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DECRETO EJECUTIVO No 41386-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) acépite b) y 103 inciso 1) de
la Ley No. 6227 del 02 de mayo de 1978 “Ley General de la Administracion Publica™; 1, 2,
3,4,7y9delaley 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 Orgénica del Ministerio de Salud™.

CONSIDERANDO

1°. Que en Costa Rica los indices de consumo de sustancias psicoactivas muestran una
proporcién importante de la poblaciéon 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 &mbito sociocultural

hasta el econémico y politico.

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

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



Organizacion 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 epidemiologicas del consumo de
sustancias psicoactivas en Costa Rica para responder adecuadamente segin 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 econémicas.

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 poblacidén costarricense. Para esto, se definen intervenciones dirigidas a la promocion
de la salud, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias; la
intervencién 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

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

5°. Que la presente Estrategia contempla las recomendaciones basadas en evidencia del
Programa de Acciodn para superar las Brechas de Salud Mental y mejora la ampliacién de la
atencién de los trastornos mentales, neuroldgicos por consumo de sustancias y del Enfoque

de Salud Publica 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, econdémicas y
politicas. Segin estimaciones del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia , 2 de
cada 10 jovenes 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 jovenes 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
publico y nacional la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reduccién 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 Proteccion 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 Seccion 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 Reduccidn del
Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica 2016-2021”, segin
legajo anexo al presente decreto. Su aplicacidn serd para todas las instituciones mencionadas
en el plan de accion 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

poblacion, 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 revisiéon 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 disposicion, para las personas que deban
consultarla, en la pagina web del Ministerio de Salud, cuya direccién electrénica es

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

Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud.

Articulo 4° — Rige a partir de su publicacion.

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

del dos mil dieciocho.

CARLOS ALVARADO

1 vez.—O. C. N° 3400035384.—Solicitud N° 21999.—( D41386 - IN2018295576 ).
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Abreviaturas y acronimos

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

APS Atencion Primaria de la Salud

AVAD Anos de Vida Ajustados por Discapacidad

AVP Arios de Vida Perdidos

AVFD Anos de Vida Perdidos por Discapacidad

CAID Centros de Atencion Integral en Drogas

CCSS Caja Costarricense del Seguro Social

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

CNSM Consejo Nacional de Salud Mental

EBAIS Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud

EISAM Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental

HNP Hospital Nacional Psiquiatrico

IAFA Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

ICD Instituto Costarricense sobre Drogas

ICODER | Instituto Costarricense de Deporte v Recreacion

IMAS Instituto Mixto de Avuda Social

JPS Junta de Proteccion Social

MEP Ministerio de Educacion Piblica

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 Carias 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 Unidn 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.

Atenciin Primaria
de Salud

“la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos v
familias de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, ¢n todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con espintu de auto responsabilidad v autodeterminacién”™ (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 poblacion 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, estdndar para todos los
paises (5).

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

Consumo Autoadministracion 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). Flx.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 v
moviles

Se refiere a establecimientos fisicos del JAFA.

Modelo de El conjunto de estrategias ¢ intervenciones integrales dirigidas a la disminucidn

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

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

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

estrechamente vinculades 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, prevencion 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 prevencion universal, selectiva o indicada, segin la poblacion a la que esté dirigido
{35).
Prevencion Acciones preventivas dirigidas a personas con alto riesgo de desarrollar el trastorno
primaria Indicada o enfermedad (33).
Prevencion Acciones preventivas enfocadas en individuos o subgrupos en riesgo de desarrollar
| primaria selectiva un trastormo o enfermedad (35).
' Prevencion Acciones preventivas dirigidas al pablico general o a un grupo poblacional come 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)

| Prevencién Acciones enfocadas en reducir la discapacidad causada por un trastorno o
terciaria enfermedad, asi como toda forma de rehabilitacién y prevencidn de recaidas (35).

Promocion de la
Salud

Procesos que permiten a las personas incrementar ¢l control sobre su propia salud.
Abarca acciones tales como la conformacion de politicas plblicas saludables, la
creacion 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

-‘ﬁuuperacidn

|
|
Consumo habitual de una sustancia psicoactiva. |
|

“La aparicion o reaparicion de la esperanza, la aceptacion de las capacidades y
discapacidades propias, el desplicgue de una vida activa, la autonomia personal, la
identidad social, la asignacion de un significado y una finalidad a la vida, y un
sentide positive de si mismo. Recuperacion no es sindnimo de curacion. Aquella
estd vinculada con situaciones internas de las personas que se consideran en
recuperacion —esperanza, mejoria, autonomia y vinculacion— 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:

Atencion 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




e

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

Auto-asistencia

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

Educacién Sanitaria:

Cualquier combinacion de experiencias de aprendizaje destinadas a ayudar a
las personas y a las comunidades a mejorar su salud mediante el aumento de
sus conocimientos o lainfluencia es sus actitudes.

Atencidn centrada en la
persona:

Forma de entender y practicar la atencion sanitaria que adopta conscientemente el
punto de vista de los individuos, los cuidadores, las familias y las comunidades
como parlicipes y beneficiarios de sistemas de salud que inspiren confianza, estén
organizados no tanto en funcion de enfermedades concretas, sino de las necesidades
integrales de la persona, y respeten las preferencias sociales. La atencién centrada
en la persona exige también que los pacientes reciban la informacidn y el apoyo que
necesitan para tomar decisiones y participar en su propia atencion y que los
cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo dentro de un entomo de
trabajo favorable. La atencion centrada en la persona es mas amplia que la atencién
centrada en el paciente, en la medida en que trasciende la consulia 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 colaboracidn de la Organizacidon 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 reduccion del consumo de sustancias y sus consecuencias adversas para la salud, sociales y econémicas.

La Estrategia comprende cuatro grandes dreas estratégicas: liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas;
promocion y prevencion, servicios de intervencion temprana y sistemas de tratamiento, y vigilancia, monitoreo
y evaluacion; 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 Accidn con metas y actividades claras, indicadores de cumplimiento y medios de verificacion que
ha de ser elaborado de manera participativa con los diferentes actores de interés dentro y fuera del sector
salud.

Finalmente se agradece la colaboracion y acompafiamiento de todas las personas participantes que hicieron
posible la elaboracion de esta estrategia. Les insto a continuar comprometidamente en el proceso de
implementacion 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 dafino, lo cual requiere de
acciones concretas y articuladas parael abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas y todo

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

La Estrategia toma en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas del consumo de sustancias psicoactivas
en Costa Rica para responder adecuadamente segun 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

reduccion del consumo de sustancias y sus consecuencias adversas para la salud, sociales y econdmicas.

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, prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias; la intervencion temprana del consumo; la
reduccion de dafos 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 (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, Legitimacion 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). Ademas, 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 Accidon sobre el
Consumo de Sustancias Psicoactivas y la Salud Publica; el Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020
(7); los Estandares Internacionales de la Prevencion 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 Organizacion 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 atencién y tratamiento para las personas con problemas o trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas, asi como los programas selectivos de prevencion para la
poblacidn en riesgo. Estimaciones del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) indican
que unicamente 36.000 personas tienen acceso oportuno a servicios, lo cual representa un 16% del
total de la poblacidn con trastornos por consumo de sustancias. Destaca una importante inequidad de
acceso entre las distintas zonas del pais, ya que la mayoria de servicios se encuentran centralizados en
el Gran Area Metropolitana. Ademds, 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, prevencién, atencion,
rehabilitacion y reinsercion social. Para dar respuesta a la brecha de tratamiento, en el PND se establece
como objetivo fortalecer la deteccidn, atencién 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 oportuna y atencién de las personas con
trastornos mentales, del comportamiento y consumidoras de sustancias psicoactivas

b) La creacidn de equipos interdisciplinarios para la atencion ambulatoria de personas con adicciones
y otros problemas de salud mental.

c) La provisién de camas en hospitales para la atencién 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 Gliier” establece que la atencion integral del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es un area de intervencién prioritaria en salud. En esta linea,
se define una politica de prevencién, tratamiento y rehabilitacién 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 prevencion de las adicciones y la atencidn
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
proteccion social de la salud mental por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales para
alcanzar la equidad sanitaria segiin condiciones de vida entre los diferentes grupos sociales, promover
el desarrollo emocional y el bienestar mental en la poblacion” (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
promocidn, prevencion, atencién y rehabilitacion de la Rectoria de la Produccidn Social de la Salud
Mental, se crean la Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) y el Consejo Nacional de Salud Mental.
La STSM como drgano 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 participacion de instituciones publicas y privadas, la sociedad civil organizada y la comunidad

académicay cientifica.

El Consejo por su parte, se establece como drgano responsable de apoyar al despacho ministerialy a la
STSM en la formulacién y evaluacién de las politicas, planes, programas y proyectos de salud mental;
establecer mecanismos de coordinacion, conduccion y direccién politica con los diferentes actores del
Sistema Nacional de Salud; definir mecanismos de modulacién 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 ejecucidn de la presente Estrategia en conjunto con el IAFA, quien tiene a su cargo la
funcidn rectora y ejecutora segun ley 8289 “la direccidn técnica, estudio, prevencion, tratamiento y la

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

El Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacion 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 participacion 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 proteccion de la poblacion infanto-
juvenil como ejes imprescindibles para la accién e incorpora el componente de equidad de género. En
el eje estratégico Reduccion de la demanda de Drogas contempla la promocién de la salud, Ia
prevencién del consumo y problemas asociados, el diagndstico, la prestacidn 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 y 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 accidn (6), se encuentran articulados
con la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 vy 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 poblacion a la atencion integral en materia de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, en especial para aquellas personas que estan en mayor situacién de

vulnerabilidad y exclusién social” (1).



Para esto cuenta con cuatro lineamientos estratégicos que dirigen las acciones en materia de
tratamiento para las drogas, entérminos de: disponibilidad y diversidad de servicios, que sean gratuitos
y asequibles para la poblacién; acceso y uso de los servicios, especialmente de personas en situaciéon
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 mencion 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 ampliacion de la atencion de los trastornos
mentales, neuroldgicos 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 Prestacion 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 asignacién de funciones segun las competencias
de cada institucion, 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; asignacion 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 habilitacién,
certificacion y funcionamiento técnico de programas especializados en tratamiento del consumo de
alcoholy otras drogas; ratificacion de convenios conorganismos internacionales (OMS, OPS, OEA, entre

otros) (Ver Anexo 1 Marco normativo).



El ICD ha identificado tres dreas 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 articulacion entre servicios, que ocasiona parcializacién y fragmentacién de las
respuestas, asi como duplicidad de ofertas; y por ultimo la existencia invisibilizada de servicios que no

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

Por su parte el Ministerio de Salud y el IAFA consideran que las limitaciones de financiamiento a los
programas del sector publico 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 separacién
de los servicios de tratamiento y rehabilitacion a personas con problemas asociados al consumo de
drogas, de la atencidn general de salud, generando mayores limitaciones de acceso. A esto contribuyen
el estigma asociado al consumo y la falta de capacitacion 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 lainequidad observada en la distribucidn geografica, etaria y de género,
de los servicios (13). Ademas 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 prevencion para la poblacidn 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 recuperacién y reintegracion social.

Asi mismo, la distribucion geografica de servicios de internamiento es desigual; San José es la provincia
con mayor acceso, con 39 establecimientos (publicos y privados) mientras que Guanacaste, cuenta
Unicamente 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 atencidn. Destaca la existencia de Unicamente dos servicios de
internamiento para personas menores de edad, y un Unico servicio exclusivo para poblaciéon femenina;
los cuales se encuentran en las provincias de San José y Cartago y cuentan con un numero limitado de

camas (13).

Partiendo del contexto costarricense actual, el Ministerio de Salud e IAFA sefalan la necesidad de
contar con una alternativa comprensiva y flexible que permita responder a las diversas necesidades de
la poblacion segun 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 privaday 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 atencién 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 promocién

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, econdmicas y politicas. Segun estimaciones
del IAFA, 2 de casa 10 jovenes menores de 18 afios ya han consumido alcohol y 1 de cada 10 haingerido
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
poblacion representa un problema de salud publica, afecta al individuo, a las familias y a la sociedad,
manifestdndose en la disminucién 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 publica orientada a asegurar la planificacion e implementacién
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 atencion centrada en la persona y derechos humanos.

El desarrollo de sistemas de atencidn mas integrados y centrados en la persona tienen el potencial de
generar beneficios significativos para la salud y la atencidn sanitaria de todas las personas, en particular
una mejora del acceso a la atencidn, de la salud y los resultados sanitarios y de la educacion sanitaria y
la auto-asistencia, un aumento de la satisfaccion con la atencion, 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 promocién de factores protectores y a la
prevencion de factores de riesgo en diferentes ambitos de la sociedad, asi como acciones enfocadas en
la atencidén y recuperacién de las personas que tienen problemas derivados del consumo de sustancias

psicoactivas.

. Analisis de la situacion actual

1.1 Situacion de consumo en el pais

Costa Rica tiene a su disposicion varios informes recientes sobre la situacion actual del consumo de
drogas en el pais. 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 poblacidn 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 epidemiolégicos
sobre la carga de enfermedad atribuible al uso de sustancias psicoactivas. Dichas limitaciones de
informacidn 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 latoma de decisiones por los diferentes actores de interés. Dado que las intervenciones
efectivas en materia de prevencion, atencion y recuperacion varian segun el tipo de droga, es necesario
comprender mejor el fendmeno de uso de estas sustancias para poder dar respuesta oportuna a las
necesidades de la poblacion (18). A su vez, la brecha de informacion epidemioldgica 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 analisis de datos es urgente para la toma decisiones basadas en evidencia.

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

2010, 2015



70,0% 66,1%

60,0%
30,00
40,0%

27.5%
o \Mﬂiw
20,0%

20,5%
10,08
0,0%
1930 1995 2001 2006 2010 2015
—plguna vez en kb vida ——1UItimaafo Uitirme mes

Fuente: Proceso de Investigacidn del |1AFA, 2017

Como se observa en la grafica anterior, seglin datos aportados por el Proceso de Investigacién del
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, el nivel de prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en poblacion general de 12 a 70 anos 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 poblacion 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 4,5%, 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). Aungue 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 aios 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 problematico 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 contraposicion 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
poblacion general, los datos preliminares indican una edad media de inicio de consumo de 16,4 afios
para tabaco, 18 afos para alcohol, 18,3 para marihuana, 20,1 para cocaina y 20,9 para crack (17). Se
evidencia ademas que la poblacion masculina inicia el consumo de tabaco, alcohol y marihuana a
edades mas tempranas que la poblacion 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 poblacién

femenina (21).

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

poblacion general, revelando edades de inicio mucho mas tempranas. Datos del IAFA del aiio 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 segun datos de la Encuesta Global de Tabaco en Adultos (GATS) 2015 (22) es de
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. El 6,3% de adultos quienestrabajan
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 ultimos 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 Poblacion 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

ultimo afio y el promedio diario consumido por dicha poblacion es de 5,2 cigarrillos.

La VI Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacion general de 2015 (17) contempla la
demanda potencial de tratamiento por consumo de alcohol, marihuana, cocaina, crack, disolventes
volatiles, heroina, alucinégenos, 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 cantén de Guacimo 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 poblacion con trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas licitas
e ilicitas (21) Durante los afios 2013, 2014 y 2015, el alcohol, el alcohol mds otra droga (marihuana,
cocaina o crack), la marihuana y el crack, fueron en orden jerdrquico las sustancias psicoactivas por las
que mas atenciones se brindaron en servicios del |AFA (21). En cambio, las ONG acreditadas por el

IAFA, cuyos servicios son en sumayoria 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 problematico 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 segln 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 poblacidn, ya que mas del 50% de la poblacion
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 haidentificado 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
IAFA y el tercero en ONG (21). Datos de ICD (10) indican que la edad modal de inicio de tratamiento de
esta poblacidon es de 15 afios, momento en el cual el 86% de las personas en tratamiento no se
encuentrainserto en el sistema educativoy el 55,7% no ha completado los estudios primarios. El nivel
de escolaridad de las personasrepercute en su prondstico de recuperacion posterior al tratamiento, ya
que la baja escolaridad crea dificultades para la integracion al mercado laboral; la reincorporacion social
de la persona es esencial en su proceso de recuperacion 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 reincorporacion de esta poblacién al sistema educativo, con el fin de
mejorar sus posibilidades para un futuro libre de consumo y de insercion social y laboral. Por ultimo,
destaca la disminucién 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,

observandose 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. Ademas, se observan barreras en el acceso a la atencion segun el tipo de
servicio, ya que el sector publico presta en su mayoria servicios de tipo ambulatorio, con Unicamente
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 poblacidn.

Desde el afio 2012 se trabaja en la consolidacion del Sistema Nacional de Tratamiento en materia de
consumo de sustancias psicoactivas, conformado por instancias gubernamentales (IAFA, CCSS y
Programas de tratamiento y rehabilitacién en el dmbito laboral y en el Sistema Penitenciario) y ONG y
clinicas privadas dedicadas al tratamiento y rehabilitacién 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

rehabilitacion, 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% correspondid a poblacion 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 unicamente el diagndstico principal de consulta existe un importante
sub-registro de estos casos (24). La diferencia en el nimero de atenciones puede deberse al tipo de
servicios prestado. Esto porque que las ONG, aunque superan en numero los establecimientos de IAFA,
prestan servicios residenciales de corta y larga estancia a un reducido niumero 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 poblaciéon
a través de su red de servicios. En el primer nivel de atencion, la red cuenta con 1097 Equipos Basicos
de Atencién Integral en Salud (EBAIS), 743 puestos de visita periédica en zona rural y 104 Areas de
Salud. Dichos establecimientos realizan acciones de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, curacidén y rehabilitacion de baja complejidad. En el segundo nivel de atencidn se cuenta
con 10 clinicas, 7 hospitales regionales y 13 hospitales periféricos responsables de apoyar al primer
nivel mediante la prestacién de servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion de mayor
complejidad y especialidad. El tercer nivel de atencidon corresponde a la prestacién de servicios
curativos y de rehabilitacion de la mads 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 la prestacién de servicios especificos para la
atencién de la poblacion con trastornos derivados del consumo de sustancias psicoactivas. Destacan
carencia de suficiente recurso humano capacitado para implementar un sistema de atencion 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
implementacion de actividades de recuperacion, rehabilitacion y reinsercion 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 atencion, el Hospital Nacional Psiquidtrico 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 poblacion femeninay masculina (24). Posterior
a la etapa de desintoxicacion, 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 atencién
se han establecido 27 de Clinicas de Cesacion de Fumado, enfocadas en el tratamiento a la adiccion al
tabaco; y se han impulsado iniciativas aisladas de programas de atencion a poblacién 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 atencion en el Programa mhGAP (11) y su guia de intervencién
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, neurolégicos y relacionados con el consumo de sustancias.

El Programa y su guia de intervencion 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 deteccidn,
atencion 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 atencidn, y las gestiones para el establecimiento de camas de psiquiatria en hospitales

generales que puedan ser utilizadas para atender a la poblacion farmacodependiente. Por ultimo,



destaca que la CCSS y el IAFA cuentan con un convenio de cooperacion 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 prevencion, 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, prevencidon del consumo, tratamiento y rehabilitacion

(26).

Desde su creacion, el IAFA ha asumido la atencidén 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 rehabilitaciéon y reinsercion 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, desintoxicacion ambulatoria y consulta
externa para la poblacién en general; y el Centro de Atencidn Integral para Personas Menores de Edad,
el cual brinda atencion 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 PANI y el

Ministerio de Trabajo a través de DESAF.

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

educacion e intervencion 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



rehabilitacion en todo el territorio nacional y cuyos programas han sido debidamente acreditados por
el IAFA. Entre estos se encuentran distintas sedes del programa Hogar Salvando al Alcohdlico y
Farmacodependiente, albergues para adultos mayores, programas residenciales de desintoxicacién,
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 atencién
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
regulacion 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 habilitacion por parte del Ministerio de Salud y
la aprobacion por parte del IAFA. Ademads, estas organizaciones son objeto de asesoria, capacitacién
técnica y apoyo financiero de parte del IAFA. En el afio 2014, 24 ONG acreditadas recibieron apoyo

financiero por parte del Instituto (1,27).

II. Marco referencial

La Estrategia toma como punto de partida la definicién de salud mental para Costa Rica segun 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 autorrealizacién, 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 esta determinada por
diferentes factores, como los bioldgicos, ambientales, emocionales, culturales, socioecondmicos y los
sistemas y servicios de salud, determinantes que tambien 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.

Segun el modelo de produccidn 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 biologicos;
ambientales; sociales, econdmicos 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 areas estratégicas.

Imagen 1 Determinantes de salud mental (5]

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 estatico 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 promocion de la salud abarca diferentes tipos de acciones, tales como la conformacidn de politicas
publicas saludables, la creacion de ambientes de apoyo, el fortalecimiento de las acciones
comunitarias, el desarrollo de habilidades personales, y la reorientacién de los servicios de salud (26).
Aunque la promocion 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 prevencién 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 prevencidon puede ser de tipo
primaria, secundaria o terciaria, segun el objetivo establecido para la accién. La prevencién primaria
busca prevenir la aparicion de la enfermedad en si misma y se puede subdividir en prevencién universal,

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

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

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



Por su parte, la prevencion secundaria se enfoca en la severidad del trastorno o enfermedad, por lo que
busca realizar acciones para reducir prevalencia; mientras que la prevencion terciaria busca realizar
intervenciones para reducir la discapacidad, asi como toda forma de rehabilitacidon 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 poblacién libre de consumo, pero también a
aquellas personas que ya han desarrollado un trastorno y paralas cuales es posible reducir su severidad,
curso, duracion y discapacidad asociada por medio de acciones preventivas implementadas durante el

curso de la enfermedad.

La Atencion 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 prdcticos, 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”(35).

Desde su concepcion, 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 ultimo, se descarta la idea de que los
equipos de trabajo de APS sean definidos segun un tipo especifico de recurso humano en salud, sino
mas bien de acuerdo con los recursos disponibles en cada pais, las preferencias culturales y la evidencia

(35).

Ademas adopta el término recuperacion, “que comprende la promocion del derecho al empleo, la
vivienda y la educacion” (7) como parte del abordajeintegral de las personas con problemas derivados

del consumo problematico de sustancias psicoactivas.

2.1 Principios y enfoques

En adherencia a los principios orientadores de |a 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
mas pragmadtico, 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.

Igualdad 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 mujeres y 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 mujeres y 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 vy 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 discriminacidn alguna. De acuerdo con los
tratados internacionales y las leyes de la Republica, el Estado estd obligado a respetar y cumplir lo consignado
en estos derechos, en este caso especifico garantizar el derecho a la salud, al acceso y 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 tenderan 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 valoracion integral de la persona independientemente del sexo, edad, etnia, nacionalidad,
orientacion 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.

Inclusion Social

Es la condicién en la que se reconocen los derechos, deberes, igualdades y equidad en el acceso a bienes y
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.

Participacion activa

El estado de salud mental de una poblacién sélo puede ser protegido y mejorado mediante la movilizacion
sinérgica de los actores sociales hacia ese fin, para lo cual se requiere una accién concreta y eficaz en el
establecimiento de prioridades, la adopcidn de decisiones, |a planificacidn 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 decisiones y en la ejecucion de acciones de manera informada, competente y
estratégica. Una participacidn social efectiva, se da cuando la comunidad interviene estrechamente en los
procesos econdmicos, sociales, culturales y politicos que afectan sus vidas, como una accién 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 planificacién. 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
planificaciéon y andlisis presupuestario de las acciones, permitiendo el uso racional de los recursos tecnolégicos,
financieros y humanos.

lll. Marco metodoldgico

Para la elaboracién de la presente Estrategia, se pueden identificar cinco etapas principales, la etapa
preparatoria y de diagndstico, la etapa de formulacion, la etapa de validacién, la de oficializacién, etapa
de ejecucion del Plan de Accidn 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 evaluacién a dicha

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

3.1 Etapa preparatoriay de diagndstico

Durante esta fase se identificd 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 tréfico ilicito de las drogas.



Por tanto, se reconoce la necesidad de ampliar el ambito de accidn 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 promocidn y prevencion; la vigilancia, monitoreo, evaluacién e investigacion; y el
fortalecimiento de la gobernanza por medio de alianzas estratégicas interinstitucionales e

intersectoriales que retnan 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 primerainstancia 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 asesores y consultores de la OPS/OMS Costa Rica.

Ademas de estos equipos, se desarrolla el 10 de junio del 2016 una Sesiédn de Consulta Nacional con el fin de
mejorar la propuesta, alcanzar acuerdos y asegurar su puesta en practica, se convoca a los distintos actores
gubernamentales involucrados a un proceso participativo la sesidon 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 Educacion Publica (MEP), Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS).

Los participantes de la sesion de trabajo sometieron la propuesta preliminar a un analisis 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
discusion y toma de decisiones, se utilizd lametodologia de grupos nominales en un proceso que consta
de seis fases: Fase 1) Generacion de ideas en silencio, Fase 2) Manifestacién secuencial de ideas, Fase
3) Clarificacion de ideas, Fase 4) Discusién y definicion de propuestas y Fase 5) Toma de decisiones (Ver

Anexo 3 Metodologia Grupos Nominales)
3.2 Etapa de formulacidn

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 accidn y cuatro

areas estratégicas, orientadas segun las areas 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 articulacién 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 nifos, nifias y jovenes en su ambiente social inmediato.
Eje 3. Servicios de intervencion 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 intervenciéon temprana y el fortalecimiento del

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

Area estratégica: vigilancia de la salud, monitoreo, evaluacién e investigacion 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
construccion del Plan de Accidon. Se les da como insumo los ejes y las dreas estratégicas descritos
anteriormente, ademas los objetivos generales y objetivos especificos de cada drea, con el fin de que
construyan y propongan de manera conjunta el plan de acciéon. Dicho plan estd compuesto al mismo
tiempo por programas, proyectos e iniciativas especificas junto con sus objetivos, metas e indicadores
respectivos, esquema de planificacion basado en la Politica Nacional de Salud del Ministerio de Salud

(5).



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

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

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

¢Qué debe hacerse para cumplir el objetivo?

¢Cémo se va a medir el cumplimiento de la meta?

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

¢Cuanto presupuesto se requiere para cumplir la meta?

éQuién o quienes van a liderar las acciones y actividades a implementar? (Ver Anexo 3 Metodologia
Grupos Nominales

N OV WwN R

Para responder a estas preguntas generadoras, se siguid la Técnica de Grupos Nominales (TGN), al igual que en
la Sesion de Consulta Nacional. Se aplicaron todos los pasos de la TGN para cada objetivo especifico.

3.3 Etapade 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 construccién del Plan de

Accion, 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-organizacion del plan de accidn, con el fin de hacer una propuesta concretay

viable parainiciar aimplementarse en el 2018 finalizando el 2021.
3.4 Etapa de oficializacion

Para la oficializacion de la Estrategia se realizara 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 Etapade ejecucion

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

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



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

Colaboracion técnica).

3.6 Etapa de seguimiento

Se identifica a la STSM, al CNSM vy a la Comision 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 evaluaciéon, que brinde las herramientas, instrumentos y mecanismos
necesarios que aseguren el cumplimiento de las acciones plasmadas en el Plan de Accion de la

Estrategia, a partir de su implementacion.

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

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 reduccion de la
demanda y ofrecer servicios de promocién de la salud, prevencién, intervenciéon temprana,
tratamiento, disminucidn de las consecuencias adversas del consumo de estas sustancias, tratamiento
y recuperacion, que den respuesta a las necesidades tanto de la poblacién general como de los grupos
mas vulnerables (2), la promocidn de la salud, prevenciéon 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 administracion de los servicios de salud (2). Para lograr esto, se debe contar con
recursos apropiados para la implementacion de acciones, compromiso politico, asi como la inclusiéon
de la dimension 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 Reduccion del Consumo de Sustancias



Psicoactivas con enfoque de Salud Publica, con el fin de asegurar la planificacion e implementacion
articulada de |as 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 accidn para el abordaje integral de
las personas con problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas, cada eje consta de un
area estratégica, que a su vez contempla un objetivo general y uno o mas 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
continuacion se muestran las areas estrategicas, objetivos generales y estrategicos o especificos de |a

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 la capacidad de las instituciones estatales y otros actores involucrados para el
abordaje integral del consumeo de sustancias psicoactivas, de sus determinantes y de los
problemas asociados, con enfoque de salud piblica.

Objetivos estratégicos

1.1 Conformar un mecanismo de articulacién ¥ colaboracion interinstitucional e intersectorial
liderado por el Ministerio de Salud-IAFA con participacion de ICD, CCS5, PANI, MEP, IMAS,
organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el fenomeno del consumo de sustancias
psicoactivas para el desarrollo de una respuesta integral y multidimensional desde la salud
publica.

Objetivo 2 Promover mecanismos de informacidn y participacién activa de |a poblacidn, gobiernos
locales y organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el fenomeno sociocultural de

las drogas, en todos los niveles del proceso de elaboracién, implementacion y evaluacion de
ésta Estrategia.

Objetivos estratégicos

2.1 Definir un mecanismo de participacion activa de la poblacidn, los gobiernos localesy las
organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el fendmeno sociocultural de las drogas,
en todos los niveles del proceso de elaboracion, implementacion, seguimiento y evaluacion
de ésta Estrategia.




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

Eje 2 - Promocion y prevencion

Area Estratéeica 2 : 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

Objetivo 3 Desarrollar acciones de promocidn de la salud que generen sensibilizacion, compromiso, y
participacion de los distintos actores sociales para el abordaje del fendmeno sociocultural
de las drogas como un tema prioritario de salud piblica

Objetivos estratégicos

3.1 Sensibilizar a la poblacidén y a los medios de comunicacion sobre la dimension del
fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas desde la perspectiva de la salud piblica y Ia
importancia de su abordaje desde los determinantes sociales de la salud, asi como sobre las
responsabilidades compartidas entre los diferentes actores de interés.

Objetivo4  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 psicosocial de nifios, 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 implementacidn.

4.2 Fortalecer en el ambito familiar, el desarrollo de habilidades sociales y competencias
personales de padres, madresy encargados de personas menores de edad, orientadas a la
promocidn 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 menares
de edad en situacion de alto riesgo psicosocial, en el ambito comunitario.

Objetiva 5 Disefiar e implementar programas de prevencidn basados en evidencia dirigidos a la

poblacién adulta y para ser ejecutados a nivel familiar, comunitario y laboral,




Objetivos estratégicos

5.1 Fortalecer el desarrollo de alianzas e-stratégicas. 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 poblacion adulta.

Eje 3 - Servicios de intervencion temprana y sistemas de tratamiento

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

consumo de sustancias psicoactivas incorporando la intervencidn temprana y el fortalecimiento del Sisterma
Nacional de Tratamiento.

Subtema: Ampliar y mejorar servicios

Objetivo 6 Mejorar el acceso a la atencidn de tipo comunitario mediante la organizacion 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 problemas relacionados con el
consumo de SPA liderada por el sector salud [M5, 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 conel consumo de sustancias
psicoactivas, que articule |a oferta de estos servicios de manera interinstitucional e
intersectorial, facilitando el acceso y I3 continuidad de la atencidn, entre los CAID, EISAM,
EBAIS, ONG y el SNRSM.

6.2 Fortalecer las acciones de deteccidn e intervencion temprana del consumo de sustancias
psicoactivas en los servicios de atencidn primaria de |a salud,

6.3 'I;ﬂgi{: rary ampliar la atencidn y la capacidad re solutiva de los establecimientos de salud
generales (clinicas y hospitales), para la atencidn de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, de acuerdo con su nivel de complejidad.



Objetivo 7

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en el marco de la Red Integrada de
Senvicios.

Desarrollar el Modelo de Reduccidn de Dafio a la poblacion en general y en todo el
territorio nacional.

Objetivos estratégicos

7.1 Implementar estrateg-ias de abbrdaje a personas consumidoras de drogas, que respandan
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 atencidn.

Subtema: Mejorar la Calidad de la Atencion

Objetivo 8

Objetive 9

Mejorar la calidad de la atencion mediante el mejoramiento de las competencias y

destrezas del recurso humano gue interactia 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 consumao de sustancias psicoactivas dirigidos al recurso
humano que conforma el Sistema Nacional de Tratamiento.

8.2 Desarrollar iniciativas de capacitacién 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 la prestacidon de servicios de calidad mediante la 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 vy otros
documentos de normalizacidn técnica de atencidn 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 vinculacidn con la comunidad.



Eje 4 - Vigilancia, monitoreo, evaluacion e investigacion

Area Estratézica 4: Vigilancia de la salud, monitoreo, evaluacidn e investigacidn 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 Ia generacion de
informacién pertinente para la toma de decisiones.

Objetivos estratégicos

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

10.2 Fortalecer la inv.restiga_cidn en salud plblica sobre el consumo de sustancias psicoactivas
mediante la participacion 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, monitoreo y
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.



4.2 Plan de Accidn

¥ gobernanza eficazen el ahwda}adahsmhhmumbqﬁmm con el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto en la salud

adio de allanzas estratégicas gue fo

i6n de acciones interinstitucicnales e Intersectoriales.

DObjetivp 1: Fortalecer la capacidad de las instituciones estatales y otros actores involucrados para el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas, de sus determinantesy
de los problemas asociados, con enfoque de salud pablica.

Proyecto, programa o Objetivo del proyecto, ) Meta segln perioda
Objetivo estratégico iniciativa especifica progeama oinidativa Indicador Meta T T YT Responsables
1.1 Conformar un mecanismo de 1.1.1 Mecanismo de 1.1.1.1 Articular las 1.1.1.1.1 Comision técnicade |x Ministerio de
articulacidn y colaboracion articulacién y acchones del Ministerio de | Comisidn trabajo Salud- Consejo
interinstitucional e intersectorial colaboracion Salud respecto al fendmena | técnica interinstitucional e Mational de
liderado por el Ministerio de Saludy, | Interinstitucional e del consumo de sustancias | conformada y | intersectorial Salud Mental-
|AFA v con participacion de ICD, CC55, | intersectorial, por medio | psicoactivasy los articulada al conformada y LAFA
PARNI, MEP, IMAS, organizaciones de la | de la conformacidn de problemas relacionados 2018, articulada al 2018.
sociedad civil relacionadas con el una comision o mesa con las acciones de
fendmeno del consumo de sustancias | téenica de trabajo. instituciones como ICD, 1.1.1.1.2Plan | Un plan de trabajo de | x m = : Ministerio de
psicoactivas para el desarrollo de una CCS5, IAFA, PANI, MEP, de trabajo la comisidn, Salud- Consejo
respuesta integral y multidimensicnal IMAS, pobiernos locales, elaborado al slaborado al 2018 Nacional de
desde la salud publica. ONG, sociedad civil y otros. 2018 yen con vigencia al 2021. Salud Mental-
vigencia al LAFA
2021.

Obietivo 2 Promover mecanismos de participacidn activa de la poblacidn, goblernos locales y organizaciones de la sociedad civil relacionadas con el fendmene sociocultural de las

drogas, en todos los niveles del proceso de elaboracion, implementacidn v evaluacion de ésta Estrategia,




Meta segln periodo

infragstructura de las
ONG de tratamiento,
buscando una mejora en
las condiciones de
habitabilidad.

Prayecto, programa o Objetiva del proyecto,
Clfciiar astrotdiploo iniciativa especifica programa o iniciativa Insecatiar Mt =018 | 2018 | 2020 | 2021 Responsables
2.1 Definir un mecanismo de | 2.1.1 Adaptacidn del 2.1.1.1 Incorporar un 2.1.1.1.1 Porcentaje de | Al menos el 10% del H Secretaria
participacion activa de la Mecanismo Coordinadarde | mecanismo de la sociedad civil dentro | equipo de la Técnica de
poblacidn, los gobiernos Pais [ejemplo de buena participacion de la del equipo, trabajando | implementacidn, Salud Mental-
locales y las organizaciones practica en el pals) como sociedad civil para su en la implementacidn, | seguimiento y IAFA
de la sociedad chvil mecanismo de participacidn | Inclusidn dentro de la seguimiento y evaluacion de la
relacionadas con el para la comisidn téonica implementaciin, evaluacion. estrategia con
fendmeno del consumo de propuesta en el primer seguimiento y evaluaciin participacidn de la
sustancias psicoactivas, en objethvwo. de esta Estrategia. sociedad civll al 2019,
todos los niveles del proceso
de elaboracion,
implementacion,
seguimiento y evaluacién de
es5ta Estrategia.
2.2 Fortalecer el intercambio | 2.2.1 Fortalecimientode la | 2.2.1.1 Fortalecer la Red | 2.2.1.1.1 Porcentaje de | Al menos ef 80% de 20% |20% | 20% | 20% | IAFA-ICD
entre las organizaciones de Red Macional de ONG Nacional de ONG ONG de tratamiento y | ONG de tratamiento y
la sociedad civil relacionadas | relacionadas con el mediante programas prevencitn del prevencion del consumo
con el fendémena fendmeno del consumo de | terapéuticos avalados por | consumo de SPA con | die SPA cuentan con
sociocultural de las drogas, sustancias psicoactivas y sus | JAFA v capacitacién del las adecuada, programas terapeuticos
con las distintas instancias CORSECUBNCIAs, & recurso humano, a través | programas avalados por IAFA y
gubernamentales, involucramiento de estas de foros, encuentros, terapéuticos avalades | recurso humang
con los organismos capacitaciones, didlogos, | por IAFA v recurso capacitado, para brindar
gubernamentales, mediante | con el fin de brindar un humano capacitado al | un servicio adecuado a
Ia coordinacion de la servicio adecuado a las 2021, sus uswarios al 2021,
Comisidn de Asignacidn de | personas usuarias.,
Recursos (COMAR)
ampliada.
2.2.1.2 Realizar un 2.2.1.2.1 Porcentaje de | 100% de diagndstico 100% 1AFA
diagndstico sobre las realizacion del realizado al 2018.
condiciones de diagndstico,




Meta segln periodo
Proyecto, programa o Objetivo del proyecto,
Obfetivo estratégico nititiva esectica programa o iniciativa Indicadaor Meta e Responsables
3.1 Sensibilizar a la poblacién |3.1.1 Programa 3.1.1.1 incrementar el 31132 100% del 25% |25% | 25% |25% | CCSS-IAFA-
y a los medios de interinstitucional e conocimiento en la Porcentaje de pregrama de M5-ICD
comunicacidn sobre la intersectorial de poblacidn general sobre implementacién | divulgacidn
dimensidn del fendmeno del | divulgacién sobre el las caracteristicas del del programa de | implementado al
consumo de sustancias fendmeno del fendmeno de consume de | divulgacidn al 2021
peicoactivas desde la consumo de SPA, que | SPA para |a salud piblica a | 2021,
perspectiva de la salud incluya la través de una herramienta -
pflhll:ca y la impurtam:ia da su p-artltlpacldn de ONG | de comunicacién ¥ 3.1.1.1.3Numero | Al menos 1 1 1 1 i CCSS5-AFA-
abordaje desde los y sociedad civil, divulgacién intersectorial, | 9€ campafias campafia MS-ICD
determinantes de |a salud, asi interinstitucional, nacionales nacional al afio
como sobre las involucrando ONG y realizadas del desarrollada
responsabilidades sociedad civil, 2019 al 2021. desde el
compartidas entre los Programa de
diferentes actores de interés, divulgacion, del
2019al 2021.

3.1.1.2 Generar espacios | 3.1.1.2.1Espacios |Cuatroespacios |1 1 1 1 CCSS-1AFA-

dereflexidn sobre de reflexion de reflexién con Ich

habilidades para la vida generados al los medios de

enfocadas en la 2021, comunicacion

prevencién del consumao masiva

de SPA, con los medios de generados al

comunicacion masiva. 2021,

Indicadar

Metas segln periodo

i .'.::".|:| iT'_i:

Responsables




Proyecto,

Objetivo del proyecto,

Inm:::gar;n;ae;ﬁﬂ programa o iniciativa 2018 | 2019 | 2020 | 2021
4.1 Desarrollar acciones | 4.1.1 4.1.4.1 impulsar el 4.1.4.1.1 Porcentaje | 100% de cobertura 30 30 40 | MEP-IAFA
interinstitucionales e Fortalecimiento desarrollo de estrategias | de cobertura del del Programa
intersectoriales para la del Programa para fortalecer las Programa, CONVIVIR en los
promocion de factores Macionalde relaciones de convivencia centros educativos
protectores, para la Convivencia en al 2021.
prevencidn del consumo | CONVIVIR todos los centros
de sustancias psicoactivas educativos del pais, como
con base en evidencia una forma de promover
cientifica, y programas de factores protectores para
prevencion selectiva e la prevencion del
indicada, en el dmbito consumao de sustanclas
educativo, considerando psicoactivas en menores
los diferentes grupos de de edad.
edad en su
implementacién. 4.1.2 Programa de |4.1.5.1 Capacitar al 4.1.5.1.1 Porcentaje | Al menos 80% de 10% |20% |20% |30% | MEP-IAFA
capacitacién para | personal docente para de personas personal
el personal que tenga herramientas | capacitadas capacitado,
docente del MEP. | metodoldgicas y de
atencidn parala
prevencion de consumo
de SAP,
4.1.3 Promocidn 4.1.6.1 Constituir equipos | 4.1.6.1.1 Porcentaje | 100% de las 25% |[25%% |25% |25% | MEP-lAFA
de estilos devida | interdisciplinarios para la | de direcciones direcciones
saludables promocidn de estilos de | reglonales con regionales con
vida saludable libres de | equipos equipos
consumo de sustancias constituidos., constituidos.
psicoactivas en
concordancia con el
programa curricular,
4.1.4 Programa 4.1.3.1 Contribuira la 4.1.3.1.1 Porcentaje | Al menos un 90% de | 15% | 25% |[25% |25% |IAFA- MEP

aprendo a valerme
por mi mismao.

mejora de |a salud de la
poblacidn menor de
edad, mediante la
practica de las
habilidades para la vida,
promocionando actitudes
positivas y estilos de vida

de nifios y nifias de
primaria del sistema
educativo publico
beneficiarios del
programa por afo.

nifos ¥ nifas de
primaria del
Sistermna Educativo
publico del pais
berneficiarios del
programa por afio.




saludables que reduzcan
el consuma de drogas.

4.1.5 Proyecto 4.3.2.1 Facilitar un 4.3.2.1.1 Porcentaje | Programa 10% |20% |20% |20% |IAFA-MEP
Piloto de programa de prevencidn, | de colegios con implementindose
Promocion, deteccidn e intervencion | programa en al menos ef 70%
Prevencidn, temprana a Centros implementandose. de los colegios de
Deteccidn e Educativos gue dé educacidn piblica
Intervencion respuesta a la necesidad del pais al 2021.
Temprana (POEIT) |de atencidn de la
en Centros poblacién con mayor
Educativas de vulnerabilidad; por medio
Secundaria de estrategias de
abordaje de los factores
de riesgo, la potenciacion
de los factores
protectores y otros
determinantes de la salud
relacionados con la
problematica de drogas;
con el fin de desestimular
y disminuir la propensidn
a8 SU CONSWMO,
4.2 Fortalecer en el 4.2.1 Programade | 4.2.1.1 Capacitaralos 4.2.1.1.1 Cantidad de | Al menas 2000 350 |550 |550 |550 |IAFA
dmbito familiar, el habilidades para la | padres, madres y padres, madres o padres, madres y
desarrollo de habilidades |vida dirigido ala  |encargados de personas | encargados encargados

sociales y competencias
personales de padres,
madres y encargados de
personas menores de
edad, orientadas a la
promocién de factores
protectores figados a
procesos de crianza y a

formacidn para
padres, madres y
encargados.

menores de edad, en
habilidades saciales y
valores que promuevan
los factores protectores
ligados alos procesos de
crianza y a prevenir el
consumo de sustancias
psicoactivas.

capacitados al 2021.

capacitados al 2021.




prevenir el consumo de 4.2.1.2 Incluir el tema de |[4.2.1.2.1 Porcentaje | Al menos 50% delas | 5 10 15 20 1AFA
sustancias psicoactivas y la prevencidn del de escuelas de escuelas de padres
sUSs consecuencias. consume de sustancias padres incluyendo el | induyendo el tema
psicoactivas en los tema de prevencién | de prevencion del
contenidos de la escuela | del consumo de SPA jconsumo de SPA al
para padres. al 2021. 2021.
4.2.2 Unidades 4,2.2.1 Fortalecer la 4.2.2.1.1 Cantidad de | 3000 personas 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | Directores
Méviles de capacidad de las familias | personas menores menores de edad Regionales
Educacidn y y las comunidades rurales | de edad beneficiadas | beneficiadas del PANI
Prevencion a la para promover el de los servicios de anualmente, con los
nifiezy desarrollo integral de sus | las Unidades Mdviles | serviclos de cada
adolescencia y sus | nifios, nifias y Unidad Mdwil
familias. adolescentes.
4.3 Desarrollar programas | 4.3.1 Iniciativa de | 4.3.1.1 Involucrar a los 4.3.1.1.1 Numero de | Al menos 50 10 10 15 15 CCss
de prevencidn, selectiva e | estilos de vida promotores de salud a promotores de la promotores de
indicada, dirigidos a saludable en la nivel comunitario en el salud involucrados | salud a nivel
personas menoares de poblacion infanto | enfoque de prevencidn en prevencidn de camunitario con
edad en situacién de alto | juvenil a través de | en el consumo de SPA eninfanciay enfoque de
riesgo psicosocial, en el los promotores de | sustancias psicoactivas adolescencia, prevencion de SPA a
dmbito comunitario. salud de la CCSS. | principalmente con la nivel nacional.
poblacién infante juvenil,
4,3.2 Programa 4.3.2.1Implementar un 4.3.2.1.1 Porcentaje | Al menos un 25% de 5% | 10% |10% |IAFA
"aprendo a programa de de hijos e hijas de hijos e hijas de
cuidarme” para fortalecimiento personal | personas con personas con
hijos o hijas dirigido a personas procesos penales procesos penales
menores de edad, | menores de edad, con participando en el participando en el
de personas con padres, madres o programa. programa.

procesos penales.

Em:argal:lus COnN procesos
penales.




4.3.4 nivel | 4.3.4.1 Desarrollar e 4.3.4.1.1 Cantidad de | 132 personas 1584 | 1584 | 1584 | 1584 | IAFA, MSP,
tratamiento implementar un personas menores Menores de Edad PANI
ambulatorio programa de Intervencion | de edad beneficiadas | atendidas
intervencion psicosocial gue incluya del programa nivel | | mensualmente por
ternprana. prevencion del consumo | tratamiento dos profesionales
de drogas, ambulatorio de planta al 2021.
fortalecimiento de lazos | intervencidn
familiares, promocion de | temprana.
la inserclén social de las
personas menores de
edad en situacién de
vulnerabilidad y exclusidn
social que vivan
tnicamente en la
provincia de San José,
4.3.5 Alternativas | 4.3.5.1 Desarrollar una 4.3.5.1.1 Cantidad de | 100 personas 100 |100 |100 |100 |HWNP, IAFA,
de mediano plazo | alternativa de mediano | personas Menores | menores de edad PANI,
para adolescentes | plazo para adolescentes | de Edad beneficiadas | beneficiadas
Varones, con uso o | varones, con uso o abuso | de la alternativa de | anualmente por la
abuso de de sustancias mediano plazo alternativa
sustancias psicoactivas.
psicoactivas,
4.3.6 Programa 4.3.6.1 Implementar un 4.2.6.1.1Cantidad de | Brindar el 100% de |25% |25% |25% |25% |HNP, IAFA,
Comunitarioque | programa residencial PErSOnas mMenores atencidn residencial 1CO, PANI,
incluya especializado en atencion | de edad beneficiadas | a las personas
tratamiento del integral para Personas del Programa menores de edad.
consumao de Menores de Edad (PME), | Comunitario.
sustancias con conductas
psicoactivas, disruptivas, y con
modificacidn de antecedente o CONSUMO
conducta, proyecto | activo de sustancias
de viday psicoactivas, con o sin
promocion de la voluntariedad de
reinsercidn social. | internamiento.

‘& niviel familiar, comunitario'y baral.




Meta segln periodo

Proyecto, programa Objetivo del proyecto,
Livo & Indicador Meta Responsables
B stateglo o iniclativa especifica programa o iniciativa 2018 12019 | 2020 [ 3021 smh
5.1 Fortalecer el desarrcllo de 5.1.1 Programa 5.1.1.1 Promover en los 5.1.1.1.1 Namero Al menos 10 empresas |2 Fi 3 k] 1AFA
alianzas estratégicas con actores de | Empresa centros de trabajo la de empresas con en el pais con
interés, gubernamentales y no promocidn, prevencidn y programas programas de
gubernamentales, incluyendo la tratamiento de los ejecutdndose al sensibilizacidn para
empresa privada, para impulsar trabajadores y sus familias, 2020, prevenir el consumo
acciones de desarrollo social en la relacionado al consuma de de 5PA ejecutdndose
prevencion del consuma de sustancias psicoactivas. al 2020.
sustancias psicoactivas y de sus -
consecuencias dirigidas a poblacién 5.1.2 Proyectos de 5.1.2.1 Impulsar acciones 5.1.2.1.1 Numero Al menos 15 5 5 5 Consejo de
adulta. fomento de actividad | sstemdticas de actividad fisica | de Instituchones Instituclones publicas Salud
fisica en instituciones | a travis de |as oficinas de publicas implementanda Ocupacional
publicas. salud ocupacional de las implementanda programas de
instituciones pdblicas. programas de actividad fisica.
actividad fisica.
5.1.3 Programa de 5.1.3.1 Implementar un 5.1.3.1.1 Porcentaje | 25% de EBAIS 556 | 10% [10% |CCSS
prevencion del programa de prevencidn en el | de EBAIS implementanda el
consumo de consumo de sustancias implementado el programa
sustancias psicoactivas y estilos de vida | programa.
psicoactivas para saludable en los EBAIS
adultos a través de
los EBAIS.
5.1.4 Fortalecimiento | 5.1.4.1 Fortalecer la RECAFIS | 5.1.4.1.1 Nimero Al menos 40 10 15 15 Ministerio de
de RECAFIS presupuestariamente para la | de programas programas RECAFIS Salud e
prevenciin del consumo de RECAFIS Con oon presupuesto al ICODER
sustancias psicoactivas por presupuesto 2021,
medio de la actividad fisica. asignadao.
5.1.5 Programa de 5.1.5.1 Fortalecer la expresion | 5.1.5.1.1 Namerno Al menos 20 cantones | 5 5 5 5 UNGLACODER
premocidn y artistica, creativa y deportive | de cantones con programa de
prevenciin del de la poblacidn a nivel local desarrollando promocidn del talento
Consumo de SPAa COMo Una manera de prevenir | programas. arntistico, creativo y
través del arte, la &l consumo de 5PA, deportivo al 2021.
recreachon y el
departe,
5.1.6 Festivales 5.1.6.1 Desarrallar festhvales | 5.1.6.1.1 Cantidad Al menos 2 festivales | 2 2 2 2 1AFA
espacios sin drogas sobre el uso de tiempo libre de festivales al afio. | anuales,
con énfasis en prevencidn de
drogas en zonas de alto riesgo
previamente identificadas,




Subtema; ampliar y mejorar los servicios

Area estratégica 3: Mejoramiento del acceso y la calidad de los servicios de salud integrales que atienden el consumo de sustancias psicoactivas incorporando la
intervencidn temprana y el fortalecimiento del Sistema Macional de Tratamignto.

Objetivo del Meta segun periodo
Objetivo estratégico ""’."’““" ROETAstR o proyecto, programa Indicador Meta Responsables
iniciativa especifica o iniciatha 2018 | 2019 | 2020 | 2021
6.1 Establecer una Red 6.1.15istema de Redes | 6.1.1.1 Plantear una |6.1.1.1.1 Cantidad de | Almenos 1 1 1 1 1 STEM-=1AFA
Integrada de Servidios con | de Salud Mental: propuesta de capacitaciones capacitacidn al aflo
diferentes niveles de Nacional, Regionales y | capacitacidn anuales para el SNRL y | dirigida al SNRSM
complejidad para atender a | Locales {SNRLy RSM) | permanente en el RSM. en el tema de
las personas con problemas tema de articulacidn articulacidn de
relacionados con el de las redes. redes,
consumo de sustancias .
psicoactivas, que articule la | 6:1-2 Programas 6.1.2.1 Prevenirel | 6.1.2.1.1 Porcentaje | 100% de EISAM con |25% | 25% |25% |25% |CCSS-IAFA
oferta de estos servicios de | @ducativos, consumao de SPA de EISAM con programas
manera interinstitucional e | INformativos y de programas educativos,
intersectorial, facilitando el atencldén comunitaria implementados. informativas y de
accesoy la continuidad de | &N EISAM para atencidn preventiva
la atencién, entre los CAID, | PEFSONAEs del consumo de
EISAM, EBAIS, ONG y el consumidoras de SPA. SPA,
SNRSM. implementados al
2021,

6.1.3 Sistema de 6.1.3.1 Contar con 6.1.3.1.1 Porcentaje 1005 del sistema 25% |25% | 25% |25% | CCS5- IAFA.

informacidn, referencia | un sistema de de sistema de de referencia entre ONG

y contra-referencia Informacién, referencla elaborado. | EISAM, CAID y

entre EBAIS, EISAM, referencia y contra- OMNG, elaborado al

CAIDs vy ONG, referencia entre 2021,

EBAIS, EISAM, CAID y
ONG.




6.1.4 Red de servicios | 6.1.4.1 Establecer 6.1.4.1.1 Porcent aje 60% de servicios de |10% |15% |15% |20% |CCSS- |AFA,
para personas con una red de servicios | de servicios de desintoxicacidn ONG
cansumo problemdtico | de diferente desintoxicacidn hospitalarios,
de sustancias complejidad para la | hospitalarios, centros | centros diurnos de
psicoactivas, EISamM, atencidn de diurnos de tratamiento,
EBAIS, CAID, ONGS, personas con tratamiento intensiva | en centros de
HNP. CONSUMO en centros de rehabilitacidn,
problematico de rehabilitacidn, servicia | servicio de
sustancias de tratamiento tratamiento
psicoactivas. ambulatorio y ambulatorio y
unidades de patologla | unidades de
dual articulados al patologla dual
2021 articulados al 2021.
6.1.5 Oferta de 6.1.5.1 Ampliar la 6.1.5.1.1 Porcentaje | incremento deun | 2,5% | 2,5% | 2,5% | 2,5% | 1AFA
servicios o Programa oferta de servicios de nuewvos centros que | 10% en la cantidad
de Coordinacidn que atienden a atienden personas. de centros de
Intersectorial para el | personas con atencign.
abordaje del consumo | problemas de = .
de sustancias consumo de SPA Porcentaje de 405 mas de 10% | 10% | 10% | 10% | IAFA
psicoactivas. usuarios que san wsuarios atendidos
atendidos en los
centros.
6.1.5.2 Capacitaral |6£.1.5.2.1 Ndmerode | Al menos 1 1 1 1 1 IAFA
personal para la capacitaciones al afio. | capacitacidn al afo
deteccién de dirigida al personal
CONSUMo de la Red Integrada
problematico y su de Servicios, para la
tratamiento o deteccidn de
derivacion de consuma
acuerdo a problematico de
complejidad. sustancias
psicoactivas.
E.2 Fortalecer las acciones | 6.2.1 Incorporarenla | 6.2.1.1 |dentificar el | 6.2.1.1.1 Parcentaje Al menos un 40% 10% | 10% |10% | 10% | CCSS- IAFA

de deteccidn & intervencion
temprana del consumao de
sustancias psicoactivas en
los servicios de atencion
primaria de la salud.

entrevista inicial de
servidos de atencidn
primaria el uso de las
guias mhGAP para la
deteccidn de consumo
de sustancias
psicoactivas.

consumo
problemdtico de SPA
por medio de uso de
las guias mhGAP,

de centros de
atencion con
deteccidn temprana y
referencia oportuna al
2021.

de centros de
atencidn con
deteccién
temprana y
referencia
oportuna.




6.3 Evaluar la participacidn | 6.3.1 Encuesta de £.3.1.1Invalucrara | 6.3.1.1.1 Ndmerode | Almenosuna % X CCSS-IAFA
del usuario sobre |a opinidn al usuario los usuwarios en la wsuarios consultados, | encuesta por afio
atencidn y la capacidad sobre la capacidad evaluacion y por drea de salud
resolutiva de los resolutiva del resultados de los de |a CC5S,
establecimientos de salud | establecimiento de servicios, mediante
generales (clinicas y salud, una encuesta.
hospitales), para |a atencién
de personas consumidoras
de sustancias psicoactivas,
de acuerdo con su nivel de
complejidad.
6.4 Desarrollar acciones de | 6.4.1Modelo de 6.4.1.1 Desarrollar | 6.4.1.1.1 Ndmero de | 7 Centros de 4 IMAS-IAF A-
rehabilitacion psicosocial de | Rehabilitacion los instrumentos v Centros de Rehabilitacion CCS5-MTSS
las personas con problemas | Psicosocial para la herramientas Rehabilitacion Psicosocial creados
relacionados con el reinsercidn sodo necesarias para la Psicosocial creados. al 2021 (1 por cada
consuma de sustancias labaoral de personas reinsercidn social y regidn de la CCS55)
psicoactivas en el marco de | con problemas de laboral de las
la Red Integrada de consumo de sustancias | personas con
Servicios. psicoactivas (RPS), con | problemas de
presencia de consumo de
profesionales sustancias
especializados que se | psicoactivas
articulen con centros | mediante la creacidn
de capacitaciones de Centros de
técnica. Rehabilitacidn Psico
Social,
£.4.1.2 Desarrollo de | 6.4.1.2.1 Personas 100% de personas | 100% | 100% 100% | IMAS-IAFA-
habilidades y referidas a centros de | referidas al afio a CCS5-MTSS
destrezas sodal y capacitacion técnica. | centros de
laboral para los capacitacidn
usuarios de los téenica.
Centros de
Rehabilitacian Psico 6.4.1.2.2 Personas que Al menos 50% de 1% 20% | IMAS-IAFA-
Social (CRPS) CuEntan con un personas usuarias CCS5-MTSS

Proyecto de vida socio
laboral.

del CRPS con Plan
de Proyecto de Vida
Sociolaboral
elaborado.




6.4.1.3 Fomentar la | 6.4.1.3.1 Total de Al menos 100 100 | 100 (100 |100 |IMAS-IAFA-
prevencion del participantes en los personas al afio COS5-MTSS
consumo de SPA talleres impartidos al | recibiendo talleres

desde la recreacidén | afio. de recreacion.

en una etapa de

consumo inicial, por

medio de una oferta

de talleres en

diferentes areas,

6.4,1.4 Capacitaren | 6.4.1.4.1 Porcentaje Al menos 10% de 2% (2% 3% |3% | IMAS-IAFA-
programas de die usuarnios que son wsuarios de los CCSS-MTSS
educacidn y atendidos en los CRPS insertados en

formacion para la centros, insertados el mercado laboral

insercién social de laboralmente. al 2021.

PErsonas con

consumo

problematico de

sustancias

psicoactivas,

Obietive 7: Desarrollar el Modelo de Reduccidn de Dafio en tode eltersitario naclonal con énfasis en poblacién con necesidades especiales y en situacién de alto rlesgo como: mujeres,
mujeres embarazadas o con nifios y nifias pequefas; personas menores de edad; personasaduitas mayores; personas con discapacidad; personas indigenas; personas LGTBI; personas
en conflicto con la justicia o privadas de libertad, personas en situacidn de calle.

Froyecto, Meta seglin periodo
programa o Objetivo del proyecto,
Objetivo estratégico iniciativa oroerama Rt Indicador Meta [T ) e Responsables
especifica
7.1 Implementar estrategias | 7.1.1 Modelo de | 7.1.1.1 Incorporar 7.1.1.1.1Ndmero de | Al menos 20 20 |20 |20 |20 |ICD-IAFA
de abordaje a personas Reduccion de estrategias de funcionarios y funcionarios y
consumidoras de drogas, que | Dafios, reduccidn de dafios en | voluntarios de ONG | voluntarios de ONG

respondan a las necesidades
y realidades de los grupos
poblacionales, con el fin de

la oferta de servicios de
atencidn a personas

de bajo umbral
capacitados,

de bajo umbral,
capacitados
anualmente.




disminuir el riesgo y las
consecuencias adversas

asociadas al consumao de

sustancias psicoactivas,

mediante el fortalecimienta y

nuevos enfoques de
atencidn.

consumidaras de 7.1.1.1.2 Ndmero de | Al menos 50 a0 50 |50 |50 |CCSS-IAFA
drogas. funcionarios de fundonarios de
atencidn directa atencidn directa,
capacitados. capacitados
anualmente.
7.1.1.2 Fortalecer las 7.1.1.2.1 Nimera de | Al menos 7 2 4 4 4 IAFA
capacidades dispositivos fijos y dispositivos fijos y 7
econdémicas y de mdviles mdviles para
gestidn de instancias implementados, diferentes
que ofrezcan servicios poblaciones,
de reduccidon de dafios. implementados al
2021,
7.1.1.2.2 Nomero de | Al menos 2 sesiones | 2 2 2 2 IAFA
sesiones de de acompafiamiento
acompafiamiento y | y orientacién a ONG
arientacidn a ONG. | por afio.
7.1.1.3 Incrementarel | 7.1.1.3.1 Generacidn de X % X X IAFA,
acceso y participacion a | Lineamientos lineamientos técnicos
prevencion, técnicos elaborados | para la atencidn de
tratamiento y al 2018, poblacidn vulnerable
reinsercidn. y divulgacidn de los
existentes.
7.1.2 Creacidn de | 7.1.2.1 Creary 7.1.2.1.1 Cantidad | Al menos 4 empresas |1 1 1 1 Ministerio de
empresas de fortalecer opciones de empresas de inclusidn social Trabajo y
inclusidn social laborales para las funcionando al funcionando al 2021. Seguridad
para personas personas ensituacion | 2021, Sodal, IMAS,
cansumidoras de | de calle consumidoras IAFA.
sustancias sustancias psicoactivas.
psicoactivas,
7.13 Asistencia 7.1.3.1 Desarrollar 7.1.3.1.1 Cantidad | Al menos una red 1 2 2 2 IMAS- GL- MS-
integral a redes en el Ambito local | de redes creadasy | cantonal por IAFA- ONG
personas en para |a apertura de en funcionamiento | provincia.

situacidn de calle,

servicios; asistencia
social, salud, educacion
y formacion
intermediacion laboral,
de alojamiento




temporal y permanenta
inclusivas, entre otros.

Subtemna: mejogar 13 cali

Proyecto, programa | Objetivo del proyecto, . Meta segin periodo
Olfethvo esumtegico o iniciativa especifica | programa o iniciativa Indicsicia Meta 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Responsakiles
&.1 Desarrollar programas de | 8.1.1 Capacitacidn B.1.1.1 Capacitar a los £.1.1.1.1 15 EISAM 15 CC55 e IAFA
capacitacidn continua sobre el |continua de equipos | EISAM sobre el abordaje | Numero EISAM | capacitados al
abordaje integral de las ElSAM conjunto CC55 | integral de fas personas | capacitados, 2018
personas con problemas e IAFA. con problemas
relacionados con el consumo relacionados con el
de sustancias psicoactivas consumo de sustancias
dirigidos al recurso humano psicoactivas.
que conforma el Sistema —
Macional de Tratamiento. B.1.2 Capacitacion | B.1.2.1 Capacitar B.1.2.1.1 40 dreas de salud | 10 o |10 |10 |CCSS, IAFA,
para primer nivel de | fundonarios del primer | Namero de capacitadas al Ministerio de
atencion en las guias | nivel de atencion para dreas de salud 2021, Salud
mhGAP. un mejor diagnastico, capacitadas.
atencidn y referencia de
esta poblacion.
8.1.3 Cursos virtuales | B.1.3.1 Capacitar al g.1.3.11 2 cursos por ano 2 2 2 2 | CCS5-1AFA
del CENDEISSS: recurso humano en Nimero de
sSustancias salud de la CC55 e |AFA | cursos
psicoactivas en la tematica de impartidos.
sustancias psicoactivas.




&.1.4 Capacitacidn 8.1.4.1 Homologar 81411 2 capacitaciones 2 2 1CD, [AFA,
del Programa de criterios con relacidéna | Cantidad de por afio a partir LUCR
Capacitacidn y la enfermedad de la capacitaciones | del 2013
Certificacidn del adiccidén y a su por aio.
Recurso Humanao tratamiento.
(FROCCER) para la
atencion y el
tratamiento de las
personas con
CONSLUMa
problematico de
drogas.
8.2 Desarrollar iniciativas de 8.2.1 Creaclén de un |8.2.1.1 Conocery 8.2.1.1.1 Al menos dos 2 2 IAEA
capacitacién y soporte manual para brindar las herramientas | Cantidad de talleres al afio
dirigidas a familiares y familiares y para el abordaje y talleres al afio. | dirigidos hacia
cuidadores de personas con cuidadores de las autocuidado de familiares y
problemas derivados del personas con personas con problemas cuidadores de
consumo de sustancias consumo de derivados del consumo PErSonas con
psicoactivas. sustancias de sustancias problemas
psicoactivas. psicoactivas. derivados al
consumo de
sustancias
psicoactivas,
8.3 Certificacidn del recurso 8.3.1 Programa de 8.3.1.1 Certificar a 83111 Proceso de X IAFA Entes
humano responsable de certificacion de consejeros, Proceso de certificacidn de académicos-
proporcionar servicios a personas que profesionales y certificacion personas
personas con problemas trabajan en especialistas que activo al 2019, | funcionando a
derivados del consumo de tratamiento de trabajan en tratamiento partir del 2019,
Sustancias psicoactivas. personas consumo | de personas que
de sustancias consumen sustancias
psicoactivas. psicoactivas,
83.1.1.2 100% de personas 100% | 100% |AFA
Porcentaje de | que solicitan y
personas cumplen con los
certificadas, reguisitos

establecidos, con
certificacidn al
2021,




Obletivo 9: Asegurar la prestacidn de servicios de calidad mediante la 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.

Proyecto, programa

Objetivo del proyecto,

Objetivo estratégico o iniciativa especifica | programa o iniciativa dicagr Meta 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Risporsables

9.1 Elaborar y actualizar las 9.1,1 Evaluacidn del |9.1.1.1 Evaluar del 9.1.1.1.1 100 % de la 100% IAFA con
normas de funcionamiento de | cumplimiento de las | cumplimiento de las Evaluacicnes normativa y los insumos de
los servicios de tratamientoy | normas de narmas de realizadas documentos de CCS5 y ONG
otros documentos de funcionamiento de | funcionamientode los normallzacién
normalizacién técnica de los servicios de servicios de tratamiento técnica evaluados.
atencion basados en la tratamiento vy los ¥ los documentos de
evidencia, documentos de normalizacidn técnica

normalizacion

téenica,
8.2 Desarrollar programas de | 9.2.1 Estandarizacidn |9.2.1.1 Implementar el  |9.2.1.1.1 Almenosund0% |10% |10% |10% |10% |MINSA, CCSS,
mejora continua de los ded expediente uso de expediente Mumero de de centros de ONG'S, IMAS,
serviclos del Sistema Nacional | electrdnico. electrdnico centros de salud | salud y de IAFA

de Tratamiento que
incorporen elementos tales
como: el monitoreo de los
servicios de salud, la mejora
en los sistemas de
comunicacidn, el incremento
de las destrezas gerenciales de
los tomadores de decisionesy
la vineulacidn con la
comunidad.

estandarizado, en todos
los centros de salud y de
tratamiento para el
consumo de sustancias
psicoactivas, que
permita cruzar
informacion y mantener
comunicados los
diversos servicios asi
como posibilitar un
monitoreo de los
mismas,

y tratamiento,
usando el
expediente
digital.

tratamiento que
usen el expediente
electranico.

cia,

: hﬂd&_d-.mnrewmleflﬁ

il' salud pul

blica del consumo de sustancias psicoactivas.

QObietiyo 10: Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia, responsable del registro, recopilacion y andlisis de datos nacional sobre el consumo de sustancias
psicoactivas, mediante la generacion de informacion pertinente para la toma de decisiones.

Objetivos estratégicos

Indicador

Meta

Meta segin periodo

Responsables




Proyecto, programa

Objetivo del proyecto,

Z;:E:fti:f: programa olnlciative 2018 | 2019 | 2020 | 2021
10.1 Mejorar las 10.1.1 10.1.1.1 Creacién deun [ 10.1.1.1.1 Subsistema X IAFA-Ministerio de
capacidades del Sistema Fortalecimiento del | subsistema de Subsistema incorporado al Salud
Nacional de Vigilancia para | Sistema Nacional de |vigilancia incorparado al Sistema de
identificar factores de Vigilancia. epidemioldgica del sistema de Vigilancia
riesgo v factores consumo de sustancias | vigilancia. Macional 2019,
protectores del consumo psicoactivas
de sustandias psicoactivas y incorporado en el 10.1.1.1.2 Al menaos B0% de 20% | 50% |B0% |IAFA-Ministerio de
analizar su repercusién Decreto de Vigilancia | NUmero de entes | entes Salud
sobre la salud, delaSaluden Costa | Metificadores notificadores,
dewegﬁndﬂ las variables Rica 37106-5 r?Pﬂrtandﬂ al sub- | reportando al
al menos por sexo, edad y sistemna de sub-sistema.
zona geogréfica. vigancia.
10.1.1.2 Incrementar la | 10.1.1.2.1 Almenos 4 1 1 1 1 | IAFA-Ministerio de
frecuencia de Cantidad de encuestas Salud
aplicacion de las encuestas nacionales sobre
encuestas nacionales aplicadas al 2021. |el consumo de
sobre & consumo de drogas al 2021,
drogas coma insuma
para el sistema de
vigilancia.
10.1.2 Sistema de 10.1.2.1 Optimizar la 10.1.2.1.1 Almenos 80% de | 20% |20% | 20% | 20% | IAFA-Ministerio de
informacién cobertura de la Nimerode centras de Salud
electrénico parala | vigilancia y la calidad centros apartando | tratamiento
vigilancia y de la captura de los datos al sistema aportando datos
seguimiento del datos relevantes para | de informacidn, al sistema de
consumo de SPA en | investigacidn de informacidn.
Costa Rica. factores relacionados
{factores de riesgo y
factores protectores)
can el consuma de
sustancias psicoactivas,
10.1.2.2Consclidar al 10.1.2.21 Al menos 4 1 1 1 1 IAFA-Ministerio de
IAFA comoinstancia de | Numero de informes sobre la Salud
vigilancia y monitorea | informes anuales | vigilancia y

de la situacidén nacional

sobre la vigilancia

monitoreo por
parte del 1AFA.




sobre el consumao de

¥ monitoreo por

drogas. parte del |AFA.
10.2 Fortalecer la 10.2.1 Programa de | 10.2.1.1 Generar lineas | 10.2.1.1.1 Al menos 4 1 1 1 i Universidad Santa
investigacidn en salud semilleros de de investigacidn en el | Nimero de semilleros de Paula y
publica sobre el consumao investigacidn en el | tema del consumo de | semilleros de investigacion universidades que
de sustancias psicoactivas | abordaje de salud SPA, con participacidn | investigacion consolidados al cuenten con
mediante |a participacion | publica en &l interdisciplinaria @ consalidados. 2021, Comité Etico
de actores claves tales consumo de interinstitucional que Cientifico
como IAFA, CCS5 y sustancias involucren desde 10.2.1.1.2 Al menos 4 1 1 1 1 autorizado por
universidades y al psicoactivas. instancias académicas | Namero de proyectos de COMIS. (actores
aseguramiento del respaldo en grados y posgrados | pravectos de investigacién sociales de apoyo
financiero correspondiente. hasta diferentes investigacién activos. IAFA, MEP)
actores sociales. activos,

10.2.2 Catalogo 10.2.2.1 Compilar la 10.2.2.1.1 Un catdlogo 1 IAFA

digital y de acceso totalidad de Catalogo creado. | ereado al 2020.

publico con investigaciones

investigaciones cientificas producidas a

relacionadas al nivel nacional a partir

consumao de del afic 1985,

sustancias relacionadas al

psicoactivas. consumo de sustancias

psicoactivas en el pais.

Obietiva 11: Fortalecer las acciones de monitoreo y evaluacion de las politicas y programas nacionales y locales dirigidas a abordar & consumo de sustancias
psicoactivas con enfoque de salud piblica.

Objetivos estratégicos

Proyecto, programa
0 Iniciativa
especifica

Objetivo del proyecta,
programa a iniciativa

Indicador

Meta

Meta segun periodo

2018

2019 | 2020

2021

Responsables

11.1 Desarrollar o adaptar
herramientas
estandarizadas para el
seguimiento, monitoreo y
evaluacidn de las politicas,
programas y acciones
dirigidas a abordar el

11.1.1 Proyecto de
estandarizacion de
intervenciones y
evaluacidn de la
eficacia de las
mismas.

11.1.1.1 Designar un
Equipo Técnico
interinstitucional e
interdisciplinario para
la estandarizacion de
los protocolos de
intervencion.

11.1.1.1.1 Equipo
técnico
interinstitucional
establecido al
Z018.

Un equipo técnico
interinstituconal
establecido al
2018,

X

IAFA, Ministerio de
Salud




consumo de sustancias 11.1.1.2 Actualizar y 11.1.1.2.1 Todos los Equipo Téenico
psicoactivas con enfoque estandarizar los Nimero de protocolos Interinstitucional e
de salud piblica. protocolos de protocolos actualizados y Interdisciplinario

intervenciones en actualizados y estandarizados.

consumidores de SPA, | estandarizados.

y adaptarlos a los

diferentes escenarios y

poblaciones, con base

en buenas practicas y

evidencia cientifica que

permitan dar

seguimientoy

maonitorear su eficacia.

11.1.1.3 Actoalizary 111331 Tedos los

estandarizar los Namero de instrumentos

instrumentos utilizados | instrumentos actualizados y

para la evaluacién y actualizados. estandarizados.

seguimiento de casos

para adaptarlos a los

diferentes escenarios y

poblaciones de nuestra

realidad nacional.
11.2 Establecer 11.2.1 Linea de 11.2.1.1 Realizar 11.2.1.1.3 Al menos 2 Universidades
mecanismos de investigacian por investigaciones Nimero de investigaciones piblicas y privadas,
seguimiento, monitorecy | parte del Programa | cientificas objetivas investigaciones para la evaluacidn IAFA,
evaluacidn de las politicas, | "semilleros de para la evaluacion de para fa al 2021. Departamento de
programas y acciones Investigacidn™ para | las politicas, programas | evaluacién. Investigacidn del
dirigidas a abordar el el seguimiento, ¥ acciones dirigidas a MEP, HNP.
consumo de sustancias monitoreo y abordar el consumo de

psicoactivas con enfogue
de salud pablica.

evaluacion de las
politicas, programas
y acciones dirigidas
a abordar el
consumo de
sustancias
psicoactivas con
enfogque de salud
publica.

SUStancias psicoactivas
para el adecuado
seguimiento,
maonitoreo y evaluacian
de las mismas.




11.2.2 Encuentro
nacional sobre
intervenciones en el
abordaje del
consumo de
sustancias
psicoactivas en
Costa Rica.

11.2.2.1 Compartir las
experiencias y
resultados de
investigaciones acerca
del consumo de
sustancias psicoactivas
con enfoque de salud
publica para el
seguimiento,
monitoreo y evaluacion
de las politicas,
programas y acciones.

11.2.2.11
Encuentro
realizado.

Encuentro
Macional realizado
al 2021.

Sector académico,
Universidad Santa
Paula, IAFA.
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Anexos

Anexo 1 Marco normativo

NSO LA WDNR

%
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Constitucion Politica de la Republica 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.S.;

Ley 7471: Reforma del Sector Salud;

Ley 8204: Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas, Drogas de Uso no Autorizado,
Actividades Conexas, Legitimacion 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: Codigo de Nifiez y adolescencia. Art. 44 h;

Ley N2 7576: Ley penal juvenil.

Ley N2 7374: Establecimiento de la atencidn de servicios integrales de salud (1993);

Ley 8093. Programa nacional de educacion contra las drogas;

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

Ley 4760 de Creacidn 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 Creacion 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 habilitacion 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.¢ 36661-MP. Coordinacion y ejecucion de las politicas, programas y
proyectos contemplados en el Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacion 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 2011008617, 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 Legislacién y normativa CCSS

| SLa

Ley N.2 5395, Ley General de Salud (1973): Se indica que es un deber constitucional y legal del Estada, velar
por la salud de b poblacidn y le correspande al Foder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, velar par
este deber,

Ley N2 5412, Ley Orgdnica del Ministerio de Salud (1973): menciona en su articulo 2, gue el Ministerio
cumplird sus funciones por medio de sus dependencias directas y de los organismos adscritos y asesoras. En el
campo de las drogas, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, es su Grgano especializado.

Ley N2 7374 Ley de Aprobacidn de los contratos de préstamo suscritos entre el Bancoe Interamericano de
Desarrollo y el Goberno de la Repablica de Costa Rica {1993): s2 establece [a atencidn de sarvicios integrales de
salud, estipula ademds que corresponde a la Caja Costarnicense de Seguro Soclal, la ejecuciin de las politicas de
zalud, la atencidn de las personas afectadas por el consumo de drogas, como parte de los programas
asistenciales gue brinda dicha institucidn.

Ley N 2 8289 Reforma la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud (2002): se asigna al Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia [1AFA) la direccldn técnica, el estudio, la prevencidn, el tratamiento y la
rehabilitacidn de [a dependencia al alcahol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas, ademas de coordinary
aprobar todos los programas piblicos y privados relacionados con sus fines.

Ley N.2 8204 Ley sobre Estupefacientes, sustancias psicotrapicas, drogas de uso no autorizado legitimacion
de capitales y actividades conexas {2002} se asigna al fendmeno de las drogas |a caracteristica de una materia
de interds pablico y problema secial de primera importancia. Esta Ley crea el Instituto Costarricense sobre Droga
(ICD), adscrito al Ministerio de |a Presidencia. A esta instancia se le confiere la tarea de coordinar, disefiar e
implementar paliticas, planes y estrategias de prevencidn y atencidn del consumao de drogas, asi como contra el
trifico ilegal de drogas, la legitimacion de capitales y otras actividades relacionadas. En su Plan Nacional sobre
Drogas 2008 — 20121 se establece que la atencidn de los problemas derivados del consumo de alcohal, tabacoy
otras drogas en Costa Rica, corresponde a la CC55 en coordinacitn con otras instancias.

Decreto N.2 37110-5 Politicas del Sector Salud para el tratamiento de la persona con problemas derivados
del consuma 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
Conmvenio Marco, en marzo del 2012, se crea en Costa Rica la Ley 5028, con el objetivo de “establecer las
medidas necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias, sociales, ambientales
y econdmicas del cansumo de tabaco y de la exposicion al humo del tabaco®.

FUENTE: CCS5.0D065.2015

Mata: Se presenta en orden crancldgico




Anexo 3 Metodologia Grupos Nominales

Metodologia para la realizacidn del Plan de Accidn

Coordinacidn para la construccion del Plan de Accidn para la Estrategia Nacional para el Abordaje
Integral y la Reduccidn 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 Reduccidn 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 convocé
a los distintos actores gubernamentales involucrados a un proceso participativo denominado
Consulta Nacional.

La sesidn 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 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 sesion de trabajo sometieron la propuesta preliminar a andlisis y discusion,
elaboraron propuestas concretas de mejora y tomaron acuerdos. Los acuerdos alcanzados y 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 Accién.

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 Accidn 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 deberdn 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 plazos y responsables.

2. Adquirir el compromiso de ejecutar el Plan de Accion de manera interinstitucional e

intersectorialmente, por medio de la elaboracion en conjunto del mismao.

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 crondmetro, responsable de mantener la

discusion dentro del tiempo establecido.

Cada grupo tendrd a su cargo 7 objetivos estratégicos, la divisidn sera |a siguiente:

Grupo 1:

Grupo 2:

Grupo 3

Grupo 4:

Grupo 5;

Area estratégica 1 liderazgo, gobernonza y alionzos estratégicos.
Objetivos 1y 2
Intervenciones estrotegicas 1.1, 1.2, 1.3y 2.1, 2.2

Area estratégica 2 Promocion y prevencion
Objetivo 3

Intervenciones estratégicos 3.1, 3.2

Area estratégica 2 Promocidn v prevencidn

Objetivos 4 v 5

Intervenciones estrotégicos 4.1, 4.2,4.3,4.4,45y5.1, 5.2

Area estratégica 3 Servicios de intervencion temprana y sistemas
Subtema: ampliar y mejoror servicios.

Objetivos 6, 7 v 8

Intervenciones estratégicas: 6.1, 6.2,6.3,7.1,7.2, 81, 8.2

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

Objetivos S y 10

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

Area estratégica 3 Servicios de intervencidn temprana y sistemas de
tratamiento. Subtema: mejorar la calidad de g gtencion

Objetivo 10

Intervenciones estrotégicas 10.3, 10.4

Area estratégica 4 Vigilancia, monitoreo y evaluacién
Intervenciones estratégicas

Ohjetivo 11y 12

Intervenciones estratégicos 11.1,11.2,11.3y12.1, 122

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



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

¢Cudanto presupuesto se requiere para cumplir la meta?

N o Uk WD e

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

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

Fase 1. Generacion de ideas en silencio, consiste en la reflexion individual donde anotaran sus ideas
en forma de lista de manera clara y concisa para evitar la necesidad de clarificacién posterior. Cada
participante contarad con una hoja de trabajo con las preguntas que seran sometidas a discusién. A
continuacién, se daran 10 minutos para que los participantes escriban en una hoja sus impresiones
individuales con respecto a cada una de las preguntas planteadas.

Fase 2. Manifestacion 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 discusion 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 demas participantes. El facilitador moderard el orden y tiempo de participacién. 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 algin comentario adicional.

Fase 3. Clarificacion de ideas, debe ser breve, explicando cada punto con una frase breve y
directa, evitando las discusiones prolongadas. Un minuto como maximo 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: Discusion y definicion de propuestas, en este momento se induce al debate de manera
ordenada y concisa. Ademas, se pueden reubicar, agrupar, desagrupar, descomponer, descartar
ideas o redefinirlas. La discusion sera moderada por el facilitador, seguird el orden de los puntos
analizados y se contard con tiempo limite para la participaciéon de cada participante (2 minutos por
participacidn). 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 modificacion construidas de manera conjunta en la fase 4 con el fin de identificar posibles



inconsistencias e incentivar la reflexién entre los asistentes. El grupo deberd definir por medio de
votacidn mayoritaria, pero no necesariamente undanime, 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 accién.



Dﬁiﬂug

Objetivo estratégico

Proyecto, programa o
iniciativa especifica

Objetivo del proyecto,
programa o iniciativa

Indicador

Meta

Meta segtn periodo

2017

2018

2019

2020

2021

Responsables

Observaciones:




Es importante que cada facilitador de inicio al trabajo en grupos de manera puntual, poniendo
especial atencion al cumplimiento del objetivo en la fase de trabajo y que se encuentre dentro del
tiempo previsto para su cumplimiento.

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

# Fase 1. Generacidn de ideas en silencio: 10 minutos

= Fase 2. Manifestacion secuencial de ideas: 12 minutos

* Fase 3, Clarificacion de ideas: 10 minutos

s Fase 4: Discusidn y definicion de propuestas: 10 minutos
# Fase 5. Toma de decisiones: 8 minutos

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

Anexo 4 Colaboracidn técnica

PARTICIPANTE INSTITUCION
Maria Esther Anchia Viceministra Ministerio de Salud
Azalea Espinoza Aguirre Ministerio de Salud
Nidia Amador Ministerio de Salud
Irma Garcia Ministerio de Salud
Marianela Mora Ministerio de Salud
Arturo Barboza Ministerio de Salud
Seidy Segura Ministerio de Salud
Rosibel Vargas Gamboa Ministerio de Salud
Lilian Reneau-Vernon Representante OPS/OMS Costa Rica
Enrique Pérez OPS/OMS Costa Rica

Karen Carpio OPS/OMS Costa Rica



Yohana Diaz

Cinthya Madrigal

Ana Monge Campos
Paulina Molina
Guillermo Araya Camacho
Eugenia Mata

Luis Eduardo Sandi
Douglas Mata Pernudi
Jesus Mendez

Eugenia Villalta

Lilia Uribe

Hugo Chacon

Harold Segura

Javier Rubiano

Ana Teresa Ledn Saenz
Elizabeth Ballestero
Carolina Gutiérrez Carvajal
Edwin Zamora Bolafios
Denia Rodriguez Vallejos
Gloria Calvo Barquero

Ana Josefina Guell

Anabelle Hernandez
Minor Rodriguez

Gabriela Coghi Ulloa

OPS/OMS Costa Rica
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Consejo Presidencial Social
Consejo Presidencial Social
Director ICD

ICD

Director IAFA

IAFA

IAFA

Gerente medica CCSS

CCSS
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ICODER

Presidente Ejecutiva PANI
PANI

PANI

MEP

MEP

MEP

Viceministra Ministerio de
Inclusion Social = IMAS

IMAS
Presidente ejecutivo INA

INA

Desarrolle  Humano e



Christian Ortiz Mayorga
Evelyn Piedra

Victor Barrantes Marin
Patricia Alfaro

Olga Guewvara Bravo

Julidn Solano

Carmen Campuano Fonseca
Marielos Campaos

Giovanni Phillips

Alexander Gamboa Araya

Georgina Zamora

INA
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' Viceministro de Paz, Ministerio de Justicia y Paz

" Ministerio de Justicia, Programa Penal Juvenil

Ministerio de Justicia, Programa Penal Juvenil
MIDEPLAN

MTTS

MTTS

Ministerio de Cultura y Juventud

Ministerio de Seguridad Plblica -PRAD

UNICEF



PARTICIPANTE

Maria Esther Anchia
Marianela Mora
Sinai Valverde
Raquel Esquivel
Allan Rimola
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Roberto Castro
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Lilian Reneau-Vernon
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Anexo 5 Sistematizacion de experiencias del Taller para la Elaboracion del Plan de accion
de la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Publica en Costa Rica 2017-2021, 8 y 9 de

Junio.

Elaborado por:
Mse: Ana Luisa Guzméan Herndndez

Licda. Yessica Ulate Castillo

La presente sistematizacidn organiza la informacion brindada, contenidos v las actividades
desarrolladas en el "Taller para la Elaboracion del Plan de accién de |a Estrategia Nacional para el
Abordaje Integral y Ia Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud
Publica en Costa Rica 2017-2021

Objetivo del taller:

* Elaborar el Plan de Accion para |a 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 Sesiaon de Grupos de Mejora Continua con base en

la Técnica de Grupos Nominales con actores de interés.

RESUMEN DE LAS PONENCIAS RESPECTO EXPERIENCIAS ¥ ABORDAJE ENTORNO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

PERSONA
EXPOSITORA TEMAS CENTRALES
De. Luis Sandi Tntroduccidn y Bienvenide
Esquivel,
Miembro del
Consejo El Dr. Sandi meénciona las intenciones de parte de la Dra. Marfa Esther Anchia, respecto a la importancia
Wacioaal ds de trabajar todasfos junios para disefar una esirategia conjunta, con visidn local para el fortalecimiento de

Salud Mental laatencién de lag personas que Lienen problemas de adiceion. La gran misidn es conocer ampliamente
quignes son los determinantes ¥ actores en ¢l abordaje de la problemitica del consumo de drogas, Ya que
duranie mecho tiempo s ha concentrado la atencidn en lo enfermo de la persona dejando de lado los
demds aspectos involucrados a dicha situacitn, o solo en el crigen, sine tfambién el desarolle v
mantenimiento de tal conducta,

Ahora bien, cabe destacar que refiérase a cualquier problemdtica como fracaso escolar, homieidio,
drogadiccion, desintegracion, poseen determinantes sociales de gran parecido. Por lo que cualquier
politica social que s2 involucre con la atencidn y consuma de drogas debe abordarse desde un enfoque mis
humano, donde s¢ considere ¢l contexto familiar, social ¥ comunitario que estdn favoreciendo tal hecho.
Mo obstante, sefala que ha habido muchos avances ios cuales se han visto reflejados por medio de la
amiculacidn intersectorial, cuestidn que ha permitido creacién de programas y proyectos, por o que tal
reunidn v tallér ¢ de gran imporiancia én ésté momento.




Doctora Liliam
Renaw,
Representante
de la OPS para
Costa Rica

Tntroduceidn y Biemvenida
La Dra, Renau sefiala que este ha sido un proceso bastante lango v gran esfuerzo anivel pais én todo. Una
problemdtica que requiere un enfoque integral e intersectorial, ya que va mds alld del szetor salud ya que
constituye nivel mundial una carga social importante y prevenible. Pone en contexto el tema con el dltimo
informe que se presentd a la Asamblea Mundial de la Salud, ¢l cual menciona qué ¢l consumo de las
sustancias psicoactivas, 103 trastomos que provocan v las afecciones sanitarias son imporiantes problemas
de salud pablica,
Segin los cilculos més recientes de [a OMS correspondientes al aflo 2015, se pueden stribuir al consumo
de drogas psicoactivas, mas de 430 000 muertes al afo.
La carga de morbilidad por drogas comesponde a un 1,5% del todal, ¥ se caleula 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 B ¥ C en 1odas las regiones.
Por otro lado, la globalizacion, asi como los avances tecnoldgicos como mayor 3cCes0 a sustancias con
contenido psicoactive, exige respuestas normativas, programadas v proporcionadas al problema de la
adiccién. Es importante destacar que |as estrategias de Salud Plblica favorecen a la mitigacidon de los
dafios en todos los niveles.
Se posee la meta 3.5 del objetivo de desarrollo sostenible 3 que solicita a los gobiemos que fonalezcan la
prevencidn v el ratamiento de abuse de sustancias adictivas. Es necesario velar porque se aplique de
forma intersectorial un paguete integral de medida de control de la dirigida dependencia que abarque la
totalidad de salud piblica, desde prevencidn primaria, reduccion de los riesgos hasta el manejo de
trastormos; la rehabilitacion, b atencidn v la mitigacion de los dafos
La Oficina de la OPS reconoce los esfuerzos que fa desde la perspectiva de Salud Piblica, el Ministerio de
Salud de Costa Rica ha realizado, asl como muchas instituciones del gobierno, para operativizar la
estrategia que fue elabomadaen el 2016, La Dra. Renau manifiesta que la Organizacidn reitera su
COMPromiso para seguir apoyando a sus Estados Miembros, para abordar y contrarrestar el probiema
desde una perspectiva integral,

Dr. Luis Sandi
Esquivel.
Director de
IAFA

Sitacidn general del consumo de drogas en Costa Rica desde la perspectiva del Instituto sobre

Alcohotismo y Farmacodependencia por ef Institeto sohre Afcoholisme y Farmacodependencia
Sede Regional Occidenie20)7

El tema de mayor importancia seftala que es el de Bienestar Mental, va que uno de los mayores problemas
como sociedad que se poseen = refieren a los mentales, consumo de drogas ¥ neuroldgicas. Estos todavia
siguen siendo una carga imponanie de estigma y victimizacidn y discriminacién. Problemas que na
pueden ser abordados a cabalidad en una intérvencidn primaria con los servicios mds bisicos. Esto sumade
a otras problematicas, puede complicarse mucho mias,

Por otro lado, al hablar propiameme de drogas y del [AF A, s¢ piensa inmediatamente en adiccidn o
dependencia y cierlamente esta no s la mayoria de la poblacidn. sine que segin estadisticas, | de cada 10
hacen dependencia a las drogas, por lo que s necesario hablar ¥ presentar ¢l tema desde consumo en
general y realizar un trabajo real desde la prevencidn,

Siguiendo con el tema del Bienestar Mental, considerado como |a capacidad del individuo para pensar y
actuar libremente sintiéndose bien consigo mismo ¥ con los demds en armonia, s¢ menciona que no se le
ha dado tanta imporancia debido a la cotidianeidad de las labores, poniéndose por encima e tener v hacer
sobre el “ser”,

Y con esto, al pensar en la niflez v adolescencia de debe retlexionar sobne estrategias para brindar
recursos; promover ¥ mantener la salud mental come trabajo principal de la familia, sistema educativo,
gobiemo local ¥ todos.

Ahora bien, hablando propiamente del tema de Drogas, sepin e estudio realizado en el 2015 de [a
Sitwacion Nacional de Consumo y Servicios del IAFA, este fendmeno esti ubicado en tercer lugar de
importancia, sabiendo la alta existencia d¢ drogas dentro de la poblacidn.

Se entrevistaron 16 000 personas entre 12 a 70 aflos, excluyendo personas de la calie o institucionalizadas,
Cuando se miden los niveles de consumo, se sigue reconociendo el Alcohol como la de mayor uso,
seguido por el tabaco con (4% v marihuana un 5%, Donde la primera ha tenido un descensa en su
porcentaje de consumo, lo cual evidencia que las intervenciones proyvectos piblicos han dado efecto
oportuno, asi como el encuadre realizado para tabaco. Se menciona con esto mismo que 1anto ¢ consumo
dealcohol comao de tabaco son los mis relacionados con las problemaiticas de drogas en el pais, aln por




encima de otras como marhuana, cocaing, ete. Al respecto indica, ademas, que la mayor incidencia récas
en la poblacion masculina menor de 30- 35 aflos. En el caso del consumo de marihuana, un 60% la
consume antes de los 30 afos.

Laedad de inicio e un factor importanie que considerar, ya que seglin esta, serdn asi los las consecuencias
sociales ¥ neuroldgicas que existan, asi como la aparicion de la dependencia

En estadisticas, 2 de cada 10 jovenes menores de 18 afos va han consumido alcohol, | de cada 10 ya han
consumido mds de 5 ragos. En cuanto al abaco 2 de cada |00 consumen, aspecto que contrasia con el
aumento del consumo de marihuana con 5 de cada 100, Este aspecio insta a la creacion de una politica
plblica con respecto @ esta droga en la poblacion adolescente. Se reitera el trabajo de la educacion 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, s¢ muestra la relacidn del rendimiento académico con respecto al porcentaje del consumo.

l Existe un 4.2% menos en probabilidad de consumir marihuana, para tabaco un 40% v en aleohol un 25% si

e —

los adolescentes poseen buenas calificaciones en sus estudios.

Por el contrario, problemas disciplinarios, lo cual permite una Prevencion selectiva, y descubrir la
poblacidn en riesgo. Se estima que aquellos quienes tienen situaciones de conducta, poseen 3 veces mis de
probabilidades de consumir marithuana o tbaco v 2 veces mis en el caso del alcohol.

Por dltimo, siguiendo con este tipico, s¢ estma que un 40% de Ia poblacion tiene menos probabilidades
de consumir marihuana si existe invelucramiento vy apoyo familiar, asi como 408 menos en tabaco v 30%
menos en alcohol.

Se seflalan los programas de prevencion y iratamiento gue se estin realizando a nivel nacional ¥ para las
instituciones educativas v en conjunto con olras organizaciones poblicas como Programa AVPMM, Fiithol
Calle |AF A-UCR {entre otros) ¥ lo que es alencidn a pacientes, CAIDs, PTDJ (tratamiento bajo
supervisidn judicial), Unidades mdviles de Tabaco, elc, respectivamente.

Finalmente s¢ habla de un lorecimiento de servicios de ONGs en nuesiro pais, donde se pueden enconirar
mis de 1600 camas para adultos ¥ menores de edad (con necesidad de aumentar servicios para mujeres y
niftos), lo cual ha sido por la anticulacion que ha brindado respuesias v debe seguir aumentando,

El Dr. Sandi presenta un cuadro relecionado con la prevalencia de consumo aleohol, tabaco, marihuana ¥
cocaina. por edades en el afo 2015,

Miveles de prevalencia de consumo en el Glitimo mes en alcohol, tabaco,

marihuana y cocaina, segun grupos de edad, 2015
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Elizabeth
Ballestern,
Gerente
Técnica de la
institucidn

Simacidn general del consumo de drogas en Costa Rica desde o perspeciiva del  Patronate Nacional
de la Infancia

Con la presente ponencia se pretende colocar sobre la mesa el estadio de [a cuestidn, y con eso sabera
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 adiccidon de drogas es un tema de larga data, situacion que confirma la
necesidad de un esfuerzo interinstineciconal.

Er ¢l 2003, por esta razon la Sala Constitucional mediante un voto ordena la creacion de un centro de
tratamiento para las personas en adiccidn, cuyos responsables serian la Caja Costarricense del Seguro
Social, el ICD, el IAFA v el PANL el cual en la actualidad no se posee.

Comn esto, al PANI se le dio con dicho voto competencias clara relacionadas con el dictado de integridad v
proyeccion. Asi mismo, en ese afio, por orden Judicial s2 abren los albergues en la Garita para menores de
edad con las caracteristicas antes mencionadas v en el 2009 se abre el centro de personas menores del
IAFA, sinembargo por los problemas latentzs de violencia, proliferacidn del narcotrifico, aumento de los
problemas familiares, entre otros, complican y agravan la sitwacidn yva 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 histdrica de tiempo, en el 2005 se abre el programa Nuevos Horizontes, sin embargo, en
¢l 2012 se cambian los papeles de ingreso hacia el programa ¥ va l0s jovenes con estas caractenislicas no
califican para ingresar pues no cumplen con los cuadros de crisis aguda de cardcter médico requeridos, ni
tampoce cumplen con los eriterios estipulados para el intémamienta.

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

Dada las circunstancias, s¢ les traslada a los albergues rradicionales, que na estdn disefados para dickos
perfiles, ni tampoco los nifos que viven en ellos poseen, generando nuevas problemiticas dentro de estas
cagas como abusos v acciones violenws hacia las cuidadoras ¥ 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 52 le ordena al PANI enviarlos a otro albergue ¥ este problema persiste.

A partir de fa realidad en nuestro pais se buscan soluciones:

®  [Enel 2013 se cierran fos albergues, asi como el de la Garita

®  Fnel 2004y 2015 se insta la articulacidn de instiluciones, con la ereacidn de un modelo del centro
¢con un perfil semejante al planicado en el 2005, Este contania con la paricipacion del [NA, ¢l
IMAS, el IAFA, el PANI, entre oiras, el cual se sigue buscando el financiamiento y posibilidad
de implementacidn con la ayuda del 1CD.

*  Acciones preventivas de indole interinstitucional. Paralelamente. se ha seguido trabajando. Se
desarmoild una matriz de acciones que ayvedaria en diferentes ejes en su priorizacion, asi como la
constante bisqueda de métedos para implementario, ya que se cuenta con una propuesta de lugar.

¢« 52 han seguido dando conversaciones con el [AFA, Haspital Psiquidtrico la Ministra de Seguridad.

»  Se implementd el Programa Juntes por Todos, el cual ha tenido resultados positivos, con una
vision preventiva se pretende implementar en todo ¢ pais,

Se cierra con un urgente [lamado a wodas las instiluciones piblicas que les concierne esta temdtica, no solo
en drogas, sino actitudes delictivas, violentas v de indole memal.

Espacio de Pregunias

I, Dirigidas al Dr. Sandi.

a  (Cudles son las actividades de prevencidn selectiva ¢ indicada con poblacion vulnerable?
Considera que ¢l Programa de deteccidn y prevencidn temprana que s¢ aplica en algunos colegios v el Programa del Hospital
Psiquiditrico en conjunto con Fundamentes que trabaja en comunidades y en dmbitos escolares, asi como los Programas
realizados con Seguridad, son programas bdsicamente orientadas a prevencidn selectiva, que necesitan expandinse porque
dichas intervenciones preventivas suelen tener muy buenos resuitados, sin embargo ¢l reto estd ¢n la poblacidn de
adolescentes que han desertado del sistema educativo, que tienen conductas mas problemdticas v de mayor riesgo de
consumo, hay que esteblecer sistemas més especificos va que no se han desarrollado programas en ese sentido,

b. iCudles son las acciones de detecciones tempranas ¥ prevencion indicadas en escuclas prioritarias

PROMECUM?




Con respecto a las Escuelas PROMECLM, ubicadas en San Ramdn s trabaja con los padres de familia con ¢l programa de
“Hahilidades™, ademds se incluven en programas en coordinacidn con ofras instituciones v con los estudiantes por medio del
programa “Aprendo”, para atender problemdticas muy especificas que presenta la comunidad.

2. Dirigidas al PANI, D Elizabeth Ballestero
8. S5iexisten votosque hace més de 10 aflos que pasa a acciones concretas de proteccion para PME, [ Por qué
¢l PANI no ha dado respuesta”
El PANI ha buscado formas pero no puede sola, va que debe ser una respuesta estatal, porque incluye problemas de salud
piblica. de familia {sstructura), violencia familiar ¥ otros problemas, que excede sus capacidades, por o que se ha tratado de
contener la sitwacidn, con el pago de wtores (€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
garantia de derecho de la nifez ¥ la adolescencia, no es del PAMI es de! Estado por medio de todas sus instituciones.
b.  jCudl es la participacion del PANIL en los Centros de Atencidn Inmediata que s relacionan con Adaptacion
Social del Poder Judicial?
Existe una desarticulacidn, las instituciones no cuentan ni siquiera con un mapéo deé [as instancias que tienen el resto de
instituciones, situacion que se debe erradicar, dependiendo de las competencias de cada instancia existirdn niveles de
intervéncion, por lo queé no ¢ trabaja en conjunto. S¢ trabaja en Prevencion a Drogas én los sistemas locales de proteccion,
en las juntas de proteccion, se realizan trabajos en las comunidades con provectos especificos en todos los temas de violacidn
a derechos.

|

Lieda. Ana Experiencia de trabajo imersectorial de Regidn Occidente II
Lucia Cruz

Arguedas- En laregidn de Oceidente que incluye los 5 cantones, en Florencia ¥ la Fortuna de San Carlos, con tres
Organismao funcionarios en cada una de las dreas, al ser muy poco personal, los obliga a articular los recursos, trabajan
Regional de eon dos programas importantes ¥ en dress como |a prevencidn, el tratamiento, la coordinacion intra e inter
Occidente institucional,

IAFA AREAS DE INTERVENCION

Las dferentes dreas de intervencion
del IAFA responden a una légica
diakéctica, debido a su trabajo
articulado v conjunio de manera
permanente. Por ejemplo, PROYECTO
LIBERTAD, DOMINGO DE
PREVENCION, ALFABETIZACION
emre atros

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

| ATEMOICH A FAN




lI- Prevencidn.

S¢ trabaja en céntros educativos, empresas ¢ instituciones pablicas. El programa “Aprendo™, ¢l programa de
Atencion e Intervencion Temprana en centros educativos se cuenta con profesionales capacitados que
reciben un seguimiento mensual para que reaficen acciones con sus estudiantes, tante de forma universal
como selectiva y s necesita un compromiso por pante de la institucidn, aquellos casos que no pueden ser
abordados por la institucion son referidos al centro. Se realizan actividades de movilizacidn, como ¢l Festival
Intercolegial en ¢l mes de septiembre ¥ Encuéntro de Creatividades de la Prevencion del Fumado en junio
de este afto, & Programa de Formacion de Habilidades para la vida, impartido por orientadores v maestros
de las escuelas PROMECLIM, a nivel comunitario también se wiliza 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
edpecificas a demandas especificas, por lo que los procesos deben funcionar dé manera intérconectada

A nive| comunitario se realiza el programa ~Un domingo de prevencidn”™, que consiste en un domingo en
¢l que se le ofrece a la comunidad allemativas que promuevan ¢l gjercicio fisico, la salud mental, estilos de
vida saludable ¥ la sana convivencia, son actividades costosas por lo que se utiliza el presupuesio de
diversas instituciones.

Existe un proceso sociceducativo con el Ministerio de Justicia en la crcel de [a Paz y con la poblacidn del
programa de comunidad con las personas que han estado con muchas sanciones, que reciben una terapia
socioeducativa,

Las Clinicas de Cesacidn s una estrategia importante que el IAFA promueve. También la Red de
Fortalecimiento y Desarrollo [ntegral ereada en el 2008, se trabaja per medio de voluntades, no mediante
decrelo, por €54 razdn se cree importante el fnalecimiento de las redes, se busca el aporte de lideres,
iglesias y oiros enies previamente capacitados para que definan estralegias para desarrollar las situaciones
propias de las comunidades, de aqui nace la estrategia “La Libertad™, que s una copia del proyecto
“Puente al Desarrollo™ que funciona con el financiamiento propio de cada una de las instituciones
involucradas, obteniendo ¢! seguro por ¢l Estade, vivienda, educacion, servicio de intermet con el
programa ~Hogares Conectados”, etc. de inclusidn social, mediante un plan de alfabetizacidn, en
coordinacion con el MEP, dando clases en las sedes del IAF A, asi como un grupo de emprendimiento a
traves del IMAS, la municipalidad ¥ el INA que se les apoya con capacitaciones y financiamiento.
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Se introduce el tema con la explicacidn de la Justicia Juvenil Costarricense.

Como pais tenemos estindares intermacionales ratificados, los cuales se refinen con la jurisdiceidn
especializada; la Ley de Justicia Penal Juvenil, Codigo de la Nifiez v Adolescencia v las politicas en tomo
a esta poblacion, Sitwacion que lleva a un hecho de responsabilidad penal. Donde, cabe aclarar, que no se
refiens @ un sistema tutelar, sino ante un sistzma donde se investigan los hechos realizados de 1a persona
que tiene de 12 a | 8 aflos, ¥ para la intervencidn se cuenta con ley ¥ jurisdiccidn especializadas, v
persoris encargadas como jueces, fscales, defensores, trabajadores sociales, psicilogos.

Por otro [ado, se seftala que ¢] promedio de ngreso estd par los 9 000 casos anvales ¢n maleria penal
Juvenil, cifra que va ha disminuido del 2011 al 2014, Lo cual ha sido por un cambio de percepcion en la
politica del Ministerio Piblico quienas tramitan cada hecho. Esta varigcion se hace en materia de consumo
de drogas, pues como bien es sabido, no & un delito. Entonces la fiscalia decide que estas causas no van a
entrar mds al Poder Judicial porgue no se les daba ninguna persecucion mds que un trimite de
desestimacion v las comunicaciones al [AFA v PANL

Estas personas que estdn en consumo, ¥ no son procesadas judicialmente como se ha establecido
intermacionalments, son aquellas que se les hacian referencias de manera administrativa v no judicial con
el programa a cargo del TAFA. Ministerio de Segurided Piblica, PANI v fundacion Génesis. Una respuesta
de una forma mis 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 Iz propiedad son
ks mis frecuentes

Se habla también de las salidas alternas como la suspensidn de proceso —prueha, que consiste en
condiciones dadas la persona joven para que en un tiempo determinado las cumpla, v si fuese asi, se
archiva al expediente.

También se utiliza la conciliacion donde |a victima tiene una participacidn mds activa en ¢l procedimiento
ordinario, a diferencia de justicia restausativa, para poder llegar a un acuerdo.

Estas salidas alternas han venido en aumento, aspecto favorable pues acuerpa a lo mencionado en materia
penal juvenil, dende la prisionalizacidn es [a dltima opcidn, pues las penas por su extensidn y efecio en fas
¥ los jdvenes, no brindan una verdadera intervencitn al desarrollo de los mismos (se establece que, para
las personas menores de 13 afos en momento de los hechos, 52 puede extender a un maximo de 10 afios, v
tiene més de 15 v menos de 18 afios. se estipula 15 afos de intermamiento). Es por ¢llo que se debe dar una
mejor respuesta, para que @ una temprana edad puedan cambiar sus vidas,

Retomando &l tema, a expositora comenta |08 aspectos considerados pam decidir si una persona puede
optar por una salida alterna o no, establecido en la Ley de Justicia Penal Juvenil enel articulo 132, A su
ve, existe un andlisis juridico social v psicoldgico como 1o &8 la Falta de gravedad de los hechos: una
valoracion de las circunstancias v hechos relacionada con la situgcion familiar ¥ social con el fin de
constituir un provecto de vida altermativo,

5S¢ hablan de Filtros de valoracion:

-El defensor habla con la persona que estd siendo acusada

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

-El Juez quien ejecuta dicho filtro.

¥ en el Programa de Justicia Restaurativa s cuenta con una persona profesional en psicologia y una en
trabajo social para abordar a la persona mas alla de la persona que cometio y apovarles para procurar un
cambio positivo. A su vez con seguimiento bajo parimetros de alto control para que la persona pueda
tomar fa decision de restaurar o tomar |a opeidn tradicional.

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

¥ = han tomado acciones como andlisis cientificos ¥ un diagndstico del Sistema Penal Juvenil en Costa
Rica que viene a recopilar los diferentes estudios que s han realizado al respecto principalmente en
internamiento apoyada por los estudios realizados por el TAFA.

Se realizd también una encuesta en conjunta con ¢l [AFA a la poblacidn que tiene una causa activa, ain no
han tenido sentencia, ¥ no se encuentra en el Cemro de Formacidn Juvenil Zurqui ni el en Centro
Especializado Adulto Joven.

Como resultado de dicho diagndstico se ha encontrado o siguiente:

® (2% de la poblacion han consumido bebidas alcohdlicas




*  57% han consumido marihuana.
®  24% han consumide cocaina
#®  14% han consumido Ketamina

* 2% han consumido LSD
A partir del estudio mencionado sobre el consumo de drogas a su vez con |a recopilacidn de bibliografias,
el consultor 5r. Emesto Conés, |lega a la conclusion que s necesario un programa de matamiento integral
donde se le de apoyo a los menores ¥ a sus familias, asi como politicas articuladas, monitoreo y
evaluzeidn.
Existe desde el programa de Justifica Restaurativa una coordinacidn con otras instituciones como el IAFA
para la verificacion de los perfiles de ingreso por medio de la aplicacion de protocolos que poseen, asl
como ¢l enlace con ONGS para los tratamigntos.
Asi mismo ¢ cueénta con ¢l Programa de¢ Tratamiento én Drogas Bajo Supervision Judicial iniciado ¢l
2015 en San José (7 casos) v Heredia (2 casos), v en el 2016 en Cartago (7 casos), Pococl (3 casos) v
Limdn ( 2 casos). Con una proyeccion en los meses a seguir, para construir el Protocelo del PDJ y su
implementacion a modo de plan piloto en Limon.
Se estd trabajando en el tema de Capacitacion y Sensibilizacidn dirigido a:

& Personas funcionarias judiciales

®  Personas del componente salud

*  Comunidad
Asi como el impulso de Ia Politica Poblica de Justicia Juvenil Restaurativa y reformas legislativas como el
provecto de Ley de Justicia Restaurativa, ¥ en promocién de Mommas para destinar mayores recursos de
forma legal a un Centro de Tratamiento para personas menores de edad.
Proyeccidn de Red de Apoyo Intersectorial con el que se cuenta con mds de | 000 instituciones nacional,
que permite espacios para la poblacién, no solo en drogas sino también en otras dreas.
Encuentros familiares con miembros que poseen salidas altemas 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
Deesaffos, mayor capacitacion y sensibilizacidna la temdtica, incremento de opciones de tratamiento y
ampliar ¢l programa a nivel nacional lanto en justicia resteurativa como ¢l iniciar ¢l Programa de Drogas
bajo supervisitn judicial.

Espacio de preguntas

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

#- Explicar lo que implica ¢l Centro para menones di edad.
El proceso de internamiento o atencidn ambulatoria lo definen los profesionales de salud, sin embargo, desde el ambito legal
s necesario ¢l tratamiento, Asi mismo, rescata la necesidad de Articular v apoyar para hacer enlaces para mitigar este
problema que tiene fa juventud.

b= ; Cudles serdn las limitaciones en capacidad del recurso humano a cargo vy que soluciones s2 plantean?
En aspectos econdmicos en cuestion del presupuesto por la condicion del Estado, sin embargo, sz irdn realizando las
actusciones de manera sostenida y de igual forma promoviendo las pricticas restaurativas. Producto del provecto de ley de
Justicia Restaurativa, el cual estd en progreso en la Asamblea Legislativa, ¢l poder Judicial realizb la proyeccién
presupuestaria para preveer que, siel proyecto de ley entra en vigencia en el 2017, el proximo afo s pueda cubrir ¢inco
nuevos equipos ¢n materia Penal como Penal Juveénil. Esto sumado con la creacidn dé un nuevo cquipo para Puniarenas v
Garabito,

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

contactar?
Capacitacion en la Escuela Judicial, durante tres dias, en dos ocasiones al aflo.
Capacitacidn de autoformacidn en modalidad virtual, realidad con la Escuela Judicial
Para el contacto, puede ser a través de la Licda. Jovanna Calderdn

Asociaciin Casa Hogar San José, de la Pastoral Social de la Arquiditcesis




Lie Jeffrey
Mayorga
Gutiérrez

Psicélogo

El sefior JefTrey Mayorga presenta la organizacidn, la cual nace en el 2002 primeramente en Sabana Sur y
sin fines de lucro, Sedala que tiene sus esfuerzos dirigidos a la drogpodependencia v a personas en sitvacidn
de vulnerabilidad social.
Dicha asociacion es la parte visible de la accidn social de la Iglesia Cadlica
Asi mismo, este programa se ha ido configurando a lo largo de su historia ¥ se ha ido especializando en la
atencidn de personas ¢n situacidn de calle, siendo el dnicocentro a nivel nacional que atiende de forma
totalmente gratuita @ sus usuarios.
Para el 2006 obtiene el aval del IAFA, v a partir del 2008 s¢ incorporan otros tres proyecios: Para personas
con VIH v SIDA, Casa Hogar San Gabriel y Casa Hogar San José 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 Catdlica

*  Dignidad de la persona humana
Bien comiin: condiciones sociales, plena realizacién
Subsidianedad
Participacidn
Destino universal de los bienes
Solidaridad
De igual manera el Marco Conceptual de trabajo estd basada en la Doctring Social de la Iglesia, junto con
oiros elementos que se incorporan dentro de comunidades terapéuticas como orientacidn. Se toman en
cuenta diferentes profesiones que se involucran,
Dicho modelo contiene una serie de fases:

& Acogida

®  [nsercidn

& Comunidad terapéutica

&  Reinsercidn {monitoreo)

®  Seguimiento
S¢ habla también de un Contacte inicial, preentrevista, fase de estabilizacion (entrevistas iniciales, proceso
de induccidn que requiere diagndsticos profesionales), ¥ al ser comunidad se busca principalmente un
proceso de reeducacidn. Seguidamente, una fase de concientizacidn e integracidn relacionada ¢on un plan
de tratamiento individualizado ¥ el aporte que se le estd brindando a cada persona. Asi, al trabajar con
indicadores, se puede ver el crecimiento v avance del dia a dia.
El expositer menciona las cuatro dreas de trabajo de la Asociacion con lineas definidas de accidn:

®  Psicologia: conflictos psicolégicos v situaciones medulares respecto a la conformacién de la
personalidad,
®*  Teabajo Social: drea educativa, social, judicial v familiar
*  Terapia Ocupacional
®  Asistencia técnica
Albergues:

®  Casa Hogar San José: adultos hombres
®  Casa Hogar San Gabriel: Zona Rural
*  Casa Hogar de Nuestra Sedora del Carmen: Mixto para personas con VIH

*  (Casa Hogar Heredia: programa de reduccidn de danos,
Procesos de reinsercidn social:

®  Tealro: expresidn de emociones y habilidades sociales.

#  Hidroponia, computacion, procesos de estudio formal e informal, aprendizaje de oficios
®  Servicio comunal de proveccion y colaboracidn

®  Procesos de crecimiento espiriteal.




Dr. Lilia
Uribe Lipez
Directora del
Hospital
Psiquitrico

Situacion general del consuma de drogas en Costa Rica desde la perspectiva de 1a Caja
Costarricense del Seguro Social.

Toda la red de servicios de la Caja Costarricense del Seguro Social concentra sus esfuerzos en incentivar
la prevencion de adicciones, asi como la prevencidn de enfermedades mentales v delincuencia, males que,
segiin palabras de 1a doctora, poseen su raizen la privacidn afectiva desde temprana edad, falta
estimullacidn en educacidn ¥ recréacion, asi como la ausencia de disciplina, entre otros.

D¢ igual manera menciona estadisticas en las cuales s¢ comprende que k2 mayoriz de las problematicas
como suicidios v accidentes de tringito son ocurridos principalmente en menones de edad,

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

Durante este gobiemo s¢ e ha dado atencidn a la salud mental desde la CCSS, abriendo fa posibilidad de
formar recursos mas especializados y el aumento de dichas camas como parie del plan de desarrollo, asi
como la creacion de 20 equipos de salud mental para la atencidn de adicciones y otras problemdticas.

La Dra. Lilia Uribe, del Hospital Macional Psiquidtrico, presenta las siguientes estadisticas con respecto
For otro lado, hablando propiamente del Hospital Macional Psiquidwrico, existen varios programas de
atencidn de adicciones divididos en hospilalizacidn, consulta externa, urgencias, observacion. De estos e
puede decir que se ha presentado una situacidn particular en cuando a la mayor afluencia de jovenes
menores de edad que llegan a las instalaciones.

También 52 cuenta con programas comunitarios, donde se da seguimiento a [os casos que ingresan, ¥ en
coordinacidn inter e institucional.

A raiz de la cantidad de nifios v jovenes ingresados, se han realizado varios estudios, ¥ se estd procurando
realizar una construccion con el apovo y asesoria del [CD.

Se han abierto programas dirigidos a esta poblacidn

El 47% de intemamientos en hospitales generales (de todo el pais), son de mujeres, 6% de nifos ¥
adolescentes v ¢l 17% de los egresos de psiquiatria son con adicciones.

2014 la hospitalizacion Psiquidtrico 3.298 egresos v la consulta externa 15,000.00, aumenteron en el 2016
¥ la consulta de emergencias tambidn ha aumentado,

Programas de rehabilitacidn de personas en abandono, con ¢l apovo del CONAPDIS, CONAPAM ha
unido esfuerzos para atender, por ejemplo, inlervencion en crisis, s¢ han atendido 490, con estancia de
dias, algunas de 1as persona en condicion de adiccidn,

Otro tema que s estd trabajando la patologia dual: cuando la persona tiene alguna enfermedad mental ¥
ademds consume, lo cual trae como consecuencia tiempo prolongado de inlernamiento, uso prolongado de
camas del hospital (bloqueo de camas).

Aumente de consumo en menores (estudio de 391 egresos) Muestra 373

2014 307 edad |la mayora 16y 17 ados 63% | | afios en adelante hay consumo, masculino, 2 veces en
hombres que mujeres nacionalidad costarricense: 8%, baja escolaridad: primaria incompleta, ¢l 98% de
es0s chicos no eswdian, el 38% vienen con orden judicial, bloquean una cama hasta por 6 meses, ¢l jues
dice cuando salen y €5 un problema porque bloquean una cama 6 meses.

2015 46%

2016 75%

Dos programas Muevos Horizontes y Adolescentes

Quee requiere un chico que consume: no tienen que estar encerrados, deben estar en la escuela, aprendiendo
un oficio ¥ en familias que los contengan. El MEP es una institlucién necesaria, nosotros no podemos
aprender e5105 aspectos,

£ CQué consumen las personas menores™:

Tabaco (73 %
|

Alcahal ‘ 700

Marihuana ‘ 76%




Cocaina 54%

Factores que se asocian;

- Padres consumidores

- Wiolencia domestica tienen 7 veoes mds posibilidades consumir (&, 79%)

= 5i el joven consume alcohol

- Familia gue consume alcohol

- El nifio que sufre violencia, 6.79 veces méds posibilidades ¥ que consumir otras drogas

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

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

Entre mds temprano inician a consumir marihuana, ticnen masa posibilidades de presentar psicosis. Se ha
icentificado que los mds jvencs la consumen diariamente.

El consumo de alcohol tiene 7 veces més posibilidades de presentar un primer episodio psicdtico.

Un riesgo atribuible al consumo de marihuana es que los jovenes tienen 9 veces mis posibilidades de
presentar episodios de psicosis y psicesis crinica. (aumento de psicosis por consume de drogas), entre rrds
grandes sean menos posibilidades de recuperacidn,

Crro riesgo atribuible al consumo de marihuana estd asociado a primer episodio psicdtico: s logramos
hacer que los chicos no consuman diariamente marihuana s¢ évilarian ¢l 51 % de los casos de psicosis que
llzgan al hospital en menores,

Conclusion: Trebajemos la prevencicn, hagamos trabajo coordinado intersectorial, interinstitucional,
coordinado, prevencidn del alcohalismo ¥ el uso de la marihuana, no encerremos a los chices para
pederlos apovar v que mejoren, cierlamente deben permanecer un poco de tiempo en el hospital para que
se recupere su salud, pero despuds 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 ¢ sea prevencidn.

Pavas, Desamparados v Guadalupe,

Dra. Laura
Chaecdn.

Presentacidn modelo FundaMentes

MNace en el hospital Nacional Psiquidtrico
Recibimiento de pacientes: Pavas, Desamparados v Guadalupe,
I- Modelo: & un programa dirigido al apoyo de la nifiez ¥ adolescencia, estd constituido par;
=» 7 casas de prevencidn infanto Juvenil casa de escucha (Modelo de Francia), en Pavas, Finca San
Juan, Metrdpolis, Limon Corales, Limon Centro, Talamanca- Bribri, Talamanca Puerio Viejo.
Una nueva Bribri, frontera con la Campio.
= 4 instancias asociadas: Hospital Nacional Psiquidtrico, MEP, CCS5, Asociaciones comunales y
Funda Mentes.
Il- Lograos.
El programa s¢ inicid en 2006, s¢ atiende a la poblacidn ¢éntre 6 a
18 afios toda escolarizada. se inicid con 18 chicos v ahorita tienen una poblacidn mayor a 500 jovenes se
han atendido.
33 funcionarios., factores de riesgo ¥ como se abordan, desercion inclusién en bandas, desesperanza de
exclusion social
Logros promocidn escolar 93%, aumento de historias de vida alejadas de violencia v drogadiccidn.
Se trabaja directamente en los contextos de alta vulnerabifidad para NN A, Luchando contra la violencia,
Con el apoyo del ICE se esperan abrir 4 casas mas,
Proyeccidn: IAFA ampliar a la poblacidn los jdvenes no escolarizados ¥ no estin el dmbite laboral. Pavas,
Guadalupe, desamparados y hatillo ahorita solo se atiende los escolarizados,

Dra. Maria
Esther Anchia
Angulo,
viceministra de
salud

Fresentacion de [a Estrategia Nacional para el Abordaje Integral y Reduccidn del Consumo de
Sustancias Psicoactivas con Enfoque de Salud Pablica en Costa Rica 2016-2021

Areas estratégicas




| |- Liderazpo. pobernanza (cimo el Estado s2 pone de acuerdo, un mandato que viene de -.,I::-n:.cjo de
Gobiemo) v alianzas estraégicas

1. 1- Articulacidn mterinstucional,

| 1.2- Articulacidn social =
|.3-Mejoramiento ¥ acceso de servicios integrales para las personas

| con ¢l problema. Area donde se debe de ira ver ol detalle de lo que

pasa
= Promocidn v Prevencion (fortalecer factones salutogénicos)
= Jervicios de intervencidn femprana (respuesta oporiuna) v sistemas
de ratamiento (ferapia ocupacional)

4- Vigilancia, monitoreo, evaluacion ¢ investigacion,

3- Coordinacién es ponerse de acuerdo. Anicular es poner algo en concreto

para lograr sinergia

2
3

Orrganizacion Presentacidn de la Organizacion Génesis y su modelo de trabajo
Génesis. ONG |

Se brinda una intervencion temprana, apoyo interinstitucional entre el PANI, IAFA v ¢l Ministerio de !
Seguridad. (3 meses de funcionamicnio) |
Un enfoque preventivo abordando principalmente la familia para conocer la dindmica en la cual esu

inserto ¢l joven, se realizan 4 sesiones, donde én |a primera sesion se firma un conséntimiento informado
junio con el encargado, abordado por la fuerza pablica. quienes hacen fa referencia @ nuestra organizacion. |
Se realiza un abordaje desde un modelo psicosocial, con un eguipo interdisciplinario; trabajo Social,
Psicologia, con seguimiento de 6 méses, v ihxicos én orind. Se puede analizar un cese del consumo,

S¢ ha dererminado que un 6746 de jovenes consume marihuana v un 52% la quetamina

Inician a partic de [os 14 afos se inicia el consumo., El tipo de manhuana que s¢ usa creepy, se les da un
cosio de 2000 colones.

Es un programa de intervencidn temprand, se coordina con Fuerza Piblica para que se eliminen las

patentes de los establecimientos donde se vende droga. Se¢ hace un informe del procedimiento realizado,
caracterizacion del contexto v la dindmica familiar v del tipo de sustancia que consume,

Causas o factores: divorcio, abuso o violencia intrafamiliar, presidn social
| Se pretende triplicar ¢l servicio en Heredia, Alajuela v San José¢

Conclusidn: 5S¢ trabaja especificamente en: abordar, captar v referir.

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

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

Eje tematico 1. Liderazgo, gobernanza y alianzas estratégicas

Grupo 1
Integrantes Institucion que representan
" Luis Sandi Esquivel ' IAFA '

| Eugenia Mata | Instituto Costarricense Sﬂbrﬁlrngaw |

— Lilia Uribe Ccss

Floribeth Obando iy IPS
] Ana losefina Guell Duran (jueves) | Ministerio de Desarrollo Humana e inclusién Social |
Marianela Cubero Barrantes patronato Macional de Infancia {PANI‘J_ _—1
i Susana Valverde - Fundacion Génesis |
Vera Barahona Directora IAFA |




Ermesto Cortés ACEID

Edgar Araya Ruiz Ministerio de Seguridad Pihblica

Maranela Mora Castro Ministerio de Salud

Eje tematico No. 2. Promocion y prevencion

Grupo 2.
Integrantes Institucion que representa
Gabriela Coghi Ulloa INA
German Gomez Murillo Fundacin Génesis
Evelyn Piedra Rodriguez INAMU
Lill Chawes Sanchez Fundacion Génesis
~ AdrianaSoto G MEP
Jeffry Mayorga G Asociacion Casa Hogar San José |
David Solano Chavez Asociacion Casa Hogar 5an José Pastoral Social
Seydi Segura Garbanzo M5-DG5-CMI
Maritza Mata B. Universidad de Costa Rica
Alejandro Gonzdlez 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 1L.C.D
Lilia Uribe Lopez HNP-CCSS
— Javier Rubiano : Ministerio de Deporte =
Gloriela Brenes Murillo T Ministerio de Salud

Armando Siles Abarco ~ Geénesis
Shirley Ramirez Moya il CCSS enfermeria

Ingrid Berrocal P. DRH

Anabell Herndndez C. J IMAS




Gisela Amador

ACEID

Erick Valdelomar

IAFA

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

mejorar la calidad de la atencion

Integrantes Instituciones que representan
Pilar Chanto usP =
Francisco Montero CCss
Marta Vindas CCsS
Maria José Rodriguez IAFA
Ramdn Arroyo Génesis
Carlos Valerio DH.R
Tatiana Mata Chacon CCss
Sinai Valverde Ceciliano MS

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

Integrantes

Instituciones que representan

Tatiana Leon Garita

Ministerio de Educacidn Piblica (MEP)

Ana Lucia Cruz Arguedas

IAFA

lestis Méndez

IAFA

Adriana Benavides Lara

Universidad Sa nt';;' Paula

lorge Gamboa Barrantes

Ministerio de Educacion Piblica (MEP)




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

Fotografia grupal, 8 de Junio, 2017
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