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Objetivos

- Proporcionar un panorama completo de la
provision de tratamiento de drogas en la region
del Caribe en general y mas especificamente, Las
Bahamas

- Para resaltar los puntos fuertes existentes en las
areas de servicio

- Para identificar las lagunas es la disponibilidad, la
accesibilidad y la calidad de la atencion

- Sensibilizar a la necesidad de fomentar la
capacidad y ampliar la calidad de la atencion en
toda la region



Situacion sobre drogas en laregion /

pais

- Convenientemente situado
entre naciones productoras en
el sur y naciones
consumidoras en el norte

- Drogas comunmente usadas
marihuana, alcohol, cocaina

- Se ha centrado la atencion en
los esfuerzos de interdiccion y
aplicacion de la ley

- Resultando en una asignacion
desproporcionada de recursos
hacia la reduccion de la oferta



La dimension de salud publica

- Post-UNGASS - La dimension de salud
publica ha ganado impulso a medida que las
naciones se esfuerzan por un enfogue mas
Integrado y equilibrado para abordar el
problema mundial de las drogas

- - La Dimension de Salud Publica ha ganado
Impulso a medida gue las naciones se
esfuerzan por un enfoque mas integrado y
equilibrado para abordar el problema mundial
de las drogas

- De ahi que se justifique una revision de la
provision de tratamiento en la region



Informe sobre Prevencion de Drogas en el Caribe,
Tratamiento, Rehabilitacion y Instituciones enfocadas
a la Violencia de Pandillas y Jovenes

- Programa de Capacitacion
y Certificacion OEA/
CICAD (PROCCER-
Caribe)

- Evaluacion de
Necesidades de
Capacitacion Institucional
y de Recursos Humanos

- Encuesta realizada en

. . . . 2012
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Distribucion de servicios entre paises

- 150 organizaciones repartidas en 13 paises
- Mayoria de las organizaciones representadas
- Bahamas 13.3%
-Jamaica 12.75%
- Santa Lucia. 11.35%
- Trinidad y Tobago 10.0%
- Suriname 9.3%
- Antigua yBarbuda 9.3%



Distribucion de Proveedores de Servicios

Proporcion (%)

® Organizacion
gubernamental

® ONG

m Cuasi gobierno

m Otro




Nivel de cobertura

-Nivel nacional - 70%
-Nivel regional —19.35
-Nivel hemisférico — 4%



Tipos de servicios de tratamiento de
drogas

Porcentaje (%)
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Enfoques de tratamiento

76 (48%) de las organizaciones participaron en algun tipo
de actividad de tratamiento de drogas utilizando enfogques
tales como:

- Psicoterapia
- Programa de 12 pasos
- Basado en la fe



Poblaciones objetivo

- Mayoria de las organizaciones dirigidas a
adolescentes, hombres y mujeres;
hombres y mujeres adultos

- Los ninos menores de 12 anos solo fueron

atacados por un 23,3% de hombres y
mujeres respectivamente
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Perfil de Intervenciones

« Consegjeria 92.1%
* Prevencion de recaidas 69.7%
« Evaluacion clinica 60.0

* Reintegracion Social 55.3%
* Prevencion y deteccion 47.4%

temprana de enfermedades
(VIH / TB / Hepatitis)

* Farmacoterapia 31.6%
« Rehabilitacion fisica 19.7%
» Las terapias de sustitucion 1.3%

(metadona / buprenorfina



Fortalezas de la Fuerza Laboral

-Conocimiento de adiccion
-Evaluaciones
-Habilidades de consejeria

-Coordinacion de servicios y
gestion de casos



Brechas de conocimiento

-Administracion / Gestion
Institucional

-Sistemas Familiares en el
contexto del uso / abuso de

sustancias
-Reintegracion Social



Necesidades de entrenamiento

- Controlar la resistencia al tratamiento y el
cambio de comportamiento

- La resolucion de conflictos
- Sistemas familiares
- Prevencion de recaidas**

- Recoleccion de datos y entrada electronica
de datos

- Responsabilidades éticas / profesionales
- Planificacion del tratamiento individualizado



Situacion de Bahamas

Bahamas Map




Instalaciones operadas por el gobierno

- Clinicas de Salud Publica - MhGap

- Hospitales generales — Gestion y estabilizacion
de sintomas de abstinencia

- Hospital Psiquiatrico - Unidades de Adultos
Agudos; Servicios para Ninos y Adolescentes

- Grand Bahama - tratamiento ambulatorio

- Clinica de Salud Mental de la Comunidad —
Tratamiento Ambulatorio y Tratamiento
Ambulatorio Intensivo

- Departamento de Correcciones - tratamiento
para presos selectos de mediana seguridad



Servicios del Gobierno para tratamiento
de drogas residencial

- Desintoxicacion y gestion de sintomas de
abstinencia

- Programa de Hospitalizacion Parcial
- Tratamiento para poblaciones especiales

- Mediano plazo, Vigilado médicamente,
Tratamiento residencial en una comunidad
terapeutica modificada

- Servicios de seguimiento y postratamiento



Proveedores de servicios ONGS

-4 Instalaciones Residenciales para

Hombres Adultos
- 3 basada en la fe

- 1 casa de medio camino
- 1 alojamiento

-1 Programa ambulatorio para la
poblacion de delincuentes
(adolescentes/adultos masculinos)



Uso de los principios rectores de las normas de
atencion (UNODC / OMS, 2016)

1. Disponibilidad, accesibilidad, atractivo y conveniencia

- Para el 90% de la poblacion - Los servicios estan facilmente disponibles y accesibles.

- Para el 10% restante - hay desafios debido a la disposicion geografica del pais que hace
el acceso inconveniente y prohibitivo de costo

- El acceso al tratamiento residencial se ve obstaculizado por la necesidad de autorizacion
medica a traves del departamento de la sala de emergencia del Hospital General

- Una variedad de opciones y escenarios de tratamiento estan disponibles a través de la
instalacion administrada por el gobierno

- Los servicios estan disponibles independientemente de la condicion fisica o psiquiatrica
del paciente (incluyendo el VIH); habilidad para pagar; Edad o sexo - Aunque solo las
instalaciones del gobierno ofrecen servicios para las mujeres.



2. Asegurar Estandares Eticos -
proteccion de los derechos humanos, etc.

Se necesita una mayor sensibilizacion y
educacion para sensibilizar a las personas
sobre los temas relacionados con los
derechos humanos y el respeto y la
dignidad para todos.



3. Promover el tratamiento de los Trastornos del Uso
de Drogas a través de una coordinacion efectiva entre
el Sistema de Justicia Penal y los Servicios de Salud y
Servicios Sociales.

- Se ha propuesto un borrador de legislacion para la
Implementacion de los tribunales de tratamiento de
drogas

- Durante anos, sin embargo, los jueces han estado
usando su discrecion para ofrecer tratamiento de
drogas como una alternativa al encarcelamiento por
una variedad de delitos relacionados con drogas, en
particular los jovenes infractores por primera vez

- Este proceso se facilita mediante la colaboracion con
el sistema de salud mental y los servicios sociales



4. Uso de enfogues de drogas basadas
en la evidencia

-Enfoque multidisciplinario en equipo
- Diagnostico
-Evaluacion detallada

- Planificacion del tratamiento
Individualizado

-Remision
-Seqguir
-Reintegracion Social



& Intervenciones

- Terapia Individual, de Grupo y Familiar
- Psicoeducacion

- Terapia mejoramiento y entrevistas
motivacionales

- Terapia cognitiva conductual
- Terapia ocupacional
- Terapia recreativa



5. Respondiendo a las necesidades de

subgrupos y condiciones especiales

- Las instalaciones del Hospital Psiquiatrico
son capaces de acomodar a personas con
trastornos co-ocurridos, complicaciones de
trastornos médicos y / o psiquiatricos,
deterioro cognitivo y adultos mayores con
necesidades especiales

- SIn embargo, se necesita mas para crear
capacidad dentro de las familias y las
comunidades para ayudar con la
iIntegracion social.



6. Garantizar una buena gestion clinica
de los servicios y programas de
tratamiento

- Gobierno. - Del mismo modo, la estructura de
gobierno respalda las mejoras sistematicas del
servicio en curso, en particular desde 2010 con la
elaboracion de un plan estrategico que llevo a la
remodelacion de servicios para alinearse mejor
con las normas regionales e internacionales;

- ONGs - Tienen desafios de financiamiento en
particular y dependen en gran medida de los
expertos por experiencia;



/. Seguimiento y evaluacion de politicas,
servicios, procedimientos, enfoques y vinculos
de tratamiento integrado

- El monitoreo y la evaluacion son inadecuados para no
existir a traves del ancho.

- Planes en proceso para mejoras a traves de la
introduccion y el despliegue gradual de:

- Sistemas integrados de gestion de la informacion sanitaria a través
de los servicios gubernamentales (IHIMS)

- Atencion de salud universal que promete una atencion médica
integral, moderna y asequible para todos.



Panorama de las instalaciones de

tratamiento en Jamaica
- Unidad de Servicios de Tratamiento de la Adiccion
- Programa de 21 dias, Adultos y Adolescentes

- Richmond Fellowship, Patricia House
- 8 semanas Residencial, Adultos

- Teen Challenge
- 1 ano Residencial, Hombres y Mujeres Adultos

- RISE Gestidon de la vida
- 8- 10 sesiones, Adolescentes

- Tribunal de drogas
- Ley aprobada en 1999, basada en el Modelo Canadiense



Perfiles de las Instalaciones de Tratamiento de Drogas:
Poblaciones Objetivo, Capacidad y Utilizacion del Servicio

nstala | Tipo | poblacién personal  |#De |Dburacion ) Capacid | Total de clientes
cion . . cama | del ad anual tratados
objetivo S tratamient
Sexo Grupo de Clinico | No o
edad clinico (en dias) 2014 |2015 | 2016

A Desintoxica | Hombres | Adultos 16 5 27 30 328 185 199 219
Gob. cion de Mujeres

pacientes

hospitalizad

0s
B Hombres 14 2 18 112 59 74 73 59
Gob. Residencial | Mujeres Adultos
C Hombres 17 6 12 56 78 56 46 37
Gob. pacientes Mujeres Adolescent

hospitalizad es

0s
D Abulatorio Hombres 8 1 180 204
Gob. intensivo Mujeres Adultos
E 3 3 24 180 48
ONG Residencial | Hombres | Adultos
basada
en lafe
F 3 3 32 180 64 +5
ONG Residencial | Hombres | Adultos







