DAJ-MGG-1724-2018

DECRETO EJECUTIVO No. 4\ 3%5 -S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de
la Constitucién Politica; 25 inciso 1), 27 inciso 1), 28 inciso 2) acapite b) y 103 inciso 1) de
la Ley No. 6227 del 02 de mayo de 1978 “Ley General de la Administracién Publica”; 1, 2,
3,4,7y9 de la Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973 “Ley General de Salud”; 1,2y 6

de la Ley No. 5412 del 8 de noviembre de 1973 “Ley Organica del Ministerio de Salud”.

CONSIDERANDO

1°. Que en Costa Rica los indices de consumo de sustancias psicoactivas muestran una
proporcién importante de la poblacién en condiciones de dependencia y consumo perjudicial
o dafiino, lo cual requiere de acciones concretas y articuladas para el abordaje integral del

consumo de sustancias psicoactivas y todo lo que esto implica desde el ambito sociocultural

hasta el econdémico y politico.

2°. Que la Estrategia para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas con enfoque

de Salud Publica, presentada por el Ministerio de Salud con la colaboracion de la




Organizacién Panamericana de la Salud ha contado con la participacién activa de actores de
interés dentro y fuera del sector salud por medio de sesiones de consulta y talleres

participativos.

3°. Que la Estrategia toma en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas del consumo de
sustancias psicoactivas en Costa Rica para responder adecuadamente segun el contexto
nacional y poblacién meta; se enmarca en las politicas y planes nacionales en materia de
salud y uso de sustancias psicoactivas; y toma en cuenta las recomendaciones internacionales
basadas en evidencia para incidir de manera efectiva en la reduccién del consumo de

sustancias y sus consecuencias adversas para la salud, sociales y economicas.

4°, Que desde un enfoque de salud publica, la Estrategia se fundamenta en los determinantes
de la salud y contempla la aplicacion de politicas que promueven la salud y el bienestar social
de la poblacién costarricense. Para esto, se definen intervenciones dirigidas a la promocion
de la salud, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias; la
intervencién temprana del consumo; la reduccion de dafios causados por el consumo; el
acceso a tratamiento oportuno y de calidad; la recuperacion de las personas, incluyendo su

reinsercion social; y la administracion de los servicios de salud.

5°. Que la presente Estrategia contempla las recomendaciones basadas en evidencia del
Programa de Accién para superar las Brechas de Salud Mental y mejora la ampliacion de la
atencion de los trastornos mentales, neurolégicos por consumo de sustancias y del Enfoque

de Salud Pdblica en las Politicas sobre Sustancias Psicoactivas en Costa Rica.



6°. Que el escenario actual del pais identifica el consumo de sustancias psicoactivas como
uno de los mayores generadores de tension en las relaciones socioculturales, econémicas y
politicas. Segtin estimaciones del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia , 2 de
cada 10 jévenes menores de 18 afios ya han consumido alcohol y 1 de cada 10 ha ingerido
més de 5 tragos,ven cuanto a tabaco 2 de cada 100 jévenes menores de 18 afios lo consumen,
lo que contrasta con el aumento en el uso de la marihuana, ya que las cifras indican que 5 de

cada 10 la consumen.

7°. Que por lo anterior, se considera necesario y oportuno oficializar y declarar de interés
ptblico y nacional la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reduccion del

Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica 2016-2021.

8°. Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto Ejecutivo N° 37045-MP-MEIC de
22 de febrero de 2012, “Reglamento a la Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de
Requisitos y Tramites Administrativos” y sus reformas, se considera que por la naturaleza
del presente reglamento no es necesario completar la Seccién I denominada Control Previo
de Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluacién Costo Beneficio, toda vez

que el mismo no establece tramites ni requerimientos para el administrado.

POR TANTO,



DECRETAN

OFICIALIZACION Y DECLARATORIA DE INTERES PUBLICO Y

NACIONAL DE LA “ESTRATEGIA NACIONAL PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL Y LA REDUCCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS CON ENFOQUE DE SALUD PUBLICA 2016-2021".

Articulo 1°— Oficialicese y declarese de interés publico y nacional, para efectos de
aplicacion obligatoria la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reduccion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica 2016-2021", segin
legajo anexo al presente decreto. Su aplicacion serd para todas las instituciones mencionadas
en el plan de accioén de la citada estrategia, con el fin de fortalecer el Sistema de Proteccion
Social de la Salud Mental mediante el desarrollo de acciones intersectoriales e
interinstitucionales para alcanzar la equidad sanitaria segiin condiciones de vida entre los
diferentes grupos sociales, para promover el desarrollo emocional y el bienestar mental en la

poblacién, haciendo énfasis en el abordaje integral del comportamiento suicida.

Articulo 2°— Corresponderd a las autoridades de salud del Ministerio de Salud,
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia y al Instituto Costarricense sobre Drogas
velar porque dicha Estrategia sea cumplida. Asimismo, coordinard la revisién de esta
Estrategia cada cuatro afios contados a partir de su publicacién, en coordinacién con todos
los actores que figuren como responsables y corresponsables en el cumplimiento de sus

acciones, metas y componentes.



Articulo 3°— La citada Estrategia se pone a disposicién, para las personas que deban
consultarla, en la pagina web del Ministerio de Salud, cuya direccién electronica es

www.ministeriodesalud.go.cr. Y una versién impresa estard disponible en la Secretaria

Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud.

Articulo 4° — Rige a partir de su publicacién.

Dado en la Presidencia de la Reptblica. San José, a los diecisiete dias del mes de agosto

del dos mil dieciocho.

-

CARLOS ALVARADO
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Abreviaturas y acrénimos

Estrategia | Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas con enfoque de Salud Ptblica, Costa Rica

APS Atencién Primaria de la Salud

AVAD Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

AVP Afios de Vida Perdidos

AVPD Afios de Vida Perdidos por Discapacidad

CAID Centros de Atencién Integral en Drogas

CCSS Caja Costarricense del Seguro Social

CMCT Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco

CNSM Consejo Nacional de Salud Mental

EBAIS Equipos Bésicos de Atencién Integral en Salud

EISAM Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental

HNP Hospital Nacional Psiquidtrico
IAFA Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
1CD Instituto Costarricense sobre Drogas

ICODER | Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion

IMAS Instituto Mixto de Ayuda Social

JPS Junta de Proteccién Social

MEP Ministerio de Educacién Publica

MS Ministerio de Salud

OEA Organizacion de Estados Americanos
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizaciones No Gubernamentales.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud




PANI Patronato Nacional de la Infancia

PND Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafias Escalante”
STSM Secretaria Técnica de Salud Mental

SNRSM | Sistema Nacional de Redes de Salud Mental

SNRLSM | Sistema Nacional de Redes Locales de Salud Mental

SNRRSM | Sistema Nacional de Redes Regionales de Salud Mental

UNGL Unién Nacional de Gobiernos Locales
USP Universidad Santa Paula
UCR Universidad de Costa Rica

Glosario

Factores de Riesgo
psicosocial

Conjunto de factores que pueden elevar las probabilidades de que una
persona consuma alguna sustancia psicoactiva, si bien no son factores
predictores de consumo perjudicial, es importante determinar si el riesgo es
alto, valorando el tipo de sustancia, deseo o urgencia por consumir, inicio,
terminacion o nivel de consumo, asi como el contexto en el que se consume.

Atencion Primaria
de Salud

“la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion” (38).

AVAD La principal unidad para medir la carga de enfermedad. Combina los afios de vida
perdidos por mortalidad prematura (AVP) con los afios de vida perdidos por
discapacidad (APD). Un AVAD perdido es un afio perdido de vida “sana”. Los
AVAD miden la carga de enfermedad en términos de la brecha existente entre el
nivel actual de salud de la poblacién y el nivel ideal de una poblacion donde todos
vivieran hasta una edad avanzada sin padecer discapacidad (5).

AVP Afios de Vida Perdidos son los afios de vida perdidos por muerte prematura. Se
calculan a partir de las muertes a cada edad multiplicadas por los afios restantes de
vida que cabria esperar segin la esperanza de vida general, estandar para todos los
paises (5).

AVPD Los Afios de Vida Perdidos por Discapacidad (AVPD) se calculan multiplicando
los casos nuevos de lesién o enfermedad por la duracién media de la enfermedad y
por un peso de discapacidad que refleja la gravedad de la enfermedad en una escala
de 0 (salud perfecta) a 1 (muerte) (5).

Consumo Autoadministracién de una sustancia psicoactiva.

sustancias

psicoactivas

Consumo Forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva que causa dafio a la

perjudicial salud. El dafio puede ser fisico (como en los casos de hepatitis por




administracion de sustancias psicoactivas por via parenteral) o mental (por
ejemplo, episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo
excesivo de alcohol). F1x.1 CIE-10

CRPS

Centros de Rehabilitacion Psicosocial

Determinantes
sociales de la salud

Aquellas circunstancias en que las personas nacen crecen, viven, trabajan y
envejecen, asi como los sistemas establecidos para combatir las enfermedades. (31)

dispositivos fijos y
moviles

Se refiere a establecimientos fisicos del IAFA.

Modelo de El conjunto de estrategias e intervenciones integrales dirigidas a la disminucion

Reduccién del de riesgos y consecuencias adversas del consumo de sustancias psicoactivas para

Daiio mejorar la calidad de vida de diferentes grupos poblacionales, segin sus
necesidades y contexto (12)

ONG Hace referencia a las organizaciones de la sociedad civil cuyos objetivos estan

estrechamente vinculados con el abordaje del fenémeno sociocultural de las drogas.

Prevencion de la

Acciones destinadas a reducir la incidencia de una enfermedad o trastorno, su

enfermedad prevalencia, su recurrencia, el tiempo vivido con sintomas, el riesgo de desarrollar
un trastorno asociado, prevencioén o retraso de las recaidas y disminucion del
impacto de la enfermedad en la persona, su familia y sociedad (35).

Prevencion Acciones dirigidas a prevenir la aparicion de la enfermedad. Se subdivide en

primaria prevencién universal, selectiva o indicada, segiin la poblacién a la que esté dirigido
(35).

Prevencion Acciones preventivas dirigidas a personas con alto riesgo de desarrollar el trastorno

primaria Indicada o enfermedad (35).

Prevencion Acciones preventivas enfocadas en individuos o subgrupos en riesgo de desarrollar

primaria selectiva un trastorno o enfermedad (35).

Prevencion Acciones preventivas dirigidas al piblico general o a un grupo poblacional como un

primaria universal todo (35).

Prevencion Acciones enfocadas en reducir la severidad de un trastorno o enfermedad ya

secundaria existente en una persona o poblacion (35)

Prevencion Acciones enfocadas en reducir la discapacidad causada por un trastorno o

terciaria enfermedad, asi como toda forma de rehabilitacién y prevencion de recaidas (35).

Promocion de la
Salud

Procesos que permiten a las personas incrementar el control sobre su propia salud.
Abarca acciones tales como la conformacion de politicas piblicas saludables, la
creacién de ambientes de apoyo, el fortalecimiento de las acciones comunitarias, el
desarrollo de habilidades personales, y la reorientacion de los servicios de salud
(32).

Uso

Consumo habitual de una sustancia psicoactiva.

Recuperacion

“La aparicién o reaparicion de la esperanza, la aceptacién de las capacidades y
discapacidades propias, el despliegue de una vida activa, la autonomfa personal, la
identidad social, la asignacién de un significado y una finalidad a la vida, y un
sentido positivo de si mismo. Recuperacién no es sinénimo de curacién. Aquella
esta vinculada con situaciones internas de las personas que se consideran en
recuperaciéon —esperanza, mejorfa, autonomia y vinculacién— y situaciones
externas que la facilitan: el respeto de los derechos humanos, la existencia de una
cultura que propicia la mejoria y los servicios de apoyo a la recuperacion” (4).

Coproduccion de la
salud:

Atencién de salud dispensada segtin una relacién de igualdad y reciprocidad
entre los profesionales, los usuarios de los servicios asistenciales, su familia y
la comunidad a la que pertenecen. Presupone una relacion duradera entre la




poblacién, los proveedores de servicios y los sistemas de salud, en la cual se
compartan la in-formacién, las decisiones y la prestacion de servicios.

Auto-asistencia

Autonomia de las personas para que sepan cuidar de si mismas.

Educacién Sanitaria:

Cualquier combinacién de experiencias de aprendizaje destinadas a ayudar a
Jas personas y a las comunidades a mejorar su salud mediante el aumento de
sus conocimientos o la influencia es sus actitudes.

Atencidn centrada en la
persona:

Forma de entender y practicar la atencién sanitaria que adopta conscientemente el
punto de vista de los individuos, los cuidadores, las familias y las comunidades
como participes y beneficiarios de sistemas de salud que inspiren confianza, estén
organizados no tanto en funcién de enfermedades concretas, sino de las necesidades
integrales de la persona, y respeten las preferencias sociales. La atencion centrada
en la persona exige también que los pacientes reciban la informacién y el apoyo que
necesitan para tomar decisiones y participar en su propia atencién y que los
cuidadores estén en condiciones de rendir al méximo dentro de un entorno de
trabajo favorable. La atencién centrada en la persona es mas amplia que la atencion
centrada en el paciente, en la medida en que trasciende la consulta clinica para
englobar también la salud de las personas en su propia comunidad y la crucial
funcién que desempeiia la poblacion en la configuracion de la politica sanitaria y
los servicios de salud.




Presentacion

La presente Estrategia para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas con enfoque de Salud Publica,
presentada por el Ministerio de Salud de Costa Rica con la colaboracién de la Organizacién Panamericana de la
Salud ha contado con la participacién activa de actores de interés dentro y fuera del sector salud por medio de
sesiones de consulta y talleres participativos. La Estrategia contempla acciones clave para dar respuesta
oportuna al problema del consumo de sustancias psicoactivas en Costa Rica. Se plantea un abordaje
interinstitucional e intersectorial que contempla la totalidad del ciclo vital de las personas, asi como el curso
natural de los trastornos relacionados con el consumo de sustancias. Con el fin de incidir de manera efectiva en
la reduccién del consumo de sustancias y sus consecuencias adversas para la salud, sociales y economicas.

La Estrategia comprende cuatro grandes dreas estratégicas: liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas;
promocidn y prevencion; servicios de intervencién temprana y sistemas de tratamiento; y vigilancia, monitoreo
y evaluacién; que cuentan con una serie de objetivos e intervenciones estratégicas especificas que han sido
consensuadas con los actores de interés a nivel nacional. Esta Estrategia estard necesariamente acompafiada
de un Plan de Accién con metas y actividades claras, indicadores de cumplimiento y medios de verificacién que
ha de ser elaborado de manera participativa con los diferentes actores de interés dentro y fuera del sector
salud.

Finalmente se agradece la colaboracién y acompafiamiento de todas las personas participantes que hicieron
posible la elaboracién de esta estrategia. Les insto a continuar comprometidamente en el proceso de
implementacién y sequimiento, a fin de lograr los beneficios esperados para el pais.



Introduccion

En Costa Rica los indices de consumo de sustancias psicoactivas muestran una proporcion importante
de la poblacién en condiciones de dependencia y consumo perjudicial o dafiino, lo cual requiere de
acciones concretas y articuladas para el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas y todo

lo que esto implica desde el ambito sociocultural hasta el econémico y politico (1).

La Estrategia toma en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas del consumo de sustancias psicoactivas
en Costa Rica para responder adecuadamente segln el contexto nacional y poblacion meta; se enmarca
en las politicas y planes nacionales en materia de salud y uso sustancias psicoactivas; y toma en cuenta
las recomendaciones internacionales basadas en evidencia para incidir de manera efectiva en la

reduccién del consumo de sustancias y sus consecuencias adversas para la salud, sociales y econémicas.

Desde un enfoque de salud publica, la Estrategia se fundamenta en los determinantes de la salud y
contempla la aplicacién de politicas que promueven la salud y el bienestar social de la poblacién
costarricense. Para esto, se definen intervenciones dirigidas a la promocién de la salud, prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias; la intervencion temprana del consumo; la
reduccién de dafios causados por el consumo; el acceso a tratamiento oportuno y de calidad; la
recuperacién de las personas, incluyendo su reinsercion social; y la administracién de los servicios de

salud (2).

La Estrategia se elabora en cumplimiento a las politicas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo
2015-2018 “Alberto Cafias Escalante” (PND) (3), la Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz
Guier” (4) y la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 (5); y contempla a su vez las estrategias
establecidas en Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacién de Capitales y Financiamiento al Terrorismo
2013-2017 (6) y la Politica del Sector Salud para el Tratamiento de la Persona con Problemas Derivados
del Consumo de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas en Costa Rica (1). Ademds, se ha desarrollado en
seguimiento a los mandatos suscritos por los estados miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la Estrategia y Plan de Accién sobre el
Consumo de Sustancias Psicoactivas y la Salud Publica; el Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020
(7); los Estandares Internacionales de la Prevencién del Uso de Drogas (8) y la Estrategia y plan

Hemisférico sobre Drogas 2011-2015 (9) y la Ley 8655, Convenio Marco para EL Control de Tabaco de



la Organizacién Mundial de la Salud (10). Asi como el marco relativo a los servicios de salud integrados

y Centrados en la persona (OPS.2016). Public health dimension of the world drug problem (WHO. 2017)

1.1. Antecedentes

En el PND se sefiala que uno de los principales problemas del sector salud, nutricion y deporte, es la
reducida oferta de servicios de atencidn y tratamiento para las personas con problemas o trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas, asi como los programas selectivos de prevencién para la
poblacién en riesgo. Estimaciones del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) indican
que Gnicamente 36.000 personas tienen acceso oportuno a servicios, lo cual representa un 16% del
total de la poblacién con trastornos por consumo de sustancias. Destaca una importante inequidad de
acceso entre las distintas zonas del pafs, ya que la mayoria de servicios se encuentran centralizados en
el Gran Area Metropolitana. Ademas, la oferta para mujeres y personas menores de edad es muy

reducida (3).

Este plan también reconoce que para dar respuesta a dicha problematica es necesario un abordaje
integral que contemple acciones de promocién de estilos de vida saludables, prevencion, atencién,
rehabilitacién y reinsercién social. Para dar respuesta a la brecha de tratamiento, en el PND se establece
como objetivo fortalecer la deteccidn, atencion y seguimiento de las personas con trastornos mentales,

del comportamiento y consumidoras de sustancias psicoactivas; esto por medio de:

a) El mejoramiento de las acciones de prevencion, deteccion oportunay atencién de las personas con
trastornos mentales, del comportamiento y consumidoras de sustancias psicoactivas
b) La creacién de equipos interdisciplinarios para la atencion ambulatoria de personas con adicciones

y otros problemas de salud mental.

¢) La provisién de camas en hospitales para la atencion personas con trastornos mentales y del
comportamiento, incluidas los debidos al consumo de sustancias psicoactivas.

d) Elincremento de la cobertura de los servicios de salud de IAFA (3).

La Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Giiier” establece que la atencién integral del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es un drea de intervencién prioritaria en salud. En esta linea,
se define una politica de prevencién, tratamiento y rehabilitacion del consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas que contempla tres estrategias, a saber:



a) brindar una atencién integral a las personas con problemas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
con un enfoque de determinantes y de factores protectores de la salud; asi como el enfoque centrado en la
persona que implica abordar al individuo, la familia y la comunidad, acorde con la politica marco del plan
nacional de drogas 2018-2022, que indica “acciones multisectoriales, multidisciplinarias, inclusivas,
participativas, integrales con un enfoque centrado en las personas, dirigidos a estilos de vida saludables y el
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes” (Adn sin publicar).

b) articular acciones a nivel interinstitucional e intersectorial para la prevencién de las adicciones y la atencién
integral de las personas consumidoras de alcohol, tabaco y otras drogas;

c) promover el fortalecimiento de los factores protectores del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas con
enfoque comunitario (4).

La Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 tiene como objetivo “fortalecer el sistema de
proteccidn social de la salud mental por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales para
alcanzar la equidad sanitaria seguin condiciones de vida entre los diferentes grupos sociales, promover
el desarrollo emocional y el bienestar mental en la poblacién” (5) e incluye entre sus lineamientos y
acciones el abordaje de salud publica del problema de las drogas. Para esto, propone el desarrollo de
un programa nacional intersectorial e interinstitucional de atencion integral a las personas
consumidoras de drogas, asi como el fortalecimiento de los factores protectores de la poblacién, con

enfoque comunitario, con base en evidencia epidemioldgica y cientifica (5).

A partir de la oficializacién de la politica, y con el fin de declarar de interés publico las acciones de
promocién, prevencién, atencién y rehabilitacién de la Rectoria de la Produccién Social de la Salud
Mental, se crean la Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) y el Consejo Nacional de Salud Mental.
La STSM como érgano técnico, adscrito al despacho del ministro de salud, y responsable de abordar el
tema de la salud mental desde la perspectiva del ejercicio de la Rectoria del Sistema Nacional de Salud;
con la participacién de instituciones publicas y privadas, la sociedad civil organizada y la comunidad

académica y cientifica.

El Consejo por su parte, se establece como drgano responsable de apoyar al despacho ministerialy ala
STSM en la formulacién y evaluacién de las politicas, planes, programas y proyectos de salud mental;
establecer mecanismos de coordinacién, conduccién y direccién politica con los diferentes actores del
Sistema Nacional de Salud; definir mecanismos de modulacion del financiamiento; y gestionar
investigaciones cientificas en salud mental en Costa Rica, incluyendo el abordaje de salud publica del

problema de las drogas.



Dado lo anterior, la STSM junto con el apoyo de las instituciones participes del Consejo, es quien lidera
la elaboracién y ejecucion de la presente Estrategia en conjunto con el IAFA, quien tiene a su cargo la
funcién rectora y ejecutora segun ley 8289 “la direccidn técnica, estudio, prevencion, tratamiento y la

rehabilitacién de la adiccion al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas”.

El Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacién de Capitales y Financiamiento al Terrorismo 2013-2017 (6)
es la estrategia vigente del Estado Costarricense para enfrentar el problema de las drogas en todas sus
manifestaciones. El Plan busca maximizar el uso de los recursos disponibles y potenciar el accionar
coordinado del Estado Costarricense, entendiendo éste como Gobierno Central, Poder Judicial,
Gobiernos Locales e Instituciones Auténomas, especialmente aquellas que prestan servicios de salud.
Ademds, fomenta la participacién comprometida de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG),

del sector privado, la sociedad civil organizada y los organismos de cooperacién internacional.

El Plan valida el rol fundamental del fortalecimiento de la familia y la proteccién de la poblacion infanto-
juvenil como ejes imprescindibles para la accién e incorpora el componente de equidad de género. En
el eje estratégico Reduccién de la demanda de Drogas contempla la promocién de la salud, la
prevencién del consumo y problemas asociados, el diagnéstico, la prestacion de servicios de salud y la

integracion social; incluyendo dos propuestas de accion especificas, a saber:

a) Creacién de intervenciones universales, selectivas e indicadas, mediante el desarrollo de
habilidades y competencias necesarias para prevenir el consumo de drogas.

b) Fortalecimiento del Sistema Nacional de Tratamiento, mediante intervenciones de calidad,
integrales y basadas en evidencia, que consideren el género, la edad, la vulnerabilidad vy el

contexto cultural de las distintas poblaciones objetivo (6).

La Politica del Sector Salud para el Tratamiento de la Persona con Problemas Derivados del Consumo
de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas en Costa Rica (1) y su plan de accién (6), se encuentran articulados
con la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 y el Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacion de
Capitales y Financiamiento al Terrorismo 2013-2017 (actualizar a plan 2018-2022). La Politica busca
posibilitar “el acceso de toda la poblacién a la atencién integral en materia de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, en especial para aquellas personas que estan en mayor situacion de

vulnerabilidad y exclusién social” (1).



Para esto cuenta con cuatro lineamientos estratégicos que dirigen las acciones en materia de
tratamiento para las drogas, en términos de: disponibilidad y diversidad de servicios, que sean gratuitos
y asequibles para la poblacién; acceso y uso de los servicios, especialmente de personas en situacion
de vulnerabilidad; sostenibilidad del Sistema Nacional de Tratamiento; y readecuacion del modelo de
tratamiento, como proceso gradual, participativo y generador de cambios para el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Tratamiento. La Politica en mencién debe concebirse como parte fundamental de
esta Estrategia, bajo el principio de puesta en marcha de medidas integradas y coordinadas que buscan

el desarrollo y fortalecimiento de programas eficaces, integrados y basados en evidencia cientifica (1).

La presente Estrategia contempla las recomendaciones basadas en evidencia del Programa de Accién
para superar las Brechas de Salud Mental: Mejora y ampliacién de la atencion de los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (11) y del Enfoque de Salud Publica en las Politicas

sobre Sustancias Psicoactivas en Costa Rica (12).

Por otro lado, la Caja Costarricense del Seguro Social, principal prestatario de servicios de salud en el
pais define, en el Proyecto de Reforma del Sector Salud de 1993, que las adicciones son uno de los
problemas prioritarios de salud. Dicha declaratoria fue posteriormente ratificada en el Plan de Atencion
a la Salud de las Personas 2001- 2006, y en el Modelo de Prestacién de Servicios de Salud de la CCSS en
el afio 2014 (3).

Costa Rica cuenta con un amplio marco juridico constituido por diferentes leyes, decretos, resoluciones
y convenios que norma el abordaje de salud publica de la problematica de las drogas. La legislacion
vigente contempla: la creacion y reformas de las instituciones responsables de dar respuesta al
problema de las drogas (MS, IAFA, ICD, CCSS, IMAS); la asignacion de funciones segln las competencias
de cada institucién, dentro y fuera del sector salud; asuntos relativos a la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad, incluidas aquellas con discapacidad por consumo de sustancias y
trastornos asociados; asignacién presupuestaria proveniente de cargas tributarias al licor y cigarrillos e
incautaciones por trafico de drogas; el abordaje del problema de las drogas en la nifiez, la adolescencia
y la persona joven; el abordaje de las personas en conflicto con la ley; las normas para la habilitacion,
certificacién y funcionamiento técnico de programas especializados en tratamiento del consumo de
alcohol y otras drogas; ratificacion de convenios con organismos internacionales (OMS, OPS, OEA, entre

otros) (Ver Anexo 1 Marco normativo).



El ICD ha identificado tres areas problematicas a nivel pais en el abordaje de salud publica del problema
de las drogas: la dificultad de acceso a servicios de calidad, con una importante ausencia de servicios
como el trabajo de calle, los albergues de noche, los centros de bajo umbral y media complejidad, entre
otros; la escasa o nula articulacién entre servicios, que ocasiona parcializacién y fragmentacién de las
respuestas, asi como duplicidad de ofertas; y por ltimo la existencia invisibilizada de servicios que no

cuentan con acreditacién oficial, lo cual impide asegurar la calidad de la atencion prestada (3).

Por su parte el Ministerio de Salud y el IAFA consideran que las limitaciones de financiamiento a los
programas del sector plblico en materia de drogas repercuten en la escasa disponibilidad de servicios
de tratamiento a nivel nacional. La limitacién en el financiamiento ha incidido ademas en la separacion
de los servicios de tratamiento y rehabilitacién a personas con problemas asociados al consumo de
drogas, de la atencién general de salud, generando mayores limitaciones de acceso. A esto contribuyen
el estigma asociado al consumo y la falta de capacitacién y experiencia del personal de salud en el
abordaje integral de las personas con problemas relacionados con el consumo de sustancias

psicoactivas (1) .

las limitaciones de acceso a servicios de tratamiento, tanto publicos como privados, estan
directamente relacionadas con la inequidad observada en la distribucién geografica, etariay de género,
de los servicios (13). Ademads el estigma social vinculado con la enfermedad adictiva y el nivel
econdmico que ostenta la persona, inciden en la exclusién de la persona del Sistema Nacional de

Tratamiento.

El PND expone que la actual oferta de servicios de tratamiento es reducida, asi como la de los programas
selectivos de prevencién para la poblacién en riesgo (3). A este respecto, se identifica la necesidad de
desarrollar soluciones integrales para la poblacién adulta y menor de edad con trastornos por consumo
de sustancias que se encuentran en situacion de calle y/o en conflicto con la ley, que actualmente no

cuentan con servicios aceptables para su plena recuperacion y reintegracion social.

Asi mismo, la distribucién geografica de servicios de internamiento es desigual; San José es la provincia
con mavyor acceso, con 39 establecimientos (publicos y privados) mientras que Guanacaste, cuenta
dnicamente con cinco establecimientos convirtiéndose en la provincia con menor acceso. Guanacaste
y Puntarenas son las provincias en mayor desventaja, ya que a la escasez de servicios de internamiento

se suman caracteristicas geograficas de las provincias, obligando a la poblacién a recorrer grandes



distancias para poder acceder a la atencién. Destaca la existencia de unicamente dos servicios de
internamiento para personas menores de edad, y un tnico servicio exclusivo para poblacién femenina;
los cuales se encuentran en las provincias de San José y Cartago y cuentan con un ndmero limitado de

camas (13).

Partiendo del contexto costarricense actual, el Ministerio de Salud e IAFA sefialan la necesidad de
contar con una alternativa comprensiva y flexible que permita responder a las diversas necesidades de
la poblacién segln su etapa de vida, el curso de su trastorno y el contexto social en que se
desenvuelven. Ademas hacen referencia a la necesidad de establecer acciones estratégicas claras y
mesurables, a corto, mediano y largo plazo, que permitan articular la participacion de los distintos

sectores gubernamentales, de empresa privada y de la sociedad civil (1).

El ICD plantea a su vez cuatro desafios en materia de consumo de sustancias psicoactivas y su
tratamiento: el mejoramiento de la cobertura y la calidad de los servicios de atencion a personas
consumidoras de drogas; el mejoramiento de los esfuerzos dirigidos a poblacién adulta por medio de
acciones de prevencién y atencién familiar y universitaria; la oferta de servicios de tratamiento,
recuperacion e integracién a personas consumidoras de drogas en conflicto con la ley; y la promocion

de la salud y el bienestar social de las personas menores de edad, por medio de acciones preventivas

(6).

1.2. Justificacion

El escenario actual del pais identifica el consumo de sustancias psicoactivas como uno de los mayores
generadores de tensién en las relaciones socioculturales, econémicas y politicas. Segun estimaciones
del IAFA, 2 de casa 10 jévenes menores de 18 afios ya han consumido alcohol y 1 de cada 10 ha ingerido
mas de 5 tragos, en cuanto a tabaco 2 de cada 100 jévenes menores de 18 afios lo consumen, lo que
contrasta con el aumento en el uso de la marihuana, ya que las cifras indican que 5 de cada 10 la

consumen (14).

Estas son tan solo algunas de las estadisticas que reflejan la necesidad de actuar en el tema del abordaje
del consumo de sustancias psicoactivas, el creciente aumento de consumo y dependencia en la
poblacién representa un problema de salud ptblica, afecta al individuo, a las familias y a la sociedad,
manifestandose en la disminucion del bienestar fisico, deteriorando el potencial de desarrollo y

evidenciandose en otros aspectos como la violencia e inseguridad.



El Ministerio de Salud como ente rector en salud, ha estimado conveniente incorporar el enfoque de
determinantes de la salud en la politica pdblica orientada a asegurar la planificacién e implementacion
articulada de las acciones estratégicas para el abordaje del problema del consumo de sustancias
psicoactivas. IAFA como ente desconcentrado del Ministerio de Salud y rector en Prevencion y

Tratamiento en Drogas incorpora la atencién centrada en la persona y derechos humanos.

El desarrollo de sistemas de atencidn més integrados y centrados en la persona tienen el potencial de
generar beneficios significativos para la salud y la atencién sanitaria de todas las personas, en particular
una mejora del acceso a la atencién, de la salud y los resultados sanitarios y de la educacion sanitaria y
la auto-asistencia, un aumento de la satisfaccion con la atencién, de la satisfaccion laboral de los

trabajadores de la salud y de la eficiencia de los servicios, y una reduccion de los costos generales.

Por ello, se resalta la necesidad de elaborar una estrategia nacional que incorpore el trabajo de
diferentes instituciones y sectores en torno a: la comprension de los trastornos asociados al consumo
perjudicial y dependencia de sustancias psicoactivas, la promocion de factores protectores y a la
prevencion de factores de riesgo en diferentes &mbitos de la sociedad, asi como acciones enfocadas en
la atencién y recuperacién de las personas que tienen problemas derivados del consumo de sustancias

psicoactivas.

. Analisis de la situacion actual

1.1 Situacién de consumo en el pais

Costa Rica tiene a su disposicidn varios informes recientes sobre la situacién actual del consumo de
drogas en el pafs. Entre ellos se cuentan el Informe de Situacion Nacional sobre Drogas y Actividades
Conexas 2015 (15), la Encuesta Nacional de 2010 sobre consumo de drogas en Costa Rica (14), la IV
Encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de secundaria 2015 (16) y datos preliminares de la
VI Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacién general de 2015 (17) Ademas, se cuenta
estudios internacionales tales como el ATLAS en Uso de Sustancias (18), el Estudio sobre Carga de

Enfermedad de 2013 (19) y el Informe del Uso de Drogas en las Américas de 2015 (20).



Al dia de hoy, en Costa Rica existen limitaciones en cuanto a la disponibilidad de datos epidemioldgicos
sobre la carga de enfermedad atribuible al uso de sustancias psicoactivas. Dichas limitaciones de
informacién son especialmente evidentes en materia de datos sobre la discapacidad relacionada con el
consumo. Ademas, los datos actualizados en materia de prevalencia de uso, mortalidad y morbilidad
relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas no siempre estan disponibles de manera
oportuna para la toma de decisiones por los diferentes actores de interés. Dado que las intervenciones
efectivas en materia de prevencion, atencién y recuperacion varian segln el tipo de droga, es necesario
comprender mejor el fenémeno de uso de estas sustancias para poder dar respuesta oportuna a las
necesidades de la poblacién (18). A su vez, la brecha de informacién epidemiolégica limita la capacidad
del pais para posicionar el tema del consumo de las drogas como un problema de salud publica y para
tomar decisiones basadas en evidencia. El fortalecimiento del Sistema de Vigilancia de la Salud en la

recopilacién, monitoreo y andlisis de datos es urgente para la toma decisiones basadas en evidencia.

Grafico 1 Niveles de Prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas en poblacién general de 12 a 70 afios.
Encuestas nacionales sobre consumo de drogas en poblacién general, Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006,

2010, 2015
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Como se observa en la gréafica anterior, segin datos aportados por el Proceso de Investigacion del
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, el nivel de prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en poblacién general de 12 a 70 afios en el afio 2015, para el dltimo mes es del 27.9%,
presentando un aumento del 7.4% comparado con el afio 2010. La diferencia segin sexo también se
evidencia en la prevalencia de consumo activo de alcohol en poblacion general en Costa Rica; datos
preliminares revelan un 34.9% de prevalencia de consumo en poblacién masculina versus un 20.7% en

poblacién femenina (17).

En estudiantes de secundaria (16) la prevalencia de consumo de alcohol es de 19,5%, manteniendo la
tendencia observada en poblacién general. No obstante, en este grupo poblacional la prevalencia de
consumo activo de marihuana es de 4,9%, superando en 2,5 puntos porcentuales el consumo activo de
tabaco cuya prevalencia es de 2,4% (16). Los datos evidencian una tendencia de mayor consumo de

marihuana en poblacién joven que debe ser atendida de manera oportuna.

La carga de enfermedad atribuible al consumo de sustancias psicoactivas puede medirse en términos
de Afios de Vida Perdidos (AVP) debido a mortalidad prematura, Afios de Vida Perdidos por
Discapacidad (AVPD) y Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). Aunque no existen datos



locales en materia de AVP, AVPD o AVAD, los datos del Estudio por Carga de Enfermedad de 2013 del
Institute for Health Metrics and Evaluation (19) indican que en Costa Rica pueden atribuirse 1,091.5
AVP a trastornos por consumo de drogas ilicitas (22.4 AVP/100.000 hab.), mientras que 1,840.17 AVP

son atribuibles a trastornos por consumo de alcohol (37.77/100.000 hab).

Los datos evidencian que en Costa Rica muchas mas personas pierden afios de vida por consumo de
alcohol que por consumo de drogas ilicitas (19). Por su parte, los AVAD atribuibles a trastornos por
consumo de alcohol y drogas son una medida de carga de enfermedad que cuantifica la mortalidad y la
morbilidad debido al uso problemético de alcohol y drogas ilicitas que permite conocer el impacto, en
términos de discapacidad, que tiene el consumo de estas sustancias en el potencial de las personas de

vivir una vida saludable hasta la vejez (18).

En contraposicién a los indicadores de mortalidad, se atribuyen 188.3 AVAD por cada 100.000
habitantes (9,172.81 AVAD) a trastornos por consumo de drogas, mientras que 147.5 AVAD por cada
100.000 habitantes (7,186.1 AVAD) son atribuibles a trastornos por consumo de alcohol; colocando el
consumo de drogas ilicitas como principal factor de riesgo para la discapacidad, por encima del alcohol.
Especificamente, se atribuyen 43.2 AVAD/100.000hab. (2.105,4 AVAD) a trastornos relacionados con el
consumo de opioides; 40 AVAD/100.000 hab. (1,947.78 AVAD) a trastornos relacionados con el
consumo de cocaina; 23.5 AVAD/hab. (1,143.01 AVAD) a trastornos relacionados con el consumo de
anfetaminas; y 2.5 AVAD 100.000/ hab. (121.48 AVAD) a trastornos relacionados con el consumo de
marihuana (19). Los datos evidencian la necesidad urgente de desarrollar acciones dirigidas a disminuir

las tasas de discapacidad causadas por el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas.

La edad media de inicio de consumo varia segun la sustancia y el grupo poblacional (21,22,26). En
poblacién general, los datos preliminares indican una edad media de inicio de consumo de 16,4 afios
para tabaco, 18 afios para alcohol, 18,3 para marihuana, 20,1 para cocaina y 20,9 para crack (17). Se
evidencia ademas que la poblacién masculina inicia el consumo de tabaco, alcohol y marihuana a
edades mds tempranas que la poblacién femenina; la tendencia se invierte para el inicio de consumo
de cocaina y crack, sustancias para las que se observa una edad de inicio mas temprana en poblacion

femenina (21).

En estudiantes de secundaria la edad media de inicio en consumo varia con respecto a los estudios en

poblacién general, revelando edades de inicio mucho mas tempranas. Datos del IAFA del afio 2015 (16)



indican que la edad de inicio de consumo es de 13,3 afios para tabaco, 13,6 para alcohol, 13,9 para
crack, 14,1 para cocainay 14,2 para marihuana. Estos datos evidencian que en materia de drogas licitas,
el consumo inicia mucho antes de la edad permitida. Ademas, se demuestra el inicio de consumo de

drogas ilicitas a edades muy tempranas.

El fumado en adultos segin datos de la Encuesta Global de Tabaco en Adultos (GATS) 2015 (22) esde
8,9%, 13,4 % en los hombres y 4,49% en mujeres. Por otra parte, |la encuesta pone en evidencia que el
consumo actual de tabaco en general es de 9.1% %, lo que representa 300 mil adultos. En el 2015 un
73,0% de fumadores actuales planearon o pensaron dejar de fumar. EI 6,3% de adultos quienes trabajan
en espacios cerrados estuvieron expuestos al humo de tabaco en su lugar de trabajo. Un 4, 9 % de
adultos estuvieron expuestos al humo de tabaco en su hogar. Un 7, 9 % de adultos quienes visitaron

restaurantes en los Gltimos 30 dias, estuvieron expuestos al humo del tabaco.

Ademas, destaca que el gasto promedio de cigarrillos por mes fue de 19.370.00 colones. La Encuesta
Nacional de Drogas en Poblacién Secundaria (16) indica que la edad media de inicio en consumo es 13,7
afios. Aproximadamente 42 de cada mil estudiantes han iniciado el consumo de tabaco durante el

Gltimo afio y el promedio diario consumido por dicha poblacién es de 5,2 cigarrillos.

La VI Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacién general de 2015 (17) contempla la
demanda potencial de tratamiento por consumo de alcohol, marihuana, cocaina, crack, disolventes
volatiles, heroina, alucindgenos, éxtasis y otras drogas sintéticas. Sus datos preliminares indican que la
demanda potencial de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de 12 a 70
afios es de 11,3%, siendo 8.5% por consumo de alcohol y 2.8% por consumo de sustancias ilicitas (17).
De acuerdo con estos datos un total de total 422.921 personas se consideran como “necesitadas de
tratamiento” por consumo de sustancias psicoactivas (17), el equivalente a la sumatoria de proyeccion

de poblacién total en la provincia de Guanacaste y el canton de Gudacimo para el afio 2016 (23).

En Costa Rica el alcohol es la principal sustancia psicoactiva por la cual se consulta a los servicios de
salud dirigidos a poblacién con trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas licitas
e ilicitas (21) Durante los afios 2013, 2014 y 2015, el alcohol, el alcohol mas otra droga (marihuana,
cocaina o crack), la marihuana y el crack, fueron en orden jerarquico las sustancias psicoactivas por las
que mas atenciones se brindaron en servicios del IAFA (21). En cambio, las ONG acreditadas por el

IAFA, cuyos servicios son en su mayoria de tipo residencial, brindaron atenciones fueron principalmente



por trastornos relacionados con consumo de alcohol, seguido por trastornos por consumo de crack y

marihuana (21).

No se cuenta con datos exactos acerca de la totalidad de atenciones por consumo de sustancias en
servicios de la CCSS durante estos afios. Adicionalmente se evidencia que muchas de las personas que
consultan por una droga principal, reciben también atencién por el consumo de una droga secundaria;
ejemplo de esto son las personas atendidas por consumo de crack como droga principal, para quienes
se reporta consumo problemdtico de marihuana en un 40% de los casos y consumo problematico de
alcohol en un 36% de los casos. El abordaje de las personas poli-consumidoras exige una respuesta
integral que va mas alla de la sustancia y se enfoca en la enfermedad adictiva (14). Adicionalmente, la
adherencia al tratamiento varia segin la sustancia principal por la que se consulta, el perfil de la persona

que requiere tratamiento y sus recursos de apoyo.

Datos de ICD indican que la edad modal de los pacientes en tratamiento por trastornos relacionados
con el consumo de alcohol es de 48 afios (10). De la totalidad de las personas en tratamiento, se estima
que el 67% es dado de alta por cumplimiento del programa, mientras que 29% abandona el proceso
terapéutico (10). Destaca la alta tasa de recaidas en esta poblacién, ya que mas del 50% de la poblacidén
que completa satisfactoriamente su tratamiento, reingresa al programa (10). Ademas, de las personas
que se encuentran en tratamiento por trastornos debido al consumo de alcohol como droga principal,
se ha identificado que el 36% consume crack como droga secundaria, 35.2% cocainay 25,4% marihuana.
El ICD (15) enfatiza que mas de la mitad de los recursos destinados al abordaje de los problemas
derivados del consumo de sustancias psicoactivas, son utilizados en servicios para personas en situacion

de consumo de alcohol, sustancia con la mayor prevalencia de consumo a nivel nacional.

Los trastornos por consumo de marihuana ocupan el segundo lugar en la prestacion de servicios de
IAFAy el tercero en ONG (21). Datos de ICD (10) indican que la edad modal de inicio de tratamiento de
esta poblacién es de 15 afios, momento en el cual el 86% de las personas en tratamiento no se
encuentra inserto en el sistema educativo y el 55,7% no ha completado los estudios primarios. El nivel
de escolaridad de las personas repercute en su prondstico de recuperacién posterior al tratamiento, ya
que la baja escolaridad crea dificultades para la integracién al mercado laboral; la reincorporacién social
de la persona es esencial en su proceso de recuperacién y la ausencia de la misma ocasiona circulos

viciosos de recaidas (15).



La baja escolaridad en la poblacién en tratamiento por consumo de marihuana evidencia la necesidad
de establecer mecanismos para la reincorporacién de esta poblacion al sistema educativo, con el fin de
mejorar sus posibilidades para un futuro libre de consumo'y de insercién social y laboral. Por dltimo,
destaca la disminucion del 10% en la tasa de abandono a los programas de tratamiento acreditados por
IAFA, pasando de 68% en 2013 a 58% en el 2014, con un 32% de egresos por cumplimiento del programa
(15).

Las personas consumidoras de crack, tercera droga motivo de consulta a los servicios de salud
acreditados por IAFA y segunda en servicios de ONG, presentan una edad modal de inicio de
tratamiento de 24 afios (10). Destaca que el 65.5% de las personas atendidas por consumo
problematico de crack cuentan con estudios maximos a nivel de primaria. Las personas atendidas por
consumo problematico de crack son las que presentan la mas baja adherencia al tratamiento,

observindose un 69% de abandono del programa y un 23% de alta terapéutica por cumplimiento (15).

1.2 Oferta de servicios del Sistema Nacional de Tratamiento

En Costa Rica, la oferta de servicios de tratamiento a personas con trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas, se encuentra dividida entre el sector
publico y el sector privado. La oferta de servicios de salud existente no es suficiente para cubrir la
demanda de a nivel nacional. Ademds, se observan barreras en el acceso a la atencién segun el tipo de
servicio, ya que el sector publico presta en su mayoria servicios de tipo ambulatorio, con dnicamente
dos servicios de internamiento, mientras que las ONG (con y sin fines de lucro) y clinicas privadas
ofertan en su mayoria servicios residenciales de corta y larga estancia (1,13). Del 100% de servicios
residenciales existentes, el IAFA y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ofertan un 13% de los
servicios, mientras que las ONG dedicadas al tratamiento de personas con trastornos por consumo de
sustancias ofertan el 87% restante. Evidenciando el importante rol que juega el sector privado en la

prestacion de servicios para esta poblacion.

Desde el afio 2012 se trabaja en la consolidacién del Sistema Nacional de Tratamiento en materia de
consumo de sustancias psicoactivas, conformado por instancias gubernamentales (IAFA, CCSS vy
Programas de tratamiento y rehabilitacién en el ambito laboral y en el Sistema Penitenciario) y ONG y
clinicas privadas dedicadas al tratamiento y rehabilitacion de personas con problemas asociados al

consumo de drogas, que han sido debidamente certificadas por el IAFA. A pesar de estos esfuerzos,



actualmente el pais no cuenta con acceso universal garantizado a servicios de tratamiento vy

rehabilitacién, la oferta de servicios especificos para poblaciones prioritarias es baja (1).

Datos del IAFA (21) indican que en 2015 se atendieron a 17.741 personas en servicios de IAFA, de las
cuales el 76% correspondi6 a poblacién masculina. Se brindaron un total de 72.281 atenciones en IAFA,
para un total de 4,1 atenciones por paciente. En el mismo afio las ONG realizaron 5.296 atenciones, no
obstante, se desconoce el dato del nimero de personas atendidas asi como el nimero de atenciones

por paciente.

A su vez, se desconoce el nimero real de personas que consultaron los servicios de la CCSS por
problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas asi como el nimero de atenciones
brindadas, ya que al reportarse Gnicamente el diagndstico principal de consulta existe un importante
sub-registro de estos casos (24). La diferencia en el numero de atenciones puede deberse al tipo de
servicios prestado. Esto porque que las ONG, aunque superan en ndmero los establecimientos de IAFA,
prestan servicios residenciales de corta y larga estancia a un reducido nimero de pacientes, mientras

que los servicios de IAFA son en su mayoria ambulatorios.

La CCSS es el principal prestatario de servicios de salud a nivel nacional, y brinda servicios a la poblacion
a través de su red de servicios. En el primer nivel de atencioén, la red cuenta con 1097 Equipos Basicos
de Atencién Integral en Salud (EBAIS), 743 puestos de visita periddica en zona rural y 104 Areas de
Salud. Dichos establecimientos realizan acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, curacién y rehabilitacién de baja complejidad. En el segundo nivel de atencién se cuenta
con 10 clinicas, 7 hospitales regionales y 13 hospitales periféricos responsables de apoyar al primer
nivel mediante la prestacion de servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion de mayor
complejidad y especialidad. El tercer nivel de atencion corresponde a la prestaciéon de servicios
curativos y de rehabilitacién de la mas alta especializacion y complejidad y actualmente cuenta con 3

hospitales nacionales y 6 hospitales especializados.

A pesar de contar con una amplia oferta de servicios de salud que alcanza el 96% de cobertura a nivel
nacional, la CCSS ha evidenciado limitaciones para brindar |a prestacion de servicios especificos para la
atencién de la poblacién con trastornos derivados del consumo de sustancias psicoactivas. Destacan
carencia de suficiente recurso humano capacitado para implementar un sistema de atencién con

cobertura a nivel local, regional y nacional (13) y la baja oferta de servicios de internamiento en



hospitales no especializados (1). Estos elementos constituyen una importante barrera en la
implementacién de actividades de recuperacion, rehabilitacion y reinsercién social de la poblacion con
problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas que requieren de servicios que

trascienden la atencién ambulatoria (1).

En el tercer nivel de atencién, el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui cuenta con el
Programa Nuevos Horizontes, el cual presta servicios de desintoxicacion a personas menores de edad
consumidores de sustancias psicoactivas por medio de un internamiento de corta estancia. El programa
cuenta con 30 camas distribuidas equitativamente entre poblacién femeninay masculina (24). Posterior
a la etapa de desintoxicacién, los usuarios de este programa son referidos a otras instancias, ya sea
publicas o privadas, para su proceso de recuperacién. Adicionalmente, en el segundo nivel de atencion
se han establecido 27 de Clinicas de Cesacién de Fumado, enfocadas en el tratamiento a la adiccidn al
tabaco; y se han impulsado iniciativas aisladas de programas de atencidn a poblacidn con problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en algunos hospitales nacionales y regionales,
tales como el Hospital Blanco Cervantes y el Hospital William Allen de Turrialba (1). Por su parte en el
primer nivel de atencion se realizan intervenciones de tipo consejo breve para personas con trastornos

relacionados con el consumo de alcohol y tabaco.

Para hacer frente a las barreras identificadas, en el afio 2014, la CCSS inicid la capacitacion del personal
médico de primer y segundo nivel de atencién en el Programa mhGAP (11) y su guia de intervencion
mhGAP-IG (25) con la finalidad de aumentar la capacidad de los servicios de salud de la CCSS para

reducir la carga de los trastornos mentales, neuroldgicos y relacionados con el consumo de sustancias.

El Programa y su guia de intervencién cuentan con amplia evidencia cientifica sobre la eficacia de las
intervenciones para los trastornos debidos al consumo de sustancias. Ademds, en seguimiento a lo
estipulado en el PND, la CCSS y el IAFA trabajan en acciones para el fortalecimiento de | a deteccién,
atencién y seguimiento de las personas con trastornos mentales, del comportamiento y consumidoras

de sustancias psicoactivas (3).

En cumplimiento a los objetivos del PND, en 2016 la CCSS ha iniciado con la implementacién de los
Equipos Interdisciplinarios en Salud Mental (EISAM) con el fin de ampliar la oferta de servicios en el
primer nivel de atencién, y las gestiones para el establecimiento de camas de psiquiatria en hospitales

generales que puedan ser utilizadas para atender a la poblacién farmacodependiente. Por dltimo,



destaca que la CCSS y el IAFA cuentan con un convenio de cooperacidn que busca establecer proyectos

y acciones conjuntas para el abordaje integral de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas
(1).

El IAFA tiene a su cargo la direccidn técnica, el estudio, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién
de la adiccion al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas. Ademas, es responsable de coordinar
y aprobar todos los programas tanto publicos como privados relacionados con sus fines; y de gestionar
la suspension o el cierre de programas, si éstos incumplen los lineamientos establecidos para la oferta
de diversos servicios de promocién de la salud, prevencién del consumo, tratamiento y rehabilitacidon

(26).

Desde su creacién, el IAFA ha asumido la atencién de salud de las personas con problemas derivados
del consumo de sustancias psicoactivas, enfocandose en la atencién a nivel ambulatorio. Actualmente
IAFA no cuenta con programas residenciales de rehabilitacion y reinsercién social con cobertura
nacional. El Instituto presta servicios de tratamiento en sus oficinas centrales, ubicadas en San Pedro
de Montes de Oca, en la provincia de San José. Entre los cuales se cuentan: el Proceso de Atencion a
Pacientes, que brinda servicios ambulatorios de orientacion, desintoxicacién ambulatoria y consulta
externa para la poblacién en general; y el Centro de Atenci6n Integral para Personas Menores de Edad,
el cual brinda atencién exclusiva para nifios, nifias y adolescentes con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas por medio de servicios de valoracion, un centro ambulatorio intensivo y un
centro residencial dotado de 24 camas. Dicho centro cuenta con apoyo de la CCSS, el MEP, el PANly el

Ministerio de Trabajo a través de DESAF.

Ademds, el IAFA cuenta con ocho Centros de Atencién Integral en Drogas conocidos como CAID, que se
encuentran ubicados fuera de San José, en Cartago, en el Cantén Central; Alajuela, en San Raman y San
Carlos; Puntarenas, en el Cantdn Central, Aguirre y Coto Brus; Guanacaste, en Santa Cruz y Limén en el
Cantén Central. Los CAID brindan servicios ambulatorios de diagnéstico y tratamiento integral a
personas que presentan algin tipo de consumo de sustancias psicoactivas, asi como orientacion,

educacion e intervencién terapéutica, a sus familiares o red de apoyo (1, 27).

En Costa Rica el sector privado es un importante aliado en el aseguramiento del acceso a servicios de
salud para poblacién con problemas asociados al consumo de drogas. Al 30 de mayo de 2016, se

cuentan 59 ONG’s (con y sin fines de lucro) y clinicas que brindan servicios de tratamiento vy



rehabilitacién en todo el territorio nacional y cuyos programas han sido debidamente acreditados por
el IAEA. Entre estos se encuentran distintas sedes del programa Hogar Salvando al Alcohdlico y
Farmacodependiente, albergues para adultos mayores, programas residenciales de desintoxicacion,
programas residenciales de rehabilitacion, programas no residenciales, programas diurnos asistenciales

y programas de prevencién (28).

En algunos casos, las personas necesitadas de tratamiento pueden tener una subvencién por parte del
Estado (Consejo Nacional de las Personas con Discapacidad, Patronato Nacional de la Infancia, Junta de
Proteccién Social, Instituto Mixto de Ayuda Social, entre otros) para cubrir los costos de la atencion
requerida. No obstante, cuando la persona no cumple los requisitos para dicho apoyo, el costo debe
ser asumido por el usuario del servicio o sus familiares, lo cual representa una importante barrera de

acceso a los servicios.

Con el fin de asegurar la calidad de la atencidn, el IAFA ha sido designado como ente responsable de la
regulacién de los servicios privados en materia de tratamiento y rehabilitacién a personas con
problemas asociados al consumo de drogas. Para esto, cuenta con la “Norma para la aprobacién del
funcionamiento técnico de los programas especializados en tratamiento del consumo de alcohol y otras
drogas” y las “Normas minimas para el funcionamiento de los servicios de atencién a las personas
menores de edad, con problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas”. Ambas
normativas son de acatamiento obligatorio y especifican los requerimientos en términos de calidad,
igualdad, accesibilidad y seguridad, necesarios para la habilitacién por parte del Ministerio de Salud y
la aprobacién por parte del IAFA. Ademas, estas organizaciones son objeto de asesoria, capacitacion
técnica y apoyo financiero de parte del IAFA. En el afio 2014, 24 ONG acreditadas recibieron apoyo

financiero por parte del Instituto (1,27).

Il. Marco referencial

La Estrategia toma como punto de partida la definicion de salud mental para Costa Rica segtn la Politica
Nacional de Salud Mental 2012-2021 (PNSM), en la cual se entiende salud mental como un proceso de
bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la
autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos: familiares,

comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con el ambiente (5).



Por tanto, es importante comprender que la salud mental de las personas estd determinada por
diferentes factores, como los bioldgicos, ambientales, emocionales, culturales, socioecondmicos y los
sistemas y servicios de salud, determinantes que también intervienen en el desarrollo de la salud
mental de la poblacién (5). Los determinantes sociales de la salud (2) son factores fundamentales para

el abordaje integral de las personas con problemas relacionados con el consumo de sustancias

psicoactivas.

Segtn el modelo de produccién social de la Salud Mental de la PNSM (5), basado en Lalonde 1974,
indica que los determinantes de la salud se agrupan en cuatro categorias: determinantes bioldgicos;
ambientales; sociales, econémicos y culturales; y determinantes relacionados con sistemas y servicios
de salud. De ahi que la presente estrategia contemple de manera transversal estos determinantes,

dentro de sus ejes y dreas estratégicas.

Imagen 1 Determinantes de salud mental (5)

Sistemas y Servicios
de Salud Mental

La OPS por su parte (25) define los determinantes sociales de la salud como aquellas circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como los sistemas establecidos para
combatir las enfermedades; dichas circunstancias se ven afectadas por un conjunto de fuerzas
econdmicas, sociales, normativas y politicas. Los determinantes de la salud incluyen factores personales
tales como la clase social, el género, la etnicidad, el acceso a educacion, la calidad de la vivienda, la

presencia de relaciones de apoyo; asi como factores comunitarios tales como el nivel de participacion



social y civica, y la disponibilidad de trabajo (26). Factores que han demostrado estar vinculados con
factores de riesgo para diferentes enfermedades, tales como los trastornos por consumo de sustancias

psicoactivas (25).

Al comprender que el proceso de salud-enfermedad es continuo, no es estdtico y que evoluciona con
el tiempo, La Estrategia plantea un abordaje integral que inicia con la promocion de la salud,
entendiendo ésta como los procesos que permiten a las personas incrementar el control sobre su
propia salud (26). La promocién de la salud se pone en practica mediante la accién y la abogacia para
abordar los determinantes de la salud, haciendo uso de enfoques participativos en los que los
individuos, organizaciones, comunidades e instituciones colaboran para crear condiciones que

garanticen la salud y bienestar para todas las personas (29,30).

La promocién de la salud abarca diferentes tipos de acciones, tales como la conformacion de politicas
publicas saludables, la creaciéon de ambientes de apoyo, el fortalecimiento de las acciones
comunitarias, el desarrollo de habilidades personales, y la reorientacion de los servicios de salud (26).
Aunque la promocidn se centra en los determinantes de la salud y la prevencion se enfoca en las causas
de las enfermedades, la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad son actividades

complementarias que se relacionan y superponen (29,31,32).

Las acciones para la prevencién abarcan aquellas medidas locales, regionales, nacionales e
internacionales destinadas a reducir la incidencia de una enfermedad o trastorno, su prevalencia, su
recurrencia, el tiempo vivido con sintomas, el riesgo de desarrollar un trastorno asociado, prevenir o

retardar las recaidas y disminuir el impacto en la persona, su familia y sociedad. (30).

Desde el enfoque de salud publica impulsado por la OMS (31,33) la prevencion puede ser de tipo
primaria, secundaria o terciaria, segiin el objetivo establecido para la accién. La prevencién primaria
busca prevenir la aparicién de la enfermedad en simismayy se puede subdividir en prevencién universal,

selectiva o indicada, segun la poblacién a la que esté dirigida.

La prevencién primaria universal busca realizar acciones dirigidas al publico general o a un grupo
poblacional como un todo; la prevencion selectiva se enfoca en individuos o subgrupos en riesgo de
desarrollar un trastorno o enfermedad; y la prevencién indicada busca enfocarse en acciones dirigidas

a personas con alto riesgo de desarrollar el trastorno o enfermedad.



Por su parte, la prevencién secundaria se enfocaen la severidad del trastorno o enfermedad, por lo que
busca realizar acciones para reducir prevalencia; mientras que la prevencién terciaria busca realizar
intervenciones para reducir la discapacidad, asi como toda forma de rehabilitacion y prevencion de
recaidas (30). De manera que esta Estrategia fomenta la implementacion de acciones preventivas del
consumo de sustancias psicoactivas que vayan dirigidas a poblacion libre de consumo, pero también a
aquellas personas que ya han desarrollado un trastornoy para las cuales es posible reducir su severidad,
curso, duracién y discapacidad asociada por medio de acciones preventivas implementadas durante el

curso de la enfermedad.

La Atencién Primaria de Salud (APS) es reconocida como un componente clave de los Sistemas de Salud
debido a su impacto sobre la salud y desarrollo de la poblacién, por lo que se coloca como eje central
del abordaje integral de las personas con problemas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas desarrollado en esta Estrategia. Desde la Conferencia de Alma Ata (34), la APS se define
como “la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacién, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una

de las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion”(35).

Desde su concepcién, la APS ha sobrellevado una renovacion conceptual y actualmente se enfoca en
que los Sistemas de Salud sean comprendidos como conjuntos que involucran diferentes sectores,
tanto publicos como privados, con y sin fines de lucro (35). Por tltimo, se descarta la idea de que los
equipos de trabajo de APS sean definidos segin un tipo especifico de recurso humano en salud, sino
més bien de acuerdo con los recursos disponibles en cada pafs, las preferencias culturales y la evidencia

(35).

Ademds adopta el término recuperacién, “que comprende la promocién del derecho al empleo, la
vivienda y la educacién” (7) como parte del abordaje integral de las personas con problemas derivados

del consumo problematico de sustancias psicoactivas.

2.1 Principios y enfoques

En adherencia a los principios orientadores de la Politica Nacional de Salud (4), de la Politica del Sector

Salud para el Tratamiento de la Persona con Problemas Derivados del Consumo de Alcohol, Tabaco y



Otras Drogas en Costa Rica y principalmente la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 (1,5) la

presente Estrategia adopta e incorpora los siguientes principios y enfoques.
Principios de la Estrategia

Equidad

Todas las personas tienen una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en salud, y de un modo
més pragmaético, que ninguna persona debe estar discriminada, para lograrlo en la medida que ello sea posible.

Universalidad

Que el Estado garantice a todas las personas sin distincion alguna basada en el sexo/género, edad, clase
socioecondmica, cultura, entre otros, el acceso al sistema de salud con calidad.

Solidaridad

Principio o valor, a través del cual las personas se sienten y reconocen unidas y compartiendo las obligaciones,
intereses e ideales y conformando ademas uno de los pilares fundamentales sobre los que se asienta la ética
moderna.

lgualdad sustantiva

Significa y exige tratamiento no discriminatorio, es decir, un tratamiento que redunde en el goce pleno de los
derechos humanos por ambos géneros. Reconoce que mujeresy hombres tienen iguales derechos y
oportunidades, y considera a ambos libres para desarrollase, tomar decisiones y participar en la medida de sus
posibilidades e intereses, en todas las esferas de la vida publica y privada. Este principio implica, proveer un
trato y un tratamiento igual o distinto a mujeresy hombres segun las desigualdades que enfrentan.

Etica

La ética analiza, orienta y dictamina las acciones y procedimientos, encauza el respeto a la dignidad, integridad,
autonomia y proteccion de todas las personas, al logro de bienestar humano v la justicia social.

Calidad y calidez

Es la capacidad del sistema de salud que garantiza y asegura soluciones satisfactorias a las necesidades de las
personas y grupos sociales, ofreciéndoles los mayores beneficios y disminuyendo riesgos de enfermary /o
enfrentar la muerte.

Autonomia

Es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cémo vivir
de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida
diaria.



Enfoques de la Estrategia

Derechos Humanos

Son los derechos inherentes a la persona humana y a su dignidad, que tienen como fin garantizar la igualdad,
dignidad, justicia social y libertad para todas las personas sin discriminacion alguna. De acuerdo con los
tratados internacionales y las leyes de la Republica, el Estado estd obligado a respetary cumplir o consignado
en estos derechos, en este caso especifico garantizar el derecho a la salud, al accesoy a la calidad de los
servicios.

Género

Reconoce la existencia de brechas de oportunidad que socialmente se han construido entre hombres y
mujeres, se toma en cuenta las particularidades de cada género y las implicaciones sociales que estas
particularidades conllevan. Por lo tanto, las acciones las tomadas a partir de la estrategia tenderén a reducir las
dichas brechas, promoviendo ambientes no discriminativos.

Diversidad

Es el reconocimiento de la especificidad de necesidades de todas las personas. El respeto de la diversidad
permite la valoracién integral de la persona independientemente del sexo, edad, etnia, nacionalidad,
orientacién sexual e identidad de género, entre otras caracteristicas, contribuyendo asi a la conservacion de su
salud mental.

Integracion

Es la posibilidad real de involucrar a todos los actores sociales en un espacio geografico poblacional
determinando, para desarrollar alianzas estratégicas que les permitan solucionar los problemas de desarrollo y
bienestar.

Inclusién Social

Es la condicién en la que se reconocen los derechos, deberes, igualdades 'y equidad en el acceso a bienesy
servicios, a las personas y grupos sociales en situacion de desventaja y vulnerabilidad, sin distincion alguna.
Una persona o grupo social incluido, significa que estd integrado social e institucionalmente en las redes
creadas por la sociedad, abarcando las dimensiones: politica, econdmica, laboral, social y cultural.

Participacién activa

El estado de salud mental de una poblacién sélo puede ser protegido y mejorado mediante la movilizacién
sinérgica de los actores sociales hacia ese fin, para lo cual se requiere una accién concreta y eficaz en el
establecimiento de prioridades, la adopcién de decisiones, la planificacién de estrategias y su implantacion.
Implica el desarrollo de la capacidad, habilidad y oportunidad de los actores sociales, de participar activamente
en los procesos de toma de decisionesy en la ejecucion de acciones de manera informada, competente y
estratégica. Una participacion social efectiva, se da cuando la comunidad interviene estrechamente en los
procesos econoémicos, sociales, culturales y politicos que afectan sus vidas, como una acciodn colectiva,
deliberativa, democratica y concertada de las personas, los grupos sociales y sus organizaciones.



Desarrollo humano sostenible

Es el reconocimiento de la responsabilidad del estado de generar condiciones para el bienestar y desarrollo de
las personas en un contexto de sostenibilidad ambiental, social, y econdmica.

Evidencia cientifica y buenas prdcticas

Es el fundamento para la definicion de politicas, estrategias e intervenciones para la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién en salud mental, asi como para la evaluacién de las politicas y la planificacion. La
investigacion brinda conocimientos sobre los que se puede basar las politicas y las acciones en la mejor
evidencia disponible y en las mejores practicas en salud mental lo que permite la toma de decisiones oportuna.
Ademds, con la obtencién de buenos datos estadisticos y epidemiolégicos se puede hacer una mejor
planificacién y andlisis presupuestario de las acciones, permitiendo el uso racional de los recursos tecnolégicos,
financieros y humanos.

Ill. Marco metodolégico

Para la elaboracién de la presente Estrategia, se pueden identificar cinco etapas principales, la etapa
preparatoria y de diagndstico, la etapa de formulacién, la etapa de validacion, la de oficializacion, etapa
de ejecucién del Plan de Accién de la Estrategia y finalmente la de seguimiento. Las cuales se describiran
en este apartado. Ademas, es importante reconocer a la Secretaria Técnica de Salud Mental, instancia
adscrita al despacho ministerial, como la encargada de dar seguimiento, monitoreo y evaluacion a dicha

estrategia, en conjunto con el Consejo Nacional de Salud Mental e IAFA.

3.1 FEtapa preparatoriay de diagndstico

Durante esta fase se identificé la necesidad de construir una estrategia que abordara los cuatro
determinantes de la salud definidos en la PNSM (5), desde un enfoque de salud publica. Las acciones
politicas mas recientes en el tema de sustancias psicoactivas fue en el 2012 con la Politica del Sector
Salud para el Tratamiento de la Persona con Problemas Derivados del Consumo del Alcohol, Tabaco y
otras Drogas en Costa Rica y la Politica Nacional sobre Drogas: Legitimacion de Capitales y
Financiamiento al terrorismo 2013-2017, la primera se refiere hacia el tratamiento de las personas con
problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas y la segunda hacia el control de la oferta

y el trafico ilicito de las drogas.




Por tanto, se reconoce la necesidad de ampliar el ambito de accién e involucrar a las instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud para un abordaje integral del consumo de sustancias
psicoactivas, contemplando no solo el tema de la mejora de los servicios y la calidad del tratamiento y
atencidn para las personas que presentan dependencia o consumo dafiino de sustancias psicoactivas,
sino también la promocién y prevencidn; la vigilancia, monitoreo, evaluacién e investigacién; y el
fortalecimiento de la gobernanza por medio de alianzas estratégicas interinstitucionales e

intersectoriales que retinan los esfuerzos hacia el abordaje integral del problema identificado.

Dado lo anterior se conforman los equipos politicos y técnicos para la formulacion de la estrategia. El
equipo politico lo conforman en primera instancia el maximo jerarca del Ministerio de Salud o a quién
este designe, el Director General del IAFA. El equipo técnico lo conformo el personal profesional de la

STSM, profesionales del IAFA, junto con asesoresy consultores de la OPS/OMS Costa Rica.

Ademés de estos equipos, se desarrolla el 10 de junio del 2016 una Sesidn de Consulta Nacional con el fin de
mejorar la propuesta, alcanzar acuerdos y asegurar su puesta en préctica, se convoca a los distintos actores
gubernamentales involucrados a un proceso participativo la sesién contd con la participacion de
aproximadamente 40 tomadores de decisiones, en calidad de representantes de las diferentes instituciones
gubernamentales involucradas en el abordaje de salud publica del problema de las sustancias psicoactivas,
entre las que se contaron con representantes de Ministerio de Salud, Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), Instituto Costarricense de Drogas (ICD), Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Ministerio de Educacién Pablica (MEP), Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS).

Los participantes de la sesion de trabajo sometieron la propuesta preliminar a un andlisis y discusion,
elaboraron propuestas concretas de mejora y tomaron acuerdos. Los acuerdos alcanzados en la
Consulta Nacional fueron utilizados para elaborar la version final de la Estrategia. Para facilitar la
discusién y toma de decisiones, se utilizé la metodologia de grupos nominales en un proceso que consta
de seis fases: Fase 1) Generacién de ideas en silencio, Fase 2) Manifestacion secuencial de ideas, Fase
3) Clarificacién de ideas, Fase 4) Discusion y definicién de propuestas y Fase 5) Toma de decisiones (Ver

Anexo 3 Metodologia Grupos Nominales)
3.2 Etapa de formulacion

A partir de los lineamientos generales obtenidos durante el primer taller participativo que se realiza
para la elaboracién de la presente estrategia, se constituyen no solo los cuatro ejes de accién y cuatro

4reas estratégicas, orientadas segun las dreas estratégicas planteadas en la Estrategia Mundial sobre el



consumo de sustancias psicoactivas y la salud publica (2), sino también los objetivos generales y

especificos de cada eje.

Eje 1. Liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas.

Area estratégica: ejercicio del liderazgo y gobernanza eficaz en el abordaje de los problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto en la salud publica por medio de

alianzas estratégicas que fomenten la articulacion de acciones interinstitucionales e intersectoriales.

Eje 2. Promocion y prevencion

Area estratégica: fortalecimiento de las politicas de promocién de la salud y prevencién de consumo de
sustancias psicoactivas, haciendo énfasis en intervenciones tempranas de tipo familiar, comunitario y

laboral enfocadas en el desarrollo psicosocial de nifios, nifias y jovenes en su ambiente social inmediato.
Eje 3. Servicios de intervencién temprana y sistemas de tratamiento

Area estratégica: mejoramiento del acceso y la calidad de los servicios de salud integrales que atienden
el consumo de sustancias psicoactivas incorporando la intervencion temprana y el fortalecimiento del

Sistema Nacional de Tratamiento.
Eje 4. Vigilancia, monitoreo y evaluacion

Area estratégica: vigilancia de la salud, monitoreo, evaluacién e investigaciéon del abordaje de salud

publica del consumo de sustancias psicoactivas.

El 8 y 9 de junio del 2017 se realiza un segundo taller con actores sociales clave, pero esta vez para la
construccién del Plan de Accién. Se les da como insumo los ejes y las areas estratégicas descritos
anteriormente, ademas los objetivos generales y objetivos especificos de cada area, con el fin de que
construyan y propongan de manera conjunta el plan de accion. Dicho plan estd compuesto al mismo
tiempo por programas, proyectos e iniciativas especificas junto con sus objetivos, metas e indicadores

respectivos, esquema de planificacién basado en la Politica Nacional de Salud del Ministerio de Salud

(5).



Cada grupo de trabajo respondi6 a las siguientes preguntas por cada objetivo especifico de la estrategia:

¢ Cuales son los programas, proyectos o iniciativas especificas para cumplir con el objetivo?

¢ Cudles son los objetivos que responden a dicho programa, proyecto o iniciativa?

¢Qué debe hacerse para cumplir el objetivo?

$Como se va a medir el cumplimiento de la meta?

¢ Cudnto tiempo se destinara para esta meta, por afio?

¢Cuanto presupuesto se requiere para cumplir la meta?

¢Quién o quienes van a liderar las acciones y actividades a implementar? (Ver Anexo 3 Metodologia

N O VRN

Grupos Nominales
Para responder a estas preguntas generadoras, se siguid la Técnica de Grupos Nominales (TGN), al igual que en

la Sesién de Consulta Nacional. Se aplicaron todos los pasos de la TGN para cada objetivo especifico.

3.3 Etapa de validacion

Para esta etapa, se realizaron visitas a cada una de las instituciones y organizaciones involucradas en la
estrategia, con el fin de validar las metas propuestas durante el Taller para la construccion del Plan de

Accién, realizado el 8 y 9 de junio del 2017.

Del total de programas, proyectos e iniciativas propuestas, asi como sus objetivos especificos se realizo
una sistematizacion y re-organizacién del plan de accion, con el fin de hacer una propuesta concretay

viable para iniciar a implementarse en el 2018 finalizando el 2021.
3.4 Etapa de oficializacion

Para la oficializacién de la Estrategia se realizard una sesién con los jerarcas de las instituciones
involucradas con el fin de que realicen sus Ultimas observaciones y se publique de manera oficial la

Estrategia.

3.5 Etapa de ejecucién

Durante esta fase, se implementa el Plan de Accién, el cual tiene un periodo de cuatro afios, iniciando
en el 2018 y finalizando en el 2021. Los principales responsables de su ejecucion son: el Ministerio de
Salud desde la Secretaria Técnica de Salud Mental y IAFA, el Consejo Nacional de Salud Mental, la

Comisién Interinstitucional y la Comisién Institucional de Salud Mental, juntos con el Sistema Nacional



de Redes de Salud Mental, ademas tienen un papel primordial instituciones como IAFA, 1ICD, MEP, PANI,
IMAS, CCSS, ICODER, todos los actores clave, deben trabajar de manera articulada (Ver Anexo 4

Colaboracién técnica).

3.6 Etapa de seguimiento

Se identifica a la STSM, al CNSM y a la Comisién Interinstitucional de Salud Mental e IAFA como los
principales actores en el seguimiento de la Estrategia, para el cual debe elaborarse un sistema de
seguimiento, monitoreo y evaluacién, que brinde las herramientas, instrumentos y mecanismos
necesarios que aseguren el cumplimiento de las acciones plasmadas en el Plan de Accién de la

Estrategia, a partir de su implementacion.

IV. Respuesta del pais: estrategia nacional y plan
de accidén

Costa Rica se encuentra frente a una importante oportunidad para el fortalecimiento de un Sistema
Nacional de Tratamiento en materia de consumo de sustancias psicoactivas, que permita brindar una
respuesta integral y oportuna para la poblacion con problemas derivados del consumo de sustancias
psicoactivas (1). El reto actual del pais yace en lograr difundir estrategias eficaces de reduccién de la
demanda y ofrecer servicios de promocién de la salud, prevencién, intervencion temprana,
tratamiento, disminucidn de las consecuencias adversas del consumo de estas sustancias, tratamiento
y recuperacion, que den respuesta a las necesidades tanto de la poblacidn general como de los grupos
mas vulnerables (2), la promocién de la salud, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y sus
consecuencias; la intervencién temprana del consumo; la reduccion de dafios causados por el consumo;
el acceso a tratamiento oportuno y de calidad; la recuperacién de las personas, incluyendo su
reinsercién social; y la administracién de los servicios de salud (2). Para lograr esto, se debe contar con
recursos apropiados para la implementacién de acciones, compromiso politico, asi como la inclusion
de la dimensién de salud publica en todas las politicas relacionadas con consumo de sustancias

psicoactivas (2).

El Ministerio de Salud en conjunto con el Consejo Presidencial Social, IAFA'y con el apoyo de técnico de

la OPS/OMS en Costa Rica, ha elaborado la Estrategia para la Reduccién del Consumo de Sustancias



Psicoactivas con enfoque de Salud Publica, con el fin de asegurar la planificacién e implementacion
articulada de las acciones estratégicas para el abordaje de salud publica del problema del consumo de

sustancias psicoactivas.

4.1 Estrategia Nacional

Como se menciond anteriormente se han establecido cuatro ejes de accién para el abordaje integral de
las personas con problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas, cada eje consta de un
irea estratégica, que a su vez contempla un objetivo general y uno o méas objetivos especificos o

estratégicos. En el plan de accion se muestran ademas los programas, proyectos o iniciativas especificas

orientados a abordar dichos objetivos estratégicos, con sus respectivas metas e indicadores. A
continuacién se muestran las areas estratégicas, objetivos generales y estratégicos o especificos de la

Estrategia Nacional.

Areas estratégicas, objetivos generales y estratégicos
Eje 1 - Liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas

Area Estratégica 1: Ejercicio del liderazgo y gobernanza eficaz en el abordaje de los problemas relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto en la salud publica por medio de alianzas
estratégicas que fomenten la articulacion de acciones interinstitucionales e intersectoriales,

Objetivo 1 Fortalecer Ia capacidad de las instituciones estatales y otros actores involucrados para el
abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas, de sus determinantes y de los
problemas asaciados, con enfoque de salud publica.

Objetivos estratégicos

1.1 Conformar un mecanismo de articulacién y colaboracién interinstitucional e intersectorial
liderado por el Ministerio de Salud-IAFA con participacion de ICD, CCSS, PANI, MEP, IMAS,
organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el fendmeno del consumo de sustancias

psicoactivas para el desarrollo de una respuesta integral y multidimensional desde la salud
publica.

Objetivo 2 Promover mecanismos de informacién y participacion activa de la poblacion, gobiernos
locales y organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el fendmeno sociocultural de
las drogas, en todos los niveles del proceso de elaboracion, implementacion y evaluacion de
ésta Estrategia. ‘

Objetivos estratégicos

2.1 Definir un mecanismo de participacion activa de la poblacion, los gobiernos locales.y ias
organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el fenémeno sociocultural de las drogas,
en todos los niveles del proceso de elaboracién, implementacion, seguimiento y evaluacion
de ésta Estrategia.




2 2 Fortalecer el intercambio entre las organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el
fenémeno sociocultural de las drogas, con las distintas instancias gubernamentales.

Eje 2 - Promocién y prevencion

Area Estratégica 2 : Fortalecimiento de las politicas de promocion de la salud y prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas, haciendo énfasis en intervenciones tempranas de tipo familiar, comunitario y laboral
enfocadas en el desarrollo psicosocial de nifios, nifias y jovenes en su ambiente social inmediato

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Desarrollar acciones de promocion de la salud que generen sensibilizacion, compromiso, y
participacion de los distintos actores sociales para el abordaje del fenémeno sociocultural
de las drogas como un tema prioritario de salud publica '

Objetivos estratégicos

3.1 Sensibilizar a la poblacién y a los medios de comunicacion sobre la dimensidn del
fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas desde la perspectiva de la salud publicay la
importancia de su abordaje desde los determinantes sociales de la salud; asi como sobre las
responsabilidades compartidas entre los diferentes actores de interés.

Prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en personas menores de edad mediante
intervenciones tempranas de tipo‘familiar; escolar y comunitario basadas en evidencia y
enfocadas en el desarrollo psicosacial de nifos, nifias y adolescentes en su ambiente social
inmediato. ‘

Objetivos estratégicos

4.1 Desarrollar acciones interinstitucionales e intersectoriales para la promocion de factores
protectores y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con base en evidencia
cientifica, y programas de prevencion selectiva e indicada, en el ambito educativo,
considerando los diferentes grupos de edad en su implementacion.

4.2 Fortalecer en el ambito familiar, el desarrollo de habilidades sociales y competencias
personales de padres, madres y encargados de personas menores de edad, orientadas a la
promocion de factores protectores ligados a procesos de crianza y a prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas y sus consecuencias.

4.3 Desarrollar programas de prevencion, selectiva e indicada, dirigidos a personas menores
de edad en situacion de alto riesgo psicosocial, en el ambito comunitario.

Disefiar e implementar programas de prevencion basados en evidencia dirigidos a la

poblacion adulta y para ser ejecutados a nivel familiar, comunitarioy laboral.




Objetivos estratégicos

5 1 Fortalecer el desarrollo de alianzas estratégicas con actores de interés, gubernamentales y
no gubernamentales, incluyendo la empresa privada, para impulsar acciones de desarrollo
social en la prevencion del uso de sustancias, consumo problematico, trastornos por
consumo, dependencia y de sus consecuencias dirigidas a poblacién adulta.

Eje 3 - Servicios de intervencién temprana y sistemas de tratamiento

Area Estratégica 3: Mejoramiento del acceso y la calidad de los servicios de salud integrales que atienden el

consumo de sustancias psicoactivas incorporando la intervencion tempranayy el fortalecimiento del Sistema

Nacional de Tratamiento.

Subtema: Ampliar y mejorar servicios

Objetivo 6

Mejorar el acceso a la atencion de tipo comunitario mediante la organizacién de una Red
Integrada de Servicios Interinstitucional e Intersectorial para la deteccion e intervencion
temprana del consumo de sustancias psicoactivas a los servicios de atencion primaria,
potenciando el abordaje integral de las personas con prablemas relacionados con el
consumo de SPA liderada por el sector salud (MS, IAFA ,CCSS, IAFA, ONG).

Objetivos estratégicos

6.1 Establecer una Red Integrada de Servicios con diferentes niveles de complejidad para
atender a las personas con problemas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas, que articule la oferta de’estos servicios de manera interinstitucional e
intersectorial, facilitando el acceso y la continuidad de la atencién, entre los CAID, EISAM,
EBAIS, ONG y el SNRSM.

6.2 Fortalecer las acciones de deteccidn e intervencién temprana del consumo de sustancias
psicoactivas en los servicios de atencién primaria de la salud.

6.3 Mejorar y ampliar la atencién y la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud
generales (clinicas y hospitales), para la atencin de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, de acuerdo con su nivel de complejidad.




Objetivo 7

6.4 Desarrollar acciones para la reincorporacion social de las personas con problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en el marco de la Red Integrada de
Servicios.

Desarrollar el Modelo de Reduccion de Dafio a la poblacién en general y en todo el
territorio nacional.

Objetivos estratégicos

7.1 Implementar estrategias de abordaje a personas consumidoras de drogas, que respondan
a las necesidades y realidades de los grupos poblacionales, con el fin de disminuir el riesgo y
las consecuencias adversas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, mediante el
fortalecimiento y nuevos enfoques de atencion.

Subtema: Mejorar la Calidad de la Atencién

Obijetivo 8

Objetivo 9

Mejorar la calidad de la atencion mediante el mejoramiento de las competencias y
destrezas del recurso humano que interactua y atiende a poblacién con problemas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos estratégicos

8.1 Desarrollar programas de capacitacion continua sobre el abordaje integral de las personas
con problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas dirigidos al recurso
humano que conforma el Sistema Nacional de Tratamiento.

8.2 Desarrollar iniciativas de capacitacion y soporte dirigidas a familiares y cuidadores de
personas con problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.

8.3 Certificacion del recurso humano responsable de proporcionar servicios a personas con
problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.

Asegurar a prestacion de servicios de calidad mediante [a aplicacion de normas de
_ funcionamiento de los servicios de salud actualizadas, el fortalecimiento del uso de
intervenciones basadas en evidencia, y el desarrollo de acciones de mejora continua.

Objetivos estratégicos

9.1 Elaborar y actualizar las normas de funcionamiento de los servicios de tratamiento y.otros
documentos de normalizacién técnica de atencion basados en la evidencia.

9.2 Desarrollar programas de mejora continua de los servicios del Sistema Nacional de
Tratamiento que incorporen elementos tales como: el monitoreo de los servicios de salud, la
mejora en los sistemas de comunicacion, el incremento de las destrezas gerenciales de los
tomadores de decisiones y la vinculacion con la comunidad.




Eje 4 - Vigilancia, monitoreo, evaluacion e investigacion

Area Estratégica 4: Vigilancia de la salud, monitoreo, evaluacion e investigacion del abordaje de salud publica
del consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivo 10

Objetivo 11

Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia, responsable del registro, recopilacion y analisis
de datos nacional sobre el consumo de sustancias psicoactivas, mediante la generacion de
informacion pertinente para la toma de decisiones. ‘ '

Obijetivos estratégicos

10.1 Mejorar las capacidades del Sistema Nacional de Vigilancia para identificar factores de
riesgo y factores protectores del consumo de sustancias psicoactivas y analizar su repercusion
sobre la salud, desagregando las variables al menos por sexo, edad y zona geografica.

10.2 Fortalecer la investigacién en salud publica sobre el consumo de sustancias psicoactivas
mediante la participacién de actores claves tales como IAFA, CCSS y universidades y el

aseguramiento del respaldo financiero correspondiente.

Fortalecer las acciones de monitoreo y evaluacion de las politicas y programas nacionales y
locales dirigidas a abordar el consumo de sustancias psicoactivas con enfoque de salud
publica.

Objetivos estratégicos

11.1 Desarrollar o adaptar herramientas estandarizadas para el seguimiento, monitoreoy
evaluacién de las politicas, programas y acciones dirigidas a abordar el consumo de sustancias
psicoactivas con enfoque de salud publica.

11.2 Establecer mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacion de las politicas,
programas y acciones dirigidas a abordar el consumo de sustancias psicoactivas con enfoque
de salud publica:
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VI.

Anexos

Anexo 1 Marco normativo

N O A N =

© %

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Constitucién Politica de la Reptiblica de Costa Rica;

Ley 5395: Ley General de Salud (Actualizada en 1998 y en 2000);

Ley 5412: Ley Orgdnica del Ministerio de Salud;

Ley 7035: Creacion del IAFA y sus reformas;

Ley 17: Constitutiva de la C.C.S.5.;

Ley 7471: Reforma del Sector Salud;

Ley 8204: Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotrépicas, Drogas de Uso no Autorizado,
Actividades Conexas, Legitimacién de Capitales y Financiamiento al Terrorismo;

Ley 7600: Ley de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad;

Ley 7972: Cargas tributarias a licores y cigarrillos;

Ley 7739: Cédigo de Nifiez y adolescencia. Art. 44 h;

Ley N2 7576: Ley penal juvenil.

Ley N@ 7374: Establecimiento de la atencion de servicios integrales de salud (1993);

Ley 8093. Programa nacional de educacién contra las drogas;

Ley 8261. Ley General de la Persona Joven. Articulo 6 incisos a y k;

Ley 4760 de Creacién del Instituto Mixto de Ayuda Social;

Ley 8289 de Reforma a la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud, N.2 5412, para el otorgamiento
de personalidad juridica instrumental al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Ley 9028 Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en La Salud (2008)

Ley 9213 de Creacién de la Secretaria Técnica de Salud Mental;

Decreto 30571-S: Reglamento de Habilitacion de establecimientos de servicios de salud y afines;
Decreto 32997-S: Manual de normas para la habilitacién de establecimientos de atencion a
personas consumidoras de alcohol y otras drogas mayores de 18 afios (2005)

Decreto Ejecutivo N.2 34784-MSP-S, Declaratoria del consumo de drogas que producen
dependencia como problema de salud publica y de interés publico y nacional (2008);

Decreto Ejecutivo, N.2 35383-S. “Norma para la aprobacién del funcionamiento técnico de los
programas especializados en tratamiento del consumo de alcohol y otras drogas” (2009);
Decreto Ejecutivo N.2 36661-MP. Coordinacion y ejecucién de las politicas, programas y
proyectos contemplados en el Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacién de Capitales y
Financiamiento al Terrorismo (2011);

Decreto Ejecutivo N.2 37110-S. Politicas del Sector Salud para el tratamiento de la persona con
problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica (2012);
Votos Constitucionales, Resoluciones de Sala IV N.2 201100861 7, de las diecisiete horas y
cincuenta y nueve minutos del 28 de junio del 2011, y; N.2 2010001664, de las quince horas y
ocho minutos del veintisiete de enero del 2010: Declaratoria del Alcoholismo como Enfermedad;
Convenios internacionales ratificados por el Gobierno de la Republica (OMS, OPS, ONU, OEA,
entre otros).



Anexo 2 Legislacion y normativa CCSS

Recuadro 2; Legislacién y normativa institucional existente en relacién con la atencién en salud a las '
_personas consumidoras de sustancias psicoactivas . @ @ @ @@

Ley N.2 5395, Ley General de Salud (1973): Se indica que es un deber constitucional y legal del Estado, velar
por la salud de la poblaciény le corresponde al Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, velar por
este deber.

Ley N ¢ 5412, Ley Orgénica del Ministerio de Salud (1973): menciona en su articulo 3, que el Ministerio
cumplird sus funciones por medio de sus dependencias directas y de los organismos adscritos y asesores. Enel
i campo de las drogas, el Instituto sobre Alcoholismoy Farmacodependencia, es su drgano especializado.

Ley N @ 7374 Ley de Aprobacién de los contratos de préstamo suscritos entre el Banco Interamericano de
Desarrollo y el Gobierno de la Reptblica de Costa Rica {1993): se establece Ia atencién de servicios integrales de
salud, estipula ademas que corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social, la ejecucion de las politicas de
salud, la atencién de las personas afectadas por el consumo de drogas, como parte de los programas
asistenciales que brinda dicha institucién.

Ley N © 8289 Reforma la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud (2002): se asigna al [nstituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) la direccion técnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la dependencia al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas, ademas de coordinary
aprobar todos los programas publicos y privados relacionados con sus fines.

Ley N.2 8204 Ley sobre Estupefacientes, sustancias psicotrdpicas, drogas de uso no autorizado legitimacion
de capitales y actividades conexas (2002): se asigna al fenémeno de las drogas la caracteristica de una materia
de interés publico y problema social de primera importancia. Esta Ley crea el Instituto Costarricense sobre Droga
(1ICD), adscrito al Ministerio de la presidencia. A esta instancia se le confiere la tarea de coordinar, disenar e
implementar politicas, planes y estrategias de prevencién y atencién del consumo de drogas, asi como contra el
trafico ilegal de drogas, la legitimacién de capitales y otras actividades relacionadas. En su Plan Nacional sobre
Drogas 2008 — 20121 se establece que la atencién de los problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en Costa Rica, corresponde a la CCSS en coordinacién con otras instancias.

Decreto N.2 37110-S Polfticas de! Sector Salud para el tratamiento de la persona con problemas derivados
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica (2012)

Ley No 9028 Ley general para el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud (2012): En respuesta al
Convenio Marco, en marzo del 2012, se crea en Costa Rica la Ley 9028, con el objetivo de “establecer las
medidas necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales
y econémicas del consumo de tabaco y de la exposicién al humo del tabaco”.

FUENTE: CCSS.DDSS.2015

Nota: Se presenta en orden cronoldgico




Anexo 3 Metodologia Grupos Nominales

Metodologia para la realizacién del Plan de Accion

Coordinacién para la construccién del Plan de Accién para la Estrategia Nacional para el Abordaje
Integral y la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Costa Rica por medio de una
Sesién de Grupos de Mejora Continua con base en la Técnica de Grupos Nominales con actores de
interés (MINSA, CCSS, ICD, IAFA, MEP, PANI, etc.)

Antecedentes

El Ministerio de Salud, con el apoyo técnico de OPS Costa Rica, presentd el pasado 10 de junio de
2016 una propuesta preliminar de Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las personas
con Problemas Relacionados con el Consumo de Sustancias Psicoactivas en Costa Rica que permita
lograr un importante avance en la Reduccion del Consumo con enfoque de salud publica; con el fin
de mejorar la propuesta, alcanzar acuerdos y asegurar su puesta en practica, para esto se convoco
a los distintos actores gubernamentales involucrados a un proceso participativo denominado
Consulta Nacional.

La sesién contd con la participacién de aproximadamente 40 tomadores de decisiones, en calidad
de representantes de las diferentes instituciones gubernamentales involucradas en el abordaje de
salud puUblica con respecto al problema del consumo de sustancias psicoactivas. Entre las que se
cuentan representantes de MS, IAFA, ICD, CCSS, PANI, MEP, IMAS.

Los participantes de la sesidn de trabajo sometieron la propuesta preliminar a analisis y discusidn,
elaboraron propuestas concretas de mejoray tomaron acuerdos. Los acuerdos alcanzadosy el
resultado de esta Consulta Nacional se pueden ver en cada una de las acciones estratégicas que se
trabajaran en la matriz propuesta para el respectivo Plan de Accion.

Objetivos
Objetivo general
1. Obtener consenso entre los actores gubernamentales involucrados en el abordaje de las
personas con problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, en la
elaboracién y posterior ejecucion del Plan de Accion para la Estrategia Nacional con enfoque

de salud publica que articule las acciones interinstitucionales e intersectoriales en materia de
consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos especificos



1. Identificar acciones, actividades y tareas concretas que deberan ser ejecutadas de manera
articulada por los actores involucrados para dar cumplimiento a los objetivos estipulados en
la Estrategia Nacional, al mismo tiempo que se definen plazosy responsables.

2. Adquirir el compromiso de ejecutar el Plan de Acciéon de manera interinstitucional e
intersectorialmente, por medio de la elaboracién en conjunto del mismo.

Metodologia

Los participantes estaran organizados en 5 mesas de trabajo separadas, con aproximadamente 15
participantes por grupo, los cuales ya estaran designados.

Antes de iniciar se deben asignar papeles o roles en los grupos, dichos papeles son: moderador(a)
quien se espera que facilite el debate, secretario(a) es quien toma notas y registra por escrito
todo, por dltimo, alguien que lleve el tiempo con un cronémetro, responsable de mantener la
discusién dentro del tiempo establecido.

Cada grupo tendrd a su cargo 7 objetivos estratégicos, fa division sera la siguiente:

Grupo 2: Area estratégica 2 Promocion y prevencion
Objetivos 4y 5
Intervenciones estratégicas 4.1,4.2,4.3,4.4,45y5.1, 5.2
Grupo 3 Area estratégica 3 Servicios de intervencion temprana y sistemas

Subtema: ampliar y mejorar servicios.

Objetivos 6,7y 8

Intervenciones estratégicas: 6.1,6.2,6.3,7.1,7.2,8.1,8.2

Grupo 4: Area estratégica 3 Servicios de intervencién temprana y sistemas de

tratamiento. Subtema: mejorar la calidad de la atencion

Objetivos 9y 10

Intervenciones estratégicas 9.1,9.2,9.3,9.4,9.5y 10.1, 10.2

Grupo 5: Area estratégica 3 Servicios de intervencion temprana y sistemas de
tratamiento. Subtema: mejorar la calidad de la atencion

Objetivo 10

Intervenciones estratégicas 10.3, 10.4

Area estratégica 4 Vigilancia, monitoreo y evaluacion
Intervenciones estratégicas

Objetivo 11y 12

Intervenciones estratégicas 11.1,11.2,11.3y 12.1,12.2

Cada grupo de trabajo responderd a las siguientes preguntas por objetivo:




¢Cudles son los programas, proyectos o iniciativas especificas para cumplir con el objetivo?
¢ Cudles son los objetivos que responden a dicho programa, proyecto o iniciativa?

¢Qué debe hacerse para cumplir el objetivo?

$Como se va a medir el cumplimiento de la meta?

¢ Cuanto tiempo se destinara para esta meta, por afio?

¢Cudnto presupuesto se requiere para cumplir la meta?

¢Quién o quienes van a liderar las acciones y actividades a implementar?

No vk W

Para responder a estas preguntas generadoras, se seguird la Técnica de Grupos Nominales, se
aplicaran todos los pasos para cada objetivo, es decir, cada grupo debe realizar este ejercicio siete
veces. A continuacion, se explica la T.G.N.

Fase 1. Generacién de ideas en silencio, consiste en la reflexién individual donde anotaran sus ideas
en forma de lista de manera clara y concisa para evitar la necesidad de clarificacion posterior. Cada
participante contard con una hoja de trabajo con las preguntas que serdn sometidas a discusion. A
continuacion, se dardn 10 minutos para que los participantes escriban en una hoja sus impresiones
individuales con respecto a cada una de las preguntas planteadas.

Fase 2. Manifestacién secuencial de ideas por parte de los participantes de manera publica, la
exposicién se hace de manera ordenada y breve, dando oportunidad a cada participante de
exponer en cada ronda Unicamente un item de los anotados en su hoja (12 minutos para el grupo).
La persona en el rol de secretario escribird las ideas que cada persona expone, de la manera mas
concisa y clara posible. No se permite la discusién entre participantes. En este momento los
participantes pueden agregar items a su lista si se les ocurren nuevos en el proceso de exposicion
de los demds participantes. El facilitador moderard el orden y tiempo de participacion. Se
realizardn tantas rondas sean necesarias para agotar los comentarios de cada uno de los
participantes. En el caso que un participante no tenga impresiones ulteriores puede pasar su
turno. Sin embargo, puede volver a solicitar turno en caso de tener alglin comentario adicional.

Fase 3. Clarificacién de ideas, debe ser breve, explicando cada punto con una frase breve y
directa, evitando las discusiones prolongadas. Un minuto como mdaximo para aclarar las ideas que
deban ser aclaradas. Una vez que se han agotado todos los comentarios y éstos han sido
registrados, el facilitador procede a revisarlos uno a uno para asegurar que todos los participantes
les comprenden de igual manera. En esta fase se abre la posibilidad de aclarar dudas sobre los
comentarios realizados (1 minuto por participacion).

Fase 4: Discusién y definicién de propuestas, en este momento se induce al debate de manera
ordenada y concisa. Ademads, se pueden reubicar, agrupar, desagrupar, descomponer, descartar
ideas o redefinirlas. La discusién serd moderada por el facilitador, seguird el orden de los puntos
analizados y se contara con tiempo limite para la participacién de cada participante (2 minutos por
participacion). Se busca que los participantes hagan uso de la informacién presentada en las fases
1y 2, para construir propuestas concretas.

Fase 5. Toma de decisiones, se definen acuerdos. El facilitador presentara al grupo las propuestas
de modificacién construidas de manera conjunta en la fase 4 con el fin de identificar posibles



inconsistencias e incentivar la reflexion entre los asistentes. El grupo deberé definir por medio de
votacidén mayoritaria, pero no necesariamente undnime, sobre las propuestas finales que
quedaran en firme y serdn entregadas por escrito a los facilitadores.

Al finalizar esta etapa cada grupo debe ser capaz de completar la siguiente matriz para cada
objetivo, con el fin de construir el plan de accion.
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Es importante que cada facilitador de inicio al trabajo en grupos de manera puntual, poniendo
especial atencién al cumplimiento del objetivo en la fase de trabajo y que se encuentre dentro del
tiempo previsto para su cumplimiento.

Se dispondrd de la siguiente distribucion del tiempo de manera rigurosa:

e Fase 1. Generacion de ideas en silencio: 10 minutos

e Fase 2. Manifestaciéon secuencial de ideas: 12 minutos

e Fase 3. Clarificacion de ideas: 10 minutos

e Fase 4: Discusién y definicién de propuestas: 10 minutos

e Fase 5. Toma de decisiones: 8 minutos

Al finalizar con los 35 objetivos estratégicos se hara el cierre de la sesién de trabajo en la cual se
presentaran de manera general los acuerdos obtenidos, expuestos por el Dr. Allan Rimola, asf
mismo que se exponga de manera breve las etapas que siguen en este proceso. Se agradecerd a
los participantes por sus aportes y se les convocara para la validacién de la Estrategia y su
respectivo Plan de Accién.

Anexo 4 Colaboracion técnica
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Anexo 5 Sistematizacién de experiencias del Taller para la Elaboracion del Plan de accién
de la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica en Costa Rica 2017-2021, 8 y 9 de

Junio.

Elaborado por:
Msc: Ana Luisa Guzman Hernéndez

Licda. Yessica Ulate Castillo

La presente sistematizacién organiza la informacion brindada, contenidos y las actividades
desarrolladas en el “Taller para la Elaboracion del Plan de accién de la Estrategia Nacional para el
Abordaje Integral y la Reduccidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud
Publica en Costa Rica 2017-2021

Objetivo del taller:

e Elaborar el Plan de Accidn para la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de
las personas con Problemas Relacionados con el Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Costa Rica por medio de una Sesién de Grupos de Mejora Continua con base en

la Técnica de Grupos Nominales con actores de interés.

RESUMEN DE LAS PONENCIAS RESPECTO EXPERIENCIAS Y ABORDAIJE ENTORNO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS
PERSONA
EXPOSITORA TEMAS CENTRALES
Dr. Luis Sandi Introduccion y Bienvenida
Esquivel,
Miembro del .
Consejo El Dr. Sandi menciona las intenciones de parte de la Dra. Marfa Esther Anchia, respecto a la importancia
Nacional de de trabajar todas/os juntos para disefiar una estrategia conjunta, con visién local para el fortalecimiento de
Salud Mental la atencién de las personas que tienen problemas de adiccién. La gran mision es conocer ampliamente

quiénes son los determinantes y actores en el abordaje de la problemética del consumo de drogas. Ya que
durante mucho tiempo se ha concentrado la atencién en lo enfermo de la persona dejando de lado los
demés aspectos involucrados a dicha situacién, no solo en el origen, sino también el desarrollo y
mantenimiento de tal conducta.

Ahora bien, cabe destacar que refiérase a cualquier problematica como fracaso escolar, homicidio,
drogadiccién, desintegracion, poseen determinantes sociales de gran parecido. Por lo que cualquier
politica social que se involucre con la atencién y consumo de drogas debe abordarse desde un enfoque mas
humano, donde se considere el contexto familiar, social y comunitario que estan favoreciendo tal hecho.
No obstante, seflala que ha habido muchos avances los cuales se han visto reflejados por medio de la
articulacion intersectorial, cuestion que ha permitido creacién de programas y proyectos, por lo que tal
reunion y taller es de gran importancia en este momento.




Doctora Liliam
Renau,
Representante
de la OPS para
Costa Rica

Introduccién y Bienvenida
La Dra. Renau sefiala que este ha sido un proceso bastante largo y gran esfuerzo a nivel pais en todo. Una
problemética que requiere un enfoque integral e intersectorial, ya que va mas alla del sector salud ya que
constituye nivel mundial una carga social importante y prevenible. Pone en contexto el tema con el Gltimo
informe que se presenté a la Asamblea Mundial de la Salud, el cual menciona que el consumo de las
sustancias psicoactivas, los trastornos que provocan y las afecciones sanitarias son importantes problemas
de salud ptblica.
Segun los célculos mas recientes de la OMS correspondientes al afio 2015, se pueden atribuir al consumo
de drogas psicoactivas, mas de 450 000 muertes al afio.
La carga de morbilidad por drogas corresponde a un 1,5% del total, y se calcula que el uso de drogas
inyectables es responsable de un 30% de las 9 secciones por el VIH fuera del Africa subsahariana y
contribuyen significativamente a las epidemias de Hepatitis By C en todas las regiones.
Por otro lado, la globalizacién, asi como los avances tecnolgicos como mayor acceso & sustancias con
contenido psicoactivo, exige respuestas normativas, programadas y proporcionadas al problema de la
adiccién. Es importante destacar que las estrategias de Salud Publica favorecen a la mitigacién de los
dafios en todos los niveles.
Se posee la meta 3.5 del objetivo de desarrollo sostenible 3 que solicita a los gobiernos que fortalezcan la
prevenci6n y el tratamiento de abuso de sustancias adictivas. Es necesario velar porque se aplique de
forma intersectorial un paquete integral de medida de control de la dirigida dependencia que abarque la
totalidad de salud publica, desde prevenci6n primaria, reduccién de los riesgos hasta el manejo de
trastornos; la rehabilitacién, la atencién y la mitigacion de los dafios
La Oficina de la OPS reconoce los esfuerzos que la desde la perspectiva de Salud Pblica, el Ministerio de
Salud de Costa Rica ha realizado, asf como muchas instituciones del gobierno, para operativizar la
estrategia que fue elaborada en el 2016. La Dra. Renau manifiesta que la Organizacion reitera su
compromiso para seguir apoyando a sus Estados Miembros, para abordar y contrarrestar el problema
desde una perspectiva integral.

Dr. Luis Sandi
Esquivel.
Director de
IAFA

Situacion general del consumo de drogas en Costa Rica desde la perspectiva del Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia por el Instituto sobre Alcoholismo y Fi armacodependencia
Sede Regional Occidente2017

El tema de mayor importancia sefiala que es ¢l de Bienestar Mental, ya que uno de los mayores problemas
como sociedad que se poseen se refieren a los mentales, consumo de drogas y neurolégicas. Estos todavia
siguen siendo una carga importante de estigma y victimizacion y discriminacién. Problemas que no
pueden ser abordados a cabalidad en una intervencion primaria con los servicios més bésicos. Esto sumado
a otras problematicas, puede complicarse mucho mas.

Por otro lado, al hablar propiamente de drogas y del IAFA, se piensa inmediatamente en adiccién o
dependencia y ciertamente esta no es la mayoria de la poblacién, sino que segin estadisticas, 1 de cada 10
hacen dependencia a las drogas, por lo que es necesario hablar y presentar el tema desde consumo en
general y realizar un trabajo real desde la prevencion.

Siguiendo con el tema dei Bienestar Mental, considerado como la capacidad del individuo para pensar y
actuar libremente sintiéndose bien consigo mismo y con los demas en armonia, se menciona que no se le
ha dado tanta importancia debido a la cotidiancidad de las labores, poniéndose por encima el tener y hacer
sobre el “ser”.

Y con esto, al pensar en la nifiez y adolescencia de debe reflexionar sobre estrategias para brindar
recursos; promover y mantener la salud mental como trabajo principal de la familia, sistema educativo,
gobierno local y todos.

Ahora bien, hablando propiamente del tema de Drogas, seglin el estudio realizado en el 2015 de la
Situacion Nacional de Consumo y Servicios del IAFA, este fenémeno estd ubicado en tercer lugar de
importancia, sabiendo la alta existencia de drogas dentro de la poblacién.

Se entrevistaron 16 000 personas entre 12 a 70 afios, excluyendo personas de la calle o institucionalizadas.
Cuando se miden los niveles de consumo, se sigue reconociendo el Alcohol como la de mayor uso,
seguido por el tabaco con 14% y marihuana un 5%. Donde la primera ha tenido un descenso en su
porcentaje de consumo, lo cual evidencia que las intervenciones proyectos pablicos han dado efecto
oportuno, asf como el encuadre realizado para tabaco. Se menciona con esto mismo que tanto el consumo
de alcohol como de tabaco son los més relacionados con las problematicas de drogas en el pais, ain por




encima de otras como marihuana, cocaina, etc. Al respecto indica, ademés, que la mayor incidencia recae
en la poblacién masculina menor de 30- 35 afios. En el caso del consumo de marihuana, un 60% la
consume antes de los 30 afios.

La edad de inicio es un factor importante que considerar, ya que segiin esta, serdn asf los las consecuencias
sociales y neurolégicas que existan, asi como la aparicién de la dependencia.

En estadisticas, 2 de cada 10 j6venes menores de 18 afios ya han consumido alcohol, 1 de cada 10 ya han
consumido més de 5 tragos. En cuanto al tabaco 2 de cada 100 consumen, aspecto que contrasta con el
aumento del consumo de marihuana con 5 de cada 100. Este aspecto insta a la creacién de una politica
piblica con respecto a esta droga en la poblacion adolescente. Se reitera el trabajo de la educacién social
para concientizar sobre los peligros del consumo; se reduce el consumo si saben los peligros y la
afectacion que produce la droga.

Asi mismo, se muestra la relacién del rendimiento académico con respecto al porcentaje del consumo.
Existe un 42% menos en probabilidad de consumir marihuana, para tabaco un 40% y en alcohol un 25% si
los adolescentes poseen buenas calificaciones en sus estudios.

Por el contrario, problemas disciplinarios, lo cual permite una Prevencion selectiva, y descubrir la
poblacién en riesgo. Se estima que aquellos quienes tienen situaciones de conducta, poseen 3 veces més de
probabilidades de consumir marihuana o tabaco y 2 veces mas en el caso del alcohol.

Por ultimo, siguiendo con este tépico, se estima que un 40% de la poblacion tiene menos probabilidades
de consumir marihuana si existe involucramiento y apoyo familiar, asf como 40% menos en tabaco y 30%
menos en alcohol.

Se sefialan los programas de prevencién y tratamiento que se estan realizando a nivel nacional y para las
instituciones educativas y en conjunto con otras organizaciones ptblicas como Programa AVPMM, Futbol
Calle TAFA-UCR (entre otros) y lo que es atencién a pacientes, CAIDs, PTDJ (tratamiento bajo
supervisién judicial), Unidades méviles de Tabaco, etc, respectivamente.

Finalmente se habla de un florecimiento de servicios de ONGs en nuestro pafs, donde se pueden encontrar
mas de 1600 camas para adultos y menores de edad (con necesidad de aumentar servicios para mujeres y
nifios), lo cual ha sido por la articulacién que ha brindado respuestas y debe seguir aumentando.

El Dr. Sandi presenta un cuadro relacionado con la prevalencia de consumo alcohol, tabaco, marihuana y
cocaina, por edades en el afio 2015.

a Hombre {Valores P cntuales)

 Moares ALCOHOL TABACO
30 A 70 AKOY 304 70 aKO1L
52 A 5% AkO3 04 63 ARO1
404 47 AKOS 49 A 43 AKOS
194 23 AKOY 154 18 akO1
26 A 28 AKO1 T T 29 4 28 ANOL
124 1% ANOL BT 124 18 ANOL

MARIHUANA COCAINA
30A 79 AR08 °,§; 20 A 70 AKOR
60 A s8 Ak0R : 60A 68 AKOL
404 45 ak03 10 A 42 ARO1
S0 A 38 AROY 104 12 ARO1L
20A 28 AROS 29 A 28 ARO Y

12A 1% AKOS

124 18 ANOL

Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacion general 2015

Elizabeth
Ballestero,
Gerente
Técnica de la
institucion

Situacion general del consumo de drogas en Costa Rica desde la perspectiva del Patronato Nacional
de la Infancia

Con la presente ponencia se pretende colocar sobre la mesa el estadio de la cuestion, y con eso saber a
partir de qué se debe trabajar.




Comienza mencionando que el problema de las personas menores de edad en situacion de calle, en
conflicto con la ley, consumo y adiccién de drogas es un tema de larga data, situacién que confirma la
necesidad de un esfuerzo interinstitucional.

En el 2005, por esta razén la Sala Constitucional mediante un voto ordena la creacion de un centro de
tratamiento para las personas en adiccion, cuyos responsables serfan la Caja Costarricense del Seguro
Social, el ICD, el IAFA y el PANTI, el cual en la actualidad no se posee.

Con esto, al PANI se le dio con dicho voto competencias clara relacionadas con el dictado de integridad y
proyeccién. As{ mismo, en ese aflo, por orden Judicial se abren los albergues en la Garita para menores de
edad con las caracteristicas antes mencionadas y en el 2009 se abre el centro de personas menores del
IAFA, sin embargo por los problemas latentes de violencia, proliferacién del narcotrafico, aumento de los
problemas familiares, entre otros, complican y agravan la situacién ya que no solo se trata del problema de
drogas, sino con conductas oposicionistas desafiantes que no se habian detectado, complicando la
atencion.

Dentro de la linea histérica de tiempo, en el 2005 se abre el programa Nuevos Horizontes, sin embargo, en
el 2012 se cambian los papeles de ingreso hacia el programa y ya los jovenes con estas caracteristicas no
califican para ingresar pues no cumplen con los cuadros de crisis aguda de caracter médico requeridos, ni
tampoco cumplen con los criterios estipulados para el internamiento.

Por lo que se deben enviar al albergue de la Garita, el cual fue quemado por estos jovenes y declarado
como inhabitable.

Dada las circunstancias, se les traslada a los albergues tradicionales, que no estan disefiados para dichos
perfiles, ni tampoco los nifios que viven en ellos poseen, generando nuevas problemdticas dentro de estas
casas como abusos y acciones violentas hacia las cuidadoras y los otros menores que ya estaban alojados
alli anteriormente.

Aunado a esta situacién, El Programa de Justicia Restaurativa, impide que los menores de edad sean
procesados y se le ordena al PANI enviarlos a otro albergue y este problema persiste.

A partir de la realidad en nuestro pafs se buscan soluciones:

® Fnel 2013 se cierran los albergues, asi como el de la Garita

® Enel2014 y 2015 se insta la articulacién de instituciones, con la creacion de un modelo del centro
con un perfil semejante al planteado en el 2005. Este contaria con la participacion del INA, el
IMAS, el IAFA, el PANI, entre otras, ¢l cual se sigue buscando el financiamiento y posibilidad
de implementacion con la ayuda del ICD.

e Acciones preventivas de indole interinstitucional. Paralelamente, se ha seguido trabajando. Se
desarrollé una matriz de acciones que ayudaria en diferentes ejes en su priorizaci6n, asi como la
constante bisqueda de métodos para implementario, ya que se cuenta con una propuesta de lugar.

e Sehan seguido dando conversaciones con el IAFA, Hospital Psiquiatrico la Ministra de Seguridad.

e Se implement6 el Programa Juntos por Todos, el cual ha tenido resultados positivos, con una
visién preventiva, se pretende implementar en todo el pais.

Se cierra con un urgente llamado a todas las instituciones pablicas que les concierne esta temdtica, no solo
en drogas, sino actitudes delictivas, violentas y de indole mental.

Espacio de Preguntas

1. Dirigidas al Dr. Sandi.

a. (Cudles son las actividades de prevencion selectiva e indicada con poblacién vulnerable?
Considera que el Programa de detecci6n y prevencion temprana que se aplica en algunos colegios y el Programa del Hospital
PsiquiAtrico en conjunto con Fundamentes que trabaja en comunidades y en ambitos escolares, asi como los Programas
realizados con Seguridad, son programas basicamente orientados a prevencion selectiva, que necesitan expandirse porque
dichas intervenciones preventivas suelen tener muy buenos resultados, sin embargo el reto esté en la poblacién de
adolescentes que han desertado del sistema educativo, que tienen conductas mas probleméticas y de mayor riesgo de
consumo, hay que establecer sistemas mas especificos ya que no se han desarrollado programas en ese sentido.

b. ;Cuales son las acciones de detecciones tempranas y prevencién indicadas en escuelas prioritarias

PROMECUM?




Con respecto a las Escuelas PROMECUM, ubicadas en San Ramén se trabaja con los padres de familia con el programa de
“Habilidades”, ademas se incluyen en programas en coordinacién con otras instituciones y con los estudiantes por medio del
programa “Aprendo”, para atender problemdticas muy especificas que presenta la comunidad.

2. Dirigidas al PANI, Dra. Elizabeth Ballestero
a.  Siexisten votos que hace més de 10 afios que pasa a acciones concretas de proteccion para PME, ;Por qué
¢l PANI no ha dado respuesta?
El PANT ha buscado formas pero no puede sola, ya que debe ser una respuesta estatal, porque incluye problemas de salud
publica, de familia (estructura), violencia familiar y otros problemas, que excede sus capacidades, por lo que se ha tratado de
contener la situacién, con el pago de tutores (¢2.200.000 - ¢2.500.000) que se encargan de cuidar a los adolescentes, abriendo
albergues, pero las acciones que pueden ejecutar son limitadas, se necesitan las especialidades del resto de instituciones, la
garantfa de derecho de la nifiez y la adolescencia, no es del PANI es del Estado por medio de todas sus instituciones.
b. ;Cuéles la participacion del PANI en los Centros de Atencion Inmediata que se relacionan con Adaptacién
Social del Poder Judicial?
Existe una desarticulacién, las instituciones no cuentan ni siquiera con un mapeo de las instancias que tienen ¢l resto de
instituciones, situacién que se debe erradicar, dependiendo de las competencias de cada instancia existirdn niveles de
intervencién, por lo que no se trabaja en conjunto. Se trabaja en Prevencion a Drogas en los sistemas locales de proteccion,
en las juntas de proteccién, se realizan trabajos en las comunidades con proyectos especificos en todos los temas de violacion
a derechos.

Licda. Ana Experiencia de trabajo intersectorial de Regidn Occidente

Lucia Cruz

Arguedas- En la region de Occidente que incluye los 5 cantones, en Florencia y la Fortuna de San Carlos, con tres
Organismo funcionarios en cada una de las reas, al ser muy poco personal, los obliga a articular los recursos, trabajan
Regional de con dos programas importantes y en 4reas como la prevencién, el tratamiento, la coordinacién intra e inter
Occidente institucional.

IAFA AREAS DE INTERVENCION

Las diferentes areas de intervencion
del IAFA responden a una logica
dialéctica, debido a su trabajo
articulado y conjunto de manera
permanente. Por ejemplo, PROYECTO
LIBERTAD, DOMINGO DE
PREVENCION, ALFABETIZACION
entre otros

I- Tratamiento
Se trabaja de forma individual, grupal y familiar, ya que es necesario que las familias entiendan como
acompafiar a la persona en su proceso de tratamiento.

TRATAMIENTO




1I- Prevencion.

Se trabaja en centros educativos, empresas e instituciones ptblicas. El programa “Aprendo”, el programa de
Atencion e Intervencién Temprana en centros educativos s¢ cuenta con profesionales capacitados que
reciben un seguimiento mensual para que realicen acciones con sus estudiantes, tanto de forma universal
como selectiva v se necesita un compromiso por parte de la institucion, aquellos casos que no pueden ser
abordados por la institucién son referidos al centro. Se realizan actividades de movilizacién, como el Festival
Intercolegial en el mes de septiembre y Encuentro de Creatividades de la Prevencién del Fumado en junio
de este afio, el Programa de Formacién de Habilidades para la vida, impartido por orientadores y maestros
de las escuelas PROMECUM, a nivel comunitario también se utiliza el mismo programa, pero impartido
por las Asociaciones de Desarrollo, miembros de las Municipalidades y compafieros del P.R.AD.

Las principales demandas se dan en el tema de Marihuana y Drogas emergentes, por lo que se dan respuestas
especificas a demandas especificas, por lo que los procesos deben funcionar de manera interconectada.

A nivel comunitario se realiza el programa “Un domingo de prevenci6n”, que consiste en un domingo en
¢l que se le ofrece a la comunidad alternativas que promuevan el gjercicio fisico, la salud mental, estilos de
vida saludable y la sana convivencia, son actividades costosas por lo que se utiliza el presupuesto de
diversas instituciones.

Existe un proceso socioeducativo con el Ministerio de Justicia en la cércel de la Paz y con la poblacién del
programa de comunidad con las personas que han estado con muchas sanciones, que reciben una terapia
socioeducativa.

Las Clinicas de Cesacion es una estrategia importante que el IAFA promueve. También la Red de
Fortalecimiento y Desarrollo Integral creada en el 2008, se trabaja por medio de voluntades, no mediante
decreto, por esa razén se cree importante el fortalecimiento de las redes, se busca el aporte de lideres,
iglesias y otros entes previamente capacitados para que definan estrategias para desarrollar las situaciones
propias de las comunidades, de aqui nace la estrategia “La Libertad”, que es una copia del proyecto
“Puente al Desarrollo” que funciona con el financiamiento propio de cada una de las instituciones
involucradas, obteniendo el seguro por el Estado, vivienda, educacion, servicio de internet con el
programa “Hogares Conectados”, etc. de inclusion social, mediante un plan de alfabetizacién, en
coordinacién con el MEP, dando clases en las sedes del IAFA, asf como un grupo de emprendimiento a
través del IMAS, la municipalidad y el INA que se les apoya con capacitaciones y financiamiento.

PREVENCION




Licda.
Jovanna
Calderén

Altamirano.
Programa
Justicia
Restaurativa

Se introduce el tema con la explicacién de la Justicia Juvenil Costarricense.

Como pais tenemos estandares internacionales ratificados, los cuales se rednen con la jurisdiccién
especializada; la Ley de Justicia Penal Juvenil, Cédigo de la Nifiez y Adolescencia y las politicas en torno
a esta poblacién. Situacién que lleva a un hecho de responsabilidad penal. Donde, cabe aclarar, que no se
refiere a un sistema tutelar, sino ante un sistema donde se investigan los hechos realizados de la persona
que tiene de 12 a 18 afios. Y para la intervencién se cuenta con ley y jurisdicci6n especializadas, y
personas encargadas como jueces, fiscales, defensores, trabajadores sociales, psicologos.

Por otro lado, se sefiala que el promedio de ingreso estd por los 9 000 casos anuales en materia penal
juvenil, cifra que ya ha disminuido del 2011 al 2014. Lo cual ha sido por un cambio de percepcion en la
politica del Ministerio Piblico quienes tramitan cada hecho. Esta variacion se hace en materia de consumo
de drogas, pues como bien es sabido, no es un delito. Entonces la fiscalia decide que estas causas no van a
entrar mas al Poder Judicial porque no se les daba ninguna persecucion mds que un tramite de
desestimaci6n y las comunicaciones al IAFA y PANL

Estas personas que estén en consumo, y no son procesadas judicialmente como se ha establecido
internacionalmente, son aquellas que se les hacfan referencias de manera administrativa y no judicial con
el programa a cargo del IAFA, Ministerio de Seguridad Pablica, PANI'y fundacién Génesis. Una respuesta
de una forma més adecuada.

Cabe destacar que la mayor cantidad de delitos que se cometen en materia penal juvenil son los robos
agravados, luego de hurtos y delitos sexuales. Afirmando entonces que los delitos contra la propiedad son
los més frecuentes

Se habla también de las salidas alternas como la suspensién de proceso —prueba, que consiste en
condiciones dadas la persona joven para que en un tiempo determinado las cumpla, y si fuese asf, se
archiva al expediente.

También se utiliza la conciliacién donde la victima tiene una participacién més activa en el procedimiento
ordinario, a diferencia de justicia restaurativa, para poder llegar a un acuerdo.

Estas salidas alternas han venido en aumento, aspecto favorable pues acuerpa a lo mencionado en materia
penal juvenil, donde la prisionalizacién es la Gltima opcién, pues las penas por su extension y efecto en las
y los jovenes, no brindan una verdadera intervencién al desarrollo de los mismos (se establece que, para
fas personas menores de 15 afios en momento de los hechos, se puede extender a un méximo de 10 afios, y
tiene mas de 15 y menos de 18 afios, se estipula 15 afios de internamiento). Es por ello que se debe dar una
mejor respuesta, para que a una temprana edad puedan cambiar sus vidas.

Retomando el tema, la expositora comenta los aspectos considerados para decidir si una persona puede

optar por una salida alterna o no, establecido en la Ley de Justicia Penal Juvenil en el articulo 132. A su
vez, existe un andlisis juridico social y psicologico como lo es la Falta de gravedad de los hechos: una
valoracion de las circunstancias y hechos relacionada con la situacion familiar y social con el fin de
constituir un proyecto de vida alternativo.

Se hablan de Filtros de valoracion:

-El defensor habla con la persona que esté siendo acusada

-El Fiscal que habla con la victima si est4 de acuerdo con el proceder

-El Juez quien ejecuta dicho filtro.

Y en el Programa de Justicia Restaurativa se cuenta con una persona profesional en psicologia y una en
trabajo social para abordar a la persona més alla de la persona que cometié y apoyarles para procurar un
cambio positivo. A su vez con seguimiento bajo parametros de alto control para que la persona pueda
tomar la decisién de restaurar o tomar la opcion tradicional.

Asf mismo, se brinda una atenci6n previa al juicio, donde se atienden las salidas alternas en los casos
donde exista la posibilidad y cumpla con los requisitos establecidos.

Y se han tomado acciones como analisis cientfficos y un diagnéstico del Sistema Penal Juvenil en Costa
Rica que viene a recopilar los diferentes estudios que se han realizado al respecto principalmente en
internamiento apoyado por los estudios realizados por el IAFA.

Se realiz6 también una encuesta en conjunto con el IAFA a la poblacion que tiene una causa activa, aln no
han tenido sentencia, y no se encuentra en el Centro de Formacién Juvenil Zurqui ni el en Centro
Especializado Adulto Joven.

Como resultado de dicho diagnéstico se ha encontrado lo siguiente:

®  62% de la poblacién han consumido bebidas alcohélicas




®  57% han consumido marihuana.
®  24% han consumido cocaina
®  14% han consumido Ketamina

®  12% han consumido LSD
A partir del estudio mencionado sobre el consumo de drogas a su vez con la recopilacién de bibliografias,
el consultor Sr. Ernesto Cortés, llega a la conclusién que es necesario un programa de tratamiento integral
donde se le de apoyo a los menores y a sus familias, asi como politicas articuladas, monitoreo y
evaluacion.
Existe desde el programa de Justifica Restaurativa una coordinacién con otras instituciones como el IAFA
para la verificacién de los perfiles de ingreso por medio de la aplicacion de protocolos que poseen, asi
como el enlace con ONGs para los tratamientos.
Asi mismo se cuenta con el Programa de Tratamiento en Drogas Bajo Supervision Judicial iniciado el
2015 en San José (7 casos) y Heredia (2 casos), y en el 2016 en Cartago (7 casos), Pococi (3 casos) ¥
Limén ( 2 casos). Con una proyeccion en los meses a seguir, para construir el Protocolo del PDJ y su
implementacién a modo de plan piloto en Limén.
Se est4 trabajando en el tema de Capacitacién y Sensibilizacion dirigido a:

®  Personas funcionarias judiciales
®  Personas del componente salud

¢  Comunidad
Asi como el impulso de la Politica Pablica de Justicia Juvenil Restaurativa y reformas legislativas como el
proyecto de Ley de Justicia Restaurativa, y en promocion de Normas para destinar mayores recursos de
forma legal a un Centro de Tratamiento para personas menores de edad.
Proyeccion de Red de Apoyo Intersectorial con el que se cuenta con mds de 1000 instituciones nacional,
que permite espacios para la poblacién, no solo en drogas sino también en otras areas.
Encuentros familiares con miembros que poseen salidas alternas para promover los limites en las personas
menores de edad.
Talleres dirigidos a personas de edad para incentivar el empoderamiento y desarrollo de habilidades para
la vida.
Desafios, mayor capacitacién y sensibilizacién a la tematica, incremento de opciones de tratamiento y
ampliar el programa a nivel nacional tanto en justicia restaurativa como el iniciar el Programa de Drogas
bajo supervision judicial.

Espacio de preguntas

1. Dirigidas a la Licda. Jovanna Calderén Altamirano del Programa Justicia Restaurativa:

a- Explicar lo que implica el Centro para menores de edad.
El proceso de internamiento o atencién ambulatoria lo definen los profesionales de salud, sin embargo, desde el dmbito legal
es necesario el tratamiento. Asi mismo, rescata la necesidad de Articular y apoyar para hacer enlaces para mitigar este
problema que tiene la juventud.

b- ;Cuéles seran las limitaciones en capacidad del recurso humano a cargo y que soluciones se plantean?
En aspectos econémicos en cuestion del presupuesto por la condicion del Estado, sin embargo, se irdn realizando las
actuaciones de manera sostenida y de igual forma promoviendo las practicas restaurativas. Producto del proyecto de ley de
Justicia Restaurativa, el cual estd en progreso en la Asamblea Legislativa, el poder Judicial realizo6 la proyeccion
presupuestaria para preveer que, si el proyecto de ley entra en vigencia en el 2017, el proximo afio se pueda cubrir cinco
nuevos equipos en materia Penal como Penal Juvenil. Esto sumado con la creacién de un nuevo equipo para Puntarenas y
Garabito.

¢. ¢ Existen programas de capacitacién a los que puedan acceder los centros educativos, y adénde se pueden

contactar?
Capacitacién en la Escuela Judicial, durante tres dias, en dos ocasiones al afio.
Capacitacion de autoformacién en modalidad virtual, realidad con la Escuela Judicial
Para ¢l contacto, puede ser a través de la Licda. Jovanna Calderdén

Asociacién Casa Hogar San José, de la Pastoral Social de la Arquididcesis




Lic. Jeffrey
Mayorga
Gutiérrez
Psicélogo

El sefior Jeffrey Mayorga presenta la organizacin, la cual nace en el 2002 primeramente en Sabana Sur y
sin fines de lucro. Sefiala que tiene sus esfuerzos dirigidos a la drogodependencia y a personas en situacion
de vulnerabilidad social.
Dicha asociacion es la parte visible de la accién social de la Iglesia Catélica
Asf mismo, este programa se ha ido configurando a lo largo de su historia y s ha ido especializando en la
atencién de personas en situacion de calle, siendo el tmico centro a nivel nacional que atiende de forma
totalmente gratuita a sus usuarios.
Para el 2006 obtiene el aval del IAFA, y a partir del 2008 se incorporan otros tres proyectos: Para personas
con VIH y SIDA, Casa Hogar San Gabriel y Casa Hogar San Jos¢ de Heredia en el 2012.
Por otro lado, se destacan el eje transversal de trabajo, basado en los principios de la Doctrina Social de la
Iglesia Catélica

® Dignidad de la persona humana
Bien comin: condiciones sociales, plena realizacion
Subsidiariedad

Participacién

Destino universal de los bienes

®  Solidaridad
De igual manera el Marco Conceptual de trabajo esta basada en la Doctrina Social de la Iglesia, junto con
otros elementos que se incorporan dentro de comunidades terapéuticas como orientacién. Se toman en
cuenta diferentes profesiones que se involucran.
Dicho modelo contiene una serie de fases:

®  Acogida

® Insercién

®  Comunidad terapéutica
®  Reinsercién (monitoreo)

®  Seguimiento
Se habla también de un Contacto inicial, preentrevista, fase de estabilizacién (entrevistas iniciales, proceso
de induccion que requiere diagnésticos profesionales), y al ser comunidad se busca principalmente un
proceso de reeducacién. Seguidamente, una fase de concientizacién e integracion relacionada con un plan
de tratamiento individualizado y el aporte que se le estd brindando a cada persona. Asi, al trabajar con
indicadores, se puede ver el crecimiento y avance del dia a dia.
El expositor menciona las cuatro 4reas de trabajo de la Asociacién con lineas definidas de accién:

e Psicologia: conflictos psicolégicos y situaciones medulares respecto a la conformacién de la
personalidad.

®  Trabajo Social: 4rea educativa, social, judicial y familiar
®  Terapia Ocupacional

®  Asistencia técnica
Albergues:

®  (Casa Hogar San José: adultos hombres
®  (Casa Hogar San Gabriel: Zona Rural
e  (asa Hogar de Nuestra Sefiora del Carmen: Mixto para personas con VIH

®  (Casa Hogar Heredia: programa de reduccién de dafios.
Procesos de reinsercion social:

®  Teatro: expresion de emociones y habilidades sociales.
e Hidroponia, computacién, procesos de estudio formal e informal, aprendizaje de oficios
®  Servicio comunal de proyeccion y colaboracién

®  Procesos de crecimiento espiritual.




Dr. Lilia
Uribe Loépez
Directora del
Hospital
Psiquidtrico

Situacién general del consumo de drogas en Costa Rica desde la perspectiva de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Toda la red de servicios de la Caja Costarricense del Seguro Social concentra sus esfuerzos en incentivar
la prevencién de adicciones, asi como la prevencion de enfermedades mentales y delincuencia, males que,
segan palabras de la doctora, poseen su raiz en la privacién afectiva desde temprana edad, falta
estimulacién en educacion y recreaci6n, asi como la ausencia de disciplina, entre otros.

De igual manera menciona estadisticas en las cuales se comprende que la mayoria de las problematicas
como suicidios y accidentes de transito son ocurridos principalmente en menores de edad.

Toda la red de servicios de la CCSS esta conformada por 29 hospitales, en los cuales se realiza atencion a
adicciones, principalmente intoxicaciones fisicas. Muchos de estos ya tienen camas de psiquiatria o
atencién de salud mental.

Durante este gobierno se le ha dado atenci6n a la salud mental desde la CCSS, abriendo la posibilidad de
formar recursos mds especializados y el aumento de dichas camas como parte del plan de desarrollo, asi
como la creacién de 20 equipos de salud mental para la atencién de adicciones y otras probleméticas.

La Dra. Lilia Uribe, del Hospital Nacional Psiquidtrico, presenta las siguientes estadisticas con respecto
Por otro lado, hablando propiamente del Hospital Nacional Psiquiatrico, existen varios programas de
atencién de adicciones divididos en hospitalizacién, consulta externa, urgencias, observacion. De estos se
puede decir que se ha presentado una situacién particular en cuando a la mayor afluencia de jovenes
menores de edad que llegan a las instalaciones.

También se cuenta con programas comunitarios, donde se da seguimiento a los casos que ingresan, y en
coordinacién inter e institucional.

A raiz de la cantidad de nifios y j6venes ingresados, se han realizado varios estudios, y se esté procurando
realizar una construccién con el apoyo y asesorfa del ICD.

Se han abierto programas dirigidos a esta poblacion

El 47% de internamientos en hospitales generales (de todo el pais), son de mujeres, 6% de nifios y
adolescentes y el 17% de los egresos de psiquiatria son con adicciones.

2014 la hospitalizacién Psiquiatrico 3,298 egresos y la consulta externa 15,000.00, aumentaron en el 2016
y la consulta de emergencias también ha aumentado,

Programas de rehabilitacién de personas en abandono, con el apoyo del CONAPDIS, CONAPAM ha
unido esfuerzos para atender, por ejemplo, intervencién en crisis, se han atendido 490, con estancia de
dias, algunas de las persona en condicion de adiccion.

Otro tema que se estd trabajando la patologfa dual: cuando la persona tiene alguna enfermedad mental y
ademas consume, 1o cual trae como consecuencia tiempo prolongado de internamiento, uso prolongado de
camas del hospital (bloqueo de camas).

Aumento de consumo en menores (estudio de 391 egresos) Muestra 375

2014 30% edad la mayor a 16 y 17 afios 62% 11 afios en adelante hay consumo, masculino. 2 veces en
hombres que mujeres nacionalidad costarricense: 98%, baja escolaridad: primaria incompleta, el 98% de
esos chicos no estudian, el 38% vienen con orden judicial, bloquean una cama hasta por 6 meses, ¢l juez
dice cuando salen y es un problema porque bloquean una cama 6 meses.

2015 46%

2016 75%

Dos programas Nuevos Horizontes y Adolescentes

Que requiere un chico que consume: no tienen que estar encerrados, deben estar en la escuela, aprendiendo
un oficio y en familias que los contengan. El MEP es una institucion necesaria, nosotros no podemos
aprender estos aspectos.

;Qué consumen las personas menores?:

Tabaco 73 %

Alcohol 70%

Marihuana 76%




Cocaina 54%

Factores que se asocian:

- Padres consumidores

- Violencia domestica tienen 7 veces mas posibilidades consumir (6.79%)

- Si el joven consume alcohol

- Familia que consume alcohol

- El nifio que sufte violencia, 6.79 veces ms posibilidades y que consumir otras drogas

Otro aspecto importante es el aumento de la psicosis producto del consumo de drogas.

Entre mas temprano los muchachos inicien el consume, més probabilidades de presentar psicosis.
(menores de 18 afios presenta 2 veces més riesgo de presentar psicosis que los de mayor edad).

Entre mds temprano inician a consumir marihuana, tienen masa posibilidades de presentar psicosis. Se ha
identificado que los mas jévenes la consumen diariamente.

El consumo de alcohol tiene 7 veces mds posibilidades de presentar un primer episodio psicotico.

Un riesgo atribuible al consumo de marihuana es que los jovenes tienen 9 veces mas posibilidades de
presentar episodios de psicosis y psicosis crénica. (aumento de psicosis por consumo de drogas), entre més
grandes sean menos posibilidades de recuperacion.

Otro riesgo atribuible al consumo de marihuana esta asociado a primer episodio psicético: si logramos
hacer que tos chicos no consuman diariamente marihuana se evitarfan el 51 % de los casos de psicosis que
llegan al hospital en menores.

Conclusién: Trabajemos la prevencién, hagamos trabajo coordinado intersectorial, interinstitucional,
coordinado, prevencién del alcoholismo y del uso de la marihuana, no encerremos a los chicos para
poderios apoyar y que mejoren, ciertamente deben permanecer un poco de tiempo en el hospital para que
se recupere su salud, pero después se debe brindar una atencién integral en la cual estén presentes
instituciones clave, como las ya mencionadas.

Preguntas para las personas de la Caja.

Ir hacia el problema o sea prevencidn.

Pavas, Desamparados y Guadalupe.

Dra. Laura
Chacén.

Presentacién modelo FundaMentes

Nace en el hospital Nacional Psiquidtrico
Recibimiento de pacientes: Pavas, Desamparados y Guadalupe.
I- Modelo: es un programa dirigido al apoyo de la nifiez y adolescencia, estd constituido por:
= 7 casas de prevencién infanto Juvenil casa de escucha (Modelo de Francia), en Pavas, Finca San
Juan, Metrépolis, Lim6n Corales, Limén Centro, Talamanca- Bribri, Talamanca Puerto Viejo.
Una nueva Bribri, frontera con la Carpio.
=» 4 instancias asociadas: Hospital Nacional Psiquiétrico, MEP, CCSS, Asociaciones comunales y
Funda Mentes.
II- Logros.
El programa se inicié en 2006, se atiende a la poblaci6n entre 6 a
18 afios toda escolarizada, se inici6 con 18 chicos y ahorita tienen una poblacién mayor a 500 jovenes se
han atendido.
33 funcionarios., factores de riesgo y como se abordan, desercién inclusion en bandas, desesperanza de
exclusion social
Logros promocién escolar 93%, aumento de historias de vida alejadas de violencia y drogadiccién.
Se trabaja directamente en los contextos de alta vulnerabilidad para NNA. Luchando contra la violencia.
Con el apoyo del ICE se esperan abrir 4 casas mas.
Proyeccion: IAFA ampliar a la poblacion los jovenes no escolarizados y no estan el Ambito laboral. Pavas,
Guadalupe, desamparados y hatillo ahorita solo se atiende los escolarizados.

Dra. Maria
Esther Anchia
Angulo,
viceministra de
salud

Presentacién de la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Piiblica en Costa Rica 2016-2021

Areas estratégicas




1- Liderazgo, gobernanza (cémo el Estado se pone de acuerdo, un mandato que viene de consejo de
Gobierno) y alianzas estratégicas: ;
1.1- Articulacién interinstucional.
1.2- Articulacion social
1.3-Mejoramiento y acceso de servicios integrales para las persona
con el problema. Area donde se debe de ir a ver el detalle de lo que
pasa.
2- Promocién y Prevencién (fortalecer factores salutogénicos)
3- Servicios de intervencién temprana (respuesta oportuna) y sistemas
de tratamiento (terapia ocupacional)
4- Vigilancia, monitoreo, evaluacion e investigacion.
5- Coordinacién es ponerse de acuerdo. Articular es poner algo en concreto
para lograr sinergia

Organizacién
Génesis. ONG

Presentacion de Ia Organizacién Génesis y su modelo de trabajo

Se brinda una intervencién temprana, apoyo interinstitucional entre el PANI, IAFA y el Ministerio de
Seguridad. (3 meses de funcionamiento)

Un enfoque preventivo abordando principalmente la familia para conocer la dindmica en la cual esta
inserto el joven, se realizan 4 sesiones, donde en la primera sesion se firma un consentimiento informado
junto con el encargado, abordado por la fuerza publica, quienes hacen la referencia a nuestra organizacion.
Se realiza un abordaje desde un modelo psicosocial, con un equipo interdisciplinario: trabajo Social,
Psicologia, con seguimiento de 6 meses, y toxicos en orina. Se puede analizar un cese del consumo.

Se ha determinado que un 67% de jévenes consume marihuana y un 52% la quetamina

Inician a partir de los 14 afios se inicia el consumo. El tipo de marihuana que se usa creepy, s les da un
costo de 2000 colones.

Es un programa de intervencién temprana, se coordina con Fuerza Publica para que se eliminen las
patentes de los establecimientos donde se vende droga. Se hace un informe del procedimiento realizado,
caracterizacion del contexto y la dindmica familiar y del tipo de sustancia que consume.

Causas o factores: divorcio, abuso o violencia intrafamiliar, presién social.

Se pretende triplicar el servicio en Heredia, Alajuela y San José

Conclusién: Se trabaja especificamente en: abordar, captar y referir.

Se procede a la explicacion de la metodologia de trabajo y a la organizacion de los grupos por parte del Dr. Enrique Pérez.

Anexo 6 Lista de participantes por grupo de trabajo en el taller del 8 y 9 de junio 2017

Eje tematico 1. Liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas

Grupo 1
Integrantes lnstitucic’mque representan
Luis Sandi Esquivel IAFA
Eugenia-Mata Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD)

Lilia Uribe CCSS

Floribeth Obando JPS

Ana Josefina Guell Duran (jueves) Ministerio de Desarrollo Humano e inclusién Social
Marianela Cubero Barrantes patronato Nacional de Infancia (PANI)
Susana Valverde Fundacion Génesis
Vera Barahona Directora IAFA




Ernesto Cortés

ACEID

Edgar Araya Ruiz

Ministerio de Seguridad Publica

Marianela Mora Castro

Ministerio de Salud

Eje temdtico No. 2. Promocion y prevencion

Integrantes

Grupo 2.

Institucion que representa

Gabriela Coghi Ulloa

INA

German Gémez Murillo

Fundacion Génesis

Evelyn Piedra Rodriguez

INAMU

Lill Chaves Sanchez

Fundacién Génesis

Adriana Soto G

MEP

Jeffry Mayorga G

Asociacién Casa Hogar San José

David Solano Chavez

Asociacién Casa Hogar San José Pastoral Social

Seydi Segura Garbanzo

MS-DGS-CMI

Maritza'Mata B.

Universidad de Costa Rica

Alejandro Gonzélez J

CPJ

Rafael A.Bustamante

ICODER

Eje tematico 3A: Servicios de intervencion temprana.

Subtema: ampliar y mejorar el servicio.

Integrantes

Instituciones que representan

Olga Guevara Bravo

Programa Penal Juvenil

Carolina Garro

I.C.D

Lilia Uribe Lépez

HNP-CCSS

Javier Rubiano

Ministerio de Deporte

Gloriela Brenes Murillo

Ministerio.de Salud

Armando Siles Abarco

Génesis

Shirley Ramirez Moya

CCSS enfermeria

Ingrid Berrocal P.

DRH

Anabell:Hernandez C.

IMAS




Gisela-Amador

Erick Valdelomar

Eje tematico 3 B: Servicios de intervencion temprana y sistemas de tratamiento. Subtema:

mejorar la calidad de la atencién

Integrantes Instituciones que representan
Pilar Chanto UsP
Francisco-Montero CCSS
Marta Vindas CCSS
Maria José Rodriguez IAFA

Ramon Arroyo Génesis

Carlos Valerio D.H.R
Tatiana Mata Chacon CCss

Sinai Valverde Ceciliano

MS

Eje tematico 4: Vigilancia, Monitoreo, Evaluacion e investigacion.

Integrantes

Instituciones que representan

Tatiana Ledn Garita

Ministerio de Educacién Publica (MEP)

Ana Lucia Cruz Arguedas

1AFA

Jestis Méndez

IAFA

Adriana Benavides Lara

Universidad Santa Paula

Jorge Gamboa Barrantes

Ministerio de Educacién Publica (MEP)




Anexo 7 Fotografias del taller del 8 y 9 de junio 2017

Fotografia grupal, 8 de Junio, 2017
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