Informe de S|tuac|on Nacional sohr (
Drogas y Actividades Conexas.."" ‘"
CostaRica 2017 =

LY T
A

) @ A

o0
Gobierno de Costa Rica 950088
Instituto Costarricense sobre Drogas Joonsf
Unidad de Informacidn y Estadistica Nacional sobre Drogas. = Y8

‘ 10000000 ¢
600000¢
200002600
000°¢ D&
| X
| o0
0000 Y

'M

lﬂ'

* 8 & 0 0



© Unidad de Informacion y Estadistica Nacional sobre Drogas
Instituto Costarricense sobre Drogas

2018

Para mas informacion:

arodriguez@icd.go.cr

www.icd.go.cr

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-
NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional.


mailto:arodriguez@icd.go.cr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

El Informe de Situacion Nacional sobre Drogas y Actividades Conexas. Costa Rica 2017
es un producto de la Unidad de Informacion y Estadistica Nacional sobre Drogas del Instituto
Costarricense sobre Drogas, bajo la supervision de Andrés Rodriguez Pérez.

Equipo de Redaccion:
Andrés Rodriguez Pérez
Valeria Soto Ramirez
Beatriz Murillo Paz
William Rodriguez Solis

Procesamiento de datos, tablas, gréaficos e ilustraciones

Carlos Garcia Vargas

Portada y Contraportada

Beatriz Murillo Paz
Carlos Garcia Vargas

Edicion

Beatriz Murillo Paz

Un agradecimiento muy especial a:

Roméan Chavarria Campos i (UIF 1 ICD)
Silvia Chacén Soto - (UIF T ICD)

Emilia Ramirez Alfaro i (UCFP i ICD)
Engels Jimenez Padillai (URA- ICD)
Ingrid Quesada Mata i (CCSS)

<K<K KL

Por sus aportes y asesoria en distintas teméticas de este informe.



Presenta cion

El llamado fenédmeno de las drogas ha convivido con la humanidad desde tiempos
ancestrales, basta con revisar la literatura mas antigua para identificar historias en donde
se referencia a una u otra sustancia como elemento de acercamiento a un ser superior,
para obtencién de placer, como elemento en celebraciébn de eventos, entre otros.
Independientemente cual sea el motivo detrds de su consumo, histéricamente el ser
humano ha incorporado a las sustancias psicoactivas dentro de su dinamica de convivencia
y socializacion por lo que no debemos ser ingenuos en asumir que estamos ante una
situacion completamente nueva. Lo que no podemos obviar es que las consecuencias de
la dinAmica de venta y consumo de este tipo de sustancias en Costa Rica presenta matices
gue nunca antes se habian visto.

Como dinamica social/antropoldgica, es vital interiorizar que la contencion de este
fenbmeno empieza por comprender qué estd ocurriendo, cuando acontece, adonde
suceden los hechos y quienes estan involucrados; en pocas palabras es tener evidencia
para orientar la toma de decisiones y es justo la razén por la cual desde la Unidad de
Informacion y Estadistica del ICD se realiza un esfuerzo continuo para sistematizar la
informacién y presentarla a todos los costarricenses de tal modo que el conocimiento esté
disponible en todas las capas de la sociedad y la ciudadania pueda ejercer una dinamica
de auditoria social de las acciones que el Estado propone para atender lo que la evidencia
muestra.

Este documento debe ser visto mas que un ejercicio academicista o de simple
cumplimiento institucional; debe ser incorporado como herramienta de trabajo para todas
aguellas instituciones del Estado cuyo accionar impacta directa o indirectamente en los
detonantes detras del involucramiento de las personas en el consumo y trafico de drogas.
Instituciones que trabajan en reducir las brechas sociales, que brindan herramientas de
desarrollo personal (ya sea por medio de educacion formal o por el fomento de valores
como el autocuidado); las instituciones que suponen limitar la cantidad de sustancias
ilegales en la calle, asi como las que regulan el acceso a las sustancias legales. Toda
institucion cuyo diario quehacer pueda ayudar a contener las consecuencias nefastas del
consumo y trafico de drogas deberian tomar este informe como herramienta para
contextualizar su toma de decisiones.

Guillermo Araygd Camacho
Director General
Instituto Costarricense sobre Drogas



Resumen

Consumo de sustancias psicoactivas y pacientes en tratamiento

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién General en Costa Rica

Segun la ultima encuesta en poblacion general del 2015, la sustancia con mayor
prevalencia de consumo en el dltimo mes es el alcohol 27.9%, 7,4 puntos
porcentuales mas alto que la prevalencia reportada en el 2015 lo que se explica
como resultado de las modificaciones normativas que se realizaron a la Ley 9047
de Regulacion y Comercializacion de Bebidas con Contenido Alcohdlico en el afio
2012.

El consumo de marihuana también experimentd un aumento en su prevalencia de
consumo del dltimo mes pasando de 2,0% en 2010 a 3,2% en el 2015 gracias a una
mayor aceptacion social de su consumo y disminucién de la percepcion de riesgo
de consumo de esta sustancia en contraste con el consumo de tabaco cuya
prevalencia bajo en el mismo periodo de 13,4% a 10,5% en el consumo del dltimo
mes gracias a la promulgacién de la Ley 9028 sobre consumo de tabaco.

La prevalencia de consumo del ultimo mes de cocaina también experimenté una
disminucién entre 2010 y 2015 al pasar de 0,60% a 0,40%, mientras que el crac se
mantuvo estable en el periodo con una prevalencia de ultimo mes de 0,2% gracias
a la disminucion del consumo de esta sustancia en la poblacion masculina
compensada con el incremento del consumo en la poblacién femenina.

Tratamiento de los problemas mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas

El decreto ejecutivo N°40556i S del Ministerio de Salud exige, desde el aiio 2016,
la obligacién a que la diferenciacion diagndstica que determina la existencia de un
Sindrome de Dependencia sea realizada, sin embargo, aln no se concreta su
implementacion en los reportes de instituciones del IAFA, las ONG y en aquellos
establecimientos de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social en donde aln
no se haya implementado el EDUS. EIl diagndstico adecuado, puede incidir en el
logro del proceso de desintoxicacion y rehabilitacion de la persona consumidora.

Organizacion y oferta de los centros de tratamiento

El tratamiento en Costa Rica esta compuesto por dos ofertas estatales: la CCSS
(con una red de 1350 de establecimientos) y el IAFA que cuenta ocho Centros de
Atencion Integral en Drogas (CAIDS) y un centro especializado en atencién a



poblacién menor de edad aparte del centro adonde opera el proceso de atencion a
pacientes mayores de edad ubicado en sus oficinas centrales. Adicionalmente se
cuenta con el tratamiento ofrecido por las Organizaciones No Gubernamentales
(ONG).

El incorporar los datos de la CCSS a partir del afio 2016 favorece a que haya un
incremento del 11% en la totalidad de atenciones brindadas en el afio 2017 que se
totaliza en 79 002 atenciones entre el IAFA y la CCSS. En orden descendente, se
tiene que las demandas de tratamiento se relacionaron al consumo de: alcohol,
marihuana, otras drogas (incluido el tabaco), crack y cocaina.

Tratamiento del consumo de drogas en Organizaciones No Gubernamentales:

En el afio 2017 se contd con 1567 camas disponibles en ONG para la atencién de
pacientes decreciendo esta cantidad en un 0,3% con respecto al afio anterior. La
cantidad de atenciones brindadas en ONG durante el afio 2017 (6012 atenciones)
se mantuvieron semejantes a las del afio 2016 (6097), dado que de un afio a otro la
oferta de ONG brindando tratamiento aument6 Unicamente en un centro, pasando
de 63 a 64.

La principal sustancia por la que se brind6 atencion en las ONG fue alcohol, seguida
por el crack, marihuana y cocaina. El crack, aunque presenta una prevalencia de
consumo en el ultimo mes menor a la de marihuana y el alcohol, es la segunda
sustancia por la cual se demanda mas internamiento en las ONG.

La poblacién atendida en las ONG presenta el siguiente perfil sociodemogréfico:
64% reporta tener entre ninguna educacion (7%) o Unicamente la primaria (57%); el
65% no trabaja y el 92% tampoco estudia lo que los convierte, aparte de su adiccion,
en una poblacion sumamente vulnerable.

La edad modal de inicio en el consumo de alcohol es de 18 afios, para consumo de
marihuana es de 10 afos, para crack es de 14 afios y para cocaina 15 afios en la
poblacién atendida en las ONG.

Cultivos ilicitos

El cultivo de marihuana ha tenido una tendencia creciente a lo largo del periodo
2010-2017, pese a que en este Ultimo afio se dio una reduccion de -4,4% respecto
al afo anterior. Histéricamente, mas del 60% de las plantaciones han sido
erradicadas en los Cantones de Talamanca (60%) y Osa (16,7%)*. Si bien estos

! Ambas cifras corresponden al afio 2017
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cantones presentan condiciones geograficas que favorecen este tipo de actividad
como lo son la cobertura boscosa y por ende la dificultad de acceso a las policias,
es importante contextualizar que el indice de Progreso Social del afio 2016, ubica a
Talamanca en el dltimo lugar y Osa en el puesto 73 de 81 cantones.

En el afio 2017 se erradicaron 215 plantaciones de cannabis en un total de 142700
metros cuadrados del territorio nacional y un total de 1921297 plantulas.

Trafico de drogas

Marihuana: Los decomisos y hallazgos de kilogramos de marihuana del afio 2017
disminuyeron aproximadamente un 40% respecto al afio anterior. El 68,5% de estos
kilos se incautaron en la Costa Atlantica y en la provincia de Limén. San José
representa el espacio donde mas decomisos hubo, seguido de Alajuela. El 90,18%
de los eventos de decomisos de esta droga se encuentran en cantidades de 0 a 5
gramos.

Cocaina: las incautaciones de kilogramos de cocaina aumentaron un 19,7% con
respecto al afio 2016. El 78,3% de estos kilos se incautaron en las zonas de
Puntarenas y Costa Pacifica. San José representa el lugar donde mas eventos de
decomiso se desarrollaron, seguido de Alajuela. El 94,87% de los eventos de
decomisos de drogas se encontraban en cantidades de 0 a 5 gramos.

Crack: Las incautaciones de crack del 2017 crecieron un 42%, este elemento esta
mediado por la incorporacién de los datos de Centros de Atencién Institucional
(cérceles). El lugar donde mas se decomisa esta droga es San José, seguido por
Alajuela. El 92,48% de la droga decomisada se encontraba en cantidades de 0 a 5
gramos.

Otras drogas: En el 2017, hubo un importante incremento de decomisos en el caso
de éxtasis (1437%) y en el caso de LSD (1213,86%).

Nuevas sustancias psicoactivas (NSP): Entre las nuevas sustancias psicoactivas
detectadas durante el afio 2017 se encuentran la Ketamina, el JWH 018
(cannabinoide  sintético), el 2C-B  (cocaina rosada: 4-Bromo-2,5-
dimetoxifenetilamina), el 25B-NBOMe (2-(4-Bromo-2,5-Dimetoxifenil)-N-((2-
metoxifenil)Metil)-etanamina, conoc i d o c omo s) N\yB @Méd-d@oro-2,5-
dimetoxianfetamina, conocida como DOC.

Personas y organizaciones vinculadas con el narcotrafico: En el 2017, se logra
desarticular 121 organizaciones delictivas en su mayoria locales no familiares
(78,5%) de las que 29,3% son familiares y s6lo un 21,5% son internacionales. Se
procesaron 636 personas por trafico de drogas. Ademas, se da la sentencia
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condenatoria a al 87,8% de 1173 personas por este delito. Se da una disminucién
de 2,2% de mujeres condenadas. Por ultimo, el 73,3% de la poblacién condenada,
se encuentra entre los 20 y los 39 afios. Ademas, el 11% de los condenados por
narcotrafico son reincidentes en este delito.

Legitimacion de capitales

Las diferentes manifestaciones del Lavado de Activos y el Financiamiento al
Terrorismo, disponen en Costa Rica de tierra fértil para su consolidacion, violentos
indicadores de inequidad, detonantes de disconformidad social por carencia de
empleo, de acceso a la educacion y otras oportunidades constituye un mercado
atractivo para la instauracion y proliferacion de actividades criminales, legitimadas
por el divorcio existente entre la velocidad con que operan en Costa Rica estos
grupos y la exasperante lentitud y falta de criterio técnico con el que nuestro
legislador produce iniciativas de ley y atiende la sensatez de quienes son expertos
en esta materia, lo que deja a nuestro pais cada vez mas debilitado en la
construccion de propuestas que disminuyan la intensidad de las tendencias actuales
y concomitante a este anhelo, produzca una acertada forma de hilvanar acciones
de desarrollo para permitir con el correr del tiempo, que se logre la reversion de las
nefastas expresiones que este fendmeno provoca a nuestro régimen democratico,
ala paz social y a nuestro futuro. Los nimeros son claros: de las 509 investigaciones
financieras que tramit6 la UIF en el afio 2017, ninguno de los reportes enviados a la
Fiscalia de Legitimacién de Capitales fue parte de los expedientes de los 3 casos
que llegaron a juicio y de éstos sélo se logré 2 resoluciones condenatorias.

Costa Rica logra una cantidad de condenas por los delitos de narcotrafico y
legitimacion de capitales, en el afio 2017 de un 99.1% por narcotréfico y sélo un
0.9% por legitimacién de capitales, lo que evidencia que se es mas efectivo como
pais en el encarcelamiento que en la afectacion efectiva de los recursos obtenidos
por la actividad delictiva; los allegados a estas personas condenadas a prision o
bien ellos mismos, cuando cumplan la totalidad de la pena, disfrutaran de las
ilegales ganancias. Desde el 2010 hasta el 2017, el porcentaje mas alto de
condenas por legitimacién corresponde al afio 2016, cuando se logré un 2.2%.

Control vy Fiscalizacion de Precursores y Quimicos Esenciales

Los precursores mas susceptibles de ser desviados de los canales licitos en Costa
Rica son los relacionados con la fabricacion de estimulantes de tipo anfetaminico
(ETA) y de cocaina, debido a nuestra situacion geografica en medio de los grandes
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productores de coca al sur y los de ETA en el norte de Centroamérica y México;
siendo los Estados Unidos el principal destino de estas drogas, asi como Europa.
Desde el afio 2014 no se ha detectado en Costa Rica ningun caso de desvio o trafico
ilicito de sustancias precursoras, lo que coincide con los evidentes cambios en la
ruta de sintesis de ETA utilizada por los carteles mejicanos que ya no usan como
materia prima los precursores tradicionales, entiéndase efedrina y pseudoefedrina.

Esta calma aparente de ataques a los canales licitos de uso de precursores en el
pais, pone en evidencia de que es necesario buscar mas alla de lo que la industria
legal ofrece, pues es cada vez mas evidente que los mercados de las drogas han
migrado a nichos mucho méas seguros para su operatividad a través de la Darknet?
donde se estima que dos tercios de lo que se ofrece esta relacionado con drogas
ilicitas. Ese es el reto debe ser atendido por el Estado creando las alianzas
necesarias para potenciar los esfuerzos de las distintas autoridades relacionadas
con esta problematica.

Recuperacion y Administracion de Activos

Durante el afio 2017 se decomisaron casi 760 millones de colones, poco mas de
4,8 millones de US$ y 80,5 mil euros. El dinero comisado se desglosa en 109
millones de colones, 1,17 millones de y 573,5 mil euros. Si se comparan estas
cantidades con lo que se estima se legitim6 en nuestro pais entre los afios 2004 y
2013 que suma US$ 11346 miles de millones, es evidente que nuestro pais aun
estd lejos de golpear contundentemente los intereses econdmicos de quienes
mueven los grandes flujos de capitales ilicitos.

La tendencia ha sido decreciente en relaciéon a la cantidad de bienes decomisados
en el pais desde el afio 2010 al 2017 en la que se decomisaron 123 bienes en total.

El monto recuperado por medio de subastas durante el afio 2017 alcanzo la suma
de 321,5 millones de colones.

La circular 89-2010 emitida por Consejo Superior del Poder Judicial ha sido vital
para uniformar la interpretacion de la normativa atinente diferenciacién entre bienes
de Ainter ®sO eec ofini- mti & rpa@ra deferminar &S bidnes que le
corresponde administrar al ICD.

2Es un area del internet que pueden ser accesible inicamente por medio de un navegador especializado y
que permite el total anonimato de quien lo visita
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consumo de sustancias
psicoactivas y pacientes en
tratamiento




Introduccioén

El consumo de sustancias psicoactivas ha sido parte de los habitos de la
humanidad desde hace muchos siglos; histéricamente el vinculo ha respondido a fines
gue pudiesen resumirse en religiosos, medicinales y recreacionales (Crocq, 2007). Estos
fines han ido transformandose a través de los afios y a la vez, responden a una realidad
socio-cultural.

La aceptacion social ha sido un factor determinante en la expansion del consumo
de | as distintas sustancias ya que | o que hoy
adicci-nd no siempre estuvo en el radar de qu
distintas moléculas, en tanto es necesario visibilizar, que para que una persona desarrolle
una dependencia, se requieren mas elementos que la mera exposicion a la sustancia.

No son pocos los escritos historicos, que incluyen dentro de sus relatos, como se
utilizaba el alcohol para distintas celebraciones. La Biblia describe en el libro de Juan las
bodas de Cana en donde el vino se agota y se realiza el milagro de transformar agua en
vino. Homero, en su libro La Odisea, contaba como Helena de Troya vertia una pocion
dada por una reina egipcia, en el vino, para aliviar el dolor de los guerreros heridos. No
escapan a estos escritos la literatura costarricense en donde no solo distintos libros
describen el uso del alcohol por parte de sus personajes, sino que se incluyen canciones
como De la Cafa se hace el Guaro incluido en el libro Lo que se canta en Costa Rica
(Zaniga, 1933) que incluso exalta la bondad de la cafia para procesarse y producir
alcohol:

De la cafia se hace el guaro jQué carambal!, si la cafia es buémaifta cafla se machuca: jQué
carambal!, si el guaro también se chupa.

Lo anterior no solo es evidencia de que las sustancias psicoactivas han formado
parte importante de la historia de la humanidad en las distintas culturas, sino también del
doble discurso que existe en distintos espacios geograficos, entre ellos Costa Rica, con
respecto al consumo y uso de las mismas, de no ser asi; ¢como es posible explicar que
durante muchos afios la frase de la cancidn anterior formase parte de lo que en las
escuelas y colegios cantaban los estudiantes?

Este doble discurso, debe comprenderse como un elemento que incide en la
socializacion de la persona, en tanto es necesario recordar, que es la familia la primera y
una de las principales instituciones socializadoras, por lo que las creencias de estas
incidiran en la forma en la cual las personas conceptualizan las distintas sustancias
psicoactivas. La normalizacion y aceptacion social del consumo de sustancias, como lo
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es en el alcohol, a la vez incide en la forma en la cual se percibe el riesgo de ingesta de
esta, incidiendo igualmente en el consumo que pueda llegar a tener una persona.

Es asi como se debe hacer referencia a la necesidad, que, al momento de analizar
la situacion inmersa en el consumo de sustancias psicoactivas, se parta de la
comprension de que este es un fendmeno en el que convergen multiples factores, entre
los que se pueden mencionar: econémicos, sociales, ambientales, culturales y politicos,
a partir de la representacion socio-cultural que se genera.

Rodriguez y Garcia (Rodriguez, 2007), plantean que las representaciones sociales
son abordadas como modalidades del pensamiento en la medida que ellas se construyen
con un acto de apropiacion de una realidad exterior, siendo esta realidad, una
representacion de un objeto y un sujeto, donde la persona aprende a partir de su
educacion: valores, nociones, culturas, que van desarrollando como un medio para
orientarse en un contexto social, en el que se encuentran expuestos a factores de riesgo,
como el uso de drogas, o0 bien, a seguir un patron de adiccién presente dentro de su
mismo nucleo familiar o cultural.

Se debe comprender que el consumo y abuso de sustancias psicoactivas,
responde a distintos factores, entre los que se pueden citar: biolégicos, sociales,
culturales, econdmicos, entre otros. Por tanto, no puede verse el fendmeno del consumo
de sustancias psicoactivas como un elemento aislado, sino por el contrario, que responde
a una realidad inmediata y a un contexto en especifico.

Si bien este documento no es un tratado de antropologia social de las drogas, si
es necesario que quién se adentra a escudrifiar las cifras tenga claridad que se esta ante
una dinamica de interaccién que en virtud de los entornos y detonantes que empujan la
ingesta de una u otra sustancia, se debe contextualizar que la palabra consumo per se
no refiere a una enfermedad mental o del comportamiento debido a su ingesta sino como
un factor de riesgo que conjugado con otros aspectos puede desembocar no solo en una
dependencia sino en otra serie de enfermedades concomitantes.

Ahora bien, uso, abuso y dependencia no son sinénimo, sino mas bien los patrones
en los cuales el consumo de alguna sustancia se puede presentar y, por ende, las
comorbilidades asociadas; las cuales no son Unicamente diagnésticos meramente
biologicos, sino ademas afectaciones psicosociales, que no se limitan a las personas
consumidoras, sino que inciden en las familias y en la sociedad en general. De ahi la
importancia de considerar el tema de la prevencion no s6lo antes de que se genere un
consumo, sino que igualmente son necesarias medidas preventivas cuando ya la persona
cuenta con un consumo activo, a fin de que este consumo no aumente ni en cantidad ni
en tipo de sustancia.
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Es en este punto, donde a partir de una comprension integral, al hablar de un
concepto de salud, no se refiere Unicamente a la ausencia de una enfermedad fisica, sino
a una concepcion como resultado de elementos sociales, es decir, del analisis de las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud y otros aspectos estructurales.

Por lo anterior, se hace necesario que el analisis que se realice de los datos aqui
condensados, procure una vision integral, que permita una toma de decisiones desde
todos los niveles de la Politica Publica.

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion General en Costa Ric&

La estimacion del tamafio de mercado (consumidores) de un bien o servicio ilicito
es un reto para cualquier sociedad. Al igual que en otras latitudes, en Costa Rica se ha
acudido a los estudios epidemioldgicos para dimensionar la cantidad de personas que
consumieron una sustancia en un periodo de tiempo determinado®. Dichos estudios se
les conoce como de prevalencia y el ultimo estudio realizado en Poblacién General
corresponde al afio 2015.

Es vital comprender que dentro de un estudio epidemioldgico siempre se tiene que
definir la poblacién de estudio, misma que para el estudio de Poblacion General no
incluye grupos especificos como aquellos privados de libertad o que se encuentren en
situaciéon de calle, por lo que las cifras deben contextualizarse dentro de las
caracteristicas propias que tiene una poblacion como la definida para el estudio en
cuestion.

Alcohol

En Costa Rica, la sustancia con mayor prevalencia de consumo en el ultimo mes
es el alcohol (27.9%). Lo anterior significa que aproximadamente 1 534 500° personas
consumieron alguna bebida alcohdlica en el dltimo mes, lo anterior sin importar el
contexto bajo el cual se ingiri6 la sustancia. Mas alla del dato puntual sefialado para el
afo 2015 es importante observar la tendencia en la cual se observa que hubo un aumento
de 7,4 puntos porcentuales en este indicador en los afios comprendidos entre el 2010-
2015 (grafico 1).

3 Para efectos epidemioldgicos el conceptoRisblacion Generale refiere a todas las personas de 12 a 70 afios
cumplidos que viven, moran o residen en una vivienda u hogar ubicado en territorio costarricense. Por lo tanto, no
incluye a personas que se enadieen ingresados en algun tipo de centro institucionalizado como establecimientos
de salud, prisiones o claustros; entre otros.

4 Los tiempos de estudio han sido: Alguna vez en la vida, Gltimo afio y Gltimo mes.

5 Asumiendo una poblacidn total de 5.5 millones de habitantes en el pais.
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Gréficol. Costa Rica. Prevalencia de consumoutiemo mes de Alcohol en poblacion general.
(19902015)
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Hombre 39,0% 38,0% 37,0% 32,0% 24,8% 34,9%
Mujer 16,0% 14,1% 16,3% 17,0% 16,2% 20,7%
Total 27,5% 24,8% 27,0% 24,3% 20,5% 27,9%

Afo
Fuente:nstituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, IAFA

Para comprender las razones detrds del aumento del consumo de alcohol, un
factor que precisa ser analizado, es el que se refiere a las modificaciones normativas que
se realizaron a la Ley 9047 de Regulacion y Comercializacion de Bebidas con Contenido
Alcohdlico en el afio 2012, ya que dentro de las mismas, se incluyé la posibilidad que
cualquier persona fisica o juridica pueda solicitar una licencia para vender alcohol
siempre que cumpla los requisitos establecidos, lo que naturalmente amplié la base de
negocios que dentro de su oferta pueden incluir a dicha sustancia como parte de sus
mercancias.

Lamentablemente ni el IAFA ni el Ministerio de Salud refieren contar con la
informacion relacionada a la cantidad de patentes y licencias para venta de alcohol de
previo y posterior al afio 2012 sino Unicamente para el afio 2015.

¢ Por qué razon se deberia brindar una evaluacion del antes y del después de las
modificaciones reglamentarias? La respuesta es simple: y es que las mismas podrian
encontrarse incidiendo en el aumento del consumo de alcohol por cuanto se podria hablar
de una mayor disponibilidad de esta sustancia para la poblacion, independientemente del
grupo etario al cual se pertenezca.

En la linea de lo enunciado en la introduccion de este capitulo, se debe considerar
no unicamente la afectacion que tiene la persona consumidora per se, sino ademas los
riesgos asociados para el resto de la poblacion, por ejemplo, las investigaciones que
sefalan la relacion entre consumo de alcohol y accidentes de transito, asi como violencia
intrafamiliar y doméstica.



Cannabis

El cannabis es una sustancia que, tomando en cuenta informes anteriores,
presenta una mayor aceptacion social, misma que se refleja en los incrementos en sus
niveles de prevalencia de consumo en el ultimo mes, evidenciados a partir del estudio del
afno 2006.

Grafico2. Costa Rica. Prevalencias densumo del ultimo mes de Marihuana en poblacion
general. (199€2015)
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0,0%
1990 1995 2000 2006 2010 2015
@ HOombre 0,7% 0,6% 0,7% 1,2% 3,0% 5,0%
s Mujer 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,9% 1,4%
Total 0,4% 0,3% 0,4% 0,6% 2,0% 3,2%

Afio

Fuente:nstituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

La realidad en torno al aumento en la demanda por marihuana también ha traido
mas interesados en dicho mercado, situacion que puede observarse en la seccién de
tréfico de drogas y que ha tenido un impacto en otros indicadores de salud publica
costarricenses como lo es la tasa de homicidios dolosos por cada cien mil habitantes
(Comision sobre Estadisticas en Seguridad , 2017) ya que la lucha por las distintas plazas
gue abastecen este mercado ha dejado una estela de muerte.

Una situacion que es particular en la dinamica del crecimiento en el consumo
dentro del ultimo mes del cannabis es la fuerte correlacion negativa (Pearson= -0,91)
entre los niveles de dicha sustancia y aquellos referentes al tabaco (tabla 1). La
correlacién no nos permite hablar de causalidad, pero los resultados actuales si nos
sefialan la necesidad de adentrarse a conocer la dinAmica detras de esta relacion de tal
forma que se pueda identificar si parte de este comportamiento incluye la canibalizacion
de una sustancia por la otra.
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Tablal. Costa Rica. Prevalencias de consumo en el ultimo mes por sustancia en poblacion

general, segun afio de estudio (192015)

Afno 1990 1995 200 2006 2010 2015
Cannabis 0,4% 0,3% 0,4% 0,6% 2,0% 3,2%
Tabaco 18,7% 17,5% 15,7% 14,8% 13,4% 10,5%

Fuente: IAFA

Cualquiera que sea el resultado de un estudio mas profundo sobre el intercambio
de consumo entre cannabis y tabaco, lo cierto es que las buenas politicas publicas
aplicadas al tabaco que se podrian replicar con cannabis deberian de ser implementadas
en la prevencion del consumo de dicha droga que, aunque ya se ha dejado claro que no
todo consumo de la misma genera una enfermedad mental y/o del comportamiento, si es
un riesgo para el desarrollo de ese tipo de patologias y otras consecuencias negativas
individuales y sociales.

Asimismo, varios autores, entre ellos: National Institute on Drug Abuse (NIDA-
National Institute on Drug Abuse, 2015), Luengo (Luengo-Aravena, 2015), Budney y
Stanger (Budney, 2017), coincidenen que el consumo de mar i
de entradaod hacia el consumo de o t(luengo-
Aravena, 2015), explica que, en la mayoria de los casos, el alcohol y el tabaco anteceden
el consumo de la marihuana, asimismo, la marihuana antecede el consumo de otras
sustancias. Los autores comentan en que hay una mayor predisposicion a que una
persona que consume marihuana consuma otras drogas que
fuerteso, sin embargo, en ocasiones una
a tener un consumo activo de otras sustancias psicoactivas. Se debe considerar, que los
autores concuerdan en que ademas del consumo de marihuana, convergen otros
elementos que pueden propiciar el consumo de otras sustancias, por lo que es una unién
de diversos factores.

huana
sustan

S e con
per sona
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Cocainay Crack

Dentro de la adecuada contextualizacion que se le debe dar a los niveles de
consumo se encuentra lo relativo a los derivados de la hoja de coca, concretamente de
la cocaina® y el crack’.

Por respeto a las convenciones y acuerdos internacionales es que nuestro pais
realiza importantes esfuerzos de incautacion de drogas (ver seccién Trafico de drogas),

Gréfico3. Costa Rica. Prevalencia de consumo de ultimo mes de Cocaina en poblacion general.
(19902015

1,20%
1,00%

0,80%

Q
)
T 060%
o
o
o

0,40%

0,20% — \

0,00%

1990 1995 2000 2006 2010 2015

e Homb re: 0,20% 0,30% 0,30% 0,10% 1,10% 0,80%
e MU jET 0,00% 0,00% 0,10% 0,00% 0,10% 0,00%
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Afo
===Hombre ===Mujer Total

Fuente:nstituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

No obstante, esos esfuerzos responden mas a una necesidad politica de respetar
los compromisos internacionales en la materia, que a una probleméatica epidemioldgica
extendida, ya que los estudios muestran que en total, menos del 0,5% de la poblacién
tiene un consumo activo® de Cocaina (gréafico 3), particularidad que no ha mostrado una
tendencia concreta al alza y cuyas cifras historicas deben analizarse a la luz de que el
porcentaje de error de las encuestas en cuestion incluye el valor de los resultados

8 Refiere a la sal de clorhidrato (que es soluble en agua) y que se consume de forma inyectada o {#alada.
www.drugabuse.gov/es, 2018)

" Refierea los cristales de cocaina o bases que han sido procesados con amoniaco o bicarbonato sédico y agua y
luego calentados para eliminar el clorhidrato y producir una sustancia que se puede f(Aiarse,
www.drugabuse.gov/es, 2018)

8 Consumo Activo = Prevalencia de Consumo en el Ultimo mes.
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historicos. Esta misma particularidad ocurre con los datos relativos al crack (grafico 4) en
donde las cifras de prevalencia de consumo en el ultimo mes rondan valores aun mas
bajos a los de la cocaina.

Gréfico4. Costa Rica. Prevalencias de consumo del ultimo mes de Crack en poblacidraene
(19902015)
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Si bien los niveles de consumo en poblacion general de derivados de la hoja de
coca son bajos, en relacién a los de cannabis, no debe perderse de vista que son
sustancias distintas y que el contexto de consumo no necesariamente es el mismo para
una persona que ya se adentr6 al mundo del crack que para otra que consume
Unicamente cannabis. La seleccion de la droga puede estar mediada por mdultiples
elementos, desde un aspecto meramente econémico (costo de la sustancia), hasta
aspectos que tienen que ver con el efecto que produce dicha droga.

Las cifras mostradas con anterioridad evidencian que el grueso de consumidores
de sustancias psicoactivas se concentran en alcohol, tabaco y marihuana dando un claro
indicio de que los esfuerzos preventivos deben dirigirse a disminuir el ancho de la base
de personas que ingieren esas drogas, de tal forma que quienes vayan a desarrollar
alguna enfermedad del tipo mental y del comportamiento debido al uso de las mismas o
como patologia asociada sea una proporcion menor, esto bajo el entendido de que hay
una realidad antropoldgica y social que no se puede ocultar: el consumo de sustancias
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psicoactivas y las afectaciones generadas a partir de éste, es una realidad con la que las
sociedades tienen que lidiar.

Tratamiento de los problemas mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas.

Introduccion

De la misma manera que se ha sefialado en lineas superiores que no todo
consumo de sustancias psicoactivas termina en una adiccion® es que se debe tener claro
gue no todas las atenciones en la materia van a responder a un criterio diagnostico que
determina la existencia de un Sindrome de Dependencia®. El consumo de drogas es una
dinamica social y personal en la cual se incluyen distintos detonantes, mismos que pasan
desde el encontrarse con un ser superior, ganar aceptacion social, para escapar a los
conflictos familiares, como expresion de rebeldia (National Research Council/Institute of
Medicine, 1994), entre otros. Lo anterior también va a derivar en consecuencias
asociadas al consumo que son distintas por lo que se hace necesario realizar un
diagnostico diferenciado a cada atencion.

El decreto ejecutivo N°4055671 S del Ministerio de Salud exige, desde el afio 2016,
la obligacién a que esta diferenciacion diagnostica sea realizada sin embargo nuestro
pais aun continla retrasado en la implementacion de esta orden siendo que los criterios
diagndsticos aun no se ven reflejados en los reportes de instituciones como el IAFA, las
ONG y en aquellos establecimientos de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) en donde aun no se haya implementado el EDUS!.

Lo antes seflalado es una importante falencia en la vigilancia epidemiolégica
relativa al consumo de sustancias psicoactivas, ya que son las tendencias de consumo
en las personas atendidas, las que deben dotar de informacion, para la formulacion y
reformulacion de las politicas publicas dirigidas a la atencion de esta problemética. No es
lo mismo que el grueso de las atenciones se deba a un criterio de intoxicacion aguda a
gue respondan a uno de sindrome de dependencia, ya que la adecuacion de los servicios
de atencion y respuestas de atencion a cada diagnostico varian y es justo lo que la

9 Para efecto de este documento la palabra adiccién refiere lo mismo que sindrome de dependencia.

10 sindrome de Dependencia es uno de los 10 diagndésticos incluidos en el Catalogo Internadiorfatmedades
version 10 para aquellas enfermedades derivadas del consumo de sustancias psicoactivas.

L EDUS = Expediente Digital Unico en Salud.
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desagregacion diagndstica puntual permitiria realizar: la planificacién y distribucion de los
recursos, segun las necesidades y caracteristicas identificadas.

Organizacion y Oferta de los centros de tratamiento

El tratamiento en Costa Rica esta compuesto por dos ofertas estatales que se
centran en dos grandes instituciones: la Caja Costarricense del Seguro Social y el
Instituto de Alcoholismo y farmacodependencia (IAFA); asi como el ofrecido por las
Organizaciones No Gubernamentales (ONG).

La CCSS esta conformada por un conjunto de establecimientos de salud,
organizados por niveles de complejidad, redes y regiones, con distintos grados de
complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados entre si, articulados de forma
vertical u horizontal, cuya complementariedad asegura la provisién y continuidad de un
conjunto de servicios en salud destinados a satisfacer necesidades y demandas de la
poblacién e incrementar la capacidad operativa de la Institucion. (CCSS, 2018)

La CCSS tiene una red de 1350 de establecimientos que prestan atencion a todos
los usuarios en distintos niveles que se dividen de la siguiente manera:

3 Hospitales Nacionales Generales

6 Hospitales Nacionales Especializados (dos de ellos hospitales psiquiatricos)
8 Hospitales Regionales

12 Hospitales Periféricos

104 Areas de Salud

520 Sedes de Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud

691 Puestos de Visita Periddica

6 Unidades o Centros Especializados

= 4 4 45 4 4 45 4

La Sala Constitucional costarricense ha considerado que el derecho a la vida es
un principio fundamental tutelado y protegido por nuestra Constitucién Politica, y la Caja
Costarricense de Seguro Social es la institucién encargada de brindar proteccion a la
poblacion, a través de planes de salud, atencién de pacientes y suministro de
medicamentos, entre otros, ademas de que se le ha delegado la responsabilidad estatal
de determinar las practicas idéneas y seguras del servicio (voto 6874-94). El derecho a
la salud subyace tras todos los demas que tienen los derechohabientes de la CCSS
(Votos 5135-94 y 5130-94). Lo anterior ayuda a comprender que en esta institucién no
existe un enfoque Unico en el tipo de enfermedades que refiere este informe, sino que los
servicios se han organizado para dar una atencion integral a las personas sin importar su
patologia, lo que a su vez permite tener una gama de servicios y capacidad de atencion
mas amplia que una institucion concentrada en una Unica enfermedad.
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La atencion en los establecimientos de salud de la CCSS es principalmente
ambulatoria, no obstante; se cuenta con dos hospitales especializados en psiquiatria
adonde son internadas las personas que asi lo requieren, uno de los cuales cuenta con
una Unidad de Patologia Dual,'? para la atenciéon de poblacién con este tipo de
diagnostico. Cabe indicar que, en sus establecimientos de salud, son atendidas todas las
emergencias médicas (independientemente de la condicibn de aseguramiento) sin
importar la causa, por lo que las intoxicaciones u otras emergencias medicas derivadas
del consumo de drogas, cuentan con la posibilidad de ser atendidas las veinticuatro horas
al dia, los 365 dias del afio, a lo largo de toda su red de atencion.

Por su parte, el IAFA es un 6rgano adscrito al Ministerio de Salud, el cual tiene
independencia en su funcionamiento administrativo y personalidad juridica instrumental.
Tiene a su cargo la direccion técnica, el estudio, la prevencién, el tratamiento y la
rehabilitacion de la adiccion al alcohol, al tabaco y a otras drogas licitas o ilicitas, asi
como la coordinacion y aprobacion de todos los programas publicos y privados orientados
a aguellos mismos fines, de conformidad con dicha ley (IAFA, 2018). Esta institucion
cuenta con una oferta de ocho Centros de Atencion Integral en Drogas (CAIDS) que
brindan diferentes servicios de tratamiento a nivel nacional, un centro especializado en
atencion a poblacion menor de edad (ambulatorio y residencial) y un centro adonde opera
el proceso de atencion a pacientes mayores de edad ubicado en sus oficinas centrales,
el cual refiere a una atencién de tipo ambulatoria.

Como se desprende del parrafo anterior, el IAFA no posee una capacidad instalada
para atender todo tipo de patologias por lo que aquellas comorbilidades que los pacientes
presenten son referidas a la CCSS para lograr un abordaje integral. Tampoco se brinda
atencién las veinticuatro horas del dia ni los 365 dias del afio (se atiende de lunes a
viernes de 7:00 am a 3:00 pm), lo que supone una debilidad al ser este el ente rector y
de referencia para el tratamiento a la poblacion farmacodependiente, particularidad que
ya ha sido sefialada en informes anteriores, a la luz de que las enfermedades no conocen
de horarios.

Las atenciones brindadas en IAFA son ambulatorias, los pacientes que requieren
un internamiento son referidos a la red de atencion de las ONG, exceptuando la poblacion
menor de edad, quienes son atendidos en el Centro de Atencibn a Menores cuya
modalidad incluye el internamiento segun sea el requerimiento de la persona. Es
necesario rescatar que el IAFA, no limita su atencién por condicién de aseguramiento, lo
gue implica un gran aporte en temas de inclusion, en tanto se comprende a la poblacion

2} hNHIFIYATFOAsyYy adzyRALFET RS t1 {FftdzR 6ha{0 RSTAYyS atl (2t
por Consumo de Substancias psicoactivas y otro Trastorno psiquiatrico en el mismo individuo (OMS 2010)
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desde un enfoque de derechos humanos. Vale rescatar, que hay poblacién con un
consumo activo de sustancias psicoactivas, que presenta una situacion socioeconémica
gue le impide el acceso a un seguro, en especial aquellas cuya patologia se ha convertido
en detonante del desempleo o de una situacion de calle.

El total de atenciones que los servicios del Estado Costarricense brindaron en los
ultimos 8 afios se muestran en el gréafico 5. Estas cifras deben observarse con especial
cuidado para los afios 2016 y 2017, ya que, en estos ultimos, se incluyen los datos de la
CCSS, los cuales a la vez responden a la gradualidad con que se ha implementado el
EDUS y no al total real de atenciones que se dieron en ambos afios por lo que las cifras
poseen una subestimacion.

Gréficob. Atenciones brindadas en Servici&statales segun sexo poafio
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40000 37219
29330
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20764
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Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y Caja Costarricense del Seguro Social CCSS.
Nota: Las cifras de la CCSS responden Gnicamente al total de atenciones registradas en el Expediente Digital Unico

en los afios 2016 y 2017.

En informes pasados se ha explicado que el incremento en las atenciones que se
vienen dando desde el 2010 es una combinacion del aumento en la capacidad instalada
del IAFA asi como del aumento de pacientes que buscan tratamiento3.Si bien el
incorporar los datos de la CCSS favorece a que haya un incremento del 11% en la
totalidad de atenciones brindadas en el afio 2017 en facilidades del Estado costarricense,

¥ No se cuenta con informacién para determinar qué peso tuvo cada factor en dicho aumento.
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lo mas adecuado es mirar las cifras separadas segun institucién por las razones que ya
se comentaron respecto a los datos de la CCSS que impiden que técnicamente se pueda
determinar una tendencia real.

Tabla2. Costa Rica, Atenciones de enfermedades mentales y del comportamiento por consumo
de drogas erdispositivos estatales segun sexo (202017)

Institucion Sexo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
IAFA Hombres 29330 37219 43147 43080 46753 55772 50 859 51926
Mujeres 13176 B 488 11071 13247 14965 17715 16735 17710

cess Hombres - - - - - - 2311 6312
Mujeres 1320 3054

Total 42506 45 707 54 218 56337 61718 73 487 71225 79002

Fuente: Elaboracidn propia con dotos del IAFA y Ja CCSS.
Nota: Las cifras de la CCSS responden Unicamente ol total de atenciones registradas en el Expediente Digital Unico en los afios 2016

Durante los afios 2016 y 2017 el IAFA mantuvo la misma capacidad instalada lo
gue permite concluir que el aumento en atenciones (Tabla 2) responde al incremento real
en la demanda de este tipo de atencién en el periodo mencionado. Es importante sefialar
qgue aun se precisan datos mas desagregados para conocer cOmo se comporta esta
demanda, de tal forma que se pueda identificar cuantas personas recibieron tratamiento
por primera vez en su vida y cuantos tuvieron dos, tres 0 mas atenciones subsecuentes
por la misma tematica lo que permitiria tener un mayor entendimiento de la patologia
atendida en funcion de las recaidas y de los criterios diagndsticos puntuales.

De los servicios dados por ambas instituciones se denota que los hombres son
guienes demandan una mayor atencion por enfermedades mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas. Lo anterior es un
fendmeno estudiado en otras latitudes en donde se ha demostrado que los varones son
qguienes mas desarrollan este tipo de diagnésticos (Lev-Ran , Le Strat , Imtiaz , Rehm , &
Le Foll, 2013). Esto también es consonante con los datos de los estudios epidemiolégicos
disponibles en nuestro pais en donde la prevalencia de consumo de ultimo mes de todas
las sustancias los hombres superan a la que muestran las mujeres particularidad que
debe ser estudiada mas a fondo siendo trascendental la identificacion de los elementos
gue responden a este comportamiento, de manera que sea posible trabajar con los
detonantes identificados, segun género.

En informes anteriores se ha enfatizado que el status de legalidad de una
determinada sustancia no implica que la misma sea inocua, sino Unicamente el grado de
aceptacion social que la misma tiene. El grafico 6 ejemplifica lo que recién se sefiala ya
gue evidencia que mas del 55% de todas las atenciones brindadas en dispositivos
estatales son por problemas con alcohol, una sustancia legal cuya regulacion cambié en
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el afio 2012 donde se amplia la base de negocios que pueden incluir esta sustancia
dentro de su oferta.

Gréfico6. Costa RicaAtencionesen servicioEstatalessegun sustancias principal, por afo.
(2010¢ 2017) (Datosporcentuales)
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Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y Caja Costarricense del Seguro Social CCSS.

En el grafico anterior, se evidencia otra tendencia de importancia y es que cada
vez mas personas son atendidas por problemas relacionados a la marihuana, siendo que
en el afio 2011 dichas atenciones representaban el 7,6% del total, pero hoy en dia esa
cifra ha aumentado al 20,7%; casi tres veces mas en un periodo menor a 10 afios, lo que
debe representar una alerta a nivel nacional, en tanto se ha dado un aumento significativo
en su consumo, por lo que hay una mayor aceptacion social de la misma. Este elemento
debe direccionar los programas tanto de atencion como de prevencion, pues no se
evidencia que se haya realizado un trabajo de prevencion que incida en una disminucion
del consumo de esta droga en la poblacion costarricense.

Este es el primer informe nacional que incorpora datos de la CCSS por atenciones
a pacientes con enfermedades mentales y del comportamiento, lo cual constituye un
avance de relevancia, ya que dicha institucion es la principal prestadora de servicios de
salud en el pais. Siendo que la CCSS esta facilitando informacion se hace necesario una
adecuada sistematizacion de la misma ya que esto nos permitiria visibilizar datos relativos
a las comorbilidades asociadas al consumo de drogas, entre otros datos que aportan a
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la comprension del fendmeno del consumo de drogas en la poblacion que habita en Costa
Rica.

Evidentemente, es necesario que el EDUS se expanda en todas las instancias de
la CCSS para finalmente llegar a contar con un dato mas certero, pero también que las
cifras permitan una mayor desagregacion, que desemboque en lo que hasta el dia de hoy
no se ha logrado concretar: el perfil personal y sociodemogréafico de quienes reciben este
tipo de atenciones, partiendo de la comprension de que la identificacion de los factores
asociados al consumo de drogas, es informacioén primordial, para la elaboracién de
planes direccionados a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Referente a la prevencion, flaco favor se les hace a los entes que trabajan dicha
materia, al no contar con evidencia cientifica con la cual se pueda visibilizar el impacto
gue el consumo de drogas tiene en otras enfermedades tales como tuberculosis,
hepatitis, VIH/SIDA vy otras tantas que pudiesen estar siendo detonadas por el contacto
de las personas con las drogas. Siendo que el decreto #40556-S que modifica el
Reglamento de Vigilancia de la Salud incluye dentro de sus considerandos el que fla
salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el Estadoq es hora ya de
gue este enunciado sea bien entendido como un estado de bienestar general en donde
los detonantes que atentan contra la salud se atiendan en funcion de la amplia gama de
afectaciones que pueden provocar y no Unicamente con una vision tradicionalista de que
el problema de las drogas es la dependencia y que Unicamente afecta a la persona que
consume.

Tratamiento del Consumo de Drogas en Organizaciones No Gubernamentales

Las ONG han sido por muchos afios la Unica opcion real para aquellas personas
gue requieren un tratamiento residencial y si bien los servicios estatales costarricenses
no prestan servicio en esta modalidad'* de forma directa. Lo cierto es que algunas de
estas ONG reciben apoyo financiero para su adecuado funcionamiento por parte del
Estado, particularidad que se observa en la tabla 3 y que para el afio 2017 significé un
incremento del 256% del monto promedio de los afios 2010 al 2016, mismo que tuvo
relacion con un cambio en la modalidad de asignacion de los recursos econémicos a

1 La modalidad de internamiento Gnicamente se brinda enitkiles del Estado para menores de edad o casos
particulares en los que la persona es ingresada en alguno de los dos Hospitales Psiquiatricos de la CCSS.
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estas organizaciones, segun lo indicado por la encargada del subproceso financiero del
IAFAT,

Tabla3. Transferencias econdmicas del IAFA a las ONG acredit§@@$0- 2017)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
HOH pyWnm@cmydT AMMYWPPIH O MIEO N Ny PWO Y1 NIy Wy Y YHOMP ¢ C A

Fuente: Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia
Nota: No incluye transferencias de otros entes estatales.

La oferta de tratamiento de las ONG durante el afio 2017 fue de 1567 camas (ver
tabla 4) distribuidas en un total de 63 centros en todo el pais.

Tabla4. Cantidad de camas disponibles en ONG para atencion de pacientes segun afio.-(2010
2017)

Afo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Camas disponibles 167515151623 1486 1367 1274 1571 1567

Variacion vs afo previo -- -9,6% 7,1% -8,4% -8,0% -6,8% 23,3%-0,3%

Fuente: Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Si la transferencia de recursos financieros a las ONG hubiese contado con los
mismos criterios que se utilizaron en el afio 2017, los montos asignados hubiesen sido
incluso mayores en el 2010 a los del 2017 (particularidad que no ocurrid) por lo que al ser
fondos publicos es vital que el criterio de oportunidad que se utiliza en la actualidad no
solamente vaya acompafiado de una sana intencion de apoyar la loable accion de estas
organizaciones, sino también de criterios de rendicion de cuentas que incluyan la
medicién del impacto de la asignacion de dichos recursos, en tanto es necesario
evidenciar, que los recursos econdmicos que se estan aportando, estan incidiendo en la
vida de las personas consumidoras y sus familias.

Como puede apreciarse del grafico 7, la cantidad de atenciones brindadas en ONG
durante el afio 2017 se mantuvieron semejantes a las del afio 2016, lo anterior en
consonancia a que de un afo a otro la oferta de ONG brindando tratamiento aumenté
Uunicamente en un centro, pasando de 63 a 64, en donde el total de camas disponibles se
mantuvo practicamente intacta (ver tabla 4).

15 MBA. Evelyn Phillips Barrantes, Encargada Subproceso Financiero.
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Es interesante observar como, a pesar de que se detecta un aumento en consumo
de sustancias psicoactivas, por ejemplo, de marihuana, no se han ampliado de manera
significativa los espacios para atencion de la poblacién que consume estas sustancias.
Por tanto, se torna de importancia indagar, si el no aumento de los espacios en los centros
de tratamiento responde a un elemento econémico, o a que la poblacién en consumo no
desea procesos de internamiento. En ambos casos, es labor del Estado y de otras
organizaciones asociadas a la temética, desarrollar acciones que incidan tanto en la
dotacion de recursos econémicos, como en la sensibilizacion y concientizacion de la
importancia del internamiento para el desarrollo integral de la persona cuando asi se
requiere.

Gréfico7. Atenciones bindadas en ONG, segun tipo de establecimiento por af910¢
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Nota: No se repoaron casos ambulatorios ni sewsidenciales en ONG
Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

El Informe de Situacién Nacional sobre Drogas ha insistido, desde hace varios
afios, en mostrar que la problemética de las enfermedades mentales y del
comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas que requieren internamiento es
dominada por personas que han sucumbido al consumo de alcohol (ver gréfico 6), una
sustancia cuya politica de regulacion cambié a partir del afio 2012 y a raiz de la cual hoy
existen mas comercios que pueden incluir el expendio de bebidas alcohélicas dentro de
su oferta. Lo anterior resulta de especial particularidad cuando se pretende analizar el
impacto de las politicas publicas en la realidad nacional, ya que el primer paso radica en
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contar con informacion en tiempo y forma, la cual en el caso del alcohol es complejo de
analizar debido a que los datos del total de patentes y licencias de licor por canton,
provincia y pais no estan disponibles para antes del afio 2012 ni después de dicho afio,
ni en el IAFA® ni en el Ministerio de Salud'’. Lo anterior hubiese permitido analizar si el
cambio en la regulacion emitida tuvo un impacto negativo en temas de salud publica,
comprendiendo que el abuso de alcohol no sdlo incide en la persona que consume y en
su familia, sino que representa una inversion en temas de salud por parte del Estado,
comprendiendo las enfermedades que estan relacionadas con el consumo de esta
sustancia.

Como se sefiald en la seccion de tratamiento en servicios estatales, las atenciones
gue se visualizan en ONG por alcohol refieren a temas relacionados con criterios
diagndésticos que no incluyen otras patologias mas que las mentales y del
comportamiento por ingesta de este tipo de sustancias lo que implica que los nimeros
nos dan Unicamente un vistazo parcial sobre el impacto a nivel de la salud en la poblacién
dejando de lado todas las posibles comorbilidades. Esta falta de informacion, incide en la
posibilidad de que las politicas y en general, los planes de accion respondan
especificamente a las necesidades y caracteristicas de la poblacion meta, pues se
realizan acciones a nivel general, sin considerar las particularidades y singularidades del
grupo poblacional meta.

8 El IAFA realiz6 un Unico ejercicio de mapeo
17 Se realizé la consulta por escrito al IAFA gque respondié gue no tiene datos sino solamente referente al afio 2014 y
en el Ministerio de Salud refirieron no manejar las cifras ya que el IAFA se supone déalizdabor.
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Grafico8. Cantidad de atenciones brindadas en ONG, segun sustancia principaliocoda,
por afio (2010; 2017)
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Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

La serie de tiempo que se visualiza en el grafico 8 debe de ser un insumo
indiscutible para quienes trabajan en la parte preventiva, en tanto evidencia elementos
de consumo importantes en la poblacién. Por ejemplo, en el caso del crack, aunque
presenta una prevalencia de consumo en el ultimo mes baja, en relacion a la marihuana
y el alcohol, es la segunda sustancia por la cual se demanda mas internamiento en las
ONG, aspecto que evidencia que se debe trabajar aln mas intensamente en la
percepcion de riesgo del consumo de dicha sustancia, o incluso, realizar un
replanteamiento de las técnicas que se han estado utilizando en los ultimos afios y valorar
y analizar, la posibilidad de incluir nuevas técnicas dentro de las cuales la sustitucion de
sustancias pueda empezar a ser vista como una oferta terapéutica legalmente valida,
entre otras acciones, todo esto, respondiendo a las necesidades y caracteristicas de la
poblacién que actualmente presenta un consumo activo.

Otro aspecto a considerar es el hecho de que las atenciones por consumo de
marihuana van en aumento?®, siendo que en el afio 2010 representaban el 7% de las
atenciones y siete afios después representan un 13% (ver grafico 8) lo que no solo es un
llamado de atencién para las organizaciones e instituciones que trabajan en temas de

B El porcentaje de atenciones por consumo de marihuana correspondientes a lo descrito en el grafico 8 son las
siguientes segun afo: 2010: 7%, 2011: 6%, 2012: 10%, 2013: 9%, 2014: 11%, 2015: 13%, 2016: 13%, 2017: 13%.
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prevencion, sino también de capacidad instalada para dar respuesta a las necesidades
de quienes requieren atencion residencial por alguna enfermedad mental y del
comportamiento por el consumo de esta sustancia, que justamente el grafico 2 puso en
evidencia que existe una tendencia de ensanchamiento de la base de consumidores, que
es de adonde saldran las personas con necesidades de atencion.

Grafico9. Pacientes egresadae ONGsegun tipo de droga principal por la que acudi6 a
tratamiento. (enero a diciembre de 20}

Otros h 4,7
]

Cocaina

Cannabis (Marihuana) _ 12,6

Crack 25,7

Alcohol 49,2

Porcentaje

Fuente: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

Los datos porcentuales que representan las atenciones por cada tipo de droga que
se muestra el grafico 9 tienen una estrecha relacion con el hecho de que 48% de las
atenciones registradas provienen de la ONG Hogar Salvando al Alcohélico!® cuyo foco
de atencién son pacientes que tienen por sustancia principal de tratamiento la que da
nombre a dicha organizacion. A pesar de este elemento, si se excluyera a esta ONG del
total general?® y quedasen Gnicamente las demas organizaciones que no tienen por foco
de atencion principal a ninguna droga en particular, seria el crack la principal sustancia
por la que los pacientes buscan tratamiento, elemento que expone que una mayor

19E| porcentaje restante datenciones en ONG fue: Hogares CREA 14,8%, Clinica de Desintoxicacién 7,4%, Otras ONG
29,4%

20 Excluyendo las atenciones del Hogar Salvando al Alcohdlico, el orden de importancia de atencién de las drogas
seria: Crack 39,5%, Alcohol 27,5%, Marihuana 1€Cb#aina 10,2%, Otras drogas 2,2, NS/NR 1,6%
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cantidad de poblacion esta siendo afectada en temas de salud, por las consecuencias del
consumo de esta sustancia, elemento que igualmente incide en temas de salud publica.

Notese, en la tabla 5, que las mismas ONG cuentan dentro de sus registros con
un mapeo de cual es la segunda droga en importancia que consumen a quienes se les
atiende por una determinada droga, siendo que el crack es la segunda sustancia que mas
refieren los pacientes atendidos por consumo de alcohol, no obstante, este registro no
permite conocer si también existe una enfermedad mental asociada al consumo de esta
droga, en cuyo caso el tratamiento brindado no hubiese sido asignado a ninguna droga
principal sino al de una enfermedad por el uso de multiples drogas que si es un criterio
diagndstico puntual establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.

Tabla5. Pacientes atendidos en ONG segun droga principal de atencion y segunda droga de
importancia en atencidn, segun tipo de sustancia. Afio Z01

Droga Secundaria
Alcohol Crack Marihuana Cocaina Tabaco Otras TOTAL
absolutc % absoluto % absoluto % absoluto % absoluto % absoluto %

©  Alcohol 11 0% 457  12% 301 8% 0 0% 281 7% 57 2% 1107
E Crack 440 12% 3 0% 522 14% 194 5% 176 5% 40 1% 1375
& Marihuana 125 3% 156 4% 1 0% 265 7% 111 3% 44 1% 702
8  Cocaina 120 3% 72 2% 147 4% 0 0% 50 1% 19 1% 408
g Tabaco 66 2% 18 0% 39 1% 8 0% 1 0% 4 0% 136

Otras 5 0% 7 0% 17 0% 14 0% 5 0% 20 1% 68

TOTAL 767 20% 713 19% 1027 27% 481 13% 624 16% 184 5% 3796

Fuente: Reportes de Egresos ONG. Proceso de Investigacion, IAFA.

Igualmente a la situacién que acontece en los servicios estatales, el reporte de los
criterios diagnésticos por el cual fueron brindadas las atenciones no responde a la
obligatoriedad que el reglamento de vigilancia de la salud vigente sefala, evidencia
suficiente para que la Unidad del Ministerio de Salud responsable en la materia®!
interponga sus buenos oficios, con el fin que lo que se sefiala como prioridad en vigilancia
epidemiologica no se quede Unicamente en un documento regulatorio y sea
operativizado, de manera que se cuente con los registros que se tienen por uso de una
determinada droga y estos respondan a criterios diagnosticos bien identificados por un

2l Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud.
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profesional de salud y no solamente a la declaracion de uso en una boleta a la hora de
ingresar a tratamiento, que es lo que ocurre actualmente.

Se debe comprender, que un diagnéstico adecuado, puede incidir en el fracaso o
logro del proceso de desintoxicacidn y rehabilitacion de la persona consumidora, en tanto
se toman en cuenta los elementos que influyeron en que ésta tuviera un consumo activo
de la o las sustancias. Por tanto, esto no solo permite caracterizar a la poblacién, sino
brindar insumos a las instancias de rehabilitacion, para que los planes utilizados en éstas,
realmente respondan a las caracteristicas y necesidades de la persona ingresada.

La literatura sefiala que fia probabilidad del uso inicial y la progresion hacia el uso
patolégico de una sustancia esta influenciado por factores intrinsecos (genotipo, sexo,
edad, enfermedades mentales, edad de primer uso, entre otros), factores extrinsecos
(disponibilidad de las drogas, influencia de pares, adversidades en la infancia, estilo de
crianza parental, estatus socioecondémico, entre otros) asi como también de la naturaleza
del agente adictivo (propiedades psicoactivas, farmacocinética, modo de administracién,
entre otros). La importancia de estos factores varia en dependencia a las etapas de la
vida y en los diferentes estadios de una dependencia. Por ejemplo: la influencia de pares
y de la familia son mas relevantes para la exposicién temprana e inicio de los patrones
de uso, en cambio; los factores genéticos y psicopatolégicos juegan un rol mas
det er mi (MDaceit& &oldman, 2012).

El anterior es solamente uno de los tantos textos que hacen énfasis en que la
tematica alrededor del uso y abuso de las sustancias psicoactivas tiene que ser atendida
desde una forma integral, que permita no solo incorporar elementos del tratamiento de la
persona sobre su consumo actual, sino elementos preventivos tanto para ella (en
aspectos de recaidas o/y consumo de otras sustancias), como para actores importantes
de su red de apoyo.

Un primer paso a dicho acercamiento es el acceso y la socializacion de la
informacion que caracteriza en aspectos sociodemograficos a las personas atendidas por
los sistemas actuales (tanto a nivel publico como de ONG), en tanto que es de relevancia
el mejoramiento de la cantidad y calidad de los datos que se recopilan cuando una
persona ingresa y/o permanece en la institucion. Es necesaria la identificacion de
aspectos que no soélo refieran a elementos personales (edad, sexo, escolaridad), sino a
elementos de indole social y estructural, como lo son redes de apoyo, condicion de
aseguramiento, posibilidad de incorporarse a un empleo digno, contexto geografico,
presencia de violencia intrafamiliar, entre otros.

A la luz de lo anterior, no puede obviarse que ya existe una base en las ONG que
evidencia una conflictividad social concomitante con la del consumo de drogas que
precisa de una atencion (ver grafico 10), mas alla del enfoque meramente biolégico y que



24

a todas luces trasciende el quehacer de los profesionales en ciencias de la salud?? ; en
tanto se presentan elementos que aluden a una escolaridad en especifico, por ejemplo
gue mas de la mitad de las personas atendidas tengan Unicamente primaria completa, no
va ser resuelto por un tratamiento médico, asi tampoco la problematica del desempleo
gue afecta al 65% de las personas atendidas, o al 92% de la poblacion que no se
encontraba estudiando (considerando el estudio como un factor protector).

Graficol0. Escolaridad y condicién laboral de los egresados deatng@iento en ONG. (2017)

Nivel educativo de la Trabaja actualmente de  Estudia actualmente
persona que acudid a forma remunerada
o fratamiento
3% 7%  ®Ninguno

B Primaria HNo

u Si

H Secundaria

- . H No
B Técnica, comercial S|

0 parauniversitaria
H Universitaria ¥ No indica
B S/R
& No indica

Nota: incluye Alcohol, Cannabis, Crack y Cocaina

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Las particularidades sociodemograficas no tendrian mayor importancia si la
evidencia cientifica no hubiese ya demostrado que el nivel educativo y el desempleo,
entre otros (Spooner & Hetherington, 2004); estan relacionados con la problematica del
abuso de sustancias psicoactivas y es justamente la razon por la cual esta teméatica tiene
gue ser atendida de una forma integral, incorporando distintos actores del Estado que
suponen tener por eje principal de accion distintas tematicas como las ya mencionadas,
gue son solo unas de muchas sobre las cuales una buena labor puede incidir de manera
determinante en la vida de muchas personas y sus familias. Este elemento permitiria
evidenciar a la salud como un elemento que trasciende el elemento bioldgico o la simple
presencia o ausencia de enfermedad y que, por el contrario, refiere a un elemento
integral, que corresponde a un estado de bienestar general, donde convergen una
multiplicidad de aspectos y actores.

21 we¢ N/ '[h nn RS f I S¢@rsidebafay Bdfsidnald? 8n Giehciaside M Salud quienes ostenten
el grado académico de Licenciaduo uno superior en las siguientes especialidades: Farmacia; Medicina,
Microbiologia Quimica Clinica, Odontologia, Veterinaria, Enfermeria, Nutricién y Psicologia Clinica".
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Por tanto, la atencion de la problematica del consumo de sustancias psicoactivas
no se resuelve solamente con internamientos de la poblacion que actualmente consume,
ni con programas preventivos que generen una percepcion de riesgo al consumir estas
sustancias, sino que se requieren esfuerzos de diferentes instituciones tanto publicas
como privadas, a fin de que se disminuya el desempleo en la poblacion, generando
mayores oportunidades para personas con diferentes perfiles (escolaridad, condicién de
discapacidad, género, etnia), o inclusive, que se desarrollen acciones para que la
personas permanezcan estudiando, en tanto en ocasiones, como lo explica Jiménez y
Gaete (Jiménez Asenjo & Gaete Astica, 2013), la desercion de la poblacion no es un
abandono de la persona del centro educativo, sino una exclusion del centro educativo
hacia la persona, por situaciones como la pobreza o la violencia.

Se plantea por tanto la imperiosa necesidad de la creacion de politicas publicas
gue retomen el concepto amplio de vulnerabilidad. Balda y Miranda (Balda, 2012, péag.
27),seflalanque | a v ul n emaaifudacibni indsalle qes variard en funcion del
peso que adquieran los diferentes factores de proteccion, de acuerdo con determinados
elementos: etapas evolutivas, cambios en los entornos sociales, incremento de recursos
personales y habilidades socialesa

La vulnerabilidad parte de la comprension de que la realidad es un elemento
dialéctico, es decir cambiante, y que por tanto depende de mudltiples factores. Asi, el
concepto de vulnerabilidad permite una mayor inclusion de poblaciones, en tanto se
concibe ésta desde elementos preventivos y no inicamente en un aspecto paliativo.

Para Platas, et al (Platas, 2009, pag. 792)la vulnerabilidad suele ser un término
comun y erréneo para referirse a la pobreza, marginacion o exclusion. Este hecho explica
gue se hayan descuidado las investigaciones y los programas especificos para enfrentar
y reducir la vulnerabilidad, contribuyendo al mantenimiento de estereotipos y dudas para
identificar a personas, comunidades y grupos desfavorecidos potencialmente
vulnerables.

Como bien lo explica Martin y Alfaro (Martin, 2017) el modelo neoliberal del Estado,
ha venido a traer politicas sociales sumamente focalizadas, donde la poblacion que se
atiende es aquella que se encuentra en mayor situacion de desventaja: en ocasiones
Unicamente medido por su situacion econdmica, es decir, pobreza basica o pobreza
extrema. Esta focalizacion de las politicas ha tenido como consecuencia un abandono de
las poblaciones que se consideran vulnerables, sin considerar que esta poblacion no esta
exenta de las problematicas sociales. En algunos paises, como lo es Costa Rica,
organizaciones que no forman parte del Estado han venido a asumir este rol que el
Estado ha dejado de | ado, como consecuencia de
ve vislumbrado en la teméatica de drogas, con situaciones como la de que el pais no
cuente con centros de internamiento para la poblacion con un consumo activo de
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sustancias psicoactivas (Unicamente personas menores de edad o casos en especifico
gue se atienden en alguno de los dos Hospitales Psiquiatricos de la CCSS).

Se debe comprender que una politica publica, es la respuesta del Estado ante la
cuestion social, definida és t a  c e comjuntd de problemas de indole politico, social y
econdmicos ligados al surgimiento de la clase obrera; a la situacion provocada,
fundamentalmente, por el desarrollo del capitalismoo (Cortazzo, 1998). Asi, una politica
publica, retomando lo propuesto por Aguilar (Aguilar, 2009) implicaria entonces: a) un
conjunto (secuencia, sistema, ciclo) de acciones, estructuradas en modo intencional y
causal, que se orientan a realizar objetivos considerados de valor para la sociedad o a
resolver problemas cuya solucién es considerada de interés o beneficio publico; b)
acciones cuya intencionalidad y causalidad han sido definidas por la interlocucién que ha
tenido lugar entre el gobierno y los sectores de la ciudadania; c) acciones que han sido
decididas por autoridades publicas legitimas; d) acciones que son ejecutadas por actores
gubernamentales o por éstos en asociacidén con actores sociales (econémicos, civiles), y
e) que dan origen o forman un patrén de comportamiento del gobierno y la sociedad. Este
aspecto permite la comprension, de que el tema de consumo de drogas y en general el
fendmeno del narcotrafico, tiene que ser una respuesta que se genere mediante la politica
publica.

Las infografias que suceden estas letras tienen una compilacion de cifras que se
presentan afio tras afio con el fin no solamente de caracterizar a la poblacién que recibio
tratamiento por una u otra droga sino para que los entes encargados de la prevencién y
el tratamiento tengan insumos para la generacion de politicas sociales, que actden no
sb6lo en la poblacibn que ya se encuentra con un consumo activo de sustancias
psicoactivas, sino para todos los grupos poblacionales que se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad.
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Alcohol

Gréficoll: Consumidores de Alcohol egresados de tratamiento en ONG.{R01
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Fuente: Elaboracion propan datos del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)
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Cannabis

Gréficol2 Consumidores de Cannabis egresados de tratamiento en ONG7)201

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto sobre Alcoholisfaomacodependencia (IAFA)


















































































































































































































































































































































































































