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Situacion del consumo de drogas

Los estudios sobre drogas en poblacion de 12 a 65 anos de edad (2005 y 2014)
evidencian un aumento de alcohol en todos los escenarios (prevalencia de vida,
aNo y mes)

A nivel nacional 31.8% de la poblacion de consumidores de alcohol en el Ultfimo
mes presentd consumo de riesgo o perjudicial, siendo la relacion mayor en hombre
y con mayor impacto en poblacion con edades entre 45 y 65 anos

El mayor consumo de riesgo de alcohol se evidencia en la Region Central

El 0.4% de la poblacion salvadorena con edades entre los 12 y 65 anos presenta
dependencia de alcohol, con mayor impacto en la poblacion con edades entre
12y 24 anos y principalmente en el sexo masculino




Respecto a las sustancias ilicitas, se evidencia un aumento en el consumo de
cualquier droga ilicita enfre ambos estudios (2005 y 2014), siendo las mas
consumidas marihuana, cocaina y crack.

El 0.53% de la poblacion total de 12 a 65 anos de edad presenta uso perjudicial o
dependencia a cualquier sustancia ilicita, con mayor impacto entre 18 y 24 anos de
edad.

Durante el periodo de 2009 a 2014, se experimentd un aumento sistematico en las
incautaciones de marihuana (5,627 Kg), cocaina (3,470 Kg), heroina (43.9 Kg) vy
crack (14.0 Kg). El ano 2015 fue un ano record en cuanto a incautaciones de
cocaina.

Aumento sistematico de detenciones por trafico ilicito de marihuana, lo que podria
estar evidenciando un aumento en la demanda de este fipo de droga en el
mercado local.




El continuo de intervenciones en reduccion
de la demanda de drogas
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Esquema 4.1. Intervenciones para los desordenes mentales (Mrazek v Haggerty,
1994,




Area de Tratamiento

——> 7068 | Tratados Ultimo ano

Necesidad
Tratamiento

——> No desea Cambiar o
Tratarse

Fuentes: Elaboracion Propia, Estudio Nacional sobre el consumo de drogas en poblaciéon general El Salvador (CNA, 2014)
* Calculado a partir de aquellos individuos que presenten consumo problematico y declaren no haber sido tratados por alcohol y/o drogas en el tltimo afio

** Calculado a partir de aguellos individuos que presenten consumo problemético, declaren no haber sido tratados por alcohol y/o drogas y desearon
tratarse en el Ultimo afio

Gracias a Mariano Montenegro, Consultor de CICAD/OEA por compartir el modelo grafico
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COMPONENTES DE UN SISTEMA DE

TRATAMIENTO IDEAL

Servicios Residenciales
Especializados

Servicios Ambulatorios
Especializados

Servicios Ambulatorios
Especializados

No Especializados
Ambulatorios

g A

No Especializados
Residenciales

Servicios'de Atencion
Inmediata

Servicios ambulétorios de
baja intensidad y de
intervencién temprana




COMPONENTES EXTERNOS

ACREDITACION DE
2 INSTITUCIONES
CERTIFICACION AL
PERSONAL ( MINSAL, CSSP, DE-CNA)
(CSSP, MINSAL, DE-CNA)
‘ NoRiz?;ggaclii:Iaeios ‘ ‘ Serviclio;gsi:ttencién < serg;?:;;?:ﬂ:f;gz de
VIGILANCIA'Y CAPACITACION Y
MONITOREO ACTUALIZACION
(MINSAL, DE-CNA) (MINSAL, DE-CNA, CSSP)




Servicios de atencion en El Salvador

Unidad de Adicciones en Hospital Nacional Psiquidtrico

Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones de
FOSALUD

Unidades de Salud Mental en Hospitales Nacionales
Unidades de instituciones publicas (como ISSS, ISNA)

Establecimientos de salud que cuentan con recursos en salud
mental o no especializados pero certificados

Establecimientos residenciales no especializados

Grupos de autoayuda

La gran apuesta: sensibilizacidn y capacitacion a personal de salud no
especializado en el primer nivel de salud.
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El modelo PROCCER

Disenos curriculares
Alianzas interinstitucionales

Procedimientos para certificar a
personal como operadores en
drogodependencias

Personal capacitado se convirtio
en “agentes de cambio” (RTl)

Posicionamiento del tfema en la
elaboracion de politicas de salud

Aprendizaje “knowhow”




El modelo PROCCER

227 personas certificadas como
Operadores en
drogodependencias

80 personas capacitadas en
prevencion de adicciones a
drogas

Cursos de capacitacion o
personal que frabaja con
poblaciones especiales: ninezy
poblacion penitenciaria

Cursos breves de actualizacion
Implementados
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Los grandes retos

“ La organizacidon de los servicios reduciendo la
fragmentacion

% Consolidacion de la Reforma de Salud

*» Fortalecimiento del marco normativo

% Asignacion de recursos para la tematica

“ Capacitacion al personal en base a competencias
¢ Fortalecimiento de las entidades rectoras




Las Redes y el Modelo de Atencion Integral en Salud con

Enfoque Familiar y Comunitario

Comunidad-Territorio
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Los Equipos Comunitarios de Salud Familiar
(Ecos Familiares)

Ecos familiares: \
1 Médico
1 Enfermera 1 Promotor de
LAuziiar de Salud x 200 familias
Enfermeria
3 Promotores y 1 Ecos familiares x
1 polivalente 600 familias.
(Promedio -~
3,000 personas)




Los Equipos Comunitarios de Salud Familiar
Ecos Especializados

- 1 Pediatra Area urbana

- 1 Gineco obstetra -

- I Internista 8,400 familias

- I Odontologo (en promedio 42,000
- 1 Fisioterapista personas)

- ILaboratorista

clinico >

- I Auxiliar

estadistico Area Rural

-1 Educador para 6,000 familias

la salud
- 1 Psicélogo (en promedio 30,000
- I Nutricionista personas)

752 ECOS a nivel nacional




Respuesta Estratégica
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» Prioridad al nivel primario del Sistema Nacional de Salud

*»Reconocimiento de los liderazgos establecidos: Salud y

Drogas

“* Trabajo en grupo bajo principios de transparencia y
busqueda del consenso

¢ Proyecto infegrado en la esfructura natural y actual del
Ministerio de Salud

 Capitalizar la experiencia adqguirida en el tema: Plan
Colombo, PROCCER
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La Mesa Técnica sobre Drogas

Objetivo: Fortalecer el Sistema Nacional de Salud de El Salvador, a través de
la generacidon de competencias para la atencidn de personas afectadas por el
consumo problematico de drogas, haciendo énfasis en la Red Integral de
Salud en El Salvador, mediante un proceso de organizacion de un sistema de
capacitacion, certificacion y seguimiento para la deteccidon temprana,
intervencion breve, tratamiento y referencia oportuna.

OMNIA CUM HONORE

MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS TODOS
m

S n—

Cosalud

GOBIERNO DE UNIVERSIDAD DR. JOSE
SAN SALVADOR MATIAS DELGADO




OBJETIVOS

Superior:

Contribuir a optimizar la calidad de los servicios de promocion de lo

salud, prevencion, fratamiento y rehabilitacion del uso indebido de
drogas.

General:

Fortalecer la capacidad del sistema nacional de salud para proveer

servicios e intervenciones para la reduccion del uso indebido de
drogas.




Beneficiarios

Directos Personal de
Salud de la RIIS
Poblacion general, enriesgo y
Indirectos afectada por la problematica de las

drogas que recibe servicios del sistema

nacional de salud.




N

RESULTADOS ESPERADOS

Socializacion del proyecto/Formalizacion de acuerdos
Equipo nacional capacitador seleccionado
Curriculo de capacitacion académicamente elaborada

Formacion del equipo capacitador nacional y adaptacion del
manual

Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion




Fases y estimado de profesionales

| - FORMACION DEL EQUIPO CAPACITADOR

Il = REGIONES OCCIDENTAL, CENTRAL,

I - REGION METROPOLITANA DE SALUD

PARACIENTRAL Y ORIENTAL

IV - EXTENSION AL RESTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

30
3,970

3,437

Por determinar




Curriculum Universal de Tratamiento {UTC) para Profesionales de los Sistemas

de Salud

. Funciones y competendias Carga
Contenido
esenciales horaria
iologia de lasndn:uunu; # Conocer los fundamentos teonicos
* Fundamentos de Meuroanatomia ¥ ) .
. que explican la dependencia de
meurofisiologia 3 horas
«Mecani fsioldei smblicados \ drogas coma una enfermedad que
I'IIEI'I"lIZTE sioldgicos  implica an |a puede tratarse y prevenirse
dependencia de drogas
clasificacion de las drogas
s Clasificacion farmacoldgica sConocer caracteristicas penerales
- Alucindgenos - Estimulantes de las sustancias 3 horas
- Cannabinoides - Dipioides » [dentificar los efectos de [as drogas:
- Depresores - Mezdas - psicologicos
3 Efectos de |as drogas - conductuales
i | #hiecanismos de accion (Farmacodinamia) - fsicos 3 horas
E s sdulterantes y contaminantes
E modelos y Teorias sobre el desarrollo de
m Trastornos por Consumo de Drogas * Manejar Modelos v Teonas sobre el
# Determinantes Socales de la Salud desarrolle de los Trastomos por | 4 horas
3 s Modelos Socio-ecologicos Consumo de Drogas
— |*Modelos Psicologicos
. Estructura dizgnost
E sClasificacion Internactional de las Enfermedades * . r/emplear un e
(W] rmiuftiaxial
o | (cE i . P 3 horas
b} e ) s Analizar la informacion clinica del
g | *Manual Diagndstico y Estadistico de Trastomos _—
nentales |DsM) pae
Comorbilidad s|dentificar las consecuencias del
s{onsumo y rostomos mentoles [ansiedad, | consumo de drogas en diversas
depresion, esquizofrenia, suicidio) areas de |3 salud de las parsonas
sConsumo y enfermedodes organicas (arritmias | « 1dentificar los riesgos asodados al
cardiacas, cancer, disbetes, hipertension, lesion | consurno de diferentes drogas 4 horas
renal, patologia digestiva, ictus, etc.) = adquirir informacion sobre drogas
» Covesumo de drogas y enfermedodes infecciosas | que pusda transmitirse de manera
{hepatitis C, tuberculosis, VIH/SIDA) efectiva a las personas que
» Covesumo de drogas durante ef embarozoe CONSUMmEn
20
TOTAL horas
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Las neuronas son las células funcionales que componen el Sistema Nervioso y puede decirse que “son las
celulas de |a mente” . Se especializan en datectar los cambios en el medio ambiente y responder ante
ellos, y tambign coordinan las funciones propias del organismo. A grandes rasgos, su estructura consta de
un cuerpo o soma y prolongaciones de dos tipos: dendritas y axon o dlindrosje. Estas estructuras son muy
importantes, ya que los nervios del cuerpo estan formados por grandes grupos de muchos axones. A
través de sus prolongaciones las neuronas se comunican entre si. Las zonas donde sucede esa
comunicacion son las sinapsis. Una sola neurona puede estar conectada con muchas otras a través de
muiitiples sinapsis.

Las sinapsis mas comunes son las quimicas, existen s is eléctricas. De manera
caracteristica se observan tres el c ‘la inaptica, la hendidura o espacio
sinaptico y la neurona post-sinaptica. Se utilizan estos nombres para hacer referencia al flujo que sigue la
informacion que viaja entre las células. A de ejemplo, je se t ite desde la
pre-sindptica hacia la neurona post-sinaptica. Para llevar a cabo este proceso, entran en juego otros
elementos de las neuronas. En las sinapsis quimicas, al final del axon pre-sinaptico encontramos vesiculas
o reservorios con las moléculas que llevaran las sefiales hasta los receptores de la membrana de la
neurona post-sinaptica. Otro elemento importante son las proteinas transportadoras (también Hamad:




Curriculum Universal de Tratamiento (UTC) para Profesionales de los Sistemas

SECCION 2 BASES PARA LA PRACTICA E INTERVENCION

de Salud

Contenido

Funciones y competencias

esenciales hararia
Impacto del consumo de drogas en la Salud
Piiblica » Comprender = efecto/impacto
sCarga Global de la Enfermedad [morbilidad, | social del consumo de drogas en | 1 hora
mortalidad v discapacidad por consumo de | [aSalud Publica
drogas
Reduccion de la Demanda de Drogas = Conocer & identificar los recursos
s Continuo de los Servicios de Atencidn disponibles para |z Reduccion de | 2 horas
s Criterios de Calidad la Demanda de Drogas
mModificacion de la conducta de consumo de
drogas sConocer teorias sobre cambio
# ;Como se produce sl cambio? comportamental
shiodelo Transteorico del Cambio (estadios, | #Determinar |a etapa del cambio [ 3 horas
procesos y niveles) en la gue == encuentran las
sintersencionss recomendadas para favorecer el | personas que consurmen drogas
camibio
Deteccion y Tamizaje o Cribado [screening]
sinstrumentos de deteccion y tamizaje o Cribado | #Conocer v manejar herramientas
[scresening) de evaluacion sobre el consumo | 4 horas
s aplicacion en los Servicios de Atencion Primaria de sustancias y riesgos asodiados
sInterpretacion
Intervencion Breve » Conocer modelos de intervencion
sGeneralidades para Trastormnaos por Consumo de | 4 horas
#Intersencion breve paso a paso Drogas
Tratamiento
s Aspectos generales #|dentificar y estructurar plan de 4 horas
#Zuia de Intervencion MhzaP tratamiento, con base en las
# hiedicamentos auwxliares necesidades  individuzles de
Manejo de necesidades basicas pacientes
» CONCEPto sDisefiar plan de tratamiento
sFunciones del parsonal de salud dentro de un equips | 2 horas
wPasos sugeridos en el manejo de necesidades | mMultidisciplinario
basicas
TOTAL 20 horas
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Guia de Intervencién mhGAP

Tres elementos clave
* Principios generales de la atencidn de la salud

* Madulo para atencion de trastornos por consumo de alcohol

« Madulo para atencidn de trastornos per consumo de otras drogas

* Los madulos son una herramienta para la toma de decisiones y manejo elinica

* Dos secciones en cada modula;

2)informacién de la intervencion
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El Programa de accion para superar las brechas en salud mental [mhGAF] de la Organizacion Mundial de
salud tiene la meta de aumentar y mejorar la atencion de los trastornos mentales, neuroldgicos y por
abuso de sustancias, sobre todo en paises con recursos limitados. £l programa propone que, con una
buena atencicn, adecuado apoyo psicosocial y los medicamentos que leguen a ser necasarios, millones de
personas pueden recibir tratamiento para depresion, trastornos causados por consurmo de alcohol y otras
drogas, asi como también epilepsia y otros trastornos mentales y newroldgicos. Las personas
diagnosticadas con estos trastomos pueden vivir vidas normales, aun donde hay escasos recursos. En el
marco del mencionado oroerama. la Oreanizacion Mundial de la Salud oublicd la Guia de intarvencion




Gracias




