oferta mas importante en Costa Rica
es en Centros Privados.

= Se pretende tener acceso de toda la poblacion a la atencion
integral en materia de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, en especial para aquellas personas que estan en
mayor situacion de vulnerabilidad y exclusidn social.




Aprobacion de la Ley General de Control del
Tabaco y sus efectos nocivos en la salud y su
reglamento. (9028). 2012.

Aprobacion de |la Ley para la Regulacion vy
Comercializacion de bebidas con contenido
alcohodlico. 2012

Se elaboro de la Politica Nacional de Salud
Mental. 2012

Se elaboro la Politica Nacional para el
tratamiento de las Adicciones.




En la poblacion nacional de los 12 a los 70 afios ...

Un 11.5% de la poblacion podria llegar a
necesitar tratamiento por el consumo de
alcohol.

Un 1% de la poblacion con respecto al
consumo de drogas ilicitas.

Estimacion IAFA, 2006 -
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Drogas psicoactivas consumidas 30 dias antes del ingreso de
pacientes a programas de tratamiento y rehabilitacion por
consumo problematico de drogas Costa Rica, 2009.

_ Hogares Salvando Hoaares CREA Clinicade Otros Total
Dfog,?ts_ CO”%%rr(‘j'fjaS al Alcohélico g desintoxicaciéon ~ programas
el AEHMOS S8 Clas Abs % Abs %  Abs %  Abs %  Abs %

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Cocaina

Crack

Medicamentos tranquilizantes

Medicamentos estimulantes
Hongos alucin6genos
Disolventes volatiles

Otras drogas

Total de egresos 2859 100,0 1608 | 100,0 - 100,0 | 1289 | 100,0 | 6733 | 100,0




Motivos de salida de los pacientes egresados de los distintos programas
de tratamiento y rehabilitacion por consumo problematico de drogas del 2009.
Costa Rica.

Frecuencias absolutas Frecuencias relativas (%)
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Egresos de pacientes ingresados como menores de edad de centros
hospitalarios con diagnostico asociado al consumo de drogas psicoactivas
por sexo de egresados. Costa Rica, 2009.

Centro hosbitalario Frecuencias simples Frecuencias relativas
[ | : :
P Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total

Nacional Psiquiatrico 88 33 121 57,5 31,7 47,1
Clinica Nuevos 38 14 52 24,8 13,5 20,2
Horizontes

San Juan de Dios 7 30 37 4.6 28,8 14,4
Ciudad Neily 7 11 18 4.6 10,6 7,0
Escalante Pradilla 1 5 6 v 48 2,3
Carlos L. Valverde 2 3 5 1,3 29 19
Max Peralta 1 3 4 7 2,9 1,6
William Allen 3 3 2,0 1,2
San Francisco de Asis 2 2 1,9 ,8
San Vito 2 2 1,3 .8
Guapiles 2 2 1,9 .8
Tony Facio 2 2 1,3 8
Max Teran 1 1 v 4
México 1 1 7 il
San Carlos 1 1 1,0 4
Total 153 104 257 100,0 100,0 100,0




PANORAMA REGIONAL SOBRE DROGAS
Marihuana*

CONSUMO DE MARIHUANA

Es la drogailicita de mayor consumo a nivel mundial.

Prevalencia en poblacion de 15 a 64 anos

Informe Mundial sobre las Drogas 2011 - ONUDD




Abordaje del tema de adicciones con enfoque
de Atencion Integral de la salud

= La presencia de los Gobiernos Locales y organizaciones comunales es de
suma importancia para fortalecer la participacion social como uno de los
ejes fundamentales en la lucha contra las adicciones.

= Crear entornos que faciliten y promuevan el desarrollo de habilidades
para una vida saludable durante todo el ciclo vital.

= Garantizar los servicios de salud de acuerdo con las necesidades de la
poblacion, basado en la atencion primaria en salud renovada.

= Es urgente reducir la vulnerabilidad y la tole i _
consumo de drogas. Consume




Abordaje del tema de adicciones con 9
enfoque de Atencién Integral de la salud, ¥ @
desde la Atencidon primaria en Salud

Atencion Primaria en Salud Renovada(APSR) &8 h v/

= La renovacién de la APS supone reconocer vy facilitar su papel en la promocion de la equidad en
salud y del desarrollo humano.

= La APSR es considerada como uno de los componentes fundamentales de un sistema de salud
efectivo y por lo tanto un elemento esencial para el abordaje de las adicciones.

= La APS renovada exige prestar mas atencion a las necesidades estructurales y operativas de los
sistemas de salud tales como: acceso, justicia econdmica, adecuacion y sostenibilidad de los
recursos, compromiso politico y desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de la atencion.

= Ademads, requiere una reorientacion de los sistemas de salud, razonada y basada en la evidencia,
para lograr una atencion universal integral e integrada.




Abordaje del tema de adicciones con
enfoque de Atencion Integral de la salud,
desde la Atencion primaria en Salud

Para lograrlo se requiere:

= Fortalecer la estrategia de Promocion de la Salud, con énfasis en el tema de
adicciones.

= Compromiso politico para actuar sobre los determinantes de la salud desde la
formulacion de politicas publicas.

= Recursos humanos capacitado en el tema en cantidad y calidad.

= Esimperativo que se trabaje con la poblacién, las familia y las comunidad.

= Contar con los recursos financieros necesarios. § ( ps
R . ( Q%




Abordaje del tema de adicciones con enfoque de
Atencion Integral de la salud, desde la Atencion
primaria en Salud

Para lograrlo se requiere:

Centrar la atencidn en las personas jovenes para desarrollar y fortalecer los
aspectos cognitivos, conductuales y de personalidad, que les posibilite
hacerle frente a la influencia social, a las normas y presiones del grupo, y
asumir con mayor responsabilidad la autonomia e independencia de los
padres o autoridad en el caso de los nifios y adolescentes, asi como la
direccion de su propia vida.

Se requiere de un plan para el cuidado integral de la salud (auto cuidado),
gue incluya acciones para controlar y disminuir el consumo de sustancias
psicoactivas por medio de la actuacion sobre los factores determinantes y
condicionantes de las adicciones.




Abordaje del tema de adicciones con enfoque
de Atencion Integral de la salud, desde la
Atencion primaria en Salud

Para lograrlo se requiere:

Hacer el abordaje de las adicciones de forma intersectorial para facilitar su control y
disminucion.

= Salud,
= Gobiernos locales
Individuo, Familia, Comunidad
Educacion
* Culturay juventud
Deporte y Recreacion
= Justicia
= Trabajo
- Seguridad
Empresa privada
* Organismos Internacionales
- Organizaciones de la sociedad civil
- Otros




1Desafio para los sistemas publicos de salud.-
Desarrollar una capacidad de respuesta apropiada
ante las necesidades de atencidn que se generan
como _consecuencia _del consumo _de sustancias,
fortaleciendo la capacidad de gestion de los
sistemas de salud

Los ministros de salud de los paises de la Region,
aprobaron en 2010, la Estrategia Regional sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas y la Salud
Publica, en la cual se plantea |la necesidad de revisar
los enfoques pasados y actuales, con una vision critica,
abriendo espacio al debate basado en evidencias, que
sirva de plataforma a la generacion de politicas
publicas eficaces.




DESAFIOS PARA COSTA RICA

Promover la salud mental desde los determinantes
de la salud y con enfoque comunitario.

Consolidar un Sistema Nacional de Tratamiento en
materia de consumo de sustancias psicoactivas.

Elaborar e implementar politicas que prevengan el
uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

\Generar el apoyo politico, financiero técnico y social que
garantice la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Tratamiento a las Adicciones.
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iMuchas Gracias y
Exitos en sus
propuestas!!




