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RESUMEN EJECUTIVO  
 

Gracias al gran esfuerzo de todas las federaciones regionales y 

locales, este año volvimos a contar con un gran número de 

organizaciones encuestadas.  

Participaron 364 organizaciones de 32 países y de las 6 regiones 

del mundo: Europa, Norteamérica, Latinoamérica y el Caribe (LAC), 

Asia, Oceanía y África.  

Considerando el total de CT s pertenecientes a cada federación 

regional, la región con más países participantes es Europa ⱷ EFTC 

(n=25; 46,3%), y con más CT s pertenecientes es LAC ⱷ FLACT (n=477; 

66,5%); y un 50,6% de l as CTs y un 57,4% de los países particip aron  en 

la encuesta.  

La región con el aumento más significativo este año fue Asia, que 

pasó de 19 a 42 organizaciones encuestadas, un importante aumento 

del 221%. América del Norte tuvo una buena recuperación, con un 

aumento del 58,3% (de 12 a 19), alcanzando casi su primer to tal de 21 

organizaciones encuestadas en 2022.  

Una vez más, América Latina y el Caribe fue la región con más 

organizaciones encuestadas, representando casi el 60% de la muestra.  

 

Personas asistidas y alcanzadas  

Las personas asistidas  son personas atendidas directamente por 

las organizaciones en los servicios de CT.  

 

Las personas alcanzadas  incluyen a quienes han sido עη͙ʰʂʼʂΩא☻

por las organizaciones. Esto puede incluir programas de prevención, 

divulgación en la calle, familiares, actividades educativas y quienes 

tuvieron un contacto puntual para recibir alimentos, vivienda y 

vestimenta , por ejemplo.  
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En total, tuvimos casi 200 .000 personas asistidas y más de un 

millón y medio de personas alcanzadas, lo que suma un total de más 

de 1.700 .000 personas asistidas y atendidas por CT s de  la WFTC en 

todo el mundo.  

LAC (n=67 .487; 35.1%) y Norteamérica (n=63 .181; 32.8%) fueron las 

regiones con más personas asistidas. Asia fue la región con más 

personas alcanzadas, representando casi la mitad del total (n=710 .168; 

44.9%). Más del 70% (n=138.891; 72,2%) de las personas asistidas se 

encontraban en CTs con ambos tipos de instalaciones. Una cuarta 

parte (n=48.204; 25,1%) se encontraba en CTs exclusivamente 

masculinos, y el 2,7% (n=5.279) en servicios exclusivamente femeninos.  

Las CTs urban as representaron el 32,8% (n=63.122) de las 

personas asistidas, y l as CTs con instalaciones rurales y urbanas, el 

45,3% (n=87.066) del total.  

La mayoría de las personas asistidas (57,4%; n=110.393) recibieron 

tratamiento en programas no religiosos. Esta información contradice 

la idea común de que l as CTs son lugares apenas con prácticas 

religiosas, en los que no existe un tratamiento técnico.  

Considerando el tiempo promedio de tratamiento propuesto, 

más personas recibieron asistencia en programas de 6 a 12 meses (43,1 

%; n=82 957). 

Otro resultado realmente impresionante fue que la mayoría de 

las personas (69,5 %; n=133  652) recibieron asistencia en CTs con 7 o 

más profesionales diferentes en sus equipos.  

 

Alcance del trabajo  

Al igual que en las dos últimas encuestas, la mayoría de las 

organizaciones tenían un alcance de trabajo nacional, pero esta vez 

por una diferencia más corta (n=154; 52,2%) que el local (n=130; 44,1%), 

y sólo el 3,7% (n=11) tenían un alcance de trabajo internacional.  
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Tipo de trabajo realizado  

La mayoría de l as CTs (n=221; 74,9%) reportaron trabajo de base, 

especialmente en Latinoa mérica y el Caribe (n=183; 83,9%). La región 

con mayor trabajo de base y advocacy fue América del Norte (n=16; 

84,2%), seguida de Europa (n=5; 45,5%).  

 

Número de trabajadores  

La mayoría de l as CTs reportaron tener menos de 10 empleados 

(n=131; 44,4%) y entre 10 y 50 (n=124; 42,0%), lo que demuestra que l as 

CTs pequeñ as y median as siguen siendo la norma.  

Norteamérica (n=18; 94,7%) y Asia (n=7; 58,3%) concentraron la 

mayoría de las organizaciones más grandes, con más de 50 

empleados. Latinoa mérica y el Caribe concentraron la mayoría de las 

organizaciones más pequeñas (n=108; 48%), con menos de 10 

empleados.  

 

Fuente de financiación  

Más de la mitad del total (n=168; 56,9%%) tenía sólo una o dos 

fuentes de financiación, el 7,2% (n=21) tenía 5 -6 y ninguna tenía las 

siete.  

 

Población objetivo  

Los adultos fueron la población objetivo más reportada (n=292; 

99,0% - 96,7% en 2023). Otras poblaciones objetivo más frecuentes 

fueron las personas sin hogar (n=138; 46,8% - 41,9% en 2023) y el VIH -

SIDA (n=94; 31,9%), que experimentaron un aumento, consid erando 

que en 2023 solo el 20,6% de las CTs reportaron esta población objetivo.  

Las regiones con la mayor tasa de servicios para niños fueron 

nuevamente América del Norte (n=8; 42,1%) y Asia (n=10; 23,8%).  
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Género de la población objetivo  

Las regiones con mayor número de organizaciones 

(Latinoa mérica y el Caribe y Asia) fueron las únicas que informaron 

centros exclusivamente masculinos, y en un número elevado (LAC 

n=152, 69,7%; Asia n=19, 45,2%). 

En las demás regiones, la gran mayoría de l as CTs ofrecían 

atención a hombres y mujeres. Solo en LAC (n=12; 5,5%) y en Europa 

(n=1; 9,1%) se informaron CTs exclusivamente femenin as. 

 

Dispositivos  

En total, el 90,2 % (n=266) ofrecía dispositivos residenciales, el 

38,0 % (n=112) dispositivos ambulatorios, el 18,0 % (n=53) centros de 

reducción de daños y el 28,1 % (n=83) dispositivo de vivienda.  

Cabe destacar que casi el 20% de las CTs encuestadas contaban 

con centros de reducción de daños . Estos datos demuestran que los 

servicios de las CTs a nivel mundial están evolucionando para 

centrarse en la persona y adaptarse a sus necesidades en un proceso 

de atención continua.  

 

Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  

La mayoría de l as CTs contaban con programas de tratamiento 

de 6 a 12 meses (n=152; 51,9%), y este tiempo propuesto fue el más 

reportado en Latinoamérica y el Caribe (n=120; 55,3%) y en 

Norteamérica (n=9; 47,4%).  

Los programas más largos (de más de 12 meses) se reportaron 

con mayor frecuencia en Europa (n=4; 36,4%) y Asia (n=14; 34,1%).  
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Ubicación de la CT  

Casi la mitad de las CT s (n=135; 46,1%) reportaron tener 

ubicaciones urbanas y el 16,7% (n=49) ambas. Solo el 37,2% (n=109) de 

las CTs encuestadas reportaron tener solo ubicaciones rurales.  

Las ubicaciones urbanas fueron más comunes en América del 

Norte (n=15; 78,9%), Oceanía (n=3; 75,0%) y Asia (n=24; 58,5%).  

Europa y Latinoa mérica y el Caribe fueron las regiones con más 

ubicaciones rurales (n=5; 45,5% y n=97; 44,7%), respectivamente.  

 

Religi osidad  

Casi la mitad de las CTs reportaron tener programas no religiosos 

(n=136; 46,3%), y solo el 9,9% (n=29) de las CTs reportaron tener 

actividades religiosas obligatorias, todas en Latinoa mérica y el Caribe 

(n=20; 9,2%) y Asia (n=9; 21,4%).  

En Oceanía no había CTs con programas religiosos, en Europa 

solo había dos CTs (18,2%) y en América del Norte solo una (5,3%), todas 

con actividades religiosas no obligatorias.  

 

Equipo  

Los profesionales con mayor presencia fueron psicólogos (n=264; 

89,5%), trabajadores sociales (n=254; 86,1%), consejeros (n=255; 86,4%) 

y administrativo/financiero (n=253; 85,8%).  

Los profesionales con menor presencia fueron médicos 

generales (n=119; 40,3%), educadores físicos (n=124; 42,0%) y psiquiatras 

(n=133; 45,1%). 

Casi el 80% (78,6%) de las CTs reportaron contar con 5 o más 

profesionales diferentes en su equipo . 

Norteamérica fue la región que reportó más CT s con 5 o más 

profesionales (94,7%), seguida de Europa (81,8%) y Latinoa mérica y el 

Caribe (LAC) (79,8%).  
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MENSAJE DE LA PRESIDENT E 
 

 

Durante casi sesenta años, la Federación 

Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFTC) ha 

apoyado el desarrollo y la sostenibilidad de los 

programas de Comunidades Terapéuticas (CTs) a 

nivel internacional.  

Las CTs modernas se han expandido y 

evolucionado para abordar los problemas 

psicológicos, emocionales y sociales subyacentes, como el trauma, las 

adversidades infantiles y los trastornos de salud mental, que a menudo 

contribuyen al consumo de sustancias y lo exacerban. Las CTs integran 

diversas modalidades terapéuticas, como la co nsejería individual, la 

terapia de grupo y la formación profesional, para brindar servicios 

integrales de tratamiento y recuperación.  

A pesar de los desafíos que comparten los programas de CT para 

garantizar la adaptabilidad y la innovación, especialmente en un 

contexto cambiante de políticas y financiación, el compromiso de la 

WFTC con la investigación, la transferencia de conocimiento,  las 

prácticas basadas en la evidencia, los servicios centrados en la persona 

y la excelencia se ha mantenido inalterado.  

En consonancia con este compromiso, la WFTC se complace en 

publicar su Informe Mundial anual. Las ediciones anteriores del 

Informe Mundial, disponibles en línea en inglés, español y portugués, 

han sido el foco de dos exitosos eventos organizados por la WFT C junto 

con las reuniones de la Comisión de Estupefacientes de las Naciones 

Unidas (CND) para aumentar la conciencia global sobre la importancia 

y la eficacia de los programas de CT.  
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Los resultados más prometedores en servicios sociales son 

aquellos asociados con el tratamiento a largo plazo y la participación 

en un continuo de servicios centrado en la persona. Nunca ha sido tan 

necesario que los líderes de CTs aborden los problemas em ergentes 

asociados con la demanda de drogas.  

Se han implementado diferentes métodos en todo el mundo y 

en cada una de nuestras comunidades para abordar la creciente 

demanda de drogas y alcohol. Las penas más severas y una mayor 

criminalización a menudo no abordan las causas fundamentales de la 

adicci ón y los problemas asociados.  

Creemos que se requieren intervenciones individuales. Los 

servicios de tratamiento y recuperación, como los programas 

operados por los miembros de la WFTC, son las intervenciones 

establecidas que promueven la recuperación individual. Además, el 

tratamiento  ha demostrado generar ahorros significativos en atención 

médica y justicia penal, tanto a corto como a largo plazo. Las CTs de 

todo el mundo desempeñan un papel crucial al ofrecer soluciones 

reales y tangibles a los problemas apremiantes que enfrentamos. 

Sigamos trabajando individualmente para construir alianzas y 

mantenernos firmes en nuestros esfuerzos.  

 

 

 

 

 

Dr. Sushma D. Taylor  
President e 

Federación Mundial de Comunidades Terapéuticas - WFTC  
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1. SITUACIÓN DEL FENÓMENO MUNDIAL DE LAS 
DROGAS EN 2024  

 

 

El consumo de drogas sigue siendo elevado a nivel mundial. 

Según el Informe Mundial sobre Drogas 2024 publicado por la UNODC 

(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito), alrededor 

de 292 millones de personas en todo el mundo lo padecen, lo  que 

representa un aumento del 20% en 10 años. El cannabis sigue siendo 

la droga más consumida a nivel mundial (228 millones de usuarios), 

seguida de los opioides (60 millones), las anfetaminas (30 millones), la 

cocaína (23 millones) y el éxtasis (20 millo nes).  

De estas, alrededor de 64 millones experimentan trastornos por 

consumo de drogas, de los cuales 13,9 millones son consumidores 

activos de drogas inyectables. Los opioides siguen siendo la principal 

droga que impacta la carga mundial de enfermedad, mientras  que un 

gran porcentaje de países informa que el cannabis es la droga que 

genera mayor preocupación en relación con los trastornos por 

consumo de drogas.  

Las mujeres tienen menos acceso al tratamiento que los 

hombres: solo 1 de cada 18 mujeres recibe tratamiento, frente a 1 de 

cada 7 hombres.  

Además, algunos grupos de población, como las personas sin 

hogar, se ven afectados de manera desproporcionada por el consumo 

de drogas y sus patrones nocivos. Si bien requieren tratamiento y 

atención personalizados para las drogas, a menudo se enfrentan al  

estigma y la discriminación al acceder a los servicios.  

Existen claras diferencias regionales en la droga principal que 

reportan las personas que inician el tratamiento. En Europa y América 
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del Norte, la droga principal más frecuente en las personas en 

tratamiento son los opioides. En Asia y Oceanía, los estimulantes de 

tipo anfetamínico son la droga principal más frecuente, mientras que 

en África es el cannabis.  

Más específicamente, América del Norte presenta un alto nivel 

de sobredosis relacionadas con opioides, un alto nivel de consumo de 

metanfetamina y cocaína. En Centroamérica, hay altos niveles de 

fabricación de metanfetamina y opioides, así como de producci ón y 

tráfico de cocaína, mientras que en Latinoa mérica se observa un 

aumento en la producción, el tráfico y los trastornos relacionados con 

el consumo de cocaína.  

En Europa, existe un mercado de cocaína en expansión y un 

aumento en el consumo de estimulantes de tipo anfetamínico (ETA) y 

opiáceos.  

En Asia occidental, se observa un aumento en la producción, el 

tráfico y el consumo de opiáceos y metanfetamina, y una alta 

prevalencia del VIH entre las personas que se inyectan drogas. En el 

norte de Asia existen importantes mercados de NSP (Nuevas 

Susta ncias Psicoactivas) y drogas sintéticas, así como una alta 

prevalencia del VIH entre las personas que se inyectan drogas y 

consumen opiáceos. En el suroeste de Asia, el tráfico y consumo de 

metanfetamina y captagon es elevado, la prevalencia del consumo de  

opioides es alta y el mercado de ETA está en expansión. En el sureste, 

la fabricación y el tráfico de metanfetamina y la producción de 

opiáceos son importantes.  

En el norte de África, el consumo de tramadol no medicinal es 

elevado y el tráfico de cocaína está en aumento. En África central, la 

heroína en tránsito se está extendiendo al consumo local de heroína, 

y la prevalencia del VIH entre las personas que se iny ectan drogas es 
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alta. En Sudáfrica, el consumo de estimulantes sintéticos, el tráfico de 

heroína y cocaína son elevados, y la prevalencia del VIH también es 

alta.  

Oceanía muestra una alta prevalencia de consumo de 

estimulantes (metanfetamina y cocaína).  

A nivel mundial, existen 566 NSP en el mercado, con 44 nuevas 

identificadas. Los nitazenos, un grupo de opioides sintéticos que 

pueden ser incluso más potentes que el fentanilo, han surgido 

recientemente en varios países de altos ingresos, lo que ha provoc ado 

un aumento de las muertes por sobredosis.  

En 2022, se estima que 7 millones de personas estuvieron en 

contacto formal con la policía (arrestos, advertencias y advertencias) 

por delitos relacionados con drogas, y aproximadamente dos tercios 

de este total se debieron al consumo o posesión de drogas para su 

consumo. Además, 2,7 millones de personas fueron procesadas por 

delitos relacionados con drogas y más de 1,7 millones fueron 

condenadas a nivel mundial en 2022, aunque existen diferencias 

significativas entre regiones en cuanto a la respuesta de la  justicia 

penal a los delitos relacionados con drogas.  

Parece importante evaluar las drogas sintéticas, ya que plantean 

nuevos desafíos para la seguridad y la salud pública.  

El consumo de cannabis entre adolescentes sigue siendo una 

preocupación en muchas regiones, con el desafío adicional de la 

práctica del vapeo, que se está extendiendo en América del Norte.  

Para concluir, podemos asumir que es fundamental reducir las 

desigualdades y la brecha en el acceso al tratamiento y a servicios de 

salud amplios e inclusivos para minimizar las consecuencias sociales 

del consumo de drogas, especialmente en las poblaciones  vulnerables 
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y marginadas. Necesitamos considerar el consumo de drogas desde 

una perspectiva del derecho a la salud, que implica la responsabilidad 

de brindar servicios, evitar la discriminación y garantizar la 

participación en la toma de decisiones en materia de salud , no solo 

para quienes consumen drogas, sino también para quienes se ven 

afectados por su consumo.  

Asimismo, es necesario un mayor enfoque y un mayor número 

de políticas y programas de prevención, especialmente para los 

jóvenes. Si bien todos los grupos de edad se benefician de los 

programas de prevención, es crucial priorizar a los niños y jóvenes, ya 

que la adolescencia es un período clave para el inicio del consumo de 

sustancias, ya que es un momento en el que el desarrollo cerebral aún 

está en curso.   
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2. SOBRE LA WFTC  
 

 

La Federación Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFTC) es 

una asociación internacional no gubernamental que participa en la 

creación de coaliciones y redes colaborativas de sistemas sociales, 

educativos y terapéuticos que apoyan el modelo de atención de 

Comuni dad  Terapéutica.  

La WFTC es una amplia asociación global de miembros que 

aboga y promueve la comprensión de los principios y metodologías 

que rigen la metodología de la Comunidad Terapéutica . 

La WFTC busca establecer iniciativas de aprendizaje social, foros 

internacionales, colaboración intercultural y redes regionales. 

Además, promueve el intercambio de información, datos, 

investigación, tendencias clínicas y estrategias innovadoras 

emergentes . 

La WFTC promueve estándares de atención para la práctica, la 

calidad de los programas y los profesionales, a la vez que interactúa 

con otras disciplinas profesionales y proporciona información sobre el 

modelo de Comunidad Terapéutica de tratamiento y recuperación.  
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3. ORGANIZACIÓN DE LA WFTC  
 

La Federación Mundial de Comunidades Terapéuticas está 

dividida en 5 grandes áreas geográficas y opera a través de 4 Comités 

operativos.  

 

ÁREAS GEOGRÁFICAS  

1. Asociación de Comunidades Terapéuticas de Australasia (ATCA) 

2. Federa ción Europea de Comunidades Terapéuticas  (EFTC) 

3. Federa ción  de Comunidades Terapéuticas de  Asia (FTCA)  

4. Federación Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas  

(FLACT) 

5. Com unidades de Tratamiento de  Am érica (TCA)  

 

COM ITÉS OPERATIVOS  

1. Com ité de Comunicaciones  

2. Comité de Relaciones Internacionales  

3. Comité de Membresías  

4. Comité de Es tándar es 

 

Para ver los países donde operan las Comunidades Terapéuticas, 

visite el enlace : wftc.org  Ą OFFICERS & MEMBERS  

  

http://wftc.org/wps/
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3.1 Asociación de Comunidades 

Terapéuticas de Australasia  

(ATCA)  
 

President e: Gerard Byrne (Australia)  
Sitio web : atca.com.au  

 

1. Fecha y lugar de fundación  

La Federación de Comunidades Terapéuticas de Australasia (ATCA) 

se fundó en 1986 y representa a miembros de toda Australia y 

Nueva Zelanda.  

 

2. Primer President e  

El primer Presidente de la ATCA fue Joe Lamberti , de la  Odyssey 

House Victoria, Australia.  

 

3. Composición de la Junta Directiva actual  

1. Presidente : Gerard Byrne (We Help Ourselves)  

2. Vice Presidente : Carol Daws (Cyrenian House)  

3. Tesorero : Mark Ferry (Ted Noffs Foundation)  

4. Bernice Smith (Goldbridge Rehabilitation Services)  

5. Eloise Page (Drug and Alcohol Services Australia)  

6. David Kelly (Odyssey House, New South Wales)  

7. Jenny Boyle (Odyssey House, New Zealand)  

8. Joe Coyte (The Glen)  

9. Anne Cox (Odyssey House, Victoria)  

https://atca.com.au/
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Figur a 1  - Actual Junta Directiva de la ATCA 
 

4. Núm ero de países miembro  

Los miembros de ATCA están formados por proveedores de 

servicios de dos países: Australia y Nueva Zelanda.  

 

5. Número total de organizaciones/programas de CT miembro  

La membresía de ATCA está formada por veintiséis (26) 

organizaciones, incluidas cuatro (4) organizaciones en Nueva 

Zelanda y veinticuatro (24) organizaciones en Australia.  

 

6. Principales actividades realizadas en 2024  

¶ Se impartió el paquete de capacitación sobre Comunidades 

Terapéuticas de la ATCA en cuatro ocasiones por toda Australia, 

con la asistencia de 122 miembros del personal de la ATCA.  

¶ Se realizó un evento de consulta para miembros en Canberra, al 

que asistieron miembros de toda Australia, así como 

funcionarios del Gobierno Federal. La ATCA recopiló la opinión 

de los servicios para miembros sobre el impacto y la eficacia de 

nuestras acti vidades, así como ideas para proyectos futuros.  
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¶ Se proporcionaron 42 plazas de capacitación subvencionadas al 

personal de las organizaciones miembro en el Curso de 

Habilidades sobre Alcohol y Drogas  (AOD) . Este curso fue 

financiado por el Gobierno Federal de Australia. El Curso de 

Habilidades sobre Alcohol y Drogas es un curso acreditado a 

nivel nacional para trabajar en el sector del alcohol y otras 

drogas.  

¶ Se presentó una propuesta al Gobierno Federal para la 

Investigación sobre los Impactos del Alcohol y otras Drogas en 

la Salud en Australia.  

¶ Se presentó un documento de posición para la Cumbre sobre 

Drogas del Gobierno de Nueva Gales del Sur y se representó a los 

miembros en los foros regionales y de Sídney.  

¶ Se realizó un simposio para miembros y el sector del alcohol y 

otras drogas en general: Comunidades Terapéuticas Hoy: 

Adaptación e Impacto. El Simposio contó con la asistencia de 62 

miembros de toda Australia e incluyó mesas redondas y 

presentaciones sobre  cómo las organizaciones pueden mejorar 

la prestación de sus servicios.  

¶ Se d istribu yó  un boletín electrónico mensual a sus miembros, a 

las partes interesadas clave, al sector en general y a personas de 

toda Australia y del mundo.  

 

7. Principales dificultades encontradas en la region  

¶ La escasez de fondos de los gobiernos estatal y federal y su 

impacto en las finanzas, el reclutamiento y la prestación de 

servicios. Estos impactos se sienten especialmente en las zonas 

regionales, rurales y remotas de Australia, donde la falta de 

fondos p ara tratamiento residencial, servicios comunitarios y 

programas diurnos obliga a las personas a viajar largas 
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distancias, incurriendo en altos costos y alterando sus vidas para 

recibir tratamiento. El acceso a la atención hospitalaria para la 

abstinencia, generalmente en hospitales, puede causar 

dificultades y retrasos para quienes buscan tratamiento; las 

plazas p ara la atención de la abstinencia a menudo no están 

disponibles cuando se necesitan.  

¶ En Australia, la mayor parte de la inversión de fondos 

gubernamentales en drogas y alcohol se destina a las fuerzas del 

orden en lugar de a las respuestas sanitarias a los problemas 

relacionados con el consumo de drogas y alcohol.  

¶ La falta de vivienda asequible y segura es un grave problema 

para las personas en toda Australia, que afecta especialmente a 

quienes acceden a los servicios relacionados con el consumo de 

drogas y alcohol.  

¶ El estigma y la discriminación hacia las personas que consumen 

drogas siguen afectando considerablemente a quienes acceden 

a los servicios relacionados con el consumo de drogas y alcohol.  

¶ Las personas que acceden a los servicios de los miembros de 

ATCA experimentan cada vez más complejidades en materia de 

salud mental; sin embargo, todas las organizaciones miembros 

están mejorando su capacidad para satisfacer esta necesidad.  
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3.2 Federación Europea de 

Comunidades Terapéuticas (EFTC)  
  

President e: Phaedon Kaloterakis  (Grecia ) 
Sitio web : eftc.ngo  
 

1. Fecha y lugar de fundación  

La Federación Europea de Comunidades Terapéuticas (EFTC) se 

fundó en 1981 en Düsseldorf, Alemania.  

 

2. Primer President e  

El primer Presidente de la EFTC fue el Profesor Eric Broekaert de la 

organiza ción  De Kiem en  Bélgica . 

 

3. Composición de la Junta Directiva actual  

1. President e: Phaedon Kaloteraki s (KETHEA ⱷ Grecia ) 

2. Secretar io /Tesorero : Dirk Vandevelde  (De Kiem ⱷ Bélgi ca) 

3. Karen Biggs (Phoenix Futures ⱷ Escocia ) 

4. Oriol Esculies (Asocia ción Proyecto Hombre ⱷ España ) 

5. Pauline McKeown (Coolmine TC ⱷ Ir landa ) 

6. Andrea Ascari (Federa ción Italiana de  

Comunidades Terapéuticas ⱷ Ital ia) 

7. Wouter Vanderplasschen  

(Universi dad  de  Ghent ⱷ Bélgica ) 

 

 

 

 

 

Figur a 2 - Phaedon Kaloterakis  
Grecia  ⱷ Presidente de la EFTC  

https://eftc.ngo/
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4. Núm ero de países miembro  

Los miembros de EFTC están formados por proveedores de 

servicios de 25 países de toda Europa.  

 

5. Número total de organizaciones/programas de CT miembro  

La membresía de EFTC está formada por cincuenta (50) 

organizaciones con programas en todo el continente europeo.  

 

6. Principales actividades realizadas en 2024  

¶ Asistencia a la 67.ª sesión de la Comisión de Estupefacientes de 

las Naciones Unidas y a las reuniones del Comité de 

Organizaciones No Gubernamentales sobre Drogas de Viena.  

¶ Convocatoria de los miembros del EFTC para la Conferencia del 

EFTC en Gdansk, Polonia.  

¶ Asistencia a la Conferencia del WFTC en Campinas, Brasil.  

 

7. Principales dificultades encontradas en la región   

¶ En 2024, las organizaciones miembros de EFTC, KETHA y ARGOS, 

fueron absorbidas por el gobierno y, por lo tanto, dejaron de 

operar de forma autónoma.  

¶ Además, la guerra en Ucrania ha sido un problema constante, así 

como la escasez de personal con posibilidades de empleo en los 

programas de cooperación técnica.  
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3.3 Federación de Comunidades 

Terapéuticas de Asia (FTCA)  
 

President e: Martin Infante  (Filipinas ) 
Sitio web : ftca.info  
 

1. Fecha y lugar de fundación  

La Federación de Comunidades Terapéuticas de Asia 

(FTCA) se fundó en 2018 tras el cierre de la Federación Asiática de 

Comunidades Terapéuticas (AFTC) durante muchos años. La FTCA 

está gestionada por SELF en Filipinas.  

 

2. Primer President e  

El primer y actual presidente de FTCA es Martin Infante de Self 

Enhancement for Life Foundation (SELF), Filipinas.  

 

3. Composición de la Junta Directiva actual  

1. President e: Martin Infante (SELF, Filipinas ) 

2. Vice President e: Rev. Bodhi Thero (Mithuro Movement, Sri 

Lanka)  

3. Secretar io : Augusto Nogueira (ARTM, Macau)  

4. Tesorero : Iqbal Masud (DAM, Bangladesh)  

5. Miembro : Ranjan Dhar (Shafa Homes, India)  

6. Miemb ro Suplente : Mihyoung Lee ( Corea)  

7. Miembro Suplente : Hafizi Harun (Pengasih, Malasia)  

 

https://ftca.info/
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Figur a 3 ⱷ Junta Directiva  actual  de la FTCA  
 

 

4. Númer o de países miembro  

Los miembros de FTCA están formados por proveedores de 

servicios de 13 países de toda Asia.  

 

5. Número total de organizaciones/programas de CT miembro  

La membresía de FTCA está formada por cincuenta y cinco (55) 

personas y organizaciones con programas en todo el continente 

asiático.  

 

6. Principales actividades realizadas en 2024  

¶ En febrero de 2024, la FTCA celebró su 2ª Conferencia 

Ä͊ηˋΚ͊ʂʰ͙̍͊ʂ̳♣☻עåʂΩ☻J͙̈́υ͊̍ʼʂʼˋΩ☻ŕˋΚʂΒˌυη̍ʰʂΩ☻ʂ☻̳ʂ☻ƃʂ͊˱υʂΚʼ̍ʂ☻

ʼˋ̳☻ŕΚʂηʂ̈́̍ˋ͊η͙☻ˋ͊☻ Ω̍ʂא♣☻ˋ͊☻ˋ̳☻û͙ϧ͙ηˋ̳☻ʼˋ☻õʂ̳͊̍ʂ♣☻©̳̍̍Β̍͊ʂΩ♠☻

Asistieron al evento unas 200 personas.  

¶ También en febrero de 2024, la FTCA impartió un Taller de 

Gestión Avanzada para Gestores de Programas de Comunidades 
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Terapéuticas en el centro de formación del Instituto 

Internacional de Comunidades Terapéuticas (IITC), SELF 

Compound, Talisay, Batangas. Participaron en el taller unos 40 

profesionales de Comunidades Terapéuticas de Asia.  

¶ En noviembre de 2024, la FTCA realizó un seminario web en línea 

por Zoom para miembros y no miembros sobre la Comunidad 

como Método en la Comunidad Terapéutica: Teoría y Práctica. 

Asistieron unas 80 personas.  

 

7. Principales dificultades encontradas en la región  

¶ En 2024, los principales desafíos de la TCA fueron la necesidad 

de más capacitaciones sobre la CT y su financiación, ya que los 

programas de reducción de daños son los principales 

beneficiarios de la ayuda global.  

¶ Además, como federación, la FTCA desea preservar la integridad 

de la práctica de la CT. Por lo tanto, debemos actualizar nuestros 

conocimientos sobre el enfoque de la CT y asegurarnos de 

eliminar las prácticas tradicionales que son altamente 

coercitivas.  
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3.4 Federación Latinoamericana de 

Comunidades Terapéuticas 

(FLACT)  
 

President e: Jorge Olivares  Calderón  (Chile)  
Sitio web : federacionlatinoamericanaCT  

 

1. Fecha y lugar de fundación  

LA Federación Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas  

(FLACT) fue fundada en 1987 en Campinas, Bra sil, y representa 

miembros en toda Latinoamérica.  

 

2. Primer Presidente  

El primer Presidente de FLACT fue el Padre Gabriel Mej ía, de la 

Fundaci ón Hogares Claret, Colombia.  

 

3. Composición de la Junta Directiva actual  

 

1. President e: Jorge Hern án Olivares ( ASCHCT - Chile)  

2. Vice President e: Lucas Roncati ( FEBRACT - Bra sil)  

3. Secretar io : Gonzalo Esquivel ( ACTER - Costa Rica)  

4. Tesorero : Lyda Becerra ( FECCOT - Colombia)  

5. Fabian Tonda ( FONGA - Argentina)  

6. Pedro Caceda ( ACTP - Per ú) 

https://www.facebook.com/federacionlatinoamericanaCT/
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Figur a 4  ⱷ Junta Directiva actual de FLACT  
 

4. Número de países miembro  

Los miembros de FLACT están formados por proveedores de 

servicios de 13 países y territorios de América del Norte, América 

Central, América del Sur y las islas del Caribe.  

 

5. Número total de organizaciones/programas de CT miembro  

La membresía de FLACT está compuesta por cuatrocientas setenta 

y siete (477) organizaciones en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, 

Colombia, Costa Rica, República Dominicana, Ecuador, El Salvador, 

México, Paraguay, Perú y Puerto Rico.  
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6. Principales actividades realizadas en 2024  

¶ En mayo de 2024, FLACT realizó una presentación en línea 

η̍ηυ̳ʂʼʂ☻ע υʼ̍ˋ͊ʰ̍ʂ☻ΒʂΚʂ☻̳ʂ☻ĴΚˋϧˋ͊ʰ͚̍͊☻ʼˋ̳☻J͙͊Ωΰ͙☻ʼˋ☻UΚ͙˱ʂΩ☻

ˋ͊☻̳ʂΩ☻ ̈́ˌΚ̍ʰʂΩ♥☻Uˋʰ̳ʂΚʂʰ͚̍͊☻ʼˋ☻Ċϧ̍ˋʼ͙א♠ 

¶ En junio de 2024, FLACT realizó una presentación para la 

Sociedad Paraguaya de Comunidades Terapéuticas sobre 

Buenas Prácticas en las Comunidades Terapéuticas.  

¶ En agosto de 2024, FLACT impartió capacitación sobre el 

Currículo Universal de Tratamiento (CUT) para Trastornos por 

Consumo de Sustancias - Serie Básica, para proveedores de 

servicios de tratamiento de FLACT.  

¶ En septiembre de 2024, FLACT participó en una reunión de 

expertos sobre reducción de la demanda de drogas de la 

CICAD/OEA en Brasil.  

¶ En noviembre de 2024, FLACT participó en el 76.º Período 

Ordinario de Sesiones de la OEA.  

¶ En diciembre de 2024, FLACT colaboró en la organización de la 

29ª Conferencia Mundial de la Federación Mundial de 

J͙̈́υ͊̍ʼʂʼˋΩ☻ŕˋΚʂΒˌυη̍ʰʂΩ☻ˋ͊☻Jʂ̈́Β̍͊ʂΩ♣☻BΚʂΩ̳̍♠☻ⱡ☻ ☻̳͙☻̳ʂΚ˱͙☻ʼˋ̳☻

año, el liderazgo de FLACT sostuvo reuniones con el Servicio de 

Salud del Per ú, Comisionados de Medicamentos de Honduras, El 

Salvador y República Dominicana, realizó talleres sobre buenas 

prácticas y estándares de calidad para México, Centroamérica y 

el Caribe, así como realizó visitas a Puerto Rico y República 

Dominicana.  
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7. Principales dificultades encontradas en la región  

¶ Latinoamérica enfrenta múltiples desafíos para abordar el 

trastorno por consumo de sustancias (TUS), así como problemas 

relacionados con la desigualdad, la falta de recursos y la 

inestabilidad política y social.  

¶ Estas dificultades están interconectadas y se refuerzan 

mutuamente, lo que dificulta la implementación de soluciones 

efectivas.  

¶ Por lo tanto, los principales obstáculos de FLACT están 

relacionados con la desigualdad socioeconómica, la falta de 

recursos o financiamiento, el estigma y la falta de conciencia 

social, el narcotráfico y el crimen organizado, y la inestabilidad 

política y  social.  
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3.5 Comunidades de Tratamiento de 

Am érica (TCA)  
 

President e: Seep Varma (USA) 
Sitio web : treatmentcommunitiesofamerica.org  

 

 

1. Fecha y lugar de fundación  

La Comunidades de Tratamiento de América , anteriormente 

Comunidades Terapéuticas de América, fue fundada en 1975 en 

Chicago, Illinois, EE.UU.  

 

2. Primer Presidente  

El primer Presidente de TCA fue James Moran, de la organiza ción  

Gateway de EE.UU . 

 

3. Composición de la Junta Directiva actual  

La TCA está gobernada por una Junta Directiva de 40 

miembros, compuesta principalmente por los representantes de 

las agencias miembro, principalmente los directores ejecutivos y 

directores generales.  

La TCA cuenta con varios comités activos, entre ellos el 

Comité de Fuerza Laboral, Capacitación y Práctica Clínica, el Comité 

de Normas, el Comité de Políticas Públicas, el Comité de 

Membresía, el Comité de Recepción Legislativa y el Comité de 

Becas de Des arrollo Profesional Richard Pruss.  

El Comité Ejecutivo de la TCA es elegido por las agencias 

miembro por un período de dos años.  

Los miembros de la Junta Directiva de la TCA para el período 

2024 -2026 son:  

https://www.treatmentcommunitiesofamerica.org/
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1. President e: Seep Varma 

ꜞňηʂϸהû☻ĊυηⱤûƔŕJ♣☻Ä͊ʰ♠☻ⱷ New 

York, USA)  

2. 1º Vice President e: Gregg 

Dockins (Gateway Foundation 

ⱷ Illinois, USA)  

3. 2o Vice President e: Dr. 

Courtney Donovan (Akeela ⱷ 

Alaska, USA)  

4. Secreta rio : Adam Cohen 

(Odyssey House Utah ⱷ Utah, 

USA) 

Figure 5 - Seep Varma - TCA current President  
5. Tesorero : Robert Budsock  

(Integrity House ⱷ New Jersey, USA)  

6. Último  President e: Edward Carlson (Odyssey House Louisiana ⱷ 

Louisiana, USA)  

 

4. Número de países miembro  

Actualmente, la membresía de TCA está compuesta únicamente 

por proveedores de servicios de EE.UU. Sin embargo, TCA ha tenido 

miembros de Canadá en el pasado y está trabajando activamente 

para reconstruir su membresía canadiense.  

 

5. Número total de organizaciones/programas de CT miembro  

Actualmente, la membresía de TCA consta de cuarenta (40) 

organizaciones, todas las cuales operan en los EE.UU.  
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6. Principales actividades realizadas en 2024    

¶ Las principales actividades de TCA se centran en el desarrollo de 

políticas públicas nacionales y en posicionar a TCA para 

aprovechar las oportunidades de incidencia política y generar 

impacto político.  

¶ La TCA celebra reuniones mensuales del Comité de Políticas 

Públicas para sus miembros, al menos dos (2) jornadas de 

incidencia en el Capitolio con miembros del Congreso de los 

Estados Unidos y su personal, y una sesión informativa anual 

ante el Congreso.  

¶ Representantes de TCA asistieron a la 67ª Sesión de la Comisión 

de Estupefacientes de las Naciones Unidas y a las reuniones del 

Comité de Organizaciones No Gubernamentales sobre Drogas 

de Viena en Viena (Austria), a la Conferencia de la Federación 

Europea de Comunidades Terapéuticas en Gdansk (Polonia) y a 

la Conferencia de la Federación Mundial de Comunidades 

Terapéuticas en Campinas (Brasil).  

 

7. Principales dificultades encontradas en la región  

En 2024, los principales desafíos de TCA fueron mantener los niveles 

de financiación (ya que muchos servicios de tratamiento de 

adicciones para personas pobres y vulnerables son financiados por 

el gobierno) y prepararse para el segundo mandato de la 

admini stración Trump.  
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4. ESTE INFORME  
 

El Comité de Comunicaciones de la WFTC y el Comité Científico 

han estado buscando maneras de destacar la labor positiva de 

nuestras federaciones y de todos los programas de nuestros 

miembros, para así mostrar el impacto que nuestros programas tienen 

a nivel mundial.  

El Informe Mundial de la WFTC constituye una indicación de 

nuestra identidad y función, un resumen de nuestras metas, objetivos 

y propósitos, una aclaración de nuestra prestación de servicios, una 

identificación de los usuarios de estos servicios y una pre sentación de 

los resultados obtenidos.  

El Informe Mundial de la WFTC busca comunicar:  

 

1. Nuestra visión: unirnos en una asociación mundial para 

compartir, comprender y cooperar dentro del movimiento 

global de la Comunidad Terapéutica.  

2. Nuestro objetivo: ampliar el reconocimiento y la 

aceptación del enfoque de la Comunidad Terapéutica 

entre las organizaciones de salud y los sistemas de 

prestación de servicios de salud de organismos 

internacionales y nacionales.  

3. Nuestra universalidad e inclusión: representación de los 

cinco continentes y provisión de información de un gran 

número de países y servicios.  

4. Nuestra ética y principios.  

5. Nuestro enfoque holístico: nos basamos en todas las 

disciplinas, incluyendo servicios médicos, psiquiátricos y 

sociales, así como en profesionales capacitados en la 

Comunidad Terapéutica.  
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6. Nuestra confianza profesional: provisión de intercambio, 

comprensión, orientación y cooperación a nuestros 

miembros y a la sociedad en general.  

 

Este informe es un trabajo que se basa exclusivamente en la 

invaluable contribución y experiencia de las Federaciones y sus 

miembros, quienes trabajan incansablemente para mejorar la salud y 

el bienestar de las personas con adicciones.  

La última edición se presentó en la 67ª edición de la Comisión de 

Estupefacientes de la UNODC, en Viena, Austria, en marzo de 2024, 

mostrando al mundo el impresionante impacto de las CT s a nivel 

mundial.  

Esta es la tercera edición, preparada e implementada en 

colaboración con las cinco Federaciones continentales que conforman 

su estructura funcional.  

La elaboración de esta nueva investigación se llevó a cabo en un 

esfuerzo conjunto entre los miembros del Comité de Comunicaciones 

de la WFTC y el Comité Científico, con el objetivo de abordar las 

especificidades de cada región, como se puede ver en el Ane xo 1. 

La investigación se realizó en línea, mediante un cuestionario de 

entrevista de Google Forms, para que completar los datos fuera 

sencillo para los participantes. Este formulario, así como todo el 

material promocional y explicativo, se puso a disposición en  tres 

idiomas: inglés, español y portugués. Tras su publicación, se otorgó un 

plazo de 60 días a cada Federación regional para difundir el formulario 

entre sus CT s miembros, de modo que pudieran completar los datos 

solicitados.  

Transcurrido el plazo, los datos de cada región se enviaron a las 

respectivas Federaciones regionales para validar que tod as las CTs que 

respondieron al cuestionario pertenecieran a la red regional, así como 



 

 
40  

para verificar posibles errores de llenado, datos repetidos o posibles 

divergencias cualitativas y cuantitativas con la realidad conocida por 

los líderes regionales.  

Tras el proceso de validación de los datos iniciales, las 

Federaciones regionales enviaron los datos corregidos y comentados, 

con los cuales se preparó la versión final de la hoja de cálculo para su 

análisis.  

Estos datos se analizaron descriptivamente, como se verá a 

continuación, comparando los datos compatibles con los del primer y 

segundo informe, separando los datos por región y país.  

Tras finalizar el análisis, los resultados preliminares se 

presentaron en una reunión del Comité de Comunicaci ones  y se 

enviaron para su validación a todos los miembros de la Junta Directiva 

y del Comité de Comunicaci ones .  

Estos datos también se enviaron a los Asesores Internacionales 

para la validación técnica de los resultados obtenidos. Como podemos 

ver, este Informe es el resultado del esfuerzo conjunto de muchos 

actores de diversos países y regiones, que buscaron resalt ar el 

monumental esfuerzo que las CT s de todo el mundo realizan 

diariamente en la búsqueda de un mundo mejor para quienes sufren, 

directa o indirectamente, por el consumo de drogas.  
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5. RESULTADOS  
 

5.1 Total de organizaciones encuestadas  
 

Gracias al gran esfuerzo de todas las federaciones regionales y 

locales, este año volvimos a contar con un gran número de 

organizaciones participantes. Participaron 364 organizaciones  de 32 

países  y de las 6 regiones  del mundo: Europa, América del Norte, 

América Latina y el Caribe (ALC), Asia, Oceanía y África.  

 

Figur a 6 - Total de organiza ciones encuestadas en el mundo  en 2024  

 

 

Considerando el total de CTs pertenecientes a cada federación 

regional (Tabla 1), la región con más países pertenecientes es Europa ⱷ 

EFTC (n=25; 46,3%), y con más CTs pertenecientes es LAC ⱷ FLACT 

(n=477; 66,5%).  

 

Tabl a 1 - Total de pa íses y  CTs de cada federación regional  

Federa ció n  
Países CTs 

n  % n  % 
FLACT 13 24,1% 477  66,5% 
EFTC 25 46,3% 119 16,6% 
FTCA 13 24,1% 55 7,7% 
TCA 1 1,9% 40  5,6% 

ATCA 2 3,7% 26 3,6% 
TOTAL 54  100% 717 100% 

 

 

 

 

364 
orgs.

32 países 6 regiones
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Gráfico  1 - Total de pa íses miembro de cada federa ción regional  

 

 

 

 

 

Gráfico  2 - Total de CTs miembro de cada federación regional  
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Considerando el total de países y CT pertenecientes reportados 

por cada federación regional, el 50,6% de los CT y el 57,4% de los países 

participaron en la encuesta, como podemos observar en la tabla y 

gráficos a continuación.  

 

Tabl a 2 - Total de países y CTs encuestadas por federación regional  

Federa ción  
Países  CTs 

Total  Encuestadas  % Total  Encuestadas  % 
FLACT 13 11 84,6%  477  218 45,7% 
EFTC 25 8 32,0% 119 80  67,2% 
FTCA 13 10 76,9% 55 42  76,4% 
TCA 1 1 100% 40  19 47,5% 

ATCA 2 1 50,0%  26 4 15,4% 
Total  54  31 57,4% 717 363 50,6% 

 

 

Gráfico  3 - Total de países encuestados por federación regional  
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Gráfico  4  - Total de CTs encuestadas por federación regional  

 

 

 

Comparando esta encuesta con las dos primeras, tuvimos un 

gran aumento en el total de países y organizaciones de la primera a la 

segunda encuesta, y los totales casi se mantuvieron en esta tercera 

edición, como podemos ver en las tablas a continuación.  

 

Tabl a 3 - Total de organizaciones encuestadas por Regi ón  (202 4-2022)  

Regi ón  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
LAC 218 59,9% 238  62,1% 75 56,0% 

Europ a 80  22,0% 109 28,5% 16 11,9% 
Asia 42  11,5% 12 3,1% 17 12,7% 

América del Norte  19 5,2% 19 5,0% 21 15,7% 
Ocean ía 4  1,1% 4 1,0% 5 3,7% 

África  1 0 ,3% 1 0 ,3% 0 0% 
Total  364  100% 383 Total  134 100% 
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Gráfico  5 - Total de CTs por Regi ón (2024 -2022)  
 

 

La región con el aumento más significativo este año fue Asia, que 

pasó de 19 a 42 organizaciones encuestadas, un importante 

incremento del 221%. América del Norte tuvo una buena recuperación, 

con un aumento del 58,3% (de 12 a 19), alcanzando casi su primer total 

de 21 organizaciones encuestadas en 2022.  

Por otro lado, en esta encuesta se observa una disminución en 

el número total de organizaciones encuestadas en otras regiones. En 

Europa, se observó una disminución del 26,7% (de 109 a 80) y en 

América Latina y el Caribe, una leve disminución del 8,5% (de 238 a 218). 

Una vez más, América Latina y el Caribe fue la región con más 

organizaciones encuestadas, representando casi el 60% de la muestra.  

En cuanto al total de países por región, no se observó un 

aumento significativo en ninguna, pero Europa registró una 

lamentable disminución del 53% (de 17 a 8), como se puede observar 

en la tabla a continuación.  
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Tabl a 4  - Total de países por regi ón (202 4-2022)  

Regi ón  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
LAC 11 34 ,4% 12 30 ,0% 6 26,1% 
Asia  10 31,3% 8 20 ,0% 6 26,1% 

Europ a 8 25,0% 17 42 ,5% 9 39,1% 
América del Norte  1 3,1% 1 2,5% 1 4 ,3% 

Ocean ía 1 3,1% 1 2,5% 1 4 ,3% 
África  1 3,1% 1 2,5% 0 0% 
Total  32 100% 40  100% 23 100% 

 

 

Gráfico  6 ⱷ Organiza ciones encuestadas  ⱷ países por regi ón  

 

  

En el gráfico a continuación, se muestra el total de 

organizaciones por país. Cuanto más oscuro es el país, más CT tenía.  
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Gráfico  7 - Total de organiza ciones encuestadas por país  

 

 

Al igual que en el último informe, la Asociación Proyecto 

Hombre , de España, y el Progetto Uomo , de Italia, que conforman la 

Federación Italiana de CTs (FICT), respondieron como una sola 

institución, pero cuentan con 28 y 43 servicios cada una.  

Considerando estas dos organizaciones como una sola, 

obtuvimos un total de 295 CTs. Este total reducido será el que 

utilizaremos en el análisis descriptivo de las siguientes secciones.  

 

Tab a 5 - Total (redu cido ) de CTs por  Regi ón (202 4-2022)  

Regi ón  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
LAC 218 73,9% 225 74 ,8% 75 24 ,9% 
Asia  42  14,2% 12 4,0% 17 5,6% 

Am érica  del Norte  19 6,4% 19 6,3% 21 7,0% 
Europ a 11 3,7% 40  13,3% 16 5,3% 
Ocean ía 4  1,4% 4 1,3% 5 1,7% 

África  1 0 ,3% 1 0 ,3% 0 0% 
Total  295 100% 301 100% 134 44 ,5% 
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En cuanto a los países de las organizaciones encuestadas, en las 

tablas a continuación se puede ver la distribución por región y país.  

En América Latina y el Caribe (L AC), Brasil lidera nuevamente la 

lista, con 156 CT s encuestadas, lo que representa el 71,6% del total en 

América Latina y el Caribe (L AC) y el 52,8% del total mundial. Brasil 

también presentó un importante aumento del 56,0% en comparación 

con la última encuesta, siendo el único país de América Latina y el 

Caribe que aumentó el número de encuestados.  

En cuanto a Brasil, es importante destacar que casi el 80% de las 

CTs encuestadas (n=119) estaban afiliadas a la Federación Brasileña de 

Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), la cual está directamente 

afiliada a la WFTC. Ningún otro país registró un aumento en América 

Latina y el Caribe.  

En cuanto al número de países, América Latina y el Caribe contó 

con 11 participantes en 2024, prácticamente la misma cantidad que el 

año anterior (n=12). Se incluyeron dos países nuevos (Ecuador y El 

Salvador) en comparación con la encuesta anterior, y tre s países que 

participaron el año pasado no participaron en esta encuesta (Bolivia, 

República Dominicana y Uruguay).  

En total, LAC registró una ligera disminución en el número de 

países participantes, de 225 a 218 (3,1%).  

 

Tabl a 6 - Total de CTs por país en Am érica Latina y el Cari be  (202 4-2022)  

País 
202 4 202 3 2022  

N % n  % n  % 
Bra sil  156 71,6% 100 45 ,2% 36 49 ,3% 

Argentina  20  9,2% 28 12,7% 19 26,0% 
Per ú  15 6,9% 18 8,1% 4 5,5% 

Colombia  8 3,7% 17 7,7% 11 15,1% 
Costa Rica  6 2,8% 18 8,1% - - 
Paraguay  5 2,3% 5 2,3% - - 

Chile  2 0 ,9% 17 7,7% 2 2,7% 
México  2 0 ,9% 9 4 ,1% - - 

Ecuador  2 0 ,9% - - 1 1,4% 
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Puerto Rico  1 0 ,5% 3 1,4% - - 
El Salvador  1 0 ,5% - - - - 

Bolivia  - - 6 2,7% - - 
Rep úblic a 

Dominicana  
- - 2 0 ,9% - - 

Uruguay  - - 2 0 ,9% - - 
Total  218 100% 225 100% 73 100% 

 

En Europa, los países con más CT encuestados fueron 

nuevamente Italia (n=43; 53,8%) y España (n=28; 35,0%), considerando 

la totalidad de los servicios de la Asociación Proyecto Hombre , de 

España, y el Progetto Uomo , de Italia.  

En general, Europa presentó una reducción tanto en el número 

total de organizaciones (de 109 a 80; 26,7%) como en el número de 

países participantes (de 17 a 8; 53,0%), en comparación con la última 

encuesta, con solo un nuevo país (Austria) y 10 menos, como  se puede 

observar en la tabla a continuación.  

 

Tabl a 7 - Total de CTs por país en Europ a (202 4-2022)  

País 
202 4 202 3 2022  

n  % n  % n  % 
Ital ia 43  53,8% 47  43 ,1% 3 18,8% 

España  28 35,0% 30  27,5% 2 12,5% 
Franc ia 3 3,8% 8 7,3% - - 
Pol onia  2 2,5% 1 0 ,9% - - 

Portugal  1 1,3% 3 2,8% 3 18,8% 
Irland a 1 1,3% 1 0 ,9% 1 6,3% 

UK 1 1,3% 1 0 ,9% - - 
Austria  1 1,3% - - - - 
Bélgi ca - - 6 5,5% 2 12,5% 

Noruega  - - 2 1,8% - - 
Holanda  - - 2 1,8% - - 
Eslovenia  - - 2 1,8% 1 6,3% 
Bosnia y 

Herzegovina  
- - 1 0 ,9% - - 

Chipre  - - 1 0 ,9% - - 
Grecia  - - 1 0 ,9% 2 12,5% 

Rep úblic a de  
Mold avia  - - 1 0 ,9% 1 6,3% 
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Suiza  - - 1 0 ,9% - - 
Rusia  - - 1 0 ,9% - - 

Rep úblic a 
Checa  

- - - - 1 6,3% 

Total  80  100% 109 100% 16 100% 
 

En Asia, se observó un impresionante aumento del 350% (de 12 a 

42) en el total de CTs participantes, lo que demuestra que las 

dificultades de comunicación con las CTs de la región, reportadas en 

la última encuesta, se superaron gracias al gran esfuerzo del equipo 

de la Federación de Comunidades Terapéuti cas de Asia (FTCA).  

La República de Corea participó por primera vez en esta 

encuesta, con un impresionante total de 13 CTs participantes, siendo 

el país con más respuestas en Asia (31,0%).  

Indonesia registró un gran aumento del 700% (de 1 a 7), y se 

sumaron nuevos países, como Sri Lanka, Singapur y Taiwán.  

La RAE de Hong Kong y el Líbano, que participaron en la última 

encuesta, no participaron en esta.  

 

Tabl a 8 - Total de CTs por país en Asia (202 4-2022)  

País 
202 4 202 3 2022  

n  % n  % n  % 
Rep úblic a de  

Corea  
13 31,0% - - - - 

Indonesia  7 16,7% 1 8,3% 2 11,8% 
India  4  9,5% 4 33,3% 3 17,6% 

Bangladesh  4 9,5% 2 16,7% 3 17,6% 
Filipin as 4  9,5% 1 33,3% 4 23,5% 
Malasia  3 7,1% 1 8,3% 2 11,8% 

Sri Lanka  3 7,1% - - - - 
Singap ur  2 4 ,8% - - - - 

Maca o RAE 1 2,4% 1 8,3% - - 
Taiwán  1 2,4% - - - - 

Hong Kong 
RAE 

- - 1 8,3% - - 

Líbano  - - 1 8,3% 1 5,9% 
Total  42  100% 12 100% 17 100% 
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En América del Norte, Oceanía y África solo había un país por 

región (EE.UU., Australia, Kenia), por lo que no se incluye una tabla.  

Los tres países mantuvieron el mismo número de países 

participantes. En África, Kenia fue el país participante, en lugar de 

Uganda, que participó en la encuesta anterior.  

 

5.2 Alcance del trabajo  
 

El alcance de l trabajo se dividió en tres categorías: local, nacional 

e internacional. Estos datos también se recopilaron en las dos primeras 

encuestas, por lo que fue posible compararlos con la encuesta actual.  

Esta información podría estar relacionada con el tamaño de la 

organización, considerando que las organizaciones más grandes 

tienen mayor probabilidad de realizar trabajo nacional e internacional.  

Al igual que en las dos encuestas anteriores, la mayoría de las 

organizaciones tenían un alcance de l trabajo nacional, pero esta vez 

con una diferencia menor (n=154; 52,2%) que el local (n=130; 44,1%), y 

solo el 3,7% (n=11) tenía un alcance de l trabajo internacional.  

 

Tabl a 9 ⱷ Alcance del trabajo por regi ón  

Regi ón  
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 92 42 ,2% 118 54 ,1% 8 3,7% 218 100% 
Asia  19 45 ,2% 22 52,4% 1 2,4% 42  100% 

Am érica  del 
Norte  

15 78 ,9% 3 15,8% 1 5,3% 19 100% 

Europ a 2 18,2% 8 72,7% 1 9,1% 11 100% 
Ocean ía 2 50 ,0% 2 50 ,0% 0 0% 4 100% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  130 44 ,1% 154 52,2% 11 3,7% 295 100% 
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Gráfico  8 ⱷ Alcance del trabajo  

 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del alcance del trabajo por 

región y país.  

 

Tabl a 10 ⱷ Alcance del trabajo por país en Latin oam érica y el Caribe  

País 
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Bra sil  76  48 ,7% 78  50 ,0% 2 1,3% 156 100% 

Argentina  6 30,0% 13 65,0% 1 5,0% 20  100% 
Per ú  5 33,3% 9 60 ,0% 1 6,7% 15 100% 

Colombia  1 12,5% 7 87 ,5% 0  0% 8 100% 
Costa Rica  1 16,7% 5 83,3% 0  0% 6 100% 
Paraguay  2 40 ,0% 3 60 ,0% 0  0% 5 100% 

Chile  0  0% 2 100% 0  0% 2 100% 
Ecuador  0  0% 1 50 ,0% 1 50,0% 2 100% 
México  0  0% 0  0% 2 100% 2 100% 

Puerto Rico  0  0% 0  0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 

Total  92 42 ,2% 118 54 ,1% 8 3,7% 218 100% 
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Tabl a 11 ⱷ Alcance del trabajo por país en  Europ a 

País 
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Ital ia 0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irland a 0 0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Franc ia 0  0% 3 100% 0 0% 3 100% 
Pol onia  0  0% 2 100% 0 0% 2 100% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Austria  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  2 18,2% 8 72,7% 1 9,1% 11 100% 

 
 

Table 12 - Alcance del trabajo por país en Asia  

País 
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Rep úblic a 
de C orea  

11 84 ,6% 1 7,7% 1 7,7% 13 100% 

Indonesia  1 14,3% 6 85,7% 0 0% 7 100% 
Bangladesh  0 0% 4 100% 0 0% 4 100% 

India  0  0% 4 100% 0 0% 4 100% 
Filip inas  2 50 ,0% 2 50 ,0% 0 0% 4 100% 
Sri Lanka  0  0% 3 100% 0 0% 3 100% 
Malaysia  2 66 ,7% 1 33,3% 0 0% 3 100% 
Singap ur  1 50 ,0% 1 50 ,0% 0 0% 2 100% 

Maca o RAE 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Taiw án 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  19 45 ,2% 22 52,4% 1 2,4% 42  100% 
 

En la comparación entre 2022 y 2024, se observó un aumento de 

las obras locales, excepto en Europa, donde se observó un aumento de 

las obras nacionales. Las obras internacionales disminuyeron en todas 

las regiones.  
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Gráfico  9 ⱷ Alcance del trabajo por región en  % (202 4-2022)  

 

Tabl a 13 ⱷ Alcance del trabajo por regi ón (2023 -2022)  

Regi ón  
Local  Nacional  Interna cional  

2024  2023  2022  2024  2023  2022  2024  2023  2022  
LAC 42 ,2% 36,0% 21,9% 54 ,1% 61,8% 68 ,5% 3,7% 2,2% 9,6% 
Asia  45 ,2% 16,7% 13,3% 52,4% 66 ,7% 86 ,7% 2,4% 16,7% 0% 

Am ér ica  
del Norte  78 ,9% 73,7% 61,9% 15,8% 21,1% 19,0% 5,3% 5,3% 19,0% 

Europ a 18,2% 20 ,0% 35,7% 72,7% 70 ,0% 50 ,0% 9,1% 10,0% 14,3% 
Ocean ía 50 ,0% 50 ,0% 60 ,0% 50 ,0% 50 ,0% 40 ,0% 0% 0% 0% 

África  0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 
Total  44 ,1% 35,7% 30 ,5% 52,2% 60 ,3% 59,4% 3,7% 4,0% 10,2% 
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5.3 Tipo de trabajo realizado  
 

En esta pregunta las organizaciones tuvieron que elegir entre 

tres categorías:  

¶ Base: la organización mantiene y opera instalaciones o 
servicios que brindan educación, prevención, tratamiento y 
atención de apoyo que mejora la adicción, la pobreza, la falta 
de vivienda, el desempleo y la dislocación social.  

¶ Abogacía: la organización mantiene una relación con los 
formuladores de políticas, los gobiernos nacionales e 
internacionales y otras organizaciones en el campo, 
representa a otras organizaciones en el contexto regional e 
internacional.  

¶ Base y Abogacía  
 

Estos datos también se recopilaron en las dos primeras 

encuestas, por lo que fue posible compararlos con la encuesta actual.  

La mayoría de las CT s (n=221; 74,9%) reportaron trabajo de Base, 

especialmente en América Latina y el Caribe (n=183; 83,9%). La región 

con mayor trabajo de Base y Abogacía fue América del Norte (n=16; 

84,2%), seguida de Europa (n=5; 45,5%).  

Este panorama aún muestra la necesidad de una mayor 

participación política por parte de las CT s a nivel mundial, con el 

objetivo de aumentar la participación y la voz de todo el movimiento 

mundial de CT s. 

Tabl a 14 ⱷ Tipo de trabajo realizado por regi ón  

Regi ón  
Base  Abogacía  Base y Abogacía  Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 183 83,9% 8 3,7% 27 12,4% 218 100% 
Asia  26 61,9% 0  0% 16 38,1% 42  100% 

Am érica  de 
Norte  2 10,5% 1 5,3% 16 84 ,2% 19 100% 

Europ a 5 45 ,5% 1 9,1% 5 45 ,5% 11 100% 
Ocean ía 4  100% 0  0% 0  0% 4  100% 

África  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 
Total  221 74 ,9% 10 3,4% 64  21,7% 295 100% 
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Gráfico  10 ⱷ Tipo de trabajo realizado  

 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación, podemos ver la distribución del tipo de trabajo por 

región y país.  

 

Tabl a 15 ⱷ Tipo de trabajo realizado por país en Latin oam érica y el Caribe  

País 
Base  Abogacía  Base y Abogacía  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Bra sil  139 89 ,1% 5 3,2% 12 7,7% 156 100% 

Argentina  13 65,0% 1 5,0% 6 30 ,0% 20  100% 
Per ú  13 86 ,7% 0 0% 2 13,3% 15 100% 

Colombia  6 75,0% 0 0% 2 25,0% 8 100% 
Costa Rica  6 100% 0 0% 0 0% 6 100% 
Paraguay  3 60 ,0% 1 20 ,0% 1 20 ,0% 5 100% 

Chile  0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 
Ecuador  1 50 ,0% 0 0% 1 50 ,0% 2 100% 
México  1 50 ,0% 0 0% 1 50 ,0% 2 100% 

Puerto Rico  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  183 83,9% 8 3,7% 27 12,4% 218 100% 
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Tabl a 16 - Tipo de trabajo realizado por país en Europ a 

País  
Base  Abogacía  Base y Abogacía  Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Italia  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Francia  3 100% 0 0% 0 0% 3 100% 
Polonia  1 50,0%  0 0% 1 50,0%  2 100% 

Portugal  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Austria  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  5 45 ,5% 1 9,1% 5 45 ,5% 11 100% 

 

 

Tabl a 17 - Tipo de trabajo realizado por país en Asia  

País  
Base  Abogacía  Base y Abogacía  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

12 92,3% 0 0% 1 7,7% 13 100% 

Indonesia  2 28,6% 0 0% 5 71,4% 7 100% 
Bangladesh  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  4 100% 

India  1 25,0% 0 0% 3 75,0% 4 100% 
Filipinas  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  4 100% 
Sri Lanka  3 100% 0 0% 0 0% 3 100% 
Malaysia  2 66,7% 0 0% 1 33,3% 3 100% 
Singapur  1 50,0%  0 0% 1 50,0%  2 100% 

Macao RAE  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Taiwán  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  26 61,9% 0 0% 16 38,1% 42  100% 

 

En la comparación entre 2022 y 2024, se observó un aumento del 

trabajo de Base en total (57,0 %; 72,1 %; 74,9 %), y un gran incremento 

en Asia (33,3 % a 61,9 %) y en Oceanía (25,0 % a 100 %) con respecto a la 

última encuesta.  

Se observó un mayor aumento del trabajo de Base y Abogacía 

en América del Norte (42,9 %; 52,6 %; 84,2 %).  
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Gráfico  11 ⱷ Tipo de trabajo realizado por regi ón (202 4-2022)  

 

 

Tabl a 18 ⱷ Tipo de trabajo realizado por regi ón (2023 -2022)  

Región  
Base  Abogacía  Base y Abogacía  

2024  2023  2022  2024  2023  2022  2024  2023  2022  
LAC 83,9% 82,2% 76,7% 3,7% 1,8% 6,8% 12,4% 16,0% 16,4% 
Asia  61,9% 33,3% 40 ,0% 0% 0% 0% 38,1% 66 ,7% 60 ,0% 

Am érica  
del Norte  10,5% 36,8% 33,3% 5,3% 10,5% 23,8% 84 ,2% 52,6% 42 ,9% 

Europ a 45 ,5% 47 ,5% 7,1% 9,1% 7,5% 7,1% 45 ,5% 45 ,0% 85,7% 
Ocean ía 100% 25,0% 60 ,0% 0% 0% 0% 0% 75,0% 40 ,0% 

África  100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Total  74 ,9% 72,1% 57,0% 3,4% 3,0% 8,6% 21,7% 24 ,9% 34 ,4% 
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5.4 Número de trabajadores  
 

En esta edición, las organizaciones tuvieron que elegir entre tres 

categorías:  

¶ <10 
¶ 10 a 50  
¶ >50  

 

Como con la pregunta sobre el alcance del trabajo, esta 

información está relacionada con el tamaño de la organización, 

considerando que las organizaciones más grandes tienen más 

trabajadores.  

La mayoría de las CTs reportaron tener menos de 10 trabajadores 

(n=131; 44,4%) y entre 10 y 50 (n=124; 42,0%), lo que demuestra que las 

CTs pequeñas y medianas siguen siendo la norma.  

América del Norte (n=18; 94,7%) y Asia (n=7; 58,3%) concentraron 

la mayoría de las organizaciones más grandes, con más de 50 

trabajadores. Latinoamérica y el Caribe concentró la mayoría de las 

organizaciones más pequeñas (n=108; 48%), con menos de 10 

traba jadores.  

Estos datos muestran una vez más que Latinoamérica y el Caribe 

tiene organizaciones más pequeñas, lo que podría indicar que tuvo 

organizaciones menos desarrolladas. En la sección 5.3, se observó que 

LAC tuvo más trabajo de Base (n=183; 83,9%), lo que también podría 

explicar esto. Considerando que LAC contaba con más de la mitad de 

las CTs de esta encuesta, es importante destaca r la relevancia de la 

región en el panorama mundial de las CTs. Por lo tanto, la inversión 

humana y financiera en las CTs de LAC por parte de los gobiernos, 

organizaciones y organismos internacionales es un paso urgente para 

avanzar.  
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Tabl a 19 - Número de trabajadores por regi ón  

Regi ón  
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 117 53,7% 93 42 ,7% 8 3,7% 218 100% 
Asia  13 31,0% 21 50 ,0% 8 19,0% 42  100% 

Am érica  del 
Norte  1 5,3% 2 10,5% 16 84 ,2% 19 100% 

Europ a 0  0% 6 54 ,5% 5 45 ,5% 11 100% 
Ocean ía 0  0% 2 50 ,0% 2 50 ,0% 4 100% 

África  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  131 44 ,4% 124 42 ,0% 40  13,6% 295 100% 

 

 

Gráfico  12 ⱷ Númer o de trabajadores  

 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del número de trabajadores 

por región y país.  
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Tabl a 20  - Número de trabajadores por país en Latin oam érica y el Caribe  

País 
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Bra sil  96 61,5% 58 37,2% 2 1,3% 156 100% 

Argentina  2 10,0% 15 75,0% 3 15,0% 20  100% 
Per ú  6 40 ,0% 9 60 ,0% 0 0% 15 100% 

Colombia  4  50 ,0% 3 37,5% 1 12,5% 8 100% 
Costa Rica  4  66 ,7% 2 33,3% 0 0% 6 100% 
Paraguay  3 60 ,0% 2 40 ,0% 0 0% 5 100% 

Chile  0  0% 1 50 ,0% 1 50 ,0% 2 100% 
Ecuador  1 50 ,0% 1 50 ,0% 0 0% 2 100% 
México  0  0% 2 100% 0 0% 2 100% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  117 53,7% 93 42 ,7% 8 3,7% 218 100% 
 

 

Tabl a 21 - Número de trabajadores por país en Europ a 

País  
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Italia  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Francia  0  0% 1 33,3% 2 66,7% 3 100% 
Polonia  0  0% 2 100% 0 0% 2 100% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Austria  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 

UK 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  0  0% 6 54 ,5% 5 45 ,5% 11 100% 
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Tabl a 22 - Número de trabajadores por país en Asia  

País  
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

8 61,5% 5 38,5% 0 0% 13 100% 

Indonesia  1 14,3% 4 57,1% 2 28,6% 7 100% 
Bangladesh  0 0% 2 50,0%  2 50,0%  4 100% 

India  0  0% 4 100% 0 0% 4 100% 
Filipinas  1 25,0% 2 50,0%  1 25,0% 4 100% 
Sri Lanka  0  0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
Malaysia  1 33,3% 0 0% 2 66,7% 3 100% 
Singapur  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 

Macao RAE  0 0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Taiwán  0 0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  13 31,0% 21 50 ,0% 8 19,0% 42  100% 

 

En la comparación entre 2022 y 2024, observamos una 

disminución de las organizaciones de mayor tamaño en el total de 

respuestas (34,4 %; 24,9 %; 21,7 %), especialmente en Latinoamérica y 

el Caribe (85,7 %; 45,0 %; 12,4 %) y en Oceanía (40,0 %; 75,0 %; 0,0 %).  

Por otro lado, en Asia observamos un aumento significativo de 

las organizaciones de mayor tamaño (42,9 %; 52,6 %; 84,2 %), lo que 

podría deberse al aumento de organizaciones encuestadas en esta 

región.  

 

Gráfico  13 - Número de trabajadores por regi ón (202 4-2022)  
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Tabl a 23 - Número de trabajadores por región (202 4-2022)  

Región  
<10  10 ⱷ 50  >50  

2024  2023  2022  2024  2023  2022  2024  2023  2022  
LAC 83,9% 47,5% 7,1% 3,7% 7,5% 7,1% 12,4% 45,0%  85,7% 
Asia  61,9% 82,2% 76,7% 0% 1,8% 6,8% 38,1% 16,0% 16,4% 

América 
del Norte  10,5% 36,8% 33,3% 5,3% 10,5% 23,8% 84,2% 52,6% 42,9% 

Europa  45,5% 33,3% 40,0%  9,1% 0% 0% 45,5% 66,7% 60,0%  
Oceanía  100% 25,0% 60,0%  0% 0% 0% 0% 75,0% 40,0%  

África  100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Total  74 ,9% 72,1% 57,0% 3,4% 3,0% 8,6% 21,7% 24 ,9% 34 ,4% 
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5. 5 Fuente de financiación  
 

En esta pregunta las organizaciones debían seleccionar una o 

más de estas siete categorías:  

¶ Financiación privada solidaria (empresas, fundaciones, ONG, 
etc.)  

¶ Financiación pública (financiación local)  
¶ Financiación pública (financiación federal)  
¶ Financiación internacional  
¶ Seguro de salud  
¶ Donantes individuales  
¶ Financiado por la familia del cliente o por el propio cliente  
 
El objetivo de esta pregunta es comprender cómo las CTs de 

todo el mundo obtienen recursos para financiar su trabajo, ya que los 

problemas financieros son una de las amenazas y obstáculos más 

comunes que dificultan y, en algunos casos, hacen que el trabajo  sea 

irrealizable.  

En el gráfico y la tabla a continuación, se puede observar cuántas 

fuentes de financiación, de las siete mencionadas, seleccionaron las 

CTs. 

Más de la mitad del total (n=168; 56,9%) contaba con solo una o 

dos fuentes de financiación, el 7,2% (n=21) contaba con 5 o 6, y ning una 

CT contaba con las siete.  

América del  Norte fue la región con más fuentes de financiación, 

ya que el 68,4% (n=13) de l as CTs reportó contar con cuatro o más. En 

la muestra total, solo el 23,1% (n=68) de l as CTs reportó contar con 

cuatro o más fuentes de financiación.  

Esto significa que la mayoría de l as CTs contaban con pocas 

fuentes de financiación para llevar a cabo sus proyectos. Es evidente 

que la escasez de fuentes de financiación aumenta la probabilidad de 

que la CT tenga problemas financieros. Si la CT pierde una de estas 

fuentes de financiación, no l e quedarán muchas otras posibilidades 



 

 
65  

financieras, lo que hace que el trabajo sea inseguro, inestable e 

insostenible, especialmente para proyectos a largo plazo.  

 

Gráfico  14 ⱷ Númer o de fuentes de financiación por regi ón  

 

Tabl a 24  - Número de fuentes de financiación por región  

 

En cuanto a las fuentes específicas de financiación, en el gráfico 

siguiente podemos ver que las principales fuentes fueron las mismas 

de la última encuesta: Financiación pública (financiación local) (n=151; 

51,2% - 58,8% en 2023); Financiación pública (fi nanciación federal) 

(n=119; 40,3% - 50,8% en 2023); Financiación privada solidaria 

(empresas, fundaciones, ONG, etc.) (n=113; 38,3% - 48,2% en 2023) y 

Región  
1 2 3 4  5 6 7 

n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % 
LAC 66  30,3% 58 26,6% 49  22,5% 35 16,1% 8 3,7% 2 0,9% 0 0% 

Asia  21 
50,0

% 
11 26,2% 5 11,9% 5 11,9% 0 0% 0 0% 0 0% 

América 
del Norte  1 5,3% 2 10,5% 3 15,8% 4  21,1% 3 15,8% 6 31,6% 0 0% 

Europa  5 45,5% 1 9,1% 2 18,2% 1 9,1% 1 9,1% 1 9,1% 0 0% 
Oceanía  0  0% 2 50,0%  0 0% 2 50,0%  0 0% 0 0% 0 0% 

África  1 100% 0 0% 0 0% 0  0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  94  31,9% 74  25,1% 59 20 ,0% 47  15,9% 12 4 ,1% 9 3,1% 0 0% 
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Financiación por la familia del cliente o el propio cliente (n=154; 52,2% 

- 45,8% en 2023).  

Los donantes individuales tuvieron un aumento interesante, 

pasando del 36,9 % (n=111) en 2023 al 47,1 % (n=139) en esta encuesta.  

La financiación mediante seguro de salud fue más común en 

América del Norte (n=18; 94,7 %), donde solo un a CT no seleccionó esta 

opción. En Europa, en la última encuesta, el 30,0 % (n=12) de l as CTs 

declaró contar con este tipo de financiación, pero este año solo un a CT 

lo declaró.  

 

Gráfico  15 - Fuentes de financiación por  regi ón  
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Tabl a 25 - Fuentes de financiación por región  

 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, en la 

siguiente tabla podemos ver la distribución de la fuente de 

financiación y el número de fuentes de financiación por región y país.  

 

Gráfico  16 - Fuentes de financiación por país en Latin oam érica y el Caribe  

 

Región  

Financiación 
privada 
solidaria  

Financiación 
pública (local)  

Financiación 
pública 
(federal)  

Financiación 
internacional  

Seguro de 
salud  

Donantes 
individuales  

Financiado 
por la familia 
del cliente o 
por el propio 

cliente  

n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % 
LAC 92 42,2% 105 48,2% 77 35,3% 5 2,3% 17 7,8% 107 49,1% 118 54,1% 
Asia  9 21,4% 20  47,6% 13 31,0% 1 2,4% 1 2,4% 14 33,3% 20  47,6% 

América 
del Norte  8 42,1% 16 84,2% 17 89,5% 0 0% 18 94,7% 13 68,4%  9 47,4%  

Europa  4  36,4% 6 54,5% 8 72,7% 1 9,1% 1 9,1% 3 27,3% 5 45,5% 
Oceanía  0  0% 4 100% 4 100% 0 0% 0 0% 2 50,0%  2 50,0%  

África  0  0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Total  

113 38,3% 151 51,2% 119 40 ,3% 7 2,4% 
3
8 

12,9% 139 47 ,1% 154 52,2% 
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Gráfico  17 ⱷ Núm ero de fuentes de financiación por país en Latinoamérica y el 
Caribe  

 

Gráfico  18 - Fuentes de financiación por país en Europ a 
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Gráfico  19 - Número de fuentes de financiación por país en Europ a 

 

Gráfico  20  - Fuentes de financiación por país en Asia  
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Gráfico  21 - Número de fuentes de financiación por país en Asia  
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5. 6 Población objetivo  
 

En esta pregunta las organizaciones debían seleccionar una o 

más de estas diez categorías, considerando la población objetivo 

alcanzada por sus programas:  

¶ Niños  
¶ Adolescentes  
¶ Adultos  
¶ Ancianos  
¶ VIH -SIDA  
¶ En prisión  
¶ Sin hogar  
¶ Inmigrantes  
¶ Refugiados  
¶ LGBTQIA+  

 

Es importante saber dónde y cómo las minorías y las poblaciones 

específicas podrían acceder a la atención y el tratamiento adecuados. 

Es más común encontrar servicios que ofrecen tratamiento 

únicamente a hombres adultos, también en las CTs.  

Como se puede observar en el gráfico y la tabla a continuación, 

en total, los adultos fueron la población objetivo más reportada (n=292; 

99,0% - 96,7% en 2023). Las otras poblaciones objetivo más frecuentes 

fueron las personas sin hogar (n=138; 46,8% - 41,9% en 2023) y el VIH -

SIDA (n=94; 31,9%), que presentaron un aumento, considerando que en 

2023 solo el 20,6% de las CTs reportaron esta población objetivo.  

Los servicios para adolescentes disminuyeron del 38,2% al 28,5%, 

y los servicios para niños del 13,6% al 10,2%, con solo una población 

objetivo por debajo (refugiados: n=19; 6,4%). Las regiones con la mayor 

tasa de servicios para niños fueron nuevamente Am érica del Norte 

(n=8; 42,1% - igual en 2023) y Asia (n=10; 23,8%), donde se observó una 

disminución en la tasa, considerando que en 2023 había un 58,3% 

(n=7). Esta disminución podría deberse al aumento del número total 
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de CTs encuestadas en Asia, considerando que el número total es 

mayor (de 7 a 10).  

Los servicios para adolescentes volvieron a tener tasas más altas 

en América del Norte (n=14; 73,7% - 52,6% en 2023), Asia (n=28; 66,7% - 

83,3% en 2023) y Europa (n=5; 45,5% - 52,5% en 2023). Las personas 

LGBTQIA+ pudieron recibir atención en el 29,5 % (n= 87) de las CTs 

encuestadas, casi la misma cifra que en la última encuesta. Esta cifra 

sigue siendo prometedora, considerando que se trata de una nueva 

población específica para las CTs. Esto demuestra el progreso del 

movimiento mundial de CTs para llegar a  poblaciones específicas, 

respondiendo a los rápidos cambios en el panorama de los problemas 

relacionados con las drogas.  

 

 
Gráfico  22 ⱷ Población objetivo (total)  
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Gráfico  23 - Población objetivo por regi ón  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabl a 26 - Población objetivo por región  

Población objetivo  
Regi ón  

Total  
LAC Asia  Am érica  

del Norte  Europ a Ocean ía África  

Niños  
10 10 10 8 2 0  0  30  

4,6% 4,6% 23,8% 42,1% 18,2% 0% 0% 10,2% 

Adolescentes   
37 37 28 14 5 0  0  84  

17,0% 17,0% 66,7% 73,7% 45,5% 0% 0% 28,5% 

Adultos   
217 217 41 19 10 4  1 292 

99,5% 99,5% 97,6% 100% 90,9% 100% 100% 99,0% 

Ancianos   
44  44  22 9 2 0  0  77 

20,2% 20,2% 52,4% 47,4%  18,2% 0% 0% 26,1% 

VIH -SIDA   
61 61 20  10 3 0  0  94  

28,0% 28,0% 47,6% 52,6% 27,3% 0% 0% 31,9% 

En prisión   
21 21 12 9 3 0  0  45  

9,6% 9,6% 28,6% 47,4%  27,3% 0% 0% 15,3% 

Sin hogar   
107 107 11 15 4  1 0  138 

49,1% 49,1% 26,2% 78,9% 36,4% 25,0% 0% 46,8%  

Inmigrantes   
24  24  4  7 3 0  0  38 

11,0% 11,0% 9,5% 36,8% 27,3% 0% 0% 12,9% 

Refugiados   
9 9 3 5 2 0  0  19 

4,1% 4,1% 7,1% 26,3% 18,2% 0% 0% 6,4% 

LGBTQIA+  
59 59 8 13 6 1 0  87  

27,1% 27,1% 19,0% 68 ,4% 54 ,5% 25,0% 0% 29,5% 
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Dado que cada CT  podía seleccionar más de una población 

objetivo atendida por sus servicios, observamos que, al igual que en la 

encuesta anterior, la mitad de las CTs encuestadas informaron tener 

solo una (n=92; 31,2% - 30,2% en 2023) o dos (n=60; 20,3% - 19,6% en 

2023) p oblaciones objetivo.  

América del Norte, Asia y Europa presentaron tasas de población 

objetivo más equitativas. En América del Norte, ninguna CT tuvo solo 

una población objetivo.  

Solo 5 CTs (1,7%) informaron tener las 10 poblaciones objetivo, la 

misma cantidad que en la encuesta anterior, y se encontraban en LAC 

(1), Asia (2) y América del Norte (2).  

 
 

Gráfico  24  ⱷ Núm ero  de poblaciones objetivo por región  
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Tabl a 27 - Número de poblaciones objetivo por región  
Nº de 

poblaciones 
objetivo  

Regi ón  
Total  

LAC Asia  Am érica  
del Norte  Euro pa  Ocean ía África  

1 
n  79 5 0  4  3 1 92 
% 36,2% 11,9% 0% 36,4% 75,0% 100% 31,2% 

2 
n  46  10 3 1 0  0  60  
% 21,1% 23,8% 15,8% 9,1% 0% 0% 20 ,3% 

3 
n  27 7 2 0  1 0  37 
% 12,4% 16,7% 10,5% 0% 25,0% 0% 12,5% 

4 
n  26 6 3 2 0  0  37 
% 11,9% 14,3% 15,8% 18,2% 0% 0% 12,5% 

5 
n  20  7 1 2 0  0  30  
% 9,2% 16,7% 5,3% 18,2% 0% 0% 10,2% 

6 
n  11 2 1 0  0  0  14 
% 5,0% 4,8% 5,3% 0% 0% 0% 4,7% 

7 
n  7 2 3 0  0  0  12 
% 3,2% 4,8% 15,8% 0% 0% 0% 4,1% 

8 
n  1 1 3 1 0  0  6 
% 0,5% 2,4% 15,8% 9,1% 0% 0% 2,0% 

9 
n  0  0  1 1 0  0  2 
% 0% 0% 5,3% 9,1% 0% 0% 0,7% 

10 
n  1 2 2 0  0  0  5 
% 0,5% 4,8% 10,5% 0% 0% 0% 1,7% 
 

En relación a los países encuestados, a continuación podemos 

ver la distribución de la población objetivo y el número de población 

objetivo por región y país.  
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Gráfico  25 ⱷ Población objetivo por regi ón y país en  Latin oam érica y el Car ibe  

 
 
 

Gráfico  26 ⱷ Número de población objetivo por región y país en Latinoamérica y el 
Caribe  
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Gráfico  27 - Población objetivo por región y país en Europ a 

 

 
Gráfico  28 ⱷ Número de población objetivo por región y país en Europa  
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Gráfico  29 - Población objetivo por región y país en Asia  

 

 

Gráfico  30  - Número de población objetivo por región y país en Asia  
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5. 7 Género de la población objetivo  

 

En esta edición, las organizaciones debían responder si 

contaban con centros de tratamiento exclusivamente para hombres, 

exclusivamente para mujeres o ambos. En el caso de ambos, esto no 

significa que el mismo centro ofrezca tratamiento para hombres y 

mujeres, sino que la orga nización cuenta con diferentes centros para 

cada género.  

En las próximas encuestas, nuestro objetivo es recopilar esta 

información por separado para mayor precisión. Solicitamos a las 

organizaciones que completaran un cuestionario por cada servicio, 

pero muchas aún completaron solo uno para todos sus servicios, por 

lo que aún no contamos con esta información precisa.  

Como se puede observar en el gráfico y la tabla a continuación, 

las regiones con mayor número de organizaciones (Latinoamérica y el 

Caribe y Asia) fueron las únicas que reportaron centros 

exclusivamente para hombres, y en un número elevado (LAC n=152, 

69,7%; Asia n=19, 45,2%). 

En las demás regiones, la gran mayoría de los centros de 

tratamiento ofrecían tratamiento para hombres y mujeres. Solo se 

reportaron centros exclusivamente para mujeres en LAC (n=12; 5,5%) y 

en Europa (n=1; 9,1%). Si bien, como ya destacamos en la Sección 1, el 

Informe Mundial sobre Drogas de la UNODC mostró que apenas 

existen servicios femeninos, en comparación con los masculinos.  
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Gráfico  31 ⱷ Género de la población objetivo  (total)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  32 - Género de la población objetivo  por regi ón 

 
Tabl a 28 - Género de la población objetivo  por región  

Región  
Solo 

masculino  
Solo 

femenino  
Femenino y 
masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 152 69,7% 12 5,5% 54  24,8% 218 100% 
Asia  19 45,2% 0 0% 23 54,8% 42  100% 

América del 
Norte  0  0% 0 0% 19 100% 19 100% 

Europa  0  0% 1 9,1% 10 90,9% 11 100% 
Oceanía  0  0% 0 0% 4 100% 4 100% 

África  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  171 58,0% 13 4,4% 111 37,6% 295 100% 
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En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación,  podemos ver la distribución por género de la población 

objetivo por región y país.  

 

Tabl a 29 - Género de la población objetivo  por país en Latin oam érica y el Caribe  

País 
Solo 

masculino  Solo femenino  Femenino y 
masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  122 78,2% 11 7,1% 23 14,7% 156 100% 

Argentina  6 30,0%  0 0% 14 70,0%  20  100% 
Perú  12 80,0%  1 6,7% 2 13,3% 15 100% 

Colombia  2 25,0% 0 0% 6 75,0% 8 100% 
Costa Rica  4  66,7% 0 0% 2 33,3% 6 100% 
Paraguay  3 60,0%  0 0% 2 40,0%  5 100% 

Chile  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 
Ecuador  0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 
México  0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  152 69 ,7% 12 5,5% 54  24 ,8% 218 100% 
 

 

Tabl a 30  - Género de la población objetivo  por país en Europ a 

País  
Solo 

masculino  
Solo femenino  Femenino y 

masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 1 100% 1 0  

Italia  0  0% 0 0% 1 100% 1 0  
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 0  
Francia  0  0% 0 0% 3 100% 3 0  
Polonia  0  0% 0 0% 2 100% 2 0  

Portugal  0  0% 0 0% 1 100% 1 0  
Austria  0  0% 0 0% 1 100% 1 0  

UK 0 0% 1 100% 0 0% 1 0  
Total  0  0% 1 9,1% 10 90 ,9% 11 0 
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Tabl a 31 - Género de la población objetivo  por país en Asia  

País  
Solo 

masculino  
Solo femenino  Femenino y 

masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

7 53,8% 0 0% 6 46,2% 13 100% 

Indonesia  3 42,9% 0 0% 4 57,1% 7 100% 
Bangladesh  1 25,0% 0 0% 3 75,0% 4 100% 

India  3 75,0% 0 0% 1 25,0% 4 100% 
Filipinas  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  4 100% 
Sri Lanka  1 33,3% 0 0% 2 66,7% 3 100% 
Malaysia  1 33,3% 0 0% 2 66,7% 3 100% 
Singapur  0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 

Macao RAE  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Taiwán  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  19 45 ,2% 0 0% 23 54 ,8% 42  100% 

 

En la comparación con la última encuesta, tuvimos un aumento 

en CTs solo masculinas en el total (2023: n = 135; 44,9%; 2024: n = 171; 

58,0%), especialmente en LA C (2023: n = 129; 57,3%; 2024: n = 152; 70,0%) 

y en Asia (2023: n = 1; 2,5%; 2024: n = 19; 45,2%), lo que podría deberse al 

gran aumento en el total de CTs encuestadas.  

 

Gráfico  33 - Género de la población objetivo  por regi ón (2024 -2023)  
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5. 8 Dispositivos  
 

En esta edición, las organizaciones debían seleccionar una o más 

de estas cuatro categorías:  

 

¶ Tratamiento residencial (CT)  
¶ Tratamiento ambulatorio (CT y otros)  
¶ Dispositivos de reducción de daños  
¶ Dispositivos de vivienda (Casas de medio camino, Casas de 

post tratamiento)  
 

Inicialmente, las CTs originales solían ofrecer únicamente 

tratamiento residencial en la mayoría de los países donde estaban 

presentes. Sin embargo, durante las últimas décadas, se han 

establecido CTs modificadas, con diferentes programas y una duración 

de  tratamiento variada.  

En este proceso de modificación, las CTs comenzaron a ofrecer 

otros tipos de atención, como programas ambulatorios, de reducción 

de daños y de vivienda.  

Por ello, en esta pregunta indagamos sobre estos otros tipos de 

dispositivos. Es importante explicar que, en est a edición , la pregunta 

se centra en la disponibilidad de instalaciones específicas para este 

tipo de programas. Por ejemplo, si la organización ofrece atención de 

reducción de daños en programas de calle , pero no dispone de un  

dispositivo específic o para ello, no podrá seleccionar el dispositivo de 

reducción de daños en esta pregunta.  

En total, el 90,2 % (n=266) contaba con dispositivos residenciales, 

el 38,0 % (n=112) dispositivos ambulatorios, el 18,0 % (n=53) dispositivos 

de reducción de daños y el 28,1 % (n=83) dispositivos de vivienda. Es 

importante destacar que casi el 20% de las CTs encuestadas contaban 

con dispositivos de reducción de daños . Estos datos muestran que los 

servicios de las CTs a nivel mundial están evolucionando para 
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centrarse en la persona y adaptarse a sus necesidades dentro de una 

lógica de atención continua.  

Debido a esto, las CTs han desarrollado sus programas para 

adaptarse a las necesidades más urgentes de sus poblaciones objetivo, 

más allá de las fronteras ideológicas y políticas.  

Los dispositivos de reducción de daños se reportaron con mayor 

frecuencia en América del Norte (57,9%; n=11) y Europa (45,5%; n=5). 

Aunque con tasas más bajas en Latin oamérica  y el Caribe (12,4%), 

encontramos un buen número de 27 CTs con dispositivos de reducción 

de daños, aun siendo una región menos desarrollada, e incluso sin que 

la droga principal consumida fuera la heroína, que es la droga más 

asociada con los programas de reducción de daños.  

El tratamiento ambulatorio fue más común en América del 

Norte (68,4%; n=13) y Europa (54,5%; n=6). L os dispositivos de vivienda 

fueron más comunes en América del Norte (73,7%; n=14).    

 

Gráfico  34  ⱷ Dispositivos por regi ón  
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Tabl a 32 - Dispositivos por región  

Región  
Tratamiento 
residencial  

Tratamiento 
ambulatorio  

Dispositivos 
de reducción 

de daños  
Dispositivos 
de vivienda  

n % n  % n  % n  % 
LAC 198 90,8%  77 35,3% 27 12,4% 54  24,8% 
Asia  33 78,6% 15 35,7% 9 21,4% 8 19,0% 

América 
del Norte  19 100% 13 68,4%  11 57,9% 14 73,7% 

Europa  11 100% 6 54,5% 5 45,5% 5 45,5% 
Oceanía  4  100% 1 25,0% 1 25,0% 2 50,0%  

África  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  266  90 ,2% 112 38,0% 53 18,0% 83 28,1% 

 

En relación a los países encuestados, a continuación, podemos 

ver la distribución de dispositivos por región y país.  

 

Table 33 - Dispositivos por país en Latin oam érica y el Caribe  

País 
Tratamiento 
residencial  

Tratamiento 
ambulatorio  

Dispositivos 
de reducción 

de daños  

Dispositivos de 
vivienda  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  141 90,4%  29 18,6% 12 7,7% 38 24,4%  

Argentina  18 90,0%  18 90,0%  7 35,0% 3 15,0% 
Perú  15 100% 9 60,0%  2 13,3% 5 33,3% 

Colombia  7 87,5% 8 100% 3 37,5% 2 25,0% 
Costa Rica  6 100% 2 33,3% 1 16,7% 2 33,3% 
Paraguay  4  80,0%  4 80,0%  1 20,0%  0 0% 

Chile  2 100% 2 100% 0 0% 0 0% 
Ecuador  1 50,0%  2 100% 1 50,0%  1 50,0%  
México  2 100% 2 100% 0 0% 2 100% 

Puerto Rico  1 100% 1 100% 0 0% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total  198 90 ,8% 77 35,3% 27 12,4% 54  24 ,8% 
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Tabl a 34  - Dispositivos por país en Europ a 

País  
Tratamiento 
residencial  

Tratamiento 
ambulatorio  

Dispositivos 
de reducción 

de daños  
Dispositivos 
de vivienda  

n  % n  % n  % n  % 
España  1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 

Italia  1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 
Irlanda  1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 
Francia  3 100% 2 66,7% 2 66,7% 1 33,3% 
Polonia  2 100% 1 50,0%  0 0% 1 50,0%  

Portugal  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Austria  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  11 100% 6 54 ,5% 5 45 ,5% 5 45 ,5% 

 
Tabl a 35 ⱷ Dispositivos por país en Asia  

País  
Tratamiento 
residencial  

Tratamiento 
ambulatorio  

Dispositivos 
de reducción 

de daños  
Dispositivos 
de vivienda  

n  % n  % n  % n  % 
República de 

Corea  5 38,5% 7 53,8% 3 23,1% 2 15,4% 

Indonesia  7 100% 5 71,4% 2 28,6% 3 42,9% 
Bangladesh  4  100% 1 25,0% 2 50,0%  1 25,0% 

India  4  100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Filipinas  4  100% 1 25,0% 0 0% 1 25,0% 
Sri Lanka  3 100% 0 0% 1 33,3% 0 0% 
Malaysia  3 100% 0 0% 0 0% 1 33,3% 
Singapur  1 50,0%  0 0% 0 0% 0 0% 

Macao RAE  1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 
Taiwán  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total  33 78 ,6% 15 35,7% 9 21,4% 8 19,0% 
 

Al comparar estos resultados con la encuesta anterior, se 

observa una disminución en l os dispositivos ambulatori os (del 56,5 % 

al 38,0 %) y una disminución menor en los dispositivos de reducción 

de daños (del 22,9 % al 18,0 %).  

Asia registró una mayor disminución en los dispositivos  de 

reducción de daños (del 50,0 % al 21,4 %) y en los dispositivos de 

vivienda  (del 41,7 % al 19,0 %). 
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Por otro lado, América del Norte registró un aumento en los 

mismos dos dispositivos donde Asia registró una disminución. En los 

dispositivos de reducción de daños, el aumento fue del 42,1 % al 57,9 %, 

y en los dispositivos de vivienda , del 57,9 % al 73,7 %.  

Latin oamérica  y el Caribe mantuvo prácticamente los mismos 

totales en todos los dispositivos , excepto en los dispositivos de 

tratamiento ambulatorio, donde se observó una disminución del 55,6 

% al 35,3 %. 

 

Gráfico  35 ⱷ Dispositivos por regi ón (202 4-202 3) 

 

Como cada CT podía seleccionar más de un dispositivo, pudimos 

identificar lo s diferentes dispositivos con los que cada organización 

encuestada contaba.  

La mayoría de las organizaciones contaba con solo un tipo de 

dispositivo (n=162; 54,9%), el 24,1% (n=71) contaba con dos, el 12,5% 

(n=37) con tres y solo el 8,5% (n=25) contaba con l os cuatro dispositivos 

propuestos.  

América del Norte fue la región con más organizaciones con los 

cuatro dispositivos (n=10; 52,6%). Asia y América Latina y el Caribe 

fueron las regiones con más organizaciones con un sol o tipo de  

dispositivo (n=26; 61,9% y n=127; 58,3%), respectivamente.  
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Gráfico  36 - Núm ero  de dispositivos por regi ón  

 

 

Tabl a 36 - Número de dispositivos por región  

Región  
1 2 3 4 

n % n  % n  % n  % 
LAC 127 58,3% 52 23,9% 31 14,2% 8 3,7% 
Asia  26 61,9% 11 26,2% 2 4,8% 3 7,1% 

América del 
Norte  3 15,8% 4 21,1% 2 10,5% 10 52,6% 

Europa  3 27,3% 3 27,3% 2 18,2% 3 27,3% 
Oceanía  2 50,0%  1 25,0% 0 0% 1 25,0% 

África  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  162 54 ,9% 71 24 ,1% 37 12,5% 25 8,5% 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del número de 

configuraciones por región y país.  
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Tabl a 37 - Número de dispositivos por país en  Latin oam érica y el Caribe  

País 
1 2 3 4  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  111 71,2% 29 18,6% 13 8,3% 3 1,9% 

Argentina  3 15,0% 9 45,0%  7 35,0% 1 5,0% 
Perú  6 40,0%  4 26,7% 3 20,0%  2 13,3% 

Colombia  1 12,5% 2 25,0% 5 62,5% 0 0% 
Costa Rica  3 50,0%  2 33,3% 0 0% 1 16,7% 
Paraguay  1 20,0%  4 80,0%  0 0% 0 0% 

Chile  0  0% 2 100% 0 0% 0 0% 
Ecuador  1 50,0%  0 0% 0 0% 1 50,0%  
México  0  0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total  127 58,3% 52 23,9% 31 14,2% 8 3,7% 
 

Tabl a 38 - Número de dispositivos por país en Europ a 

País  
1 2 3 4 

n % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 

Italia  0  0% 0 0% 0 0% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Francia  1 33,3% 0 0% 1 33,3% 1 33,3% 
Polonia  0  0% 2 100% 0 0% 0 0% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Austria  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  3 27,3% 3 27,3% 2 18,2% 3 27,3% 

 

Tabl a 39 - Número de dispositivos por país en Asia  

País  
1 2 3 4 

n  % n  % n  % n  % 
República de 

Corea  
9 69,2% 4 30,8% 0 0% 0 0% 

Indonesia  2 28,6% 2 28,6% 1 14,3% 2 28,6% 
Bangladesh  2 50,0%  1 25,0% 0 0% 1 25,0% 

India  4  100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Filipinas  2 50,0%  2 50,0%  0 0% 0 0% 
Sri Lanka  2 66,7% 1 33,3% 0 0% 0 0% 
Malaysia  2 66,7% 1 33,3% 0 0% 0 0% 
Singapur  2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Macao RAE  0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Taiwán  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total  26 61,9% 11 26,2% 2 4 ,8% 3 7,1% 
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En comparación con la encuesta anterior, se observó un 

aumento en las organizaciones con un solo tipo de dispositivo (del 40,9 

% al 54,9 %) y una disminución correspondiente en las otras tres 

categorías, como se puede observar en el gráfico a continuación.  

Asia fue la región con el mayor aumento en organizaciones con 

un solo tipo de dispositivo (del 25,0 % al 61,9 %), seguida de 

Latinoamérica y el Caribe (del 44,9 % al 58,3 %) y Oceanía (del 25,0 % al 

50,0 %). 

América del Norte y Europa fueron las únicas regiones que 

informaron un aumento en las organizaciones con los cuatro tipos  de 

dispositivo (del 36,8 % al 52,6 % y del 17,5 % al 27,3 %), respectivamente.  

 

Gráfico  37 - Número de dispositivos por regi ón (202 4-202 3) 
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5. 9 Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  
 
 

En esta pregunta, las organizaciones debían seleccionar una de 
estas cuatro categorías:  

 
¶ < 3 meses  
¶ 3 ⱷ 6 meses  
¶ 6 ⱷ 12 meses  
¶ > 12 meses  

 

Las primeras CTs solían ofrecer programas de largo plazo, con 

per íodos de entre uno a dos años. Sin embargo, durante las últimas 

décadas, al enfrentarse a nuevos desafíos, nuev as drogas , nuevas 

tecnologías y un público diferente, las CT s tuvieron que adaptarse a 

estos cambios, lo que llevó a la introducción de programas más cortos.  

Esta adaptación se denominó עCT modificada  y algunas ,א

investigaciones muestran que los programas más cortos tienen una 

mejor adherencia y menos abandono, lo cual constituye información 

muy útil y significativa a considerar.  

Por otro lado, muchas otras investigaciones, especialmente las 

realizadas por el Dr. George de Leon, demostraron que los programas 

más largos tienen más probabilidades de obtener mejores resultados 

después del tratamiento, tanto en términos de abstinencia como de 

calidad de vida.  

Por lo tanto, este es uno de los dilemas más difíciles relacionados 

con la eficacia de los programas de las CT s. Necesitamos equilibrar 

estas dos variables críticas: tiempo y adherencia.  

En esta pregunta, queremos saber cuántas CT s en cada región 

mantienen programas de recuperación más largos y cuántas se han 

adaptado a programas más cortos. Como se puede observar en el 

gráfico y la tabla a continuación, la mayoría de las CT s contaban con 

programas de tratamiento de 6 a 12 meses (n=152; 51,9%), y este tiempo 
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propuesto fue el más reportado en Latinoamérica y el Caribe (n=120; 

55,3%) y en América del Norte (n=9; 47,4%).  

Los programas más largos (de más de 12 meses) se reportaron 

con mayor frecuencia en Europa (n=4; 36,4%) y Asia (n=14; 34,1%).  

Es importante destacar que los programas más largos no 

implican necesariamente interna ciones  más larg as, ya que un 

programa podría ofrecer tratamiento tanto residencial como 

ambulatorio, dependiendo de la fase.  

Los programas más cortos (de menos de 3 meses) fueron muy 

escasos, representando solo el 2,7% (n=8) del total.  

  

Gráfico  38 - Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  por regi ón  
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Tabl a 40  - Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  por región  

Región  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

LAC 3 1,4% 51 23,5% 120 55,3% 43  19,8% 
Asia  2 4,9% 8 19,5% 17 41,5% 14 34,1% 

América del 
Norte  2 10,5% 6 31,6% 9 47,4%  2 10,5% 

Europa  1 9,1% 2 18,2% 4 36,4% 4 36,4% 
Oceanía  0  0% 2 50,0%  2 50,0%  0 0% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Total  8 2,7% 70  23,9% 152 51,9% 63 21,5% 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del tiempo promedio 

propuesto para el tratamiento por región y país.  

 

Tabl a 41 - Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  por país en 
Latin oam ér ica y el Caribe  

País 
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

Brasil  0  0% 44  28,2% 93 59,6% 19 12,2% 
Argentina  0  0% 5 26,3% 7 36,8% 7 36,8% 

Perú  0  0% 0 0% 3 20,0%  12 80,0%  
Colombia  0  0% 1 12,5% 5 62,5% 2 25,0% 
Costa Rica  3 50,0%  0 0% 3 50,0%  0 0% 
Paraguay  0  0% 1 20,0%  3 60,0%  1 20,0%  

Chile  0  0% 0 0% 1 50,0%  1 50,0%  
Ecuador  0  0% 0 0% 2 100% 0 0% 
México  0  0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 0 0% 1 100% 
El Salvador  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Total  3 1,4% 51 23,5% 120 55,3% 43  19,8% 
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Tabl a 42  - Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  por país en Europ a 

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n  % n  % n  % n  % 

España  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Italia  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Irlanda  0  0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Francia  0  0% 0 0% 0 0% 3 100% 
Polonia  0  0% 0 0% 1 50,0%  1 50,0%  

Portugal  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Austria  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Total  1 9,1% 2 18,2% 4 36,4% 4 36,4% 

 

Tabl a 43  - Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  por país en Asia  

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n  % n  % n  % n  % 

República de 
Corea  

0  0% 3 23,1% 2 15,4% 8 61,5% 

Indonesia  0  0% 2 28,6% 5 71,4% 0 0% 
Bangladesh  0  0% 3 75,0% 1 25,0% 0 0% 

India  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  0 0% 
Filipinas  0  0% 0 0% 2 50,0%  2 50,0%  
Sri Lanka  0  0% 0 0% 0 0% 3 100% 
Malaysia  0  0% 0 0% 2 66,7% 1 33,3% 
Singapur  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Macao RAE  0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Taiwán  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Total  2 4 ,9% 8 19,5% 17 41,5% 14 34 ,1% 
 

En comparación con la encuesta anterior, se observa que el total 

de cada tiempo promedio propuesto para el tratamiento se mantuvo 

prácticamente igual.  

En América del Norte y Europa, no se encontraron servicios con 

un tiempo promedio propuesto de tratamiento de tres meses o menos 

en 2023, pero en esta encuesta, sí se encontró uno en cada región.  

En Europa, se observó una disminución en el tiempo de 

tratamiento de 12 meses o más, siendo del 56,4 % (n=22) en 2023 y del 

36,4 % (n=4) en 2024. Esta diferencia podría deberse a la disminución 

de las CTs encuestadas en la región, principalmente consideran do que 
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muchos países que participaron en la encuesta anterior no 

participaron en esta.  

 

Gráfico  39 - Tiempo promedio propuesto para el tratamiento  por regi ón (2024 -
2023)  
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5. 10  Ubicación de la CT  
 

En esta pregunta, las organizaciones debían seleccionar una de 
estas tres categorías:  

 
¶ Urban a 
¶ Rural  
¶ Urban a y Rural  

 

Originalmente, muchas CTs se ubicaban principalmente en 

dispositivos rurales. Sin embargo, tras la modificación de las CTs, un 

número creciente comenzó a preferir ubicaciones urbanas o, en 

muchos casos, tanto urbanas como rurales.  

En esta pregunta buscamos saber cuántas CTs siguen la 

tendencia de preferir dispositivos urbanos o, al menos, contar con 

ambas ubicaciones para brindar una mejor atención a su público.  

En entornos rurales es posible desarrollar algunas actividades 

rurales específicas, como la agricultura, la huerta, las plantaciones, etc. 

Sin embargo, el acceso del personal es más difícil, por lo que muchas 

otras actividades profesionales pueden verse pe rjudicadas y ser un 

desafío. En las zonas rurales, el acceso a la red de salud también es más 

difícil, lo cual es otra razón por la que las CTs han preferido cada vez 

más las ubicaciones urbanas en las últimas décadas.  

En esta pregunta no solicitamos respuestas por separado para 

cada ubicación en el caso de las CTs que contaban con ambas, pero es 

algo que queremos hacer en las próximas encuestas para obtener 

datos más precisos. Casi la mitad de las CTs (n=135; 46,1%) rep ortaron 

tener ubicaciones urbanas y el 16,7% (n=49) ambas. Solo el 37,2% 

(n=109) de las CTs encuestadas reportaron tener solo ubicaciones 

rurales.  

Las ubicaciones urbanas fueron más comunes en América del 

Norte (n=15; 78,9%), Oceanía (n=3; 75,0%) y Asia (n=24; 58,5%).  
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Europa y Latinoamérica y el Caribe fueron las regiones con más 

ubicaciones rurales (n=5; 45,5% y n=97; 44,7%), respectivamente.  

 

Gráfico  40  - Ubicación de la CT por regi ón 

 

Tabla  44  - Ubicación de la CT por región  

Región  
Urbana  Rural  Urbana; Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 91 41,9% 97 44,7%  29 13,4% 217 100% 
Asia  24  58,5% 6 14,6% 11 26,8% 41 100% 

América del 
Norte  15 78,9% 0 0% 4 21,1% 19 100% 

Europa  2 18,2% 5 45,5% 4 36,4% 11 100% 
Oceanía  3 75,0% 0 0% 1 25,0% 4 100% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  135 46 ,1% 109 37,2% 49  16,7% 293 100% 
 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución de la ubicación de las CTs  

por región y país.  
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Tabl a 45  - Ubicación de la CT por país en Latin oam érica y el Caribe  

País 
Urbana  Rural  Urbana; Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  48  30,8%  91 58,3% 17 10,9% 156 100% 

Argentina  15 78,9% 1 5,3% 3 15,8% 19 100% 
Perú  11 73,3% 1 6,7% 3 20,0%  15 100% 

Colombia  3 37,5% 2 25,0% 3 37,5% 8 100% 
Costa Rica  5 83,3% 1 16,7% 0  0% 6 100% 
Paraguay  3 60,0%  1 20,0%  1 20,0%  5 100% 

Chile  2 100% 0  0% 0  0% 2 100% 
Ecuador  1 50,0%  0  0% 1 50,0%  2 100% 
México  2 100% 0  0% 0  0% 2 100% 

Puerto Rico  0  0% 0  0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 

Total  91 41,9% 97  44 ,7% 29 13,4% 217 100% 
 

Tabl a 46  - Ubicación de la CT por país en  Europ a 

País  
Urbana  Rural  Urbana; Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Italia  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Francia  0  0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
Polonia  1 50,0%  1 50,0%  0 0% 2 100% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Austria  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  2 18,2% 5 45 ,5% 4 36,4% 11 100% 

 
Tabl a 47  - Ubicación de la CT por país en  Asia  

País  
Urbana  Rural  Urbana; Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

12 92,3% 1 7,7% 0  0% 13 100% 

Indonesia  4  57,1% 1 14,3% 2 28,6% 7 100% 
Bangladesh  2 50,0%  1 25,0% 1 25,0% 4  100% 

India  2 50,0%  0  0% 2 50,0%  4  100% 
Filipinas  1 25,0% 2 50,0%  1 25,0% 4  100% 
Sri Lanka  0  0% 0  0% 3 100% 3 100% 
Malaysia  1 33,3% 0  0% 2 66,7% 3 100% 
Singapur  0  0% 1 100% 0  0% 1 100% 

Macao RAE  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 
Taiwán  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 
Total  24  58,5% 6 14,6% 11 26,8% 41 100% 
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En comparación con la encuesta anterior, se observa una 

estabilidad en el total de respuestas.  

En Asia se observó un fuerte aumento de las CTs urbanas (del 

25,0 % al 58,5 %), y en Europa, un aumento de las CTs urbanas y rurales 

(del 18,4 % al 36,4 %).  

En Latinoamérica y el Caribe se observó un pequeño aumento 

de las CTs rurales (del 36,9 % al 44,7 %) y una disminución 

correspondiente de las CTs urbanas (del 48,4 % al 41,0 %).  

 

Gráfico  41 - Ubicación de la CT por regi ón (2024 -2023)  
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5.1 1 Religi osidad  
 

En esta pregunta, las organizaciones debían seleccionar una de 
estas tres categorías:  
 

¶ Programa no religioso  
¶ Religioso, con actividades religiosas opcionales  
¶ Religioso, con actividades religiosas obligatorias  

 

El uso de prácticas religiosas y/o espirituales en las CTs es un 

tema delicado en el movimiento mundial de CTs, ya que, en algunas 

regiones, como Latinoamérica y el Caribe y Asia, la mayoría de las CTs 

fueron fundadas y son financiadas por grupos religioso s. 

Las prácticas religiosas y espirituales se relacionan con mejores 

resultados en muchos tipos de tratamiento, no solo en trastornos por 

consumo de sustancias, por lo tanto, en este informe no se discute si 

estas prácticas son recomendables o no.  

La preocupación con respecto a esta cuestión radica en el uso 

indebido de estos conceptos o prácticas, que podría asemejarse al 

proselitismo religioso y la violación de los derechos humanos.  

Por ello, decidimos incluir estas tres categorías, considerando 

que existen CTs no religiosas y otras con actividades religiosas, que 

pueden llevarse a cabo de forma obligatoria o no obligatoria.  

Es importante destacar que la WFTC no está de acuerdo con las 

actividades religiosas obligatorias en las CTs, tanto por razones éticas 

como técnicas. En cuanto a los problemas éticos, las actividades 

religiosas obligatorias podrían considerarse proselitism o religioso y 

fácilmente constituir una violación de los derechos humanos.  

Por otro lado, considerando aspectos técnicos, el gran efecto 

terapéutico de las actividades religiosas y espirituales, y del propio 

método de las CTs, se basa en la libre voluntad de la persona que desea 
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participar. Cuando este tipo de actividad se realiza de forma 

obligatoria, su efecto terapéutico puede perderse.  

Casi la mitad de las CTs reportaron tener programas no religiosos 

(n=136; 46,3%), y solo el 9,9% (n=29) de las CTs reportaron tener 

actividades religiosas obligatorias, todas ellas en LAC (n=20; 9,2%) y 

Asia (n=9; 21,4%). 

En Oceanía no había CTs con programas religiosos, en Europa 

solo había 2 CTs (18,2%) y en América del Norte solo una (5,3%), todas 

con actividades religiosas no obligatorias.  

 

Gráfico  42  - Religio sidad  por  regi ón  
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Tabl a 48  - Religiosidad por región  

Región  
Programa no 

religioso  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 88  40,6%  109 50,2% 20  9,2% 217 100% 
Asia  17 40,5%  16 38,1% 9 21,4% 42  100% 

América del 
Norte  18 94,7% 1 5,3% 0 0% 19 100% 

Europa  9 81,8% 2 18,2% 0 0% 11 100% 
Oceanía  4  100% 0 0% 0 0% 4 100% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  136 46 ,3% 129 43 ,9% 29 9,9% 294  100% 
 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución de los religiosos por región 

y país.  

 
Tabl a 49  - Religiosidad por país en Latin oam érica y el Caribe  

País 
Programa no 

religioso  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  56 35,9% 88  56,4% 12 7,7% 156 100% 

Argentina  14 73,7% 2 10,5% 3 15,8% 19 100% 
Perú  4  26,7% 9 60,0%  2 13,3% 15 100% 

Colombia  4  50,0%  4 50,0%  0 0% 8 100% 
Costa Rica  4  66,7% 1 16,7% 1 16,7% 6 100% 
Paraguay  0  0% 4 80,0%  1 20,0%  5 100% 

Chile  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 
Ecuador  1 50,0%  1 50,0%  0 0% 2 100% 
México  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  88  40 ,6% 109 50 ,2% 20  9,2% 217 100% 
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Tabl a 50  - Religiosidad por país en Europ a 

País  
Programa no 

religioso  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Italia  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irlanda  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Francia  3 100% 0 0% 0 0% 3 100% 
Polonia  1 50,0%  1 50,0%  0 0% 2 100% 

Portugal  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Austria  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  9 81,8% 2 18,2% 0 0% 11 100% 

 

 

Tabl a 51 - Religiosidad por país en Asia  

País  
Programa no 

religioso  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

12 92,3% 1 7,7% 0  0% 13 100% 

Indonesia  0  0% 1 14,3% 6 85,7% 7 100% 
Bangladesh  1 25,0% 3 75,0% 0  0% 4  100% 

India  1 25,0% 3 75,0% 0  0% 4  100% 
Filipinas  0  0% 3 75,0% 1 25,0% 4  100% 
Sri Lanka  0  0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
Malaysia  0  0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
Singapur  1 50,0%  1 50,0%  0  0% 2 100% 

Macao RAE  1 100,0% 0  0% 0  0% 1 100% 
Taiwán  1 100,0% 0  0% 0  0% 1 100% 
Total  17 40 ,5% 16 38,1% 9 21,4% 42  100% 
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En comparación con la encuesta anterior, se observa un 

aumento de los programas religiosos, tanto no obligatorios (del 36,0 % 

al 43,9 %) como obligatorios (del 6,3 % al 9,9 %). Esto podría deberse al 

aumento del número total de CTs en Asia, una región con más 

programas religiosos.  

En Asia, se observó un aumento de CTs con actividades religiosas 

obligatorias (del 8,3 % al 21,4 %) y una disminución de los programas 

no religiosos (del 50,0 % al 40,5 %).  

En Latin oamérica  y el Caribe (L AC) y Europa, también se observ ó 

una disminución de los programas no religiosos (del 48,2 % al 40,6 % y 

del 92,5 % al 81,8 %), respectivamente.  

 

Gráfico  43  ⱷ Religio sidad por regi ón (2024 -2023)  
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5.1 2 Equipo  
 

En esta edición, las organizaciones tuvieron que seleccionar a 

uno o más de estos nueve miembros del equipo:  

1. Psicólogo  
2. Trabajador social  
3. Consejeros (ex adictos o no)  
4. Médico (general)  
5. Psiquiatra  
6. Enfermero  
7. Educador Físico  
8. Administrativo/financiero  
9. Otros  

 

Durante el desarrollo de las CTs, principalmente en las últimas 

dos décadas, diferentes e más variados profesionales comenzaron a 

formar parte del trabajo y las actividades diarias, lo que mejoró los 

programas modernos de CT.  

Para simplificar el rellenado del formulario, no preguntamos 

cuántos profesionales de cada tipo tenían las CTs, por lo que aquí solo 

debían indicar si contaban con estos profesionales o no.  

En las próximas encuestas, intentaremos recopilar el número 

específico de cada tipo de profesional para obtener datos más precisos 

sobre cuántas personas trabajan en las CTs de la WFTC.  

Como se puede observar en el gráfico y las tablas a continuación, 

los profesionales con mayor presencia fueron Psicólogos (n=264; 

89,5%); Trabajadores Sociales (n=254; 86,1%), Consejeros (n=255; 86,4%); 

y Administrativos/Financieros (n=253; 85,8%). Los pro fesionales menos 

reportados fueron Médico General (n=119; 40,3%), Educador/a Físico/a 

(n=124; 42,0%) y Psiquiatra (n=133; 45,1%).  

Es importante destacar que, aun siendo los profesionales menos 

reportados, casi la mitad de las CTs reportaron contar con médicos y 

psiquiatras en su equipo.  
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La presencia de Psicólogos fue menor en América del Norte 

(n=10; 52,6%) y mayor en LAC (n=211; 96,8%) y Europa (n=10; 90,9%).  

La presencia de Médicos y Psiquiatras fue mayor en América del 

Norte (n=14; 73,7% y n=17; 89,5%) y en Europa (n=8; 72,7%; n=7; 63,6%), 

respectivamente. Se informó menos sobre la existencia de consejeros 

en Europa (n=6; 54,5%) y más en América del Norte ( n=19; 100%). 

 

Gráfico  44  ⱷ Equipo por regi ón  
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Tabl a 52 - Equipo por región  

Equipo  
Regi ón  

Total  
LAC Asia  Am érica  

del Norte  Europ a Ocean ía África  

Psicólogo   
n  211 29 10 10 3 1 264  
% 96 ,8% 69 ,0% 52,6% 90 ,9% 75,0% 100% 89 ,5% 

Trabajador social   
n  188 37 19 8 2 0  254  
% 86 ,2% 88 ,1% 100% 72,7% 50 ,0% 0% 86 ,1% 

Consejeros (ex 
adictos o no)   

n  192 35 19 6 3 0  255 
% 88 ,1% 83,3% 100% 54 ,5% 75,0% 0% 86 ,4% 

Médico (general)   
n  73 22 14 8 2 0  119 
% 33,5% 52,4% 73,7% 72,7% 50 ,0% 0% 40 ,3% 

Psiquiatra   
n  87  22 17 7 0  0  133 
% 39,9% 52,4% 89 ,5% 63,6% 0% 0% 45 ,1% 

Enfermero   
n  92 26 17 9 4  0  148 
% 42 ,2% 61,9% 89 ,5% 81,8% 100% 0% 50 ,2% 

Educador Físico   
n  98  14 8 4  0  0  124 
% 45 ,0% 33,3% 42 ,1% 36,4% 0% 0% 42 ,0% 

Administrativo / 
financiero   

n  190 29 19 11 4  0  253 
% 87 ,2% 69 ,0% 100% 100% 100% 0% 85,8% 

Otros  
n  139 20  13 8 4  0  184 
% 63,8% 47 ,6% 68 ,4% 72,7% 100% 0% 62,4% 

 

Como cada CT podía seleccionar más de un miembro del equipo, 

pudimos analizar la información sobre el número de profesionales 

diferentes con que contaban. Se observó que casi el 80% (78,6%) de las 

CTs reportaron contar con 5 o más profesionales diferentes en su  

equipo.  

Esto es realmente impresionante, considerando que, hasta hace 

poco y aún hoy, muchos grupos relacionados con las políticas de 

drogas y los servicios de salud a veces consideran a las CTs como 

tratamientos no profesionales.  

América del Norte fue la región que reportó más CTs con 5 o más 

profesionales (94,7 %), seguida de Europa (81,8 %) y Latinoamérica y el 

Caribe (79,8 %).  
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Gráfico  45  ⱷ Númer o de equipo por  regi ón  

 
En este gráfico no se incluye África para que quede más claro, ya 

que antes solo tenía una CT, pero sus datos están en la tabla a 

continuación.  

 
 

Tabl a 53 - Número de equipo por región  

Nº de 
Equipo  

Región  
Equipo  

LAC Asia  América 
del Norte  Europa  Oceanía  África  

1 
n  2 4  0  0  0  1 7 
% 0,9% 9,5% 0% 0% 0% 100% 2,4% 

2 
n  1 6 0  0  0  0  7 
% 0,5% 14,3% 0% 0% 0% 0% 2,4% 

3 
n  11 3 0  0  1 0  15 
% 5,0% 7,1% 0% 0% 25,0% 0% 5,1% 

4 
n  30  1 1 2 0  0  34  
% 13,8% 2,4% 5,3% 18,2% 0% 0% 11,5% 

5 
n  47  5 1 0  0  0  53 
% 21,6% 11,9% 5,3% 0% 0% 0% 18,0% 

6 
n  47  2 4  4  2 0  59 
% 21,6% 4,8% 21,1% 36,4% 50 ,0% 0% 20 ,0% 

7 
n  52 8 4  3 1 0  68  
% 23,9% 19,0% 21,1% 27,3% 25,0% 0% 23,1% 

8 
n  19 5 6 0  0  0  30  
% 8,7% 11,9% 31,6% 0% 0% 0% 10,2% 

9 
n  9 8 3 2 0  0  22 
% 4,1% 19,0% 15,8% 18,2% 0% 0% 7,5% 
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En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del equipo y el número de 

equipo por región y país.  

 

Gráfico  46  ⱷ Equipo por país en Latin oam érica y el Caribe  

 

 

Gráfico  47  ⱷ Número de equipo por país en  Latinoamérica y el Caribe  
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Gráfico  48  - Equipo por país en Europ a 

 

 

Gráfico  49  - Número de equipo por país en Europ a 
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Gráfico  50  - Equipo por país en Asia  

 

 

 

Gráfico  51 - Número de equipo por país en Asia  
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Tabl a 54  ⱷ Equipo por regi ón (2024 -2023)  

Equipo  
Regi ón  

Total  
LAC Asia  Am érica  

del Norte  Europ a Ocean ía África  

Psicólogo  
2024  

n 211 29 10 10 3 1 264  
% 96 ,8% 69 ,0% 52,6% 90 ,9% 75,0% 100% 89 ,5% 

2023  
n 219 9 8 35 2 1 274  
% 97,3% 75,0% 42 ,1% 87 ,5% 50 ,0% 100% 91,0% 

Trabajador 
social  

2024  n  188 37 19 8 2 0  254  
% 86 ,2% 88 ,1% 100% 72,7% 50 ,0% 0% 86 ,1% 

2023  n  179 12 17 35 3 1 247  
% 79,6% 100% 89 ,5% 87 ,5% 75,0% 100% 82,1% 

Consejeros (ex 
adictos o no)  

2024  n  192 35 19 6 3 0  255 
% 88 ,1% 83,3% 100% 54 ,5% 75,0% 0% 86 ,4% 

2023  n  192 9 19 27 4  1 252 
% 85,3% 75,0% 100% 67,5% 100% 100% 83,7% 

Médico 
(general)  

2024  n  73 22 14 8 2 0  119 
% 33,5% 52,4% 73,7% 72,7% 50 ,0% 0% 40 ,3% 

2023  n  107 10 18 27 2 0  164 
% 47 ,6% 83,3% 94 ,7% 67,5% 50 ,0% 0% 54 ,5% 

Psiquiatra  
2024  n  87  22 17 7 0  0  133 

% 39,9% 52,4% 89 ,5% 63,6% 0% 0% 45 ,1% 

2023  n  116 9 18 27 0  1 171 
% 51,6% 75,0% 94 ,7% 67,5% 0% 100% 56,8% 

Enfermero  
2024  n  92 26 17 9 4  0  148 

% 42 ,2% 61,9% 89 ,5% 81,8% 100% 0% 50 ,2% 

2023  n  99 11 19 26 3 1 159 
% 44 ,0% 91,7% 100% 65,0% 75,0% 100% 52,8% 

Educador 
Físico  

2024  n  98  14 8 4  0  0  124 
% 45 ,0% 33,3% 42 ,1% 36,4% 0% 0% 42 ,0% 

2023  n  112 7 3 16 2 1 141 
% 49 ,8% 58,3% 15,8% 40 ,0% 50 ,0% 100% 46 ,8% 

Administrativo 
/ financiero  

2024  n  190 29 19 11 4  0  253 
% 87 ,2% 69 ,0% 100% 100% 100% 0% 85,8% 

2023  n  191 11 19 36 3 1 261 
% 84 ,9% 91,7% 100% 90 ,0% 75,0% 100% 86 ,7% 

Ot ros  
2024  n  139 20  13 8 4  0  184 

% 63,8% 47 ,6% 68 ,4% 72,7% 100% 0% 62,4% 

2023  n  136 5 13 20  4  0  178 
% 60 ,4% 41,7% 68 ,4% 50 ,0% 100% 0% 59,1% 
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Tabl a 55 ⱷ Número  de e quipo por región (2024 -2023)  

Nº de equipo  
Regi ón  

Total  
LAC Asia  América 

del Norte  Europa  Oceanía  África  

1 
2024  

n 2 4  0  0  0  1 7 
% 0,9% 9,5% 0% 0% 0% 100% 2,4% 

2023  
n 2 0  0  0  0  0  2 
% 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 0,7% 

2 
2024  n  1 6 0  0  0  0  7 

% 0,5% 14,3% 0% 0% 0% 0% 2,4% 

2023  n  2 1 0  3 0  0  6 
% 0,9% 8,3% 0% 7,5% 0% 0% 2,0% 

3 
2024  n  11 3 0  0  1 0  15 

% 5,0% 7,1% 0% 0% 25,0% 0% 5,1% 

2023  n  11 0  0  1 1 0  13 
% 4,9% 0% 0% 2,5% 25,0% 0% 4,3% 

4 
2024  n  30  1 1 2 0  0  34  

% 13,8% 2,4% 5,3% 18,2% 0% 0% 11,5% 

2023  n  25 0  0  1 1 0  27 
% 11,1% 0% 0% 2,5% 25,0% 0% 9,0% 

5 
2024  n  47  5 1 0  0  0  53 

% 21,6% 11,9% 5,3% 0% 0% 0% 18,0% 

2023  n  45  2 3 4  0  0  54  
% 20 ,0% 16,7% 15,8% 10,0% 0% 0% 17,9% 

6 
2024  n  47  2 4  4  2 0  59 

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20 ,0% 

2023  n  56 1 2 11 0  0  70  
% 24 ,9% 8,3% 10,5% 27,5% 0% 0% 23,3% 

7 
2024  n  52 8 4  3 1 0  68  

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 23,1% 

2023  n  38 1 7 6 0  1 53 
% 16,9% 8,3% 36,8% 15,0% 0% 100% 17,6% 

8 
2024  n  19 5 6 0  0  0  30  

% 8,7% 11,9% 31,6% 0% 0% 0% 10,2% 

2023  n  28 5 5 9 2 0  49  
% 12,4% 41,7% 26,3% 22,5% 50 ,0% 0% 16,3% 

9 
2024  n  9 8 3 2 0  0  22 

% 4,1% 19,0% 15,8% 18,2% 0% 0% 7,5% 

2023  n  18 2 2 4  0  0  26 
% 8,0% 16,7% 10,5% 10,0% 0% 0% 8,6% 
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En comparación con la encuesta anterior, las tablas anteriores 

muestran una disminución en el número total de respuestas de 

Médicos (n=164; 54,5% a n=119; 40,3%) y Psiquiatras (n=171; 56,8% a 

n=133; 45,1%). Esto podría deberse a la misma disminución en 

Lat inoamérica y el Caribe, la región con más respuestas.  

En Latinoamérica y el Caribe, se observó una disminución en el 

número de Médicos (n=107; 47,6% a n=73; 33,5%) y Psiquiatras (n=116; 

51,6% a n=87; 39,9%). 

En Asia, se observó una ligera disminución en casi todos los 

profesionales, excepto los Consejeros y Otros, lo que podría deberse al 

gran aumento del número de profesionales de la salud que 

respondieron en la región. En América del Norte, se observó un 

aum ento en el número de Psicólogos (n=8; 42,1% a n=10; 52,6%), 

Trabajadores sociales (n=17; 89,5% a n=19; 100%) y Educadores Físicos 

(n=3; 15,8% a n=8; 42,1%), y una disminución en el de Médicos (n=18; 

94,7% a n=14; 73,7%). 

En Europa, se observó una disminución de T rabajadores sociales 

(n=8; 72,7% a n=35; 87,5%), Consejeros (n=27; 67,5% a n=6; 54,5%), y un 

aumento en el de Enfermeros (n=26; 65,0% a n=9; 81,8%) y otros (n=20; 

50,0% a n=8; 72,7%). En cuanto al número de profesionales diferentes 

en el equipo, se observó  una ligera disminución en el total de CTs con 

5 o más profesionales (del 83,7 % al 78,6 %).  

La mayor disminución se registró en Asia (del 91,7% al 66,7%), lo 

que podría deberse al gran aumento del número total de CTs 

encuestadas en la región.  

En Oceanía, se observó un aumento del 50% al 75%, y en África, 

la única CT reportó tener 7 profesionales diferentes en la última 

encuesta, y solo uno este año, lo que podría deberse a un error al 

completar el formulario.  
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5.1 3 Personas atendidas y alcanzadas  
 

En esta última sección, presentaremos el resultado más 

importante: el número de personas atendidas y alcanzadas. Para 

obtener esta cifra, consultamos a l as CTs 1sobre dos resultados 

diferentes:  

 

a. Número de personas que recibieron servicios en CT por 
parte de su organización en 2023. (personas atendidas ). 
El número que recibió servicios incluye a las personas 
directamente atendidas por su organización en los 
servicios de CT.  

 
b. Número de personas alcanzadas por su organización en  

202 3 (personas alcanzadas ). 
El número de personas alcanzadas debe incluir el número 
de personas que recibieron servicios junto con las 
personas que han sido עtocadas  por su organización. Esto א
puede incluir programas de prevención, divulgación en la 
calle, miembros de la familia, actividades educativas y 
aquellos que tuvieron contacto para recibir alimentos, 
vivienda y vestimenta, por ejemplo.  

 

En total, tuvimos casi 200.000 personas asistidas y más de un 

millón y medio de personas alcanzadas, totalizando más de 1.700.000 

personas atendidas y alcanzadas por las CTs de la WFTC en todo el 

mundo.  

 
Figur a 7 - Total de personas atendidas y alcanzadas  

 

 

192.374 

Atendidas

1.583.179 

Alcanzadas

1.775.553 

Total
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Como se puede observar en la tabla a continuación, 

Latinoamérica  y el Caribe (n=67.487; 35,1%) y América del Norte 

(n=63.181; 32,8%) fueron las regiones con más personas atendidas. Asia 

fue la región con más personas atendidas, representando casi la mitad 

del total (n=710.168; 44,9%).  

 
Tabl a 56 - Total de personas atendidas y alcanzadas por regi ón  

Regi ón  
Total de personas 

atendidas  
Total de personas 

alcanzadas  
n  % n  % 

LAC  67.487  35.1% 263.524  16.6% 
Asia  63.181 32.8% 367.139 23.2% 

América del Norte  31.558 16.4% 236.225 14.9% 
Europa  27.495  14.3% 710.168 44.9%  
Oceanía  2.613 1.4% 6.073  0.4% 

África  40  0.0% 50  0.0% 
Total  192.374  100% 1.431.639  100% 

 

Gráfico  52 - Total de personas atendidas por región  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico  53 - Total de personas alcanzadas por región  
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Dado que en la primera encuesta no solicitamos estos dos datos 

por separado, solo podemos compararlos por separado con la 

encuesta anterior.  

En el total de personas atendidas, se observó una disminución 

del 43,3% (n=339.156 a n=192.374).  

LAC registró la mayor disminución, del 68,2%, en el número total 

de personas atendidas (n=212.342 a n=67.487), aunque no se observó 

una disminución significativa (8,4%) en el número total de CTs 

encuestadas (n=238 a n=218).  

América del Norte registró una ligera disminución del 13,0% 

(n=72.601 a n=63.181), incluso con el mismo número de CTs 

encuestadas. Asia tuvo un aumento del 53,7% (n=17.893 a n=27.495) y 

Oceanía un aumento del 41,7% (n=1.844 a n=2.613).  

 

Tabl a 57 - Total de personas atendidas por región (2024 -2023)  
 

 

En cuanto a las personas alcanzadas, el total fue prácticamente 

el mismo. Asia registró el mayor aumento, un 482,5% (n=121  916 a 

n=710 168), lo que refleja un notable incremento del 250,0% (n=12 a 

n=42) en el total de CTs encuestadas en la región.  

Oceanía registró un notable aumento del 116,0% (n=2 .812 a 

n=6 .073), América del Norte y Latin oamérica  y el Caribe mantuvieron 

prácticamente el mismo número, y Europa registró una drástica 

Región  
2024  2023  

n  % n  % 
LAC  67.487  35,1% 212.342 62,6% 
Asia  63.181 32,8% 72.601 21,4% 

América del Norte  31.558 16,4% 34.276  10,1% 
Europa  27.495  14,3% 17.893 5,3% 
Oceanía  2.613 1,4% 1.844 0,5% 

África  40  0,0% 200  0,1% 
Total  192.374  100% 339.156 100% 
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disminución del 64,1% (n=657.894 a n=236.225), lo que reflejó una 

disminución del 26,6% (n=109 a n=80) en el total de CTs encuestadas.  

 

Tabl a 58 - Total de personas alcanzadas por región (2024 -2023)  

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver el gráfico sobre el total de personas que 

recibieron servicios (personas atendidas), donde a más oscuro el país, 

más personas atendidas.  

 

Gráfico  54  - Total de personas atendidas por país  

  

Región  
2024  2023  

n  % n  % 
LAC  710.168 44,9%  121.916 8,5% 
Asia  367.139 23,2% 366.968  25,6% 

América del Norte  263.524  16,6% 280.049  19,6% 
Europa  236.225 14,9% 657.894  46,0%  
Oceanía  6.073  0,4% 2.812 0,2% 

África  50  0,0% 2.000  0,1% 
Total  1.583.179 100% 1.431.639  100% 
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Ahora podemos ver el gráfico sobre el total de individuos 

alcanzados por las organizaciones, donde cuanto más oscuro el país, 

más personas alcanzadas.  

 

Gráfico  55 - Total de personas alcanzadas por país  

 

 

A continuación, podemos ver la distribución de personas 

atendidas y alcanzadas por región y país, y la comparación con la 

última encuesta.  

 

Tabl a 59 - Total de personas atendidas y alcanzadas por país en Latin oamérica y el 
Caribe  

País 
Total de personas 

atendidas  
Total de personas 

alcanzadas  
n  % n  % 

Bra sil 56.607  83,9% 204 .897  77,8% 
Argentina  3.886  5,8% 17.978  6,8% 
Colombia  2.180 3,2% 14.200  5,4% 

Per ú  1.895  2,8% 10.000  3,8% 
Puerto Rico  1.000  1,5% 6.341 2,4% 
Costa Rica  788  1,2% 4.500  1,7% 

Chile  550  0 ,8% 1.793 0,7% 
Paraguay  248  0,4% 1.610 0,6% 
Ecuador  174 0 ,3% 1.470  0,6% 
México  114 0 ,2% 535 0,2% 

El Salvador  45  0 ,1% 200  0,1% 
Total  67.487  100% 263.524  100% 
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Tabl a 60  - Total de personas atendidas y alcanzadas por país en Latinoamérica y el 
Caribe  (202 4-2022)  

País 
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
Brasil  261.504 79,0% 133.890 27,2% 33.949  30,0%  

Argentina  21.864 6,6% 47.831 9,7% 36.850  32,6% 
Colombia  16.380 4,9% 196.820 40,0%  24.635  21,8% 

Perú  11.000 3,3% 19.000  3,9% - - 
Puerto Rico  8.236  2,5% 13.397 2,7% 4.885  4,3% 
Costa Rica  5.050  1,5% 26.911 5,5% 5.882  5,2% 

Chile  2.581 0,8% 15.480 3,1% - - 
Paraguay  1.784 0,5% - - - - 
Ecuador  1.718 0,5% 1.169 0,2% - - 
México  649  0,2% 9.743  2,0% - - 

El Salvador  245  0,1% - - - - 
Rep úblic a 

Dominicana  
- - 20 .266  4,1% - - 

Bol ivia  - - 4 .658  0 ,9% - - 
Uruguay  - - 3.226 0 ,7% 6.152 5,4% 

Total  331.011 100% 492 .391 100% 113.063  100% 
 
 

Gráfico  56 - Total de personas atendidas por país en Latinoamérica y el Caribe  
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Gráfico  57 - Total de personas alcanzadas por país en Latinoamérica y el Caribe  
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Tabl a 61 - Total de personas  atendidas y  alcanzadas por país en Europ a 

País  
Total de personas 

atendidas  
Total de personas 

alcanzadas  
n  % n  % 

España  16.971 53,8% 148.258  62,8% 
Italia  11.363 36,0% 54 .542  23,1% 

Irlanda  2.535 8,0% 15.000  6,3% 
Francia  250  0 ,8% 1.050  0,4% 
Polonia  179 0 ,6% 16.565 7,0% 

Portugal  160 0 ,5% 160 0,1% 
Austria  80  0 ,3% 450  0,2% 

UK 20  0 ,1% 200  0,1% 
Total  31.558 100% 236.225 100% 

 
 

 

Tabl a 62 - Total de personas atendidas y  alcanzadas por país en Europa (202 4-2022)  

País  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
España  165.229 61,7% 167.475  24 ,2% 21.708  27,4% 

Italia  65.905  24 ,6% 133.860  19,3% 12.398  15,7% 
Irlanda  17.535 6,5% 2.100 0,3% 1.885  2,4% 
Francia  16.744  6,3% 336.115 48 ,6% - - 
Polonia  1.300  0 ,5% 2.200  0,3% - - 

Portugal  530  0 ,2% 5.672 0,8% 3.261 4,1% 
Austria  320  0 ,1% - - - - 

UK 220  0,1% 19.380  2,8% - - 
Bélgica  - - 11.796  1,7% 4.967  6,3% 

Eslovenia  - - 6.369  0 ,9% 1.726  2,2% 
República de 

Moldavia  
- - 4 .041 0 ,6% 3.000  3,8% 

Bosnia y 
Herzegovina  

- - 1.596  0 ,2% - - 

Grecia  - - 614 0 ,1% 22.665  28,6% 
Noruega  - - 275 0 ,0% - - 
Chipre  - - 270  0 ,0% - - 

Holanda  - - 257 0 ,0% - - 
Suiza  - - 125 0 ,0% - - 
Rusia  - - 25 0 ,0% - - 
Total  267 .783  100% 692 .170 100% 79.210 100% 
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Gráfico  58 - Total de personas atendidas por país en Europa  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gráfico  59 - Total de personas alcanzadas por país en Europa  
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Tabl a 63 - Total de personas atendidas y alcanzadas por país en Asia  

País 
Total de personas 

atendidas  
Total de personas 

alcanzadas  
n  % n  % 

Malasia  15.500  56,4% 40 .050  5,6% 
Sri Lanka  5.750  20 ,9% 164.000  23,1% 
Indonesia  1.840  6,7% 33.385  4 ,7% 

India  1.712 6,2% 145.100 20 ,4% 
República de Corea  1.131 4 ,1% 18.209  2,6% 

Bangladesh  890  3,2% 300 .380  42 ,3% 
Filipinas  501 1,8% 4.244  0 ,6% 
Taiwán  100 0,4% 2.000  0 ,3% 

Macao RAE  70  0 ,3% 2.500  0 ,4% 
Singapur  1 0 ,0% 300  0 ,0% 

Total  27.495  100% 710.168 100% 
 

 
Tabl a  64  - Total de personas atendidas y   alcanzadas por país en Asia (202 4-2022)  

País  
202 4 2023  2022  

n  % n  % n  % 
Bangladesh  301.270  40 ,8% 52.410 30,1% 10.419 11,8% 

Sri Lanka  169.750  23,0% - - - - 
India  146.812 19,9% 32.359 18,6% 28.410 32,1% 

Malasia  55.550  7,5% 325 0,2% 950  1,1% 
Indonesia  35.225 4,8% 645  0,4% 950  1,1% 

República de 
Corea  

19.340  2,6% - - - - 

Filipinas  4.745  0,6% 2.730  1,6% 530  0,6% 
Macao RAE  2.570  0,3% 240  0,1% - - 

Taiwán  2.100 0,3% - - - - 
Singapur  301 0,0% - - - - 

Hong Kong 
RAE 

- - 33.100 19,0% - - 

Líbano  - - 52.410 30,1% 21.338  11,8% 
Total  737.663  100% 174.219 100% 88 .532 100% 
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Gráfico  60  - Total de personas atendidas por país en Asia  
 

 

Gráfico  61 - Total de personas alcanzadas por país en Asia  
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5.1 3.1 Personas atendidas por género de la población objetivo  

 

Históricamente, los servicios para mujeres son menos comunes 

y las mujeres acceden menos al tratamiento que los hombres. 

Además, en general, las CTs para mujeres son más pequeñas que las 

de hombres, por lo que, incluso con un número equilibrado, es muy 

pro bable que las mujeres sigan teniendo menos acceso al tratamiento 

que los hombres.  

Como vimos en la sección 5.7, en esta encuesta preguntamos si 

las organizaciones cuentan con centros de tratamiento solo para 

hombres, solo para mujeres o ambos. En el caso de ambos, esto no 

significa que el mismo centro brinde tratamiento a hombres y 

muje res, sino que la organización cuenta con diferentes centros para 

cada género.  

En el caso de las CTs con ambos tipos de centros, no separamos 

el total de personas atendidas  por género, por lo que no podemos 

saber con exactitud, en estos casos, cómo están representados los 

servicios específicos para mujeres en el total.  

Como se puede observar en el gráfico y la tabla a continuación, 

más del 70% (n=138. 891; 72,2%) de las personas atendidas se 

encontraban en CTs con ambos tipos de centros. Una cuarta parte 

(n=48.204; 25,1%) se encontraban en CTs únicamente para hombres, y 

un 2,7% (n=5.279) se encontraban en CTs únicamente para mujeres.  
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Gráfico  62 - Total de personas atendidas por género de la población objetivo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 65 - Total de personas atendidas por región y género de la población objetivo  

Región  
Solo masculino  Solo femenino  

Femenino y 
masculino  

Total  % 

n  % n  % n  % n  % 
LAC 44.763  66,3% 5.259 7,8% 17.465 25,9% 67.487  100% 
Asia  3.441 12,5% 0 0% 24.054  87,5% 27.495  100% 

América del 
Norte  0  0% 0 0% 63.181 100% 63.181 100% 

Europa  0  0% 20  0,1% 31.538 99,9% 31.558 100% 
Oceanía  0  0% 0 0% 2.613 100% 2.613 100% 

África  0  0% 0 0% 40  100% 40  100% 
Total  48 .204  25,1% 5.279  2,7% 138.891 72,2% 192.374  100% 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación,  podemos ver la distribución del total de personas 

atendidas por género de la población objetivo, región y país.  
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Tabl a 66  - Total de personas atendidas por género de la población objetivo en 
Latin oamérica y el Caribe  

País 
Solo 

masculino  
Solo femenino  

Femenino y 
masculino  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  40.914  72,3% 5.197 9,2% 10.496 18,5% 56.607  100% 

Argentina  793 20,4%  0 0% 3.093  79,6% 3.886  100% 
Perú  1.613 85,1% 62 3,3% 220  11,6% 1.895 100% 

Colombia  270  12,4% 0 0% 1.910 87,6% 2.180 100% 
Costa Rica  423  53,7% 0 0% 365 46,3% 788  100% 
Paraguay  155 62,5% 0 0% 93 37,5% 248  100% 

Chile  550  100% 0 0% 0 0% 550  100% 
Ecuador  0  0% 0 0% 174 100% 174 100% 
México  0  0% 0 0% 114 100% 114 100% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 1.000 100% 1.000 100% 
El Salvador  45  100% 0 0% 0 0% 45  100% 

Total  44 .763 66 ,3% 5.259 7,8% 17.465  25.9% 67.487  100% 
 

 

 

Tabl a 67  - Total de personas atendidas por género de la población objetivo en 
Europ a 

País  
Solo 

masculino  
Solo femenino  

Femenino y 
masculino  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 16.971 100% 16.971 100% 

Italia  0  0% 0 0% 11.363 100% 11.363 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 2.535 100% 2.535 100% 
Francia  0  0% 0 0% 179 100% 179 100% 
Polonia  0  0% 0 0% 250  100% 250  100% 

Portugal  0  0% 0 0% 80  100% 80  100% 
Austria  0  0% 0 0% 160 100% 160 100% 

UK 0 0% 20  100% 0 0% 20  100% 
Total  0  0% 20  0,1% 31.538 99 ,9% 31.558 100% 
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Tabl a 68  - Total de personas atendidas por género de la población objetivo en Asia  

Country   
Solo 

masculino  
Solo 

femenino  
Femenino y 
masculino  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

373 33,0% 0 0% 758  67,0% 1.131 100% 

Indonesia  111 6,0% 0 0% 1.729 94,0%  1.840 100% 
Bangladesh  70  7,9% 0 0% 820  92,1% 890  100% 

India  1.532 89,5% 0 0% 180 10,5% 1.712 100% 
Filipinas  355 70,9% 0 0% 146 29,1% 501 100% 
Sri Lanka  700  12,2% 0 0% 5.050  87,8% 5.750  100% 
Malaysia  200  1,3% 0 0% 15.300 98,7% 15.500 100% 
Singapur  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Macao RAE  0 0% 0 0% 70  100% 70  100% 
Taiwán  100 100% 0 0% 0 0% 100 100% 
Total  3.441 12,5% 0 0% 24 .054  87 ,5% 27.495  100% 
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5.1 3.2 Personas atendidas por ubicación de la CT  

 

Como mencionamos en la sección 5.10, las zonas urbanas son la 

regla en las CTs modernas, con un mayor acceso a la red de atención 

médica, lo cual es fundamental, especialmente en los casos más 

graves.  

En el caso de los que seleccionaron ubicación tanto urbana 

cuanto rural, no preguntamos cuántas personas fueron atendidas en 

cada una, por lo que en estos casos desconocemos con exactitud el 

número de personas atendidas en centros rurales y urbanos.  

En la última encuesta, casi la mitad de la población (43,9%) 

recibió atención en CTs con centros solo rurales, pero en esta nueva 

encuesta, solo el 21,9% (n=42.085) de las personas (la mitad del total 

anterior) recibió atención en estas CTs. Este resultado  reafirma que las 

CTs de todo el mundo han estado desarrollando y actualizando sus 

programas y estructuras para brindar un mejor tratamiento a la 

población atendida.  

Las CTs urbanas representaron el 32,8% (n=63 .122) de las 

personas atendidas, y las CTs con instalaciones tanto rurales como 

urbanas representaron el 45,3% (n=87 .066) del total.  

Si consideramos que casi la mitad de las CTs encuestadas (46,1%; 

n=135) reportaron contar únicamente con instalaciones urbanas, y el 

37,2% (n=109) reportaron contar únicamente con instalaciones rurales, 

podemos concluir que las instalaciones rurales siguen siendo más 

grandes que las urbanas. Esta car acterística de las instalaciones 

urbanas (menor número de personas) podría sugerir que los 

tratamientos urbanos podrían ser más individualizados que los rurales.  

En Europa, casi no se atendieron personas en CTs urbanas (0,4%; 

n=120) y América del Norte fue la región con más personas atendidas 

en estas ubicaciones (66,5%; n=42 .031).  
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Como pudimos ver en la sección 5. 10, América del Norte y 

Oceanía no contaban con CT s rurales, por lo que estas regiones 

tampoco contaban con personas atendidas en este tipo de ubicación.  

 

Gráfico  63 - Total de personas atendidas por ubicación de la CT  

 

Tabl a 69  - Total de personas atendidas por ubicación de la CT  

Región  
Urbana  Rural  Urbana y Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 15.784 23,4% 40.881  60,7% 10.722 15,9% 67.387  100% 
Asia  3.774  13,7% 670  2,4% 23.050  83,8% 27.494  100% 

América del 
Norte  42.031 66,5% 0 0% 21.150 33,5% 63.181 100% 

Europa  120 0,4% 494  1,6% 30.944  98,1% 31.558 100% 
Oceanía  1.413 54,1% 0 0% 1.200 45,9% 2.613 100% 

África  0  0% 40  100% 0 0% 40  100% 
Total  63.122 32,8% 42 .085  21,9% 87 .066  45 ,3% 192.273 100% 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del total de personas 

atendidas por ubicación de la CT , región y país.  
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Tabl a 70  - Total de personas atendidas por ubicación de la CT en Latin oam érica y el 
Caribe  

País 
Urbana  Rural  

Urbana y 
Rural  

Total  

n  % N % n  % n  % 
Brasil  10.649 18,8% 40.271 71,1% 5.687  10% 56.607  100% 

Argentina  2.046  54,0%  150 4,0% 1.590 42,0%  3.786  100% 
Perú  1.225 64,6% 100 5,3% 570  30,1% 1.895 100% 

Colombia  310 14,2% 170 7,8% 1.700 78,0%  2.180 100% 
Costa Rica  688  87,3% 100 12,7% 0 0% 788  100% 
Paraguay  103 41,5% 90  36,3% 55 22,2% 248  100% 

Chile  550  100% 0 0% 0 0% 550  100% 
Ecuador  54  31,0% 0 0% 120 69,0% 174 100% 
México  114 100% 0 0% 0 0% 114 100% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 1.000 100% 1.000 100% 
El Salvador  45  100% 0 0% 0 0% 45  100% 

Total  15.784  23,4% 40 .881 60 ,7% 10.722 15,9% 67.387  100% 
 

 

Tabl a 71 - Total de personas atendidas por ubicación de la CT en Europ a 

País  
Urbana  Rural  Urbana y Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  0 0% 0 0% 16.971 100% 16.971 100% 

Italia  0  0% 0 0% 11.363 100% 11.363 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 2.535 100% 2.535 100% 
Francia  0  0% 104 58,1% 75 41.9% 179 100% 
Polonia  100 40,0%  150 60,0%  0 0% 250  100% 

Portugal  0  0% 80  100% 0 0% 80  100% 
Austria  0  0% 160 100% 0 0% 160 100% 

UK 20  100% 0 0% 0 0% 20  100% 
Total  120 0 ,4% 494  1,6% 30 .944  98.1% 31.558 100% 
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Tabl a 72 - Total de personas atendidas por ubicación de la CT en Asia  

País  
Urbana  Rural  

Urbana y 
Rural  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

1.106 97,8% 25 2,2% 0 0% 1.131 100% 

Indonesia  1.511 82,1% 50  2,7% 279  15,2% 1.840 100% 
Bangladesh  470  52,8% 120 13,5% 300  33,7% 890  100% 

India  362 21,1% 0 0% 1.350 78,9% 1.712 100% 
Filipinas  25 5,0% 405  80,8%  71 14,2% 501 100% 
Sri Lanka  0  0% 0 0% 5.750  100% 5.750  100% 
Malaysia  200  1,3% 0 0% 15.300 98,7% 15.500 100% 
Singapur  - - - - - - - - 

Macao RAE  0 0% 70  100% 0 0% 70  100% 
Taiwán  100 100% 0 0% 0 0% 100 100% 
Total  3.774  13,7% 670  2,4% 23.050  83,8% 27.494  100% 
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5.1 3.3 Personas atendidas por religio sidad  

 

Como vimos en la sección 5.11, la religión es un punto sensible en 

el movimiento mundial de las CTs, por lo que podría ser interesante 

saber cuántas personas fueron atendidas en programas religiosos y no 

religiosos.  

Como podemos observar en el gráfico y la tabla a continuación, 

la mayoría de las personas atendidas (57,4%; n=110.393) fueron 

atendidas en programas no religiosos. Esta información contradice la 

idea común de que las CT s se asocian únicamente con lugares y 

prácticas religiosas, en las que no hay tratamiento técnico.  

En la última encuesta, el 86,2 % fue atendido en CT s no religiosas, 

y esta diferencia significativa se debió al aumento de las CT s 

encuestadas en Latin oamérica  y el Caribe y Asia, las dos regiones con 

más CT s religiosas.  

Como vimos en la sección 5.11, solo Latinoamérica y el Caribe y 

Asia contaban con CT s con actividades religiosas obligatorias. En 

Latinoamérica  y el Caribe, solo el 6,2 % (n=4 .211) de las personas fueron 

atendidas en est as CTs, pero en Asia hubo más personas atendidas en 

este tipo de programa religioso (64,0%; n=17 .589), algo con lo que la 

federación regional debe tomar cuida do . 

Por otro lado , el hecho de tener actividades religiosas no 

significa que no hubiera personal técnico ni actividades con 

orientación técnica.  
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Gráfico  64  - Total de personas atendidas por religiosidad  

 

 

 

Tabl a 73 - Total de personas atendidas por región y religiosidad  

Región  
Programa no 

religioso  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
LAC 23.097  34,3% 40.079  59,5% 4.211 6,2% 67.387  100% 
Asia  2.007  7,3% 7.899  28,7% 17.589 64,0%  27.495  100% 

América del 
Norte  62.581 99,1% 600  0,9% 0 0% 63.181 100% 

Europa  20.095  63,7% 11.463 36,3% 0 0% 31.558 100% 
Oceanía  2.613 100% 0 0% 0 0% 2.613 100% 

África  0  0% 40  100% 0 0% 40  100% 
Total  110.393 57,4% 60 .081 31,2% 21.800  11,3% 192.274  100% 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación, podemos ver la distribución del total de personas 

atendidas por religiosidad, región y país.  
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Tabl a 74  - Total de personas atendidas por religiosidad en Latin oam érica y el Caribe  

País 
Programa no 

religioso  

Religioso. con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso. con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  16.291 28,8% 37.666  66,5% 2.650  4,7% 56.607  100% 

Argentina  3.451 91,2% 170 4,5% 165 4,4% 3.786  100% 
Perú  390  20,6% 1.255 66,2% 250  13,2% 1.895 100% 

Colombia  1.520 69,7% 660  30,3% 0 0% 2.180 100% 
Costa Rica  682  86,5% 50  6,3% 56 7,1% 788  100% 
Paraguay  0  0% 158 63,7% 90  36,3% 248  100% 

Chile  550  100% 0 0% 0 0% 550  100% 
Ecuador  54  31,0% 120 69,0% 0 0% 174 100% 
México  114 100% 0 0% 0 0% 114 100% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 1.000 100% 1.000 100% 
El Salvador  45  100% 0 0% 0 0% 45  100% 

Total  23.097  34 ,3% 40 .079  59,5% 4.211 6,2% 67.387  100% 
 

 

Tabl a 75 - Total de personas atendidas por religiosidad en Europ a 

País  
Programa no 

religioso  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso, con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
España  16.971 100% 0 0% 0 0% 16.971 100% 

Italia  0  0% 11.363 100% 0 0% 11.363 100% 
Irlanda  2.535 100% 0 0% 0 0% 2.535 100% 
Francia  179 100% 0 0% 0 0% 179 100% 
Polonia  150 60,0%  100 40,0%  0 0% 250  100% 

Portugal  80  100% 0 0% 0 0% 80  100% 
Austria  160 100% 0 0% 0 0% 160 100% 

UK 20  100% 0 0% 0 0% 20  100% 
Total  20 .095  63,7% 11.463  36,3% 0 0% 31.558 100% 
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Tabl a 76 - Total de personas atendidas por religiosidad en Asia  

País  
Programa no 

religioso  

Religioso . con 
actividades 
religiosas 

opcionales  

Religioso . con 
actividades 
religiosas 

obligatorias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
de Corea  

1.116 98,7% 15 1,3% 0 0% 1.131 100% 

Indonesia  0  0% 22 1,2% 1.818 98,8%  1.840 100% 
Bangladesh  70  7,9% 820  92,1% 0 0% 890  100% 

India  650  38,0% 1.062 62,0% 0 0% 1.712 100% 
Filipinas  0  0% 430  85,8% 71 14,2% 501 100% 
Sri Lanka  0  0% 5.050  87,8% 700  12,2% 5.750  100% 
Malaysia  0  0% 500  3,2% 15.000 96,8% 15.500 100% 
Singapur  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Macao RAE  70  100% 0 0% 0 0% 70  100% 
Taiwán  100 100% 0 0% 0 0% 100 100% 
Total  2.007  7,3% 7.899  28,7% 17.589  64 ,0% 27.495  100% 
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5.1 3.4 Personas atendidas por tiempo promedio propuesto para 

el tratamiento  

 

En la sección 5.9, observamos que las CT s modificadas 

comenzaron a desarrollar programas más cortos, lo que podría resultar 

en una mejor adherencia y menos abandonos.  

En el gráfico y la tabla a continuación, se observa que más 

personas fueron atendidas en programas de 6 a 12 meses (43,1%; 

n=82 .957). En comparación con el 67,2% de la encuesta anterior, a 

pesar de ser una tasa menor, este fue el tiempo promedio con más 

personas atendidas.  

En la encuesta anterior, solo el 0,5% fueron atendidas en 

programas de menos de 3 meses, y este año el 4,3% (n=8 .174) de las 

personas fueron atendidas en estos programas. Esto se debió al 

aumento de los programas de corta duración en América  del Norte : un 

10,5% en comparación con el 0% de la encuesta anterior, como se vio 

en la sección 5.9.  

En Latin oamérica  y el Caribe, hubo un gran aumento de 

personas atendidas en programas de más de 12 meses en 

comparación con la encuesta anterior (del 14,1% al 40,2%). Por otro 

lado, en Asia y Europa se observó una importante disminución de 

personas tratadas en estos progr amas de larga duración (Asia: 63,5% a 

24,9%; Europa: 39,9% a 1,0%).  

Como se mencionó, los programas más largos no implican 

necesariamente intern aciones  más prolongad as, ya que un programa 

puede ofrecer tratamientos tanto residenciales como ambulatorios, y 

esto depende de la fase.  
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Gráfico  65 - Total de personas atendidas por tiempo promedio propuesto para el 
tratamiento  

 

 

Tabl a 77 - Total de personas atendidas por  región y  tiempo promedio propuesto 
para el tratamiento  

Región  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

LAC 582  0,9% 16.041 23,8% 23.649  35,1% 27.115 40,2%  
Asia  362 1,3% 2.323 8,4% 17.961 65,3% 6.848  24,9% 

América del 
Norte  7.070  11,2% 30.641 48,5% 12.320 19,5% 13.150 20,8% 

Europa  160 0,5% 2.555 8,1% 28.514 90,4%  329 1,0% 
Oceanía  0  0% 2.100 80,4%  513 19,6% 0 0% 

África  0  0% 40  100% 0 0% 0 0% 
Total  8.174 4 ,3% 53.700  27,9% 82.957  43 ,1% 47 .442  24 ,7% 

 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del total de personas 

atendidas por tiempo promedio propuesto para el tratamiento, región 

y país.  
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Tabl a 78  - Total de personas atendidas por tiempo promedio propuesto para el 
tratamiento en Latin oam érica y el Caribe  

País 
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

Brasil  0  0% 15.028 26,5% 18.534 32,7% 23.045  40,7%  
Argentina  0  0% 903  23,9% 2.068  54,6% 815 21,5% 

Perú  0  0% 0 0% 240  12,7% 1.655 87,3% 
Colombia  0  0% 50  2,3% 1.970 90,4%  160 7,3% 
Costa Rica  582  73,9% 0 0% 206  26,1% 0 0% 
Paraguay  0  0% 60  24,2% 98  39,5% 90  36,3% 

Chile  0  0% 0 0% 200  36,4% 350  63,6% 
Ecuador  0  0% 0 0% 174 100% 0 0% 
México  0  0% 0 0% 114 100% 0 0% 

Puerto Rico  0  0% 0 0% 0 0% 1.000 100% 
El Salvador  0  0% 0 0% 45  100% 0 0% 

Total  582 0 ,9% 16.041 23,8% 23.649  35,1% 27.115 40 ,2% 
 

 

Tabl a 79 - Total de personas atendidas por tiempo promedio propuesto para el 
tratamiento en Europ a 

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

España  0 0% 0 0% 16.971 100% 0 0% 
Italia  0  0% 0 0% 11.363 100% 0 0% 

Irlanda  0 0% 2.535 100% 0 0% 0 0% 
Francia  0  0% 0 0% 0 0% 179 100% 
Polonia  0  0% 0 0% 100 40,0%  150 60,0%  

Portugal  0  0% 0 0% 80  100% 0 0% 
Austria  160 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 0 0% 20  100% 0 0% 0 0% 
Total  160 0 ,5% 2.555 8,1% 28.514 90 ,4% 329 1,0% 
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Tabl a 80  - Total de personas atendidas por tiempo promedio propuesto para el 
tratamiento en Asia  

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

República de 
Corea  

0  0% 118 10,4% 215 19,0% 798  70,6% 

Indonesia  0  0% 1.435 78,0%  405  22,0% 0 0% 
Bangladesh  0 0% 770  86,5% 120 13,5% 0 0% 

India  362 21,1% 0 0% 1.350 78,9% 0 0% 
Filipinas  0  0% 0 0% 401 80,0%  100 20,0%  
Sri Lanka  0  0% 0 0% 0 0% 5.750  100% 
Malaysia  0  0% 0 0% 15.300 98,7% 200  1,3% 
Singapur  - - - - - - - - 

Macao RAE  0 0% 0 0% 70  100% 0 0% 
Taiwán  0 0% 0 0% 100 100% 0 0% 

Total  362 1,3% 2.323 8,4% 17.961 65,3% 6.848  24 ,9% 
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5.1 3.5 Personas atendidas por númer o de equipo  

 

En la sección 5.12, vimos que casi el 80% de las CTs  informaron 

contar con 5 o más profesionales diferentes en su equipo. Ahora 

podemos ver cuántas personas fueron atendidas según el número de 

profesionales que tenían las CTs.  

Como se puede observar en el gráfico y la tabla a continuación, 

la mayoría de las personas (69,5%; n=133.652) fueron atendidas en CTs 

con 7 o más profesionales diferentes en su equipo, lo cual es un 

resultado realmente impresionante.  

La tasa del 85,7% (n=164.916) de personas atendidas en CTs con 5 

o más profesionales diferentes en su equipo es notable.  

 

Gráfico  66  - Total de personas atendidas por número de equipo  
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Table 81 - Total de personas atendidas por region y número de equipo  

Nº de 
equipo  

Regi ón  
Total  

LAC Asia  Am érica  
del Norte  Europ a Ocean ía África  

1 
n  103 68  0  0  0  40  211 
% 0,2% 0,2% 0% 0% 0% 100% 0,1% 

2 
n  123 1.135 0  0  0  0  1.258  
% 0,2% 4,1% 0% 0% 0% 0% 0,7% 

3 
n  929  111 0 0  900  0  1.940  
% 1,4% 0,4% 0% 0% 34 ,4% 0% 1,0% 

4 
n  23.602  25 242  180 0 0  24 .049  
% 35,0% 0,1% 0,4% 0,6% 0% 0% 12,5% 

5 
n  12.973 654  150 0 0  0  13.777 
% 19,2% 2,4% 0,2% 0% 0% 0% 7,2% 

6 
n  9.275 78  4 .061 2.759 1.314 0  17.487  
% 13,7% 0,3% 6,4% 8,7% 50 ,3% 0% 9,1% 

7 
n  13.493  16.311 14.459  285  399  0 44 .947  
% 20 ,0% 59,3% 22,9% 0,9% 15,3% 0% 23,4% 

8 
n  4 .174 5.809  28.569  0 0  0  38.552 
% 6,2% 21,1% 45 ,2% 0% 0% 0% 20 ,0% 

9 
n  2.815 3.304  15.700  28.334  0 0  50 .153 
% 4,2% 12,0% 24 ,8% 89 ,8% 0% 0% 26,1% 
 

En relación a los países de las organizaciones encuestadas, a 

continuación podemos ver la distribución del total de personas 

atendidas por número de equipo , región y país.  
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Gráfico  67  - Total de personas atendidas por número de equipo en Latin oam érica y 
el Caribe  

 

 

 

Gráfico  68  - Total de personas atendidas por número de equipo en Europ a 

 

 



 

 
145  

Gráfico  69  - Total de personas atendidas por número de equipo en Asia  
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CONCLUSION ES 
 

Si bien esta tercera edición del Informe Mundial de la WFTC 

presentó una pequeña disminución en el número de países 

participantes en Europa y Latin oamérica  y el Caribe, la continuidad de 

este arduo trabajo en equipo a nivel mundial es realmente significativa 

para el movimiento de las CT s. 

Una de las novedades de esta edición es el gran aumento de 

participantes en Asia, que tuvo una menor representación en las dos 

primeras ediciones.  

En total, tuvimos 364 participantes de 32 países de las seis 

regiones del mundo. Como pudimos confirmar, aún necesitamos 

seguir difundiendo, publicitando y divulgando este trabajo para 

difundir esta encuesta más ampliamente en los próximos años.  

Las CTs participantes atendieron a casi 200.000 personas y 

alcanzaron a más de un millón y medio, lo que demuestra claramente 

el impacto social del movimiento de las CT s a nivel mundial. Estas 

cifras son sorprendentes, especialmente considerando que son solo 

una muestra del alcance total de las CT s. 

Como vimos en los dos primeros informes, la mayoría de las 

organizaciones participantes estaban ubicadas en Latin oamérica  y el 

Caribe, y ahora también en Asia. Estas dos importantes regiones en 

desarrollo representaron el 70% de la muestra, lo que resalta la 

urgencia de que tengan mayor influencia en el escenario político 

global.  

La financiación sigue siendo un punto crítico en este campo y un 

gran desafío para muchas CTs en países económicamente menos 

desarrollados. La labor de abogacía podría mejorar los programas de 

financiación y ayudar a garantizar la continuidad, la mejora y la 

sostenibilidad de su eficacia.  
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Los programas para niños aún son escasos, y las mujeres siguen 

estando subrepresentadas en la distribución por género. Este es un 

punto crítico, y hacemos un llamamiento al movimiento mundial de 

CTs para que mejore la disponibilidad de programas exclusivos para 

mujeres y cuente con una red de servicios más completa.  

Resulta prometedor que, una vez más, casi una cuarta parte de 

las CTs encuestadas contaran con dispositivos de reducción de daños, 

lo que demuestra que las CTs siguen desarrollando sus programas 

para adaptarse a las necesidades más urgentes de sus poblaciones 

objetivo, más allá de las barreras ideológicas y políticas.  

Como se mostró también en la última encuesta, la presencia 

multidisciplinaria de diferentes profesionales en la mayoría de  los 

equipos  de las CTs demuestra que las CTs actuales son realmente  

servicios con una orientación profesional.  

Esta tercera edición del Informe Mundial de CTs destaca una vez 

más los continuos y monumentales esfuerzos que realizan las CTs de 

todo el mundo para crear un mejor escenario para apoy ar  a quienes 

sufren por el consumo de drogas, directa o indirectamente.  

Nosotros, l as CTs, somos actores clave tanto en la agenda política 

como en el ámbito de la salud, y sabemos que hacemos la diferencia 

para cientos de miles de personas en todo el mundo.  

Nuestro compromiso es seguir adaptando y mejorando nuestros 

servicios para atender mejor a quienes cuentan con nosotros.  
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AN EXO  1 ⱷ QUESTIONA RIO  
 

SECCIÓN 1 ð DATOS INSTITUCIONALES  
 

1. Nombre de la persona que envía la información  

2. Nombre de la Organización  

3. País base  

4. Membresía Institucional  (opción múltiple)  

¶ Federación Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFTC)  
¶ Asociación de Comunidades Terapéuticas de Australasia (ATCA)  
¶ Federación Europea de Comunidades Terapéuticas (EFTC)  
¶ Federación de Comunidades Terapéuticas de Asia (FTCA)  
¶ Federación Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas 

(FLACT) 
¶ Comunidades de Tratamiento de América (TCA)  
¶ Otros: (Federaciones Locales)  

 

5. Alcance del trabajo  (respuesta única)  

¶ Local  
¶ Nacional  
¶ Internacional  

 

5.1 Si Internacional:  ¿en cuáles otros países la Organización mantiene 

servicios de CT?  

 

6. Tipo de trabajo realizado  (respuesta única)  

¶ Base: la organización mantiene y opera instalaciones o servicios 
que brindan educación, prevención, tratamiento y atención de 
apoyo que mejora la adicción, la pobreza, la falta de vivienda, el 
desempleo y la dislocación social.  

¶ Abogacía: la organización mantiene una relación con los 
formuladores de políticas, los gobiernos nacionales e 
internacionales y otras organizaciones en el campo, representa 
a otras organizaciones en el contexto regional e internacional.  

¶ Base y Abogacía  
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7. Número de trabajadores  (respuesta única)  

¶ <10 
¶ 10-50  
¶ >50  

 

8. Fuente de financiación (opción múltiple)  

¶ Financiación privada solidaria (empresas, fundaciones, ONG, 
etc.)  

¶ Financiación pública (financiación local)  
¶ Financiación pública (financiación federal)  
¶ Financiación internacional  
¶ Seguro de salud  
¶ Donantes individuales  
¶ Financiado por la familia del cliente o por el propio cliente  

 
 

SECCIÓN 2 ð DATOS DEL SERVICIO  
 

9. Población objetivo (opción múltiple)  

¶ Niños  
¶ Adolescentes  
¶ Adultos  
¶ Ancianos  
¶ VIH -SIDA  
¶ En prisión  
¶ Sin hogar  
¶ Inmigrantes  
¶ Refugiados  
¶ LGBTQIA+  

 

10. Género de la población objetivo (respuesta única)  

¶ Solo femenino  
¶ Solo masculino  
¶ Femenino y masculino  
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11.Número de personas que recibieron servicios en CT por parte de su 

organización en 2022.  

El número que recibió servicios incluye a las personas 

directamente atendidas por su organización en los servicios de CT.  

 

12. Número de personas alcanzadas por su organización en 2022.  

El número de personas alcanzadas debe incluir el número de 

personas que recibieron servicios junto con las personas que han sido 

"tocadas" por su organización. Esto puede incluir programas de 

prevención, divulgación en la calle, miembros de la familia, act ividades 

educativas y aquellos que tuvieron contacto para recibir alimentos, 

vivienda y vestimenta, por ejemplo. Sin embargo, no se debe incluir a 

las personas alcanzadas a través de acciones de comunicación (redes 

sociales, campañas de concientización, et c.) ya que estas cifras pueden 

alterar el número total y desdibujar los datos que nos gustaría mostrar.  

 

13. Dispositivos (opción múltiple)  

¶ Tratamiento residencial (CT)  
¶ Tratamiento ambulatorio (CT y otros)  
¶ Dispositivos de reducción de daños  
¶ Dispositivos de vivienda (Casas de medio camino, Casas de post 

tratamiento)  
 

 

SECCI ÓN 3 - SOLO PARA CTs  
 

14. Tiempo promedio propuesto para el tratamiento (respuesta única)  

¶ < 3 meses  
¶ 3 ⱷ 6 meses  
¶ 6 ⱷ 12 meses  
¶ > 12 meses  
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15. Ubicación de la CT (opción múltiple)  

¶ Urbana  
¶ Rural  
¶ Urbana y Rural  

 

16. Religiosidad (respuesta única)  

¶ Programa no religioso  
¶ Religioso, con actividades religiosas opcionales  
¶ Religioso, con actividades religiosas obligatorias  

 

17. Equipo (opción múltiple)  

¶ Psicólogo  
¶ Trabajador social  
¶ Consejeros (ex adictos o no)  
¶ Médico (general)  
¶ Psiquiatra  
¶ Enfermero  
¶ Educador Físico  
¶ Administrativo/financiero  
¶ Otros  
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ANEX O 2 ⱷ LIST A DE CTS E NCUESTADAS  
 

Europ a 
 

Tabl a 82  - CTs encuestadas de Europ a 
País Nombre de la organización  

Austria  Therapiesalon im Wald  

Franc ia 
Association Aurore  

Association Rimbaud  
CEID-Addictions  

Ir landa  Coolmine Therapeutic Community  
Ital ia Federazione Italiana Comunità Terapeutiche F.I.C.T. 

Pol onia  
Fundacja Dom Nadziei  

WTD Kazun Bielany  
Portugal  Projecto Homem Abrantes - CSIA 
España  Association Proyecto Hombre  

UK Phoenix Futures  
 

 

Latinoamérica y el Caribe  
 

Tabl a 83 - CTs encuestadas de Latin oam érica y el Caribe  
País Nombre de la organización  

Argentina  

Asociacion civil Restituo  
Asociación Modelo Minnesota  

Asociacion SEDRO  
Centro Juvenil Esperanza  

Comunidad Terapéutica Tomar Conciencia  
Corbalan  

El Palomar  
Fundacion Aylen  
Fundacion Candil  

Fundación Nocka Munayki (yo te quiero)  
Fundacion Viviré  

Grupo del Oeste, Asistencia en Drogadicción  
La Mision  

Otros Caminos son Posibles  
Posada del INTI  
Programa Delta  

Regenesis Centro Integral en Adicciones  
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Bra sil  

ACRENOC  
AMPV Associação Missionária Para Vida  

APAC Campo Belo MG  
ARAD Comunidade Terapêutica Caminho do Sol  

Associação Acolhedora Vencendo Gigantes  
Associação Acolher  

Associação Amor e Vida  
Associação Beneficente Casa Refúgio  

Associação Beneficente Novo Amanhã  
Associação Casa Familia Rosetta  
Associação Cearense de Inclusão  

de Assistência Social  
Associação Comunidade Terapêutica  

Grão de Mostarda  
Associação Comunitária de Recuperação  

Novo Caminho  
Associação de Assistência aos Dependentes 

Químicos Toxicológicos Casa do Amor Fraterno  
Associação de Prevenção e Assistência a 

Dependência Química Luz e Vida  
Associação de Promoção Humana - Grupo AMA  

Associação de Reabilitação Irmãos em Cristo  
Associação de Recuperação de Vidas ASSOREV 

Casa de Betânia  
Associação Educacional e Assistencial Comunidad e 

Bethânia Recanto Sao Joao Batista/SC   
Associação Fazenda do Senhor Jesus de Itacurubi  

Associação Grupo Sarai  
Associação Instituto Nova Semente  

Associação Jesus Fonte de Água Viva  
Associação Missionária Peniel  

Associação Padre Leonardo Nunes  
Associação Promocional Sol Nascente  

Associação Promocional Vida Nova - Horto de Deus  
Associação Prudentina Para Prevenção dos Vícios e 

Recuperação de Vidas - Esquadrão da Vida  
Associação Renascer para a Vida  

Associação Resgate a Vida de Mogi Mirim  
Associação Terapêutica Novo Amanhecer - ATENA  

Associação Trindade Santa  
Associação Vida Plena Amor Exigente - AVIPAE  

Caritas Campo Limpo  
Casa Ágape Acolhimento e Assistência Psicossocial  

Casa de Acolhimento Efatá de Ibirité MG  
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Bra sil  

Casa de Apoio Pe Aloísio Boeing  
Casa de Apoio Projeto Esperança  

Casa São José  
CAUDEQ - Centro de Atenção Urbana a 

Dependência Química  
Centro Comunidade Terapêutica Recupera Vidas  
Centro de Apoio a Dependentes em Recuperação 

Integrado Cadri  
Centro de Apoio e Recuperação de Toxicônomacos 

e Alcoólatras de Rio Pardo  
Centro de Recuperação Nossa Senhora Aparecida 

CRENSA  
Centro de Tratamento para Dependentes Químicos 

e Alcoolistas - Instituto Certa  
Centro Terapêutico São Francisco  

CERVIDA - Centro de Estudos e Recuperação  
para a Vid a 

Clinica da Alma MS  
Comunidade Bethania  

Comunidade Bethânia Recanto Lorena  
Comunidade Católica Emanuel  

Comunidade Educacional Terapêutica Emerson 
Silva - C.E.T.E.S. 

Comunidade Nova Vida  
Comunidade Recanto dos Buritis do Norte de MG 

Comunidade Só Por Hoje  
Comunidade SOL  

Comunidade Terap êutica  Emanuel - COTEREM  
Comunidade Terapêutica ACOLHER  

Comunidade Terapeutica Andradinense Recanto 
do Senhor Jesus  

Comunidade Terapêutica Atos  
Comunidade Terapeutica Beth Hayôtser  

Comunidade Terapêutica Caverna de Adul ão  
Comunidade Terapêutica Conquista   

Comunidade Terapêutica do Maranhão CTM  
Comunidade Terapêutica Ebenezer  

Comunidade Terapêutica Emanuel - COTEREM  
Comunidade Terapêutica Esquadrão Resgate  

Comunidade Terapêutica Essência de Vida  
Comunidade Terapêutica Fazenda Renascer  

Comunidade Terapêutica Feminina  COTEFEM  
Comunidade Terapêutica Feminina Florescer  

Comunidade Terapêutica Jaboque  
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Bra sil  

Comunidade Terapêutica Kairos  
Comunidade Terapêutica Maria de Magdala  

Comunidade Terapêutica Maria Mãe Admirável  
Comunidade Terapêutica Marta e Maria  

Comunidade Terapêutica Nova Esperança  
Comunidade Terapeutica Nova Jornada  

Comunidade Terapêutica Nova Vida  
Santo Antônio da Patrulha  

Comunidade Terapêutica Novo Amanhã  
Comunidade Terapêutica OSDVB  

Comunidade Terapêutica para dependentes 
químicos e de álcool Associação Santana  
Comunidade Terapêutica Paulo de Tarso  

Comunidade Terapêutica Peniel  
Comunidade Terapêutica Resgate de Vidas  

Comunidade Terapêutica São Francisco  
Comunidade Terapêutica Segunda Chance  

Comunidade Terapêutica Vida Nova  
Comunidade Terapêutica Vinde  

CRAVI - Casa de Recuperacao Água da Vida  
CRER Fazenda São Francisco  

CT Casa Dia  
CT PATRE - Associação Amor Exigente  

de Antônio Prado  
CT Porto Seguro  

CT Projeto Recomeçar  
Desafio Cristão Nova Vida - DCNOVI  

Desafio Jovem de Santo André  
Desafio Jovem Mairiporã  

Fazenda Esperança da Familia  
Fundação Padre Gabriel Correr  

Grupo de Recuperação de Alcoólicos Augusto Silva  
Instituto  Incentivo  a Vida  

Instituto Acolher  
Instituto Amor e Vida  

Instituto Bambu  
Instituto Crescer  

Instituto de Gestão de Projetos Sociais  
Instituto de Incentivo a Vida  

Instituto Filhos da Luz  
Instituto Incentiva a Vida  
Instituto Padre Haroldo  
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Bra sil  

Instituto Ruach  
Instituto Terapêutico Desafio Jovem  

de Nova Trento  
Missão KADOSH  

Missão Peniel SOS Vidas  
Missão Resgate da Paz  

Nova Luz Comunidade Terapêutica Ltda.  
Organização da Sociedade Civil Peniel - OSCIPE  

PACTO NB  
PACTOPOA - Programa de Auxílio Comunitário 

Terapêutico de Porto Alegre  
PATNA - Pastoral de Apoio ao Toxicômano  

Pousada Bom Samaritano  
Projeto FADA  
Projeto Simão  

Recanto Rogério de Paula  
Rede Sara Nordeste  

SOPROH - Sociedade de Promoção Humana  
Viva Livre Comunidade Terapêutica  

Chile  Centros Crea  

Colombia  

Alma Cad  
Corporación Gestora de Paz Kairos  

Federacion Colombiana de Comunidades 
Terapéuticas - FECCOT 

Fundación Familiar Faro  
Fundación Revivir con Cristo que me fortalece  

IPS Corporación Oasis  
Raíces, Alas y Sentido  

Valle de Guerreros  

Costa Rica  

Asociación Comunidad Cristiana Mana  
Asociación de Alcohólicos de Alajuela  

Asociación Ministerio Casa de Paz  
Clínica ADEPEA  

Eliasib Dios Restaura  
Hogar Salvando al Alcoholico de Aserrí  

Ecuador  

Centro Especializado de Tratamiento para 
Personas con Consumo Problemático de Alcohol y 
otras Drogas Ciudadela Reeducativa Sembradores 

de Vida  
Fundación Tierra de la Humanidad  

El Salvador  Asociación Escapa por tu Vida  
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México  Centro Terapéutico CURE AC  

Paraguay  

Centro Integral Ambulatorio San Antonio  
Comunidad Terapéutica La Piedad  

CT Padres Unidos en el Amor y la Fé (PUAFE)  
CT Taller del Maestro  

El Faro Comunidad Terapéutica  

Per ú  

Asociación Comunidad Terapéutica  
Fuente de Agua Viva  

Asociación Vereda Libre  
ATP Vida  

Centro de Diagnóstico y Tratamiento de las 
Adicciones Villa Angela  

Comunidad Terapéutica "Ayuda en Acción"  
Comunidad Terapéutica Programa San José  

CT Lugar de Restauración Life  
CT Talita Kumi  

Despertar  
Novo World  

Programa Terapéutico Profesionalizado 
Ayudémonos  

Solidaridad Vida  
Puerto Rico  Teen Challenge de Puerto Rico, Inc  

 

  



 

 
158  

Asia  
 

Tabl a 84  - CTs encuestadas de Asia  
País Nombre de la organización  

Bangladesh  
APON  

Dhaka Ahsania Mission  
Ekra Drug Addiction Rehabilitation Centre  

India  
Muskan Foundation  
SABRR Foundation  

Shafa Home  

Indonesia  

Badan Narkotika Nasional  
GERATAK Foundation (Yayasan Geratak)  

Kasih Mulia Foundation  
Rehabilitasi Rumah Rahayu  

Sekar Mawar Foundation  
Yayasan Baitusyifa  

Macao RAE 
ARTM - Associação Reabilitação 
Toxicodependentes de Macau  

Mala sia 
Malaysia Prisons Department  

PENGASIH  
Rumah Hijrah  

Filipinas  

Department of Health Treatment and 
Rehabilitation Center Bataan  

õϸ☻BΚ͙ὴˋΚהΩ☻ÝˋˋΒˋΚ 
Santa Rosa City Anti -Drug Abuse Office, Laguna  

Self Enahancement for Life Foundation, Inc.  

República de 
Corea  

DASA  
Gwangju Buk -gu Addiction Management Center  

Happyhouses  
Incheon Problem Gambling Center  

KARF Gam house  
KARF Nest  

Korean Association Against Drug Abuse  (KAADA)  
Kyunggi Dasamo Menta l Health  

Rehabilitation facility  
R&R 

Suwon Community Addiction Management center  
Yeonsu Saenuri Mental Health  

Rehabilitation facility  
Yeonsu -gu Community Addiction  

Management  Center  
Kafka House  
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Singap ur  A Voice to be heard  

Sri Lanka  
Mithuru Mithuro Humen values development 

Educational and Research Institute  
Taiw án Libertas Educational Foundation  

 

América del Norte  
 

Tabl a 85  - CTs encuestadas de Am érica  del Norte  
País Nombre de la organización  

USA 

AKEELA  
Camelot Counseling Centers  
Camelot of Staten Island Inc.  

Center Point, Inc.  
Dynamic Youth Community Inc.  

Educational Alliance  
Gaudenzia  

Integrity House  
New Roads Behavioral Health  

Odyssey House Louisiana  
Odyssey House NY  

Odyssey House Utah  
Outreach Development Corporation  

Phoenix House NY  
Responsibility House  

Samaritan Daytop Village  
VIP Services  

WestCare Foundation, Inc.  
 

Ocean ía 
 

Tabl a 86  - CTs encuestadas de Ocean ía 
País Nombre de la organización  

Australia  
Goldbridge Rehabilitation Services Inc.  

We Help Ourselves WHOS  
 

África  
 

Tabl a 87  - CTs encuestadas de Á frica  
País Nombre de la organización  

Kenya  Just retired from public service  
 


