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INTRODUCCION

La situacion actual determina la necesidad de poder homologar criterios, dentro de las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, en cuanto a la enfermedad adictiva
y su abordaje, mediante la formacion, capacitacion y certificacion del recurso humano que

brinden servicios a la poblacién con problemas derivados del consumo de drogas.

El Programa de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano en el Tratamiento de
Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas , mediante la homologacién e
instauracion de adecuadas practicas y estandares minimos de calidad para el tratamiento
de las adicciones, pretende proteger y promover los derechos fundamentales de la
poblacion meta, dado que asegura, a quienes obtienen los servicios en los diferentes
programas, que recibiran una intervencién con base en funciones concretas, de acuerdo a
competencias, cuyos enfoques observan principios rectores técnicos y politicos, ademas

de que se asegura, asi, que la calidad del servicio prestado sea igual para todas y todos.

Este programa implica la capacitaciéon del recurso humano que se encuentra prestando
servicios en la actualidad; sin embargo, se debe rescatar que esto serd un proceso
gradual, que demanda el desarrollo de una serie de acciones para poder lograr el objetivo
comun, no solo desde la homologacién del recurso humano, sino también desde la
garantia paralela de concretar un abordaje integral a toda la poblacién meta, dentro de las
posibilidades reales.

Lo anterior implica un cambio, para el cual debe de planificarse el desarrollo de diferentes
etapas en un proceso de construccion, en el que es necesaria la participacion, integracion
y coordinacion interinstitucional, tanto del nivel publico como privado (ONG’s, comunidad,
otros).

El programa, se desarrolla dentro del marco de interés rector de la Organizacion de los
Estados Americanos, de acuerdo con lo que define la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD-OEA), estando en total concordancia con los
intereses superiores del pais, segln los componentes prioritarios incluidos en la Politica
Nacional Antidrogas 2008-2012.



Para tales efectos, es que inicialmente se plante6 la constitucion de una Comisién
encargada de iniciar el proceso y dar continuidad a las etapas subsiguientes en el pais.
Esta comision ha sido ratificada, de manera formal, por el Instituto Costarricense sobre
Drogas, segun Memorando M-DG-111-2009; considerando que el Memorando de
Entendimiento y Asistencia Técnica fue establecido entre La Secretaria General de da
Organizacion de dos Estados Americanos, por medio de la Secretaria Ejecutiva de la
Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Secretaria de
Seguridad Multidimensional, y el Gobierno de Costa Rica, por medio de la Direccion
Ejecutiva del Instituto Costarricense Sobre Drogas (ICD) como rector politico en el pais en
este tema. Para la ejecucion del Programa en el pais, se procedié con el nombramiento de
las y los integrantes de la Comision, quienes seran los responsables o encargadas de

coordinar y dirigir el desarrollo de dicho programa.



JUSTIFICACION

La mayoria de los servicios de tratamiento para personas con problemas asociados a las
adicciones, en Centroameérica y Costa Rica, en la actualidad, son proporcionados por las
ONG, con personal que aun requieren de mayor preparacion para cumplir esta funcion. Se
trata, en su mayoria, de adictos recuperados o bien grupos religiosos con poco 0 ningun
entrenamiento en la provision de dicho tratamiento y que adolecen de una formacion

académica suficiente, asi como de habilidades gerenciales y de administracion basicas.

Por otra parte, existe, desde las OG, la limitacion de opciones y oportunidades disponibles
para el entrenamiento requerido, debido al escaso recurso técnico y profesional con
experiencia en esas areas del conocimiento, asi como por la carencia de estructuras
formales, a partir de las cuales se pueda ofrecer la capacitacibon académica y
entrenamiento clinico y gerencial, con énfasis en la materia de adicciones a sustancias

psicoactivas.

A esta situacién se suma la condicién en que funciona gran parte del recurso humano; por
ejemplo, en las OG, las y los profesionales a cargo reciben una remuneracion por sus
labores, a diferencia de la mayoria de las ONG, en las que el recurso humano funciona

mediante el voluntariado.

Asociado a lo anterior, uno de los principales problemas que enfrentan los paises del
Continente Americano en el tema del tratamiento de las personas con problemas derivados
del consumo de drogas, es el de la calidad y efectividad de las estrategias de intervencion,

sean éstas de tipo basico o especializado.

En la region Centroamericana no existe un sistema de homologacion de los elementos
técnicos que definen y caracterizan a cada uno de los niveles de intervencion para el
tratamiento de la dependencia de drogas, lo que impide, en la mayoria de los casos,
cumplir con estdndares minimos de calidad y, por ende, de efectividad en el sistema de
tratamiento como un todo. Por otra parte la poblacién de operadores de programas de
tratamiento por la dependencia de drogas es muy flotante, lo que diluye ain mas las
posibilidades de mantener un grupo estable con conocimiento suficiente y estandarizado,

situacion que afecta la efectividad de los diversos tratamientos ofrecidos.

Para llenar el vacio funcional antes descrito, se propone, desde la CICAD/OEA, la

instauracion, a nivel centroamericano y del pais, de un subsistema de formacion y
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certificacion de recursos humanos de programas de tratamiento en adicciones, para los
diversos niveles técnicos y profesionales requeridos en el tratamiento de la dependencia
de drogas establecidos por el Estado. Ese subsistema deberia ser supervisado y
coordinado por una “Comision Certificadora”, integrada por autoridades académicas y
gubernamentales, asi como por reconocidos técnicos en la materia y representantes de
organizaciones no gubernamentales legalmente autorizadas por el Estado, la cual se
conformara a partir de los criterios emitidos por la COCERTRAD, en el nivel nacional

(constitucién y sus funciones).

El subsistema propuesto buscara incrementar la calidad operativa de los organismos que
trabajan en el tratamiento de los problemas asociados al consumo de drogas,
proporcionando los conocimientos, destrezas y aptitudes que caracterizan una practica
competente en consejeria en adiccion. Las competencias asociadas a esa practica seran
la base del curriculo y contenido tematico de los diferentes niveles del programa de
formacion para el abordaje de las personas afectadas por adicciones a sustancias

psicoactivas.

El principio basico del subsistema propuesto radica en que debe situarse bajo el control y
la fiscalizacién del Estado, recomendandose que sea una comision integrada de manera
interinstitucional, en coordinacion con la entidad técnica sobre la materia en el mismo nivel
gubernamental (COCERTRAD), quienes son los responsables ante el Estado de esa

actividad.

vi



ANTECEDENTES

El proyecto propuesto por la CICAD/OEA, ya cuenta con una experiencia preliminar en El
Salvador, pais que ofreci6 la oportunidad de realizar una prueba piloto del primer programa
de entrenamiento y certificacion de consejeros en el tratamiento del abuso de drogas en

Ameérica Central. Esta experiencia tuvo lugar durante el afio 2007.

La CICAD, en coordinacion con instituciones beneficiarias, determiné las necesidades de
entrenamiento del recurso humano vinculado con el tratamiento de la dependencia de
drogas y los perfiles de los clientes, desarrollados a partir de la sistematizaciéon de los
expedientes de los pacientes; asimismo facilité el establecimiento de mecanismos para la

supervision, monitoreo y evaluaciéon del proceso de avance del programa.

En el marco de esa experiencia, la CICAD, en El Salvador, ha desarrollado curriculos de
entrenamiento basico y facilitado la capacitacion y el desarrollo de la capacidad para la
construccion de los métodos de tratamiento del abuso de droga a mas de 300 personas,
que forman parte del personal de aproximadamente 34 programas gubernamentales y no
gubernamentales que laboran en el tratamiento de las personas con problemas derivados
de ese consumo. El programa se ha hecho extensivo, ademas, a los cuatro centros

juveniles gubernamentales de detencién de personas en conflicto con la ley.

La CICAD, junto con organizaciones sociales de ese pais, desarroll6 y valido los materiales
basicos para 160 horas de capacitacion y trabajo practico, que permitieron establecer el
programa para la formacién de Consejeros en Drogas. Este esfuerzo permitio fortalecer y
facilitar la certificacion de los recursos humanos de los respectivos programas de

tratamiento.

Sobre la base de la experiencia de El Salvador, a fines del mismo afio 2007, la CICAD
amplio la aplicacién del Proyecto a Guatemala, en donde, en la actualidad, alcanza a 32
instituciones gubernamentales y no gubernamentales vinculadas con el tratamiento de las

adicciones.

El Proyecto propuesto tiene una duracién de cinco afios y considera una organizacion
interagencial, interinstitucional e interdisciplinaria. Proveera entrenamiento y certificaciones
en las areas de intervencion terapéutica en el tratamiento y rehabilitacion de la
dependencia de drogas, en la prevencion de los asuntos de violencia relacionada con el

tema de la droga y en aspectos de organizacion y funcionamiento de programas.



Ha sido elaborado sobre la base de experiencias desarrolladas en El Salvador y
Guatemala, asi como en recomendaciones realizadas por los Estados Unidos de
Norteamérica, para la ejecucion de programas de entrenamiento en los campos de la
prevencion y del tratamiento del abuso de la droga, el reforzamiento de la capacidad
institucional en esos asuntos y sobre los elementos relacionados en reducir el abuso y la

violencia vinculados con la droga.

El entrenamiento incluye, entre otros elementos: investigacion, aplicacion de mejores
practicas en el tratamiento de los problemas derivados del consumo de sustancias
psicoactivas, aplicacién de estandares clinicos minimos de calidad, entrenamiento en
aspectos basicos de administracion y gerencia institucional, desarrollo de habilidades para

liderazgo y direccién

Los beneficiarios inmediatos del Proyecto seran los Ministerios de Salud de los paises
centroamericanos, sus Comisiones Nacionales de Drogas, las OG y ONG proveedoras de
servicios de tratamientos y los 6rganos oficiales y no gubernamentales relacionados con el
control y tratamiento de los asuntos de violencia y delito, por el consumo problematico de
sustancias psicoactivas. En Costa Rica, inicialmente, estan involucrados en el proceso el
Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), en coordinacion con el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica (UCR), Facultad de Farmacia de la UCR y representantes de las

organizaciones filiales de las ONG.

Los beneficiarios finales seran los individuos con alta vulnerabilidad para el consumo de
sustancias psicoactivas y para la violencia asociados a ese consumo, las personas con
problemas asociados al consumo de drogas y sus familias y, como efecto de ambas

intervenciones, la sociedad en su conjunto.

En Costa Rica, a la luz de este proyecto, se instalé la Comisién del Programa de
Capacitacion y Certificacion de los Recursos Humanos en el Marco del Tratamiento
de Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas (COCERTRAD), que
surge a partir de la subscripcion del memorando de entendimiento y asistencia técnica,
gue comprende la implementacion y ejecucion del Programa, con la participacion de la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacién de los
Estados Americanos (CICAD-OEA) y el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), en
coordinacién con el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el cual, en

adelante, se conocera con el nombre de “Programa de Capacitacion y Certificacion de
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los Recursos Humanos en el Marco del Tratamiento de Personas con Problemas

Asociados al Consumo de Drogas en Costa Rica”.

Se debe rescatar que dicho Programa se enmarca dentro de lo establecido en el Plan
Nacional de Drogas 2008-2012, donde se especifica, en el &mbito de atencién a personas
consumidoras de drogas, y de acuerdo a la politica especifica N° 1, lo relacionado a
brindar “...atencién integral, prioritaria, especializada, universal y sistémica, a personas

con consumo problematico de drogas...”. A su vez, queda estipulado, en el Programa
N° 4, “Formacién para el tratamiento de las adicciones”, donde se hace hincapié en la
necesidad de capacitar al recurso humano que presta servicios a personas que presentan

problemas con el consumo de drogas.

Con lo anterior, se pretende fortalecer la efectividad de los programas de tratamiento
dirigidos a las personas con problemas derivados del consumo de drogas, mediante la
formacion técnica y gerencial del recurso humano que ejecuta actividades en tal sentido;
asi como con el establecimiento de un sistema de capacitacion y certificacion de dicho

recurso humano.

El Programa, en el nivel nacional, se establece dentro de la conceptualizaciébn de
Seguridad Humana, como eje transversal, en el cual el Estado tiene responsabilidad
ineludible, respecto a la proteccion y promocion de los derechos fundamentales inherentes
a las y los habitantes del pais, por lo que se deben de generar acciones que promuevan y
garanticen un abordaje integral de la poblacién con problemas derivados del consumo de
drogas, con la participacibn de todos los actores sociales, gubernamentales y no

gubernamentales, que se requieren en tal proposito.

La ejecucion del programa implica el generar acciones especificas de diversa naturaleza y
responsabilidad intersectorial, por lo que se estableci6 un equipo de trabajo

interdisciplinario e interinstitucional, responsable de implementar el programa de interés.

El desarrollo del programa, en el pais, toma en cuenta el esquema general que plantea la
CICAD-OEA, adaptandolo a la realidad nacional, a partir del cual se sentaran las bases

para su ejecucion en otros paises del area.

Lo anterior se relaciona, a su vez, con la “Politica del Sector Salud para la atencion de los
problemas derivados del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Costa Rica

(2008)", del Ministerio de Salud, en la que se sefiala compromiso de la atencion de las
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personas con problemas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, desde las
instituciones del sector publico, con la finalidad de posibilitar el tratamiento, la rehabilitacién

y la reinsercion social de las personas afectadas.

El mismo documento afirma que “...la politica busca: mejorar la salud de los consumidores,
mejorar su condicion de reducir los delitos que comenten, reducir el aumento en el uso y
abuso de drogas. Un tratamiento bien organizado, con personal capacitado y respaldado,
puede tener repercusiones rapidas y duraderas por personas afectadas por el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas. Invertir en tratamiento es una buena decision, tanto en el
punto de vista humano, como desde el punto de vista econémico.” (Ministerio de Salud,

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2008:21)

Este proceso de delimitacién de las politicas en este ambito, fortalece el programa de
capacitacion que se esta gestando.

Por otra parte, las ONG dedicadas a la atencion de la poblacién adictiva en Costa Rica se
generan, basicamente, como una forma de organizarse, ante una demanda creciente del
consumo de alcohol y otras drogas desde la década de los ochenta. La experiencia de
diversas metodologias (biomédicas, religiosas, Doce Pasos, como las mas frecuentes)
generaron diversas metodologias, enfoques, practicas y enlaces con entes de salud.
Quienes impartian o participaban de las actividades de las ONG, fueron llamados, con el
transcurso del tiempo charlistas, terapistas, operadores, mensajeros, personas de

testimonio, por ejemplo.

De esa practica surgieron experiencias, que aglutinadas mediante encuentros y
conferencias, permitieron divulgar las diversas metodologias De estos espacios , fue
surgiendo la necesidad de la capacitacion y formacion permanente, ademas de poder
contar con reconocimientos para poderse formar, con credenciales basicas, y asi participar
en los diferentes niveles de intervencion de los problemas asociados al consumo de
drogas, lo que fue perfilandose hacia un personal voluntario calificado, acrecentandoles las
posibilidades de formar parte de un equipo terapéutico, o bien , participar en funciones

terapéuticas y administrativas, en forma simultanea.

Es importante sefialar que las personas que participaron activamente de esos procesos de
capacitacion, en su mayoria provenian de centros de rehabilitacion, a titulo personal y

costeandose a asi mismos esas capacitaciones.



Ademas, en forma mayoritaria, eran personas exadictas con varios afios de sobriedad, o
egresadas de dichos centros. Las Juntas Directivas de los Centros fueron
retroalimentdndose de ese aprendizaje y, posteriormente, algunas de ellas aceptaron
(cerca del afio 2000) que la capacitacion en las adicciones es un factor inherente de la

rehabilitacion, independientemente de ser profesional o exadicto.

Las primeras incursiones en capacitaciones de dos o tres dias se iniciaron en ACERPA,
con una participacion de 30-40 personas, lo que motivd su repeticion o ampliacion
tematica. Se inici6 en 1996 y prosiguieron hasta el afio 2000, maxime que se contd, en el
inicio, con la participacion protagénica de Sr. John J Sheehan, poseedor de una Maestria
en Ciencias de la Salud y Formacion Profesional en Servicios sobre Alcoholismo de la
Universidad de Johns Hopkins, asi como Consejero Internacional en Consejeria en Alcohol
y Drogas de IC& RC. El Sr. Sheehan fue contactado por funcionarios de ACERPA, en vista
de que dos personas ligadas a la Junta Directiva de esa ONG se habian iniciado en la
recuperacion de sus adicciones, en Estados Unidos, mediante el modelo Minnesota, donde

participaban consejeros, los cuales eran exadictos capacitados.

En 1999, varios miembros de diferentes organizaciones, que se habian capacitado en
ACERPA, conformaron el equipo organizador para la Octava Conferencia
Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas, dado que el pais, desde 1998, contaba
con un representante de dicha organizacion. Esta conferencia se realizé en el afio 2000,
con una asistencia de 600 personas, a nivel mundial, y con una participacibn muy

significativa de la mayoria de las ONG del pais.

El equipo coordinador fue clave para las iniciativas de organizacion posterior de las ONG,
porque la semilla sembrada por la conferencia conllevé a dos conclusiones basicas: 1- la

necesidad de organizarse; 2- la necesidad de la capacitacion.

En el mismo afo, se forma la Asociacion Costarricense de Comunidades Terapéuticas
(ACTER), miembro activo de la Federacion Latinoamericana de Comunidades Terapéutica
(FLACT), con sede en Colombia, cuya sede y secretaria nacional se establece en el Hogar
Salvando al Alcohdlico de Goicoechea . Esto inicia una participacion muy activa de Costa
Rica en las capacitaciones que ha realizado la FLACT (2002-2207), transformandose en el

primer pais que envié mas personas a formarse, en Medellin.

De igual forma, en el afio 2000, personas que se venian capacitando en ACERPA, forman

la Federacion de Hogares Salvando al Alcohdlico de Costa Rica (14 Hogares), la que se
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convertir en la Federacién mas grande de Costa Rica, también con sede y secretaria en

el Hogar Salvando al Alcohdlico de Goicoechea.

En el 2001, otras personas también provenientes de las citadas capacitaciones, crean la
Asociacion Nacional de Consejeros en Alcohol, Trabajo y Drogas (ASCAD), y al conocer,
en la Octava Conferencia para América Latina de Comunidades Terapéuticas, a
personeros del “Internacional Certification & Reciprocity Consortium/Alcohol & Other Drug
Abuse, Inc (IC & RC/AODA), se ponen en contacto con esa institucion, en Estados
Unidos, y logran obtener el Manual de Certificacion, codificado bajo las siglas CNCR (The
Costa Rica Nacional Certification Comisién in Alcohol and Other Drugs Abuse), proceso de

elaboracion (bilinglie) que tuvo una duracion de dos afios.

Sus primeros miembros, a titulo personal, pertenecian a ACERPA, Federacion de Hogares
Salvando al Alcohdlico, Teen Challenger, IAFA, Hogares Crea, Rostro de Jesus, Kayros,
Ejército de Salvacion.

Entre el 2006-2008, ASCAD fortalece sus vinculos con la Universidad Isaac Newton, con el
fin de impulsar un plan de formacion para consejeros, en vista de la carencia de una

instancia acreditada para poder certificar la labor técnica del consejero.

En el afio 2009, a raiz de una reunion con los directores de programa de las ONG mas
interesadas en las capacitaciones de las personas que intervienen en procesos
terapéuticos, se conoce sobre la labor que realiza COCERTRAD (Comisién del Programa
de Capacitaciéon y Certificacién del Recurso Humano en el Tratamiento de Personas con
problemas asociados al consumo de Drogas), y se nombra a dos representantes para
gestionar su inclusion en dicha comision. Uno por ASCAD vy el otro por la Federacion de
Hogares Salvando al Alcohdlico, ambos también pertenecientes a la Junta Directiva de

ACTER, los cuales contaron con el beneplacito de la Comision.

A nivel internacional, los Centros para la Transferencia de Tecnologia en Adiccion del
Centro para el Tratamiento del Abuso de Sustancias Administracion para Servicios de
Abuso de Sustancias y Salud Mental, formularon el escrito titulado “Competencias para
Consejeria en Adiccion. Conocimiento, Destrezas, y Actitudes de la Practica Profesional”,
traducido al espafiol por el Centro de Transferencia de Tecnologia en Adiccién de Puerto
Rico e Islas Virgenes Norteamericanas (PR & US VI ATTC), en 1998 Este documento
presenta el conocimiento, las destrezas y las actitudes que se necesitan para obtener y

orientar en practicas las competencias para la Consejeria en Adiccion.



A la vez, proporciona guias para el tratamiento profesional de trastornos por uso de
sustancias, que se ha reconocido como una compleja practica multidisciplinaria apoyada

por un amplio cuerpo de literatura cientifica y tedrica en continuo desarrollo.

Tanto las iniciativas de investigaciones publicas como las privadas, han demostrado en
numerosas ocasiones la efectividad en términos de costo de unas estrategias bien
disefiadas para la intervencion con personas que sufren de consecuencias adversas, no
sé6lo por el consumo perjudicial de sustancias, sino por su dependencia. Este documento
permite visualizar las competencias que se necesitan en el proceso de capacitacion y
certificacion del recurso humano, en el marco del tratamiento de personas con problemas

asociados al consumo de drogas.

También, se cuenta con la experiencia que se ha desarrollado a partir de la Comision
Nacional de Certificacién en Costa Rica en Abuso de Alcohol y otras Drogas (CNCR), que
se constituyé en el 2001, como iniciativa de consejeros y organizaciones no
gubernamentales que tiene, como meta principal, lograr la certificacion de los consejeros,
mediante los estandares requeridos para la paridad en educacién, entrenamiento
profesional en dependencias quimicas, experiencia con trabajo en adicciones, educacion
continua en consejeria en alcohol y otras drogas (AODA, por sus siglas en ingles: Alcohol
and other Drugs Abuse), para hacer capaces de actuar y proveer buenos servicios en el

area salud respectiva.

La CNCR, en su proceso de certificacion para Costa Rica, también tiene como propdsito
expandir, en el futuro, el proceso a los supervisores clinicos, especialistas en la

prevencion, criminologia, apostadores compulsivos y desérdenes mentales.

Este manual define la estandarizacién a seguir en la Certificacion de Consejeros en el
Abuso de Alcohol y Otras Drogas (CCAAD) en Costa Rica, también establece reglas de
valorizacién, competencias académicas, experiencia de trabajo y requisitos para
convertirse en un Consejero en Abuso de Alcohol y Otras Drogas (AAOD). Por lo tanto,
este manual permite guiar la propuesta académica de capacitacion de recurso humano en

consejeria.

Todos los esfuerzos y logros descritos, a partir de este momento, se conjuntan en el
trabajo que realiza la COCERTRAD, lo cual sera parte integral del Programa que se

implementa, segun los términos ya anotados.



I MARCO INSTITUCIONAL

La COCERTRAD; esta integrada por la representacién de las siguientes instituciones;

Instituto Costarricense sobre Drogas, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,

Universidad de Costa Rica en las figuras de la Escuela de Enfermeria y la Facultad de

Farmacia, asi como de las ONG.; por lo que se considera importante conocer y socializar,

la mision, vision y politicas de cada una de ellas que enmarque el accionar de la comision,

informacion que se contempla en la siguiente plantilla:

INSTITUCION MISION VISION POLITICAS
INSTITUTO Ente encargado de Instituciéon lider en Politica para la
COSTARRICENSE SOBRE coordinar, disefiar, el ambito nacional, reduccion de la
DROGAS implementar y reconocida demanda

fiscalizar las politicas,
los planes y las
estrategias dirigidas a
la reduccion de la
demanda y al control

de la oferta,
legitimacion de
capitales y

actividades conexas,
en coordinacién con

las instituciones
preventivas y
represivas,

nacionales e
internacionales;
asimismo, brinda

apoyo sustantivo y
logistico a la gestion
efectuada por
aquellas entidades de
los A&mbitos nacional e
internacional
responsables de
enfrentar el fenémeno
de las drogas en sus
diversas
manifestaciones, todo
esto en procura del
desarrollo humano
sostenible de la
sociedad
costarricense.

internacionalmente
por su capacidad
politica, gerencial,
técnica y de
gestion

especializada en el
control de la oferta
y la reduccion de la

demanda de
drogas, la
legitimacion de
capitales y
actividades
conexas,

caracterizada por
su sensibilidad y
asertividad en la

respuesta que
brinda a los
problemas

derivados del

fenbmeno de las
drogas en sus
diversas

manifestaciones.

- Fortalecer la
coordinacién
interinstitucional e
intersectorial de las
acciones
preventivas dirigidas
a evitar el cultivo, la
produccién, la
tenencia, el trafico y
el uso indebido de
drogas y otros
productos referidos
en la Ley N° 8204.

Politica para el
control de la oferta

- Generar y proveer
informacién

confiable y fidedigna
que sirva de insumo

a organismos
nacionales e
internacionales,

facilitandoles a

éstos, la aplicacion
de las directrices
juridico penales
existentes para el
control de la oferta,
la fiscalizacion del

desvio de
precursores, el
trafico de drogas, la
legitimacién de

capitales 'y los
delitos conexos.

Es la organizacion

Es el drgano

1. Fortale-

INSTITUTO SOBRE que coordina, especializado cimiento de la
ALCOHOLISMO Y promueve y desarrolla encargado de direccion técnica en
FARMACODEPENDENCIA programas dirigir técnicamente reduccion de la
sostenibles de el trabajo conjunto demanda de drogas.

prevencion, con los actores 2. Fortale-
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INSTITUCION MISION VISION POLITICAS
tratamiento y sociales, para cimiento del ejercicio
rehabilitaciéon del brindar soluciones de las funciones de

consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas.
Regula la publicidad

de bebidas
alcohdlicas, de tabaco
y los  programas

relacionados con los
fines institucionales y
participa en la
formulacion de
politicas que permitan
brindar una respuesta
concertada con otros
actores sociales a la
problematica derivada
del consumo de estas
sustancias.

integrales a la
problematica

asociada al
consumo de
alcohol, tabaco vy

otras drogas, con
el fin de contribuir
a mejorar la
calidad de vida de
los habitantes.

regulacion.

3. Desarrollo
de estrategias
preventivas y de
atencion al problema
de las drogas.

4. Desarrollo
de estrategias de
comunicacion en
materia de drogas.

5. Desarrollo
de la  direccion
técnica y

administrativa, para
el cumplimiento de
los objetivos del
IAFA.

ESCUELA DE ENFERMERIA
(UCR)

Es formar profesionales
que se conciban como
miembros de un equipo,
los cuales participan
efectivamente en el
cuidado de la salud de la
persona tanto a nivel
individual como colectivo,
en los distintos procesos
vitales y contextos
culturales.

Su accion esta orientada
a contribuir en el proceso
de construccion de la
salud de Ila sociedad
costarricense cuyo fin
ultimo es promover la
calidad de vida de las
personas y de si mismo.
Se confiere dentro de
esta mision un papel
protagénico a las y los
actores sociales.

Los y las estudiantes de
enfermeria deben
participar en el desarrollo
del pais, respetar los
derechos humanos y las
acciones de desarrollo de
las personas.

La escuela de
Enfermeria de la
Universidad de Costa
Rica se concibe como
una institucion de
excelencia académica,
lider de la formacion
del recurso humano y
en el campo de la
salud para mejorar la
calidad de vida de la
sociedad costarricense
a nivel nacional vy
regional.

La Escuela de
Enfermeria se ajusta
a las Politicas que

rigen a la
Universidad de
Costa Rica; sin
embargo tiene como
propésito

fundamental: Formar
profesionales en
enfermeria en el
nivel de grado vy
postrado, con

capacidad critica y
analitica, poseedora
de libre pensamiento
que como miembros
de un equipo de

salud, participan
eficazmente en
mejorar las

condiciones de la
salud en una
sociedad y contribuir
con el desarrollo del
pais.

FACULTAD DE FARMACIA
(UCR)

Proporcionar la mejor
formacion  futuras (0s)
profesionales en
Farmacia para formar
parte de un equipo de
salud, proveedores de
atencion farmacéutica,
tomadores de decisiones,
comunicadores, lideres,
administradores,
estudiantes y maestros
de por vida, dentro de un
marco de valores éticos y
humanisticos,
comprometidos con la

Convertirnos en una de
las mejores y mas
reconocidas

Facultades de
Farmacia en
Latinoamérica,

manteniendo el

liderazgo, un nivel de
excelencia y mejora
continua, integrando el
conocimiento y nuevas
tecnologias en la

formacion de
profesionales en
Farmacia.

Las politicas son
dictadas por la
Universidad de Costa
Rica, donde se
establece que: ’Las
politicas deben
contribuir con las
transformaciones que la
sociedad

necesita para el logro
del bien comun,
mediante una politica

dirigida a la
consecucion de una
justicia social, de
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INSTITUCION MISION VISION POLITICAS
investigacion, la calidad y equidad, del desarrollo
la excelencia profesional. integral, de la libertad

plena y de la total
independencia de
nuestro pueblo.”

ONG La Federacion de | La Federacion de

REPRESENTADAS POR:
FEDERACION DE HOGARES
SALVANDO AL
ALCOHOLICO DE COSTA
RICA

ASOCIACION
COSTARRICENSE PARA
CERTIFICACION DE
CONSEJEROS EN ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS

Hogares Salvando al
Alcohdlico de Costa Rica
es una asociacion
nacional, de caréacter
representativo, que
promueve la calidad en
los servicios de los
hogares miembros bajo
los principios de respeto a
la autonomia y al
desarrollo por medio del
intercambio de sus
experiencias en el
proceso de rehabilitacion
seguln la metodologia de
los Doce Pasos.

Respaldar, fomentar y
brindar la
profesionalizaciéon a
los consejeros (as) en

alcohol Y drogas,
mediante un proceso
de certificacion
sistematico y lograr
asi

un mejoramiento

asertivo en la calidad
de vida de los
usuarios mediante los
servicios de salud en
alcohol y drogas de
Costa Rica.”

Hogares Salvando al
Alcohdlico de Costa
Rica fomenta su
participacion entre los
organizaciones
estatales e
internacionales  para
garantizar un servicio
de calidad bajo los
principios la gratuidad,
igualdad, y el derecho
a la salud.

Ofrecer la certificacion
y supervision
necesaria para lograr
la profesionalizacién

de los consejeros (as)
en alcohol y drogas de
Costa Rica, mediante
la certificacion

nacional e
internacional y lograr

asi una insercion
efectiva al mercado
laboral de

los servicios de salud
en Alcohol y drogas.
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i MARCO LEGAL

En cuanto a la normativa existente para el Programa para la Formacion y Certificacion del
Recurso Humano de Programas de Tratamiento del Consumo de Droga en Costa Rica, se
debe indicar que este Programa versa sobre una materia especial y novedosa, que busca
regular la Formacion y Certificacion de Recurso Humano, razén por la cual no existe
normas expresa que lo regule especificamente. Sin embargo, se pueden citar algunas
normas que permiten la aplicacion del sistema con su respectiva adecuacion al programa,

tanto en el marco normativo internacional como en el marco normativo nacional.

En la normativa internacional existen tratados internacionales u otros instrumentos
juridicos, que establecen la regulacion sobre estupefacientes y sustancias psicotropicas y

las limitaciones del uso ilicitos de éstas. Entre las que podemos citar:

1.- “Convenciéon Unica de 1961 sobre Estupefacientes.” La que fue ampliada y
reforzada por El Protocolo 1972.

“Articulo 38 bis

ACUERDOS CONDUCENTES A LA CREACION DE CENTROS REGIONALES

Si una Parte lo considera deseable teniendo debidamente en cuenta su régimen
constitucional, legal y administrativo, y con el asesoramiento técnico de la Junta o de los
organismos especializados si asi lo desea, promovera como parte de su lucha contra el
tréfico ilicito , la celebracion, en consulta con otras partes interesadas de la misma region
de acuerdos conducentes a la creacion de centros regionales de investigacion cientifica y
educacion para combatir los problemas que originan el uso y el tréfico ilicito de

estupefacientes.”

2- “Convencion Constitutivo de la Comisidén Centroamericana Permanente para la
Erradicacion de la Produccidn, Trafico, Consumo y Uso llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas.”

“Articulo 2

La Comision Centroamericana Permanente para la Erradicacion de la Produccién, Trafico,
Consumo y Uso llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, que se identificara
por las siglas CCP por LA COMISION, se constituye como un Organismo internacional de
caracter Gubernamental con personalidad juridica y patrimonio propios, con plena
capacidad para ejercer derechos y responsabilidades compartida, identidad y solidaridad

Centroamericana.
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Articulo 4

En forma enunciativa, mas no limitativa, se sefialan los siguientes objetivos que tendra LA

COMISION:

e “3. Recomendar la adopcién de acciones, planes o programas de cooperacion regional
para lograr més eficazmente, los objetivos anteriormente sefialados, asi como para la
educacién en materia de prevencion sobre la drogadiccidn la rehabilitacién de adictos y
dependientes y la concientizacion para la participacion activa de la comunidad contra
el uso indebido de drogas.”

e “7. Concertar esfuerzos coordinados en la formacién y capacitacién de investigadores y

funcionarios responsables en la materia.”

3- En el ambito nacional, este Programa encuentra sustento en el Plan Nacional de
Drogas 2008-2012, especificamente en el Ambito “Atencién a personas consumidoras de
drogas” 2.1 Politica Especifica N° 1, denominada “Atencion integral, prioritaria,
especializada, universal y sistematica, a personas con consumo problematico de drogas”.
Proyecto N° 4 Formacién para el Tratamiento de las adicciones de atencion a personas

consumidoras de drogas.

El Plan Nacional de Drogas nace mediante Directriz N° 032- MP, publicada a los ocho

dias del mes de enero del afio 2009.

4- A nivel de ley, podemos citar que existe la Reforma a la Ley Organica del Ministerio
de Salud, N° 5412, para el otorgamiento de la personeria juridica instrumental al Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, N°8229:

“Articulo 5°-

d) El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Articulo 22.- El IAFA tendra a su cargo la direccion técnica, el estudio, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de la adiccion al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas e
ilicitas; ademas desempefiard otras funciones que la ley establezca y sera el responsable
de coordinar y aprobar todos los programas tantos publicos como privados relacionados
con sus fines; debera gestionar la suspension o el cierre de tales programas, si incumplen

los Lineamientos estipulados para tal efecto.

5- En la Ley N° 8204, “Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas, Drogas
de Uso no Autorizado, Actividades Conexas, Legitimacion de Capitales y

Financiamiento al Terrorismo”, en su articulo 100, parrafo tercero establece:
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“Para el cumplimiento de la competencia supracitada, el Instituto ejercera, entre otras, las

siguientes funciones:

f) Financiar programas y proyectos y otorgar cualquier otro tipo de asistencia a
organismos, publicos y privados, que desarrollen actividades de prevencion, en general, y
de control y fiscalizacién de las drogas de uso licito e ilicito, previa coordinacion con las

instituciones rectoras involucradas al efecto.

g) Impulsar la profesionalizacion y capacitacion del personal del Instituto, asi como los
funcionarios publicos y privados de los organismos relacionados con el Plan Nacional
sobre Drogas.”

En el articulo 115 de la Ley 8204 establece:

“Articulo 115.- La Unidad de Proyectos de Prevencion sera la encargada de coordinar, con

el IAFA, la implementacion de los programas de las entidades publicas y privadas, con la

finalidad de fomentar la educacion y prevencion del trafico ilicito de drogas y delitos

conexos contemplados en esta Ley

Articulo 116.- Las funciones de la Unidad de Proyectos de Prevencidn sin perjuicio de otras

que puedan establecerse en el futuro, seran las siguientes:

a) Formular las recomendaciones en educacion y prevencién del uso, la tenencia, la
comercializacion y el tréfico licito e ilicito de las drogas sefialadas en esta Ley, para
incluirlas en el Plan Nacional de Drogas, con base en los programas que las entidades

publicas y privadas propongan.”

6- Finalmente, en el nivel nacional, existe otro cuerpo normativo vinculado como la materia,

en la que se establecen derechos fundamentales o mandatos especificos, como lo es:

" Constitucion Politica.

= Ley 5395: Ley General de Salud.

= Ley 7035: Creacion del IAFA y sus reformas.

= Ley Constitutiva de la C.C.S.S.

" Ley 7471: Reforma del Sector Salud.

. Ley 7972: Cargas tributarias a licores y cigatrrillos.
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= Decreto 30571-S: Reglamento de Habilitacion de establecimientos de servicios de
salud y afines.

= Convenios internacionales rubricados por el Gobierno de la Republica (OMS, OPS,
ONU, OEA, entre otros).
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v COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL PROGRAMA

El Programa Nacional, promovido por la CICAD/OEA, tiene una duracién de cinco afios y
considera una organizacion interagencial, interinstitucional e interdisciplinaria. Proveera
entrenamiento y certificaciones en las areas de intervencién terapéutica en el tratamiento y
rehabilitacion de la dependencia de drogas, en la prevencién de los asuntos de violencia
relacionada con el tema de la droga y en aspectos de organizacion y funcionamiento de

programas.

Ha sido elaborado sobre la base de experiencias preliminares desarrolladas en El Salvador
y Guatemala, y tomando en cuenta recomendaciones realizadas por los Estados Unidos
de Norteamérica, para la ejecucién de programas de entrenamiento en los campos de la
prevencién y del tratamiento del abuso de la droga, el reforzamiento de la capacidad
institucional en esos asuntos y sobre los elementos relacionados en reducir el abuso, la

violencia y el crimen vinculados con la droga.

El programa de entrenamiento incluye, entre otros elementos: investigacion, aplicacion de
mejores practicas en el tratamiento de los problemas derivados del consumo de sustancias
psicoactivas, aplicacién de estandares clinicos minimos de calidad, entrenamiento en
aspectos béasicos de administracion y gerencia institucional, desarrollo de habilidades para
liderazgo y direccién, el analisis de la vulnerabilidad socio comunitaria y socio penal
involucrada en la violencia asociada al consumo de sustancias psicoactivas, y la
implementacion y desarrollo de los elementos que requiere un sistema nacional de

informacion sobre el consumo de drogas.

De acuerdo a la CICAD/OEA, los beneficiarios inmediatos del Programa deben ser los
Ministerios de Salud de los paises, las Comisiones Nacionales de Drogas, las OG y ONG
proveedoras de servicios de tratamientos y los 6rganos oficiales y no gubernamentales
relacionados con el control y tratamiento de los asuntos de violencia y delito, derivados del

consumo problematico de sustancias psicoactivas.

En Costa Rica, inicialmente, estan involucrados en el proceso, las siguientes instituciones:
el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD), en coordinacion con el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), la Escuela de Enfermeria de la U.C.R, la
Facultad de Farmacia de la UCR y representantes de las organizaciones filiales de las
ONG.
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Los beneficiarios finales seran los individuos con alta vulnerabilidad para el consumo de
sustancias psicoactivas y para la violencia asociada a ese consumo, las personas
consumidoras de SPA con problemas asociados al consumo de drogas y sus familias vy,

como efecto de ambas intervenciones, la sociedad en su conjunto.

Para los fines del “Programa de Capacitacion y Certificacion de los Recursos Humanos en
el Marco del Tratamiento de Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas

en Costa Rica”, se tendra en cuenta que:

CAPACITACION: debe entenderse como un proceso educativo y formativo, planificado de

manera sistematico, por niveles, etapas o fases, las cuales contemplan objetivos
especificos y mecanismos de evaluacion que conlleven a la adquisicién de conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y herramientas, que permitan y fortalezcan el desarrollo

personal, profesional y laboral del recurso humano.

CAPACITACION A DISTANCIA: es la capacitaciéon en la que el proceso educativo y

formativo es orientado mediante metodologias no presenciales, donde el participante puede

desarrollar dicho desde diversos lugares de interés, segun la metodologia establecida. Por

ejemplo: hogar, lugar de residencia, trabajo.

UNIDAD DE CAPACITACION: cada o6rgano del Subsistema formalmente encargado de

planificar, organizar, dirigir y ejecutar las actividades de capacitacion y desarrollo de recursos

humanos.

CERTIFICACION: es el proceso de evaluaciéon, con base en criterios y estandares de

calidad previamente establecidos, llevado a cabo por un organismo externo, bajo el control
del Estado, que faculta al recurso humano a prestar el tratamiento en drogas, procurando

garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

Las componentes del Programa son:

1. Diagnéstico

A. Identificacién de la estructura organizativa de pais, en cuanto a la toma de
decisiones y definicibn de la politica de Estado sobre Drogas y normativas
vinculadas.

B. Inventario del recurso humano existente en el pais y su perfil (nivel de formacién

académica, necesidades de capacitacién, competencias), involucrado en las
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actividades asistenciales dirigidas a la poblacion con problemas derivados del
consumo de drogas.

Determinacion de la estructura funcional sobre tratamiento del consumo de
drogas de las Organizaciones Gubernamentales y No Gubernamentales

Definicion del perfil del usuario de los servicios.

Identificacion y determinacion de la estructura operativa para la capacitacion y

certificacion.

Desarrollo del curriculo para la capacitacion
Definicion de los niveles de complejidad para la capacitacion y formacién del
recurso humano requerido: (nivel bésico, nivel I, nivel II, nivel Il y supervisor),
respecto a contenidos y horas de capacitacion.
Estructuraciéon de los contenidos programaticos y horas, segdn nivel de
complejidad.
Determinacion de los indicadores de valoracion del aprendizaje por contenidos
programaticos, segun el nivel de complejidad.
Identificacién y priorizacion de areas de especializacion para posterior desarrollo de

curriculo.

Capacitacion
Formacion del recurso humano requerido en la atencion de las personas
consumidoras de SPA y sus familias.
Formaciéon del recurso humano en herramientas de gestion administrativa y de
liderazgo.
Formacion del recurso humano en las actividades de control social efectivas para
el abordaje de la violencia y delictividad asociadas al consumo de drogas, segun el
paradigma de la vulnerabilidad socio-comunitaria y socio-penal.

Certificacion
Conformacion de la Comisién Certificadora para las personas que ya estan
funcionando y que desean ejercer como recurso humano de programas.
Reconocimiento y legitimacion de la formacion y experiencia del recurso humano de
programas, bajo estandares minimos (experiencia, capacitacion y formacion
especifica en drogas, y grado académico), establecidos por el Estado.
Establecimiento de mecanismos para la certificacion de las personas que
desean seguir incorporandose al trabajo de los centros detratamiento de la

dependencia de drogas.
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Establecimiento de mecanismos para la certificacion de las instituciones y
profesionales como expertos capacitadores en el tema de las drogas.
Definir y establecer criterios y requisitos para la re-certificacion de recursos
humanos vinculados con el tratamiento de la dependencia de drogas y de
instituciones y profesionales prestadores de servicios de capacitacion.
Establecimiento de mecanismos de monitoreo de aplicacion y cumplimiento de

regulacion de certificacion de recursos humanos

Regulacién

Definicion e implementacién del marco juridico y la normativa requerida para la
regulacion de los programas, desde el Estado, con base en la certificacion del
recurso humano de los programas.

Establecer la habilitacion para el funcionamiento de los programas, con base en el
equipo técnico y profesional requerido, segun el perfil de usuario y la consistencia
respecto al tipo de establecimiento que le corresponda.

Desarrollar y capacitar en protocolos de intervencion, en el marco del continuo del

tratamiento, definiendo, definiendo perfiles, requisitos y competencias terapéuticos.

Sistema para el registro de datos, monitoreo y evaluacion del programa de

certificacion

Definicion de los indicadores de interés en torno al programa.

Establecimiento del sistema para el registro de los datos y andlisis de la
informacion.

Determinacion del tipo de informes y su periodicidad.

Realimentacion para el ajuste programatico.

Homologacién de Sistema de registro de pacientes

Definicién de requisitos e indicadores del sistema
Comparacion de sistemas existentes en el Hemisferio

Adaptacion de sistema a necesidades nacionales y regionales.

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion de progreso, cambio de

actitudes, conocimientos y practicas en centros de tratamiento y de impacto en

tratamiento.

A.

Niveles de certificacion del recurso humano de programas
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El Programa entregara capacitacion y certificacién en diversos niveles: basico, intermedio

y profesional, correspondientes a programas especificos de capacitacion y entrenamiento.

El ingreso de los postulantes a cada nivel estar4 condicionado por su grado académico,

por la experiencia laboral previa que puedan exhibir en la materia y por la capacitacion y

formacion especifica en drogas que hayan tenido con anterioridad. Las condiciones

definitivas que deberan satisfacer los postulantes seran establecidas por la Comision

Certificadora.

De esa forma, se consideraran los siguientes niveles y requisitos por nivel, los cuales se

ajustaran a los que se considere desde COCERTRAD:

NIVEL EXPERIENCIA HORAS NIVEL ACADEMICO
LABORAL CAPACITACION
BASICO 0-3 ANOS 80 Primaria
NIVEL | 4-6 ANOS 200 Octavo afio a
finalizacion del ciclo de
educacion secundaria
NIVEL I 7-9 ANOS 350 Finalizacion del ciclo
educacion secundaria a
Bachiller universitario
en carreras afines o
requeridas por los
programas.
NIVEL 11l 10 ANOS o 500 Bachiller, Licenciado,
mas Magister, Doctorado
Universitario
SUPERVISOR 10 ANOS; 500 horas Licenciado, Magister, o
Especialista en Especialista Doctorado Universitario
drogas; Docente
Docente

19



\% METODOLOGIA

5.1- Planteamiento y Definicién del Problema

Los problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas, trae consigo una serie
de consecuencias negativas sobre la salud fisica y mental de las personas. Del mismo
modo, irrumpe en los diferentes @mbitos en los que interactia el ser humano, como son la

familia, las finanzas, las relaciones interpersonales y el trabajo, entre otros.

Todas estas alteraciones requieren de un adecuado abordaje, mediante el cual se logre
dar el mayor nivel de resolucién, segun las actividades que requieren la intervencion y

asistencia de la problematica.

Ese abordaje no puede estar al margen de las adecuadas practicas y estandares minimos
de calidad y funcionamiento, los que deben ser de exigida atencion para todo tipo de
programa que intente y desee trabajar en el tratamiento de las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas, asi como en aquellas dirigidas a ofrecer apoyo, orientacion y

contencién para los grupos de relacion que poseen las personas consumidoras.

Por lo tanto, para los Sistemas Nacionales de Tratamiento en Drogas, conocer quiénes
estan vinculados con la implementacion de las actividades de asistencia general e
intervencion clinica en drogas, tanto en el ambito gubernamental (OG) como no
gubernamental (ONG), es un asunto fundamental, especialmente cuando se trabaja en la
creacion de un programa que ofrezca la opcién de capacitacion, formacion y certificacion
de ese recurso humano, mediante el cual alcanzar dos situaciones trascendentes e

ineludibles para el Estado:

a.- Contar con personas adecuadamente formadas, a partir de conceptos y conocimientos
homologados, estandarizados, con base en la evidencia, segun niveles de competencia y

consistentes con su nivel académico, formacién técnica-profesional y experiencia lograda.

b.- Establecer un mecanismo que faculte al recurso humano capacitado y formado, como
medio de ofrecer garantia a la sociedad civil sobre la calidad y objetividad de las
actividades a las que se sometera, con el propdsito de resolver su problemética de
consumo de drogas, herramienta Gtil para la promocion y proteccion de sus derechos

fundamentales.
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Es importante resaltar que en la planificacion de los procesos involucrados en ambas
situaciones, se tomaran en cuenta criterios que involucran al nivel académico, la formacion
técnica-profesional, la experiencia lograda y el tipo de programa en el que se pretende

laborar, lo cual definira los diferentes niveles de competencias y funcionamiento.

Por lo tanto, lo expuesto lleva a la siguiente interrogante, a la cual, mediante el presente

trabajo, se le pretendi6 dar respuesta:

¢,Cudl es el perfil del recurso humano que labora en el tratamiento de las
personas con consumo problemético de sustancias activas en Costa Rica, y
cual es su nivel académico, formacién técnica-profesional y experiencia

lograda?

Al responder dicha interrogante, ademas, se lograra obtener informacién bésica para la
elaboracion de la malla curricular que requerira la implementacion del Programa de
Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano en el Tratamiento de Personas con

Problemas Asociados al Consumo de Drogas.

5.2- Propdésitos
e Establecer un censo del recurso humano que labora en el tratamiento de de las

personas con consumo problematico de sustancias activas en Costa Rica.

e Conocer las caracteristicas de nivel académico, formacion técnica-profesional,
experiencia y capacitacion lograda, asi como sus expectativas y percepcion sobre la
necesidad de complementar su capacitacion para certificarse ante el Estado, que
posee el recurso humano que labora en el tratamiento de de las personas con

consumo problematico de sustancias activas en Costa Rica.

e Obtener la informacion que permita crear la malla curricular requerida en el Programa
de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano en el Tratamiento de Personas

con Problemas Asociados al Consumo de Drogas.
5.3- Alcances

¢ Implementacién del Programa de Capacitaciéon y Certificacion del Recurso Humano en

el Tratamiento de Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas.
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5.4

Dar respuesta a sociedad civil costarricense, por medio de la participacion y
coordinacion conjunta entre la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas de la Organizacién de Estados Americanos (CICAD/OEA) y el Estado, respecto
a la formacion y certificacion del recurso humano que pretenda laborar en el
tratamiento de las personas con problemas directas o indirectos asociados al consumo

problematico de sustancias psicoactivas.

Favorecer la implementacion del proceso en la region Centroamericana y del Caribe,

segun la experiencia creada en el nivel nacional.

OBJETIVOS

General

Realizar el diagndstico situacional vinculado al recurso humano que labora en el

tratamiento de las personas con consumo problematico de sustancias activas en Costa

Rica, mediante el cual lograr la informacién que requiere la implementacion del Programa

de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano en el Tratamiento de Personas con

Problemas Asociados al Consumo de Drogas, en nuestro pais.

Especificos:
Establecer el perfil socio-demografico de interés, vinculado con el recurso humano
gue labora en el tratamiento de las personas con problemas asociados al consumo

de drogas, en Costa Rica.

Identificar el tipo de actividad que realiza el recurso humano que labora en el
tratamiento de las personas con problemas asociados al consumo de drogas, de
acuerdo a los diferentes programas que se ejecutan en Costa Rica, tanto en el nivel

gubernamental como no gubernamental.

Identificar el nivel de formacién académica, capacitacion recibida y experiencia
lograda por el recurso humano que labora en el tratamiento de las personas con

problemas asociados al consumo de drogas, en Costa Rica.

Establecer el nivel de percepcion que tiene la poblacién en estudio, sobre la
importancia de contar con la oportunidad de complementar su formacién y
certificarse ante el Estado, como medio de mejorar la efectividad de las acciones

gue desempeiia en su quehacer.
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5. Obtener la informacion requerida en la definicion de la malla curricular que amerita
la implementacion del Programa de Capacitacion y Certificacion del Recurso
Humano en el Tratamiento de Personas con Problemas Asociados al Consumo de

Drogas, en nuestro pais.

La metodologia realizada fue una de tipo cuantitativa, aplicando una encuesta
personalizada, cuyo instrumento fue completado individualmente por cada una de las
personas contactadas, todas formando parte del conglomerado de recurso humano que
labora en el tratamiento de las personas con problemas asociados al consumo de drogas,

en Costa Rica, tanto en el nivel gubernamental como no gubernamental.

Como medio de instrumentalizar la recoleccion de los datos que permitieran alcanzar los
objetivos propuestos (Anexo N° 1), se utilizd6 un cuestionario, implementado
especificamente para los intereses de este estudio, el cual se describe en el apartado que
trata el tema de recoleccién de los datos.

5.5- Definicion del Método

El presente estudio se planteé dentro del método de investigacién cuantitativa, de tipo
descriptivo, dado que correspondié a la primera exploracién sistematizada de los aspectos
analizados, a manera de diagndstico situacional, tomando como referencia a la totalidad de
personas previamente enlistadas, tanto de programas de tratamiento en drogas
gubernamentales como no gubernamentales del pais. Por lo tanto, se trabajé bajo la

modalidad tipo censo.

5.6- Poblacién en Estudio

La poblacion objeto de esta investigacion estuvo constituida por todas las personas que
laboran en los programas publicos y privados vinculados a la provision de servicios de
tratamiento para las y los individuos con problemas asociados (directos o indirectos) al

consumo probleméticos de sustancias psicoactivas.

De manera previa, con la participacion de los representantes de los 6rganos filiales de las
ONG, conjuntamente con los miembros de las instituciones publicas de Comision del
Programa de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano en el Tratamiento de

Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas (COCERTRAD), se elabor6 un
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mapeo del numero de funcionarios por cada una de los diferentes organismos,

estimandose en 400 personas el total de dicha poblacion.

5.7- Procedimientos de Recoleccion de la Informacion

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacién dirigida del cuestionario, tipo
encuesta, realizado a los y las funcionarios de las OG y ONG vinculadas al tratamiento en

drogas del pais.

Mediante dicho instrumento, se recogieron los datos sobre:

1. Las caracteristicas sociodemograficas especificas de interés para el diagnéstico.

2. Las actividades vinculadas con el tratamiento y que ejecutan las personas en los
programas de tratamiento.
La formacion académica base de la poblacion estudiada.
La capacitacion recibida en el tema del abordaje e intervencion de las personas con
problemas asociados al consumo problematico de drogas, y sus principales
caracteristicas, respecto a organismos capacitadores y numero de horas de
capacitacion recibida.

5. Necesidades futuras sobre capacitacion a recibir, en materia de drogas.

6. La condicién de haber sido consumidor de sustancias psicoactivas anteriormente, su
tiempo de abstinencia y si aln permanece en tratamiento o no.

7. La percepcién sobre la importancia de recibir formacién y ser certificado de parte del
Estado.

8. Conocimiento y aptitudes para el manejo de tecnologia informatica e Internet.

Los responsables del estudio enviaron informacion escrita, asi como el instrumento, a las
autoridades de las instituciones de interés, explicAndoles sobre todos los detalles de la

investigacion, ademas de solicitarles su colaboracion.

El instrumento consté de preguntas cerradas, con respuestas precodificadas. Solamente

dos preguntas fueron de tipo abierto.

El instrumento fue entregado a cada uno de los programas, de manera personal, 0 bien,
via fax o correo electrénico. Las respuestas fueron recogidas de manera directa por los
miembros de COCERTRAD, o traidas personalmente por las personas definidas por los

diferentes programas.
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Se registraron datos sobre el nombre del programa de tratamiento, el responsable directo,
direccion, numero telefénico, correo electrénico, con el proposito de elaborar la respectiva

base de datos, para el control y seguimiento futuro de los mismos.

La tasa de respuesta fue del 76%, la cual fue considerada como satisfactoria y suficiente
para lograr la sistematizacion de la informacion, segun los intereses del estudio: 304

cuestionarios de 400 personas estimadas; 51 programas de tratamiento de 70 enlistados.

5.8- Variables

El estudio estimé 17 variables, todas representando a las areas de interés, de la siguiente

manera.:

1. Actividad que desempefia en el programa de tratamiento: se refiere a la actividad
principal que es desarrollada por cada persona, en el centro de tratamiento al que
pertenece. Se trabajé como pregunta abierta, con la intencion de establecer las
categorias mas funcionales, para estudios futuros.

Sexo: Biolégico; masculino y femenino.

Edad: En afios cumplidos; categorizada en los grupos de interés.

Nivel de Escolaridad: ultimo afio aprobado; agrupada segun las categorias
estandares, utilizadas en el pais.

5. Experiencia en el tratamiento de las personas consumidoras SPA: se refiere al
tiempo que tiene cada persona encuestada de realizar labores de asistencia a
personas afectadas por el consumo de drogas, en centros de tratamiento publicos o
privados.

6. Capacitacion recibida para la atenciéon de personas consumidoras de SPA: se
refiere a capacitaciéon formal, mediante talleres, seminarios, cursos especificos,
posgrados u otros, impartidos por instituciones publicas o privadas de reconocida
experticia en el tema, o bien, con acreditacibn como centros académicos.

7. Caracteristicas de la capacitacion recibida: ldentifica tres diferentes elementos,
actuando como variables complementarias, a saber: tipo de evento, horas de cada
capacitacion, institucion que la impartio.

8. Necesidad de capacitacion futura: explora las diferentes areas en las que las
personas encuestadas perciben necesidad de complementar la capacitacion con la que
ya cuentan.

9. Condiciéon de consumidor recuperado: indaga a la persona en cuanto a su condicion

de haber sido una persona afectada por el consumo problemético de SPA.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tiempo de no consumo: para las personas que reportan el antecedente de haber sido
consumidor de SPA, se establece el tiempo actual de no consumo.

Permanencia en tratamiento: se investiga si la persona, en su condicion de haber
sido consumidora de SPA, se mantiene o0 no en tratamiento activo para tal condicion.
Tipo de tratamiento: explora el tipo de tratamiento al que esta sometido la persona,
ante la valoracién de requerir mantenimiento y control, dada su condicion anterior de
consumo activo de SPA.

Percepcion sobre la necesidad de recibir capacitacién formal desde el Estado:
valora el criterio de cada persona encuestada, respecto a la importancia que tiene la
eventual futura capacitacion formal por parte del Estado, sobre el manejo de las
personas con problemas asociados al consumo de SPA, que le permita ser reconocido
y certificado, en tal funcion.

Percepcion sobre la existencia de un programa nacional de formacién vy
certificacién: valora el criterio de cada persona encuestada, respecto a la importancia
gue exista un programa nacional, bajo control del Estado, para la capacitacion formal y
certificacion del recurso humano que pretenda laborar en el tratamiento de las
personas con problemas asociados al consumo de SPA.

Acceso a equipo de coOmputo: explora la oportunidad de acceso que tiene cada
persona encuestada a equipo de cémputo con conexidn a internet.

Conocimiento para el uso de equipos de cOmputo: valora el conocimiento y
aptitudes de las personas entrevistadas, en cuanto al manejo de equipos de computos
y software basico.

Conocimiento para el uso de servicios de internet: valora el conocimiento y

aptitudes de las personas entrevistadas, en cuanto al uso de servicios de internet.

5.9- Procesamiento y Analisis de los Datos

Con base en el cuestionario, se construyé la base de datos, usando el programa Paquete

Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), version 15 para Windows.

Una vez concluida la recoleccién de los datos y realizada la critica de cada instrumento, se

procedié a su digitacion, realizandose el control de inconsistencias y errores para asegurar

la calidad de la informacion.

El plan de andlisis se basé en los objetivos propuestos. El procesamiento de datos y los

célculos de los estadisticos de interés, segun las variables definidas, se hizo con el

paquete estadistico SPSS, version 15 para Windows.
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VI Consideraciones Eticas

La investigacion observo los principios fundamentales de la ética: respeto, justicia y

proteccion de los derechos fundamentales de las personas.

En ese sentido, por tratarse de un estudio de riesgo minimo, el consentimiento informado
se obtuvo aportando la informacion clara y facilmente comprensible, sobre los objetivos de
la investigacion. Ademas, para la el llenado del formulario, la persona no debia anotar su

nombre, lo que daba un suficiente nivel de confidencialidad.

Por el tipo de estudio, no se previeron riesgos, lo que fue comunicado a los participantes, y
también se les comunicd sobre los beneficios que conllevaba el estudio, solicitandoseles
su participacion voluntaria. El que asi lo considerara, podia negarse a participar, o bien, a

retirarse de la encuesta cuando asi lo estimara.

Vi Diagndstico

Analisis de la Informacioén

El andlisis de la informacion, permitié establecer lo siguiente:

El 63% de las personas que respondieron la encuesta eran del sexo masculino. En cuanto
a la edad, puesto que es un estudio que involucré a poblacion con actividad laboral, toda
fue mayor de edad, con un rango entre los 19 afios a los 78 afios; la distribucién segun los

principales grupos de andlisis, se ofrecen en el cuadro N° 1.

El 67% eran personas que se ubicaron en edades entre los 20 afios y 44 afos; el 31%

entre los 45 afios y 59 afos

Cuadro N° 1
Distribuciéon de la edad cumplida en afios de la poblacion estudiada,

segun los grupos de interés para el andlisis. Costa Rica, 2009.

Grupo de edad | Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje
simple acumulado
Menos de 20 afios 1 0,3% 0,3%
20 a menos de 25 afios 10 3,3% 3,6%
25 a menos de 30 afios 58 19,1% 22,7%
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30 a menos de 34 afios 37 12,2% 34,9%
35 a menos de 39 afios 27 8,9% 43,8%
40 a menos de 44 afios 37 12,2% 55,9%
45 a menos de 49 afios 35 11,5% 67,4%
50 a menos de 54 afios 31 10,2% 77,6%
55 a menos de 59 afios 30 9,9% 87,5%
60 a menos de 64 afios 16 5,3% 92,8%
65 a menos de 69 afios 10 3,3% 96,1%
70 y méas afios 9 3,0% 99,0%
Sin informacion 3 1,0% 100,0
Total 304 100,0%

.Llama la atencién la incorporacién de personas de la tercera edad en programas de
atencion a las personas consumidoras de SPA, todas en ONG, representando al 11.6% del
recurso humano que labora en dichas actividades. Esto puede estar indicando que, para
algunos consumidores recuperados, el asumir este tipo de funciones, es una forma de
buscar una utilizacién efectiva del tiempo ocioso, ademas de favorecer sus procesos de
recuperacion y aportar su amplia experiencia de vida a los consumidores de SPA, que se

encuentran en procesos de recuperacién.

Respecto al aporte del recurso humano, segun el tipo de centro al que pertenecen las
personas encuestadas (OG u ONG), practicamente, tres cuartas partes, estan distribuidas

en las ONG. El grafico N° 1 ofrece el detalle de la informacion:

Grafico N° 1
Distribucién porcentual del recurso humano que labora en los programas de tratamiento,

segun el tipo de centro. Costa Rica 2009

B ONG O0G
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En cuanto a la ubicacion geogréfica del recurso humano, segun el cantén donde se
encuentran los diferentes programas de tratamiento, una cuarta parte de ellos estan
ubicados en el canton de San José Central, 12.5% en Desamparados, 8.6% en Alajuela,
8.2% en Goicoechea, 5.3% en Cartago Central, 4.6% en Limén Central, 4% en Escazu, 4%
en Turrialba, 3.6% en Vasquez de Coronado, 3% en La Union, 3% en San Rafael de
Heredia, 2% en Montes de Oca, y con un porcentaje similar, para cada canton, en Heredia
Central, Barva de Heredia, Puntarenas Central, San Ramén de Alajuela, San Carlos de
Alajuela, Coto Brus y Moravia. El resto del recurso humano (2.2%), se encuentra
distribuido entre algunos cantones de las provincias de Guanacaste, Puntarenas, Heredia y

Limon.

En cuanto al tipo de actividad que desempefia el recurso humano, dentro de los programas
que ofrecen tratamiento a personas con consumo problematico de SPA, en el cuadro N° 2

se ofrece la informacion.

Con base en la informacién del cuadro N° 2, es importante resaltar que el 38.5% de las
actividades que se desarrolla en o para los programas de tratamiento de drogas del pais,
se enmarcan dentro del campo técnico-profesional (Médico, Psic6logo, Trabajo Social,

Enfermeria, Terapia Ocupacional, Docencia Universitaria, Consejeria).

Cuadro N° 2
Distribucién de la poblacidn estudiada, segun los principales tipos de actividad que

desempefian en los programas de tratamiento a los que pertenecen. Costa Rica 2009

Tipo de actividad que desempefa Frecuencia Porcentaje
Charlista’ 114 37,5%
Psicologo (a) 40 13,2%
Director (a) de Distrito o Administrativo 31 10,2%
Consejeria’ 29 9,5%
Médico (a) 21 6,9%
Enfermero (a) 21 6,9%
Trabajador (a) Social 18 5,9%
Docente Universitario 6 2,0%
Acompafiante 4 1,3%
Terapia Ocupacional 3 1,0%
Otra 16 5,3%
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Sin informacién 1 0,3%

Total 304 100,0%

1 Charlista es un término con el que se define a la actividad desarrollada por funcionarios de organismos no

gubernamentales, vinculados méas con los Hogares Salvando al Alcohdlico, mediante la cual apoyan a los procesos de
recuperacion, ejecutando sesiones educativas y testimoniales sobre los Doce Pasos, dentro del contexto de los grupos de

autoayuda, casi siempre, personas consumidoras recuperadas.

2 Se incluyen so6lo a aquellas personas que han tenido una formacién sobre Consejeria, sea en el nivel internacional (11 de

ellos, diplomados como tales) o nacional (Consejeria | y II).

En el cuadro N° 3 se muestra la informacién que se obtuvo cuando se valoré el tipo de

actividad realizada por la poblacién en estudio, segun tipo de centro de tratamiento.

Cuadro N° 3
Distribucién de la poblacién estudiada, segun los principales tipos de actividad que

desempefian en los programas de tratamiento a los que pertenecen. Costa Rica 2009

Tipo de Programa
Tipo de actividad laboral
ONG oG Total
Médico (a) 5 16 21
2,3% 19,0% 6,9%
Psicdlogo (a) 22 18 40
10,0% 21,4% 13,2%
Trabajador (a) Social > 13 18
2,3% 15,5% 5,9%
Enfermero (a) > 16 21
2,3% 19,0% 6,9%
Consejeria 29 0 29
13,2% 0% 9,5%
Terapia Ocupacional 0 3 3
0% 3,6% 1,0%
Charlista 114 0 114
51,8% 0% 37,5%
Docente Universitario 0 6 6
0% 7,1% 2,0%
Director de Distrito o Administrativo® 28 3 31
12,7% 3,6% 10,2%
Acompaiante 4 0 4
1,8% 0% 1,3%
Otra? 7 9 16
3,2% 10,7% 5,3%
Sin informacion 1 0 1
0,5% 0% 0,3%
Total 220 84 304
100% 100% 100%
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1 En OG: todos tienen grado universitario. En ONG: No todos tienen grado universitario; algunos empiricos. Por tal motivo,
para los intereses del estudio, arbitrariamente se estim6 al 50% como recurso humano técnico-profesional.
2 En OG: socidlogo; profesor de educacion fisica; antropdlogo; orientador; técnico en salud. En ONG: cocinero; guia

espiritual; lider; asistente administrativo.

Dicha informacién indica que, en las OG, el 100% de las personas que realizan labores
vinculadas con el tratamiento, poseen una formacion técnico-profesional. En las ONG, ese
porcentaje es del 36%, la mayoria contratados mediante convenios con el IAFA, segun los
términos de la Ley 7972, casi siempre por periodos cortos; dentro de ese contraste, debe
resaltarse que, hasta el momento, las actividades de “charlista” y “consejeria” son propias
de las ONG, y que la mayor parte del trabajo realizado por el personal de estos programas

es de tipo voluntario (“voluntariado”).

Respecto a las ONG, la informacién es relevante, puesto que indica que mas de la tercera
parte de las personas vinculadas con los programas que ofrecen tratamiento en dichos
organismos, tienen grado técnico-profesional, ubicados, al menos, uno en la mayoria de
las organizaciones, lo cual viene a desmitificar la tendencia del pensamiento empirico

generalizado sobre el funcionamiento de dichos programas, en el pais.

Al analizar la cantidad y perfil de profesionales en ambos tipos de organizaciones, se
puede deducir que la forma en como esta conformado el recurso humano de las mismas,
incide en la orientacion terapéutica presente en los diferentes programas. Por ejemplo, en
las OG, se percibe un enfoque mas hacia el abordaje biopsicosocial; en las ONG, una
actividad més dirigida a la intervencion de lo socioeducativo y la autoayuda.

En cuanto al nivel educativo de las personas estudiadas, el grafico N° 2 ofrece la
distribucion de los encuestados, segun los grupos educativos basicos del pais.
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Gréafico N° 2
Distribucién porcentual de la poblacién estudiada, segin los

niveles educativos basicos del pais. Costa Rica 2009
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La informacion del grafico N° 2 indica que, en promedio, el nivel educativo de la poblacion
estudiada es de medio a superior: dos de cada tres personas (69%) tienen secundaria

completa o algun tipo de educacion superior.

Los resultados del andlisis comparativo entre programas publicos y privados se muestra en
el cuadro N° 4. Se establece que todas las personas que tienen un nivel educativo de

primaria o secundaria, sea completa o incompleta, pertenecen a las ONG.

Cuadro N° 4
Distribucién de la poblacién estudiada, segun los

niveles educativos basicos del pais y tipo de programa. Costa Rica 2009

Tipo de programa
Nivel educativo
ONG oG Total
Ninguno 2 0 2
0,9% 0% 0,7%
Primaria incompleta 12 0 12
5,5% 0% 3,9%
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Primaria completa 27 0 27
12,3% 0% 8,9%
Secundaria incompleta 53 0 53
24,1% 0% 17,4%
Secundaria completa 21 0 29
10,3% 0% 6,9%
Universitaria incompleta 30 6 36
13,6% 7,1% 11,8%
Universitaria completa 65 76 141
29,5% 90,5% 46,4%
Parauniversitaria 11 1 12
5% 1,2% 3,9%
Total 220 84 304
100% 100% 100%

Si bien es cierto el mayor contraste observado entre OG y ONG esta en el nivel de

educacién superior completo, entre otros factores, condicionado por los perfiles laborales

gue exige la Direccion General del Servicio Civil a los profesionales del Estado, la

proporcion de individuos que poseen educacion superior presentes en las ONG también es

importante, puesto que representa el 48.1% del total de las personas que laboran en

tratamiento, en dichos centros.

Por otra parte, el detalle de la situacion, en cuanto a los niveles educativos incompletos, se

muestra en el cuadro N° 5.

Cuadro N° 5

Distribucion de la poblacién estudiada, segun el Gltimo afio cursado, en el caso de que no

completaran los niveles educativos. Costa Rica 2009

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
Ultimo afio cursado de cada |de poblacion
absoluta .
categoria total
Tercero afio 1 0,8% 0,3%
Cuarto afio 1 0,8% 0,3%
Quinto afio 2 1,5% 0,7%

33



Sexto afio 28 21,2% 9,2%
Sétimo afio 10 7,6% 3,3%
Octavo afio 17 12,9% 5,6%
Noveno afio 10 7,6% 3,3%
Décimo afio 5 3,8% 1,6%

Undécimo afio 18 13,6% 5,9%
Duodécimo afio 1 0,8% 0,3%
Universitaria incompleta 13 9,8% 4,3%
Parauniversitaria incompleta 1 0,8% 0,3%
Sin informacion 25 18,9% 8,2%

Total 132 100,0 43,3%

Con base en la informacion del cuadro N° 5, al considerar la proporcion de personas que

superaron el noveno afio de secundaria, se infiere que el porcentaje de personas que

cuentan con un nivel educativo medio a superior, a partir del ciclo de educacion

diversificada, completo o no, es del 81%, conclusion que resulta de sumar los respectivos

porcentajes a la proporcion de personas que si completaron su educacion secundaria,

universitaria o parauniversitaria, anotadas en el grafico N° 2.

En ese mismo sentido, para complementar el analisis del perfil educativo de la poblacién

en estudio, en el grafico N° 3 se ofrecen los resultados obtenidos del andlisis del grado

académico universitario de aquellas personas que lograron completar su educacion

superior.
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Grafico N° 3
Distribucién porcentual de la poblacién estudiada que logré educacion superior, segun

grado académico obtenido. Costa Rica 2009
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Por lo consiguiente, sin duda alguna, la informacion relacionada con el nivel académico de
la poblacién en estudio, contrasta importantemente, respecto al criterio empirico que
prevalece en el pais, puesto que se da mas crédito a que el nivel educativo de las
personas que se encuentran al frente de las actividades de asistencia y abordaje del
consumo problemético de SPA es inferior al establecido con este estudio. Este hallazgo

tiene mayor significado, cuando se trata de ONG.

De forma agregada, para los intereses del Programa de Capacitacion y Certificacion del
Recurso Humano en el Tratamiento de Personas con Problemas Asociados al Consumo
de Drogas en Costa Rica, lo establecido sobre el nivel educativo, junto a los resultados
obtenidos en el andlisis del tipo de actividad que desempefian las personas estudiadas,
son datos fundamentales, porque indican que la mayoria de la poblacion meta tiene
cualidades educativas para participar de un proceso formativo y de capacitacion, sea éste

presencial o no.

En relacién con el tiempo de experiencia en el tratamiento de personas que presentan
problemas asociados al consumo problematico de drogas, reportada por el recurso
humano vinculado a los respectivos programas publicos o privados, el cuadro N° 6 muestra

la informacion.
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Cuadro N° 6

Distribucién de la poblacidn estudiada, segin su tiempo de experiencia en el tratamiento de

la personas con problemas asociados al consumo de SPA y tipo de Centro. Costa Rica 2009

Tipo de Centro
Experiencia en tratamiento
ONG oG Total
37 47 84
Menos de 2 afios 16,9% 60,3% 28,3%
59 15 74
De 2 a menos de 5 afios 26,9% 19,2% 24,9%
34 6 40
De 5 a menos de 7 afios 15,5% 7,7% 13,5%
30 3 33
De 7 a menos de 10 afios 13,7% 3,8% 11,1%
15 1 16
De 10 a menos de 13 afios 6,8% 1,3% 5,4%
19 1 20
De 13 a menos de 16 afios 8,7% 1,3% 6,7%
7 0 7
De 16 a menos de 19 afios 3.2% 0% 2,4%
4 2 6
De 19 a menos de 22 afios 1,8% 2,6% 2,0%
2 1 3
De 22 a menos de 25 afios 0,9% 1,3% 1,0%
6 2 8
De 25 a menos de 30 afios 2, 7% 2,6% 2, 7%
4 0 4
30 y més afios 1,8% 0% 1,3%
2 0 2
Sin informacion 0,9% 0% 0,7%
219 78 297
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Sobresale el hecho de que, en términos generales, una (1) de cada dos (2) personas tiene
cuatro o menos afios de experiencia en las labores de tratamiento en drogas; la tercera

parte, 2 0 menos afios.

De igual manera, la mayor proporcion de las personas que tienen dos (2) o menos afios de
experiencia, pertenecen a los programas publicos. Esta situacion podria deberse a que el
personal del Centro de Menores y de los Centros de Atencién Integral al
Drogodependiente, ambas unidades operativas del IAFA, fue contratado recientemente, no

mas de dos afos.

De esa manera, s6lo una quinta parte del personal de los programas publicos cuentan con
cinco (5) o méas afios de experiencia en el tratamiento de las personas consumidoras, de
ellos, el 8% tiene quince (15) o mas afios de experiencia, con un maximo de treinta (30)

anos.

En cuanto a los programas privados (ONG), la distribucién de las personas, segun las
otras categorias de andlisis para el tiempo de experiencia en tratamiento de drogas,
muestra un comportamiento mas homogéneo: una tercera parte tiene de cinco (5) a diez
(10) afios de experiencia; la cuarta parte de once (11) a veinte (20) afios; el 7% mas de

veinte (20) afios, con un maximo de treinta y cinco (35) afios.

El contraste que se menciona, puede deberse a que en las ONG se han basado mucho en
la experiencia de personas recuperadas del consumo, participando como charlistas en el
contexto de los grupos de autoayuda, con la metodologia de los Doce Pasos, lo que
permite un tiempo prolongado de participacion en la recuperacion de las consumidores

activos.

De esta informacién surge otro hallazgo fundamental para los intereses del programa que

se pretende implementar.

Los afios de experiencia reportados por la poblacién estudiada parecieran indicar que la
necesidad de fortalecer sus conocimientos tedrico-practicos en tratamiento de drogas es
importante, asi como la de ofrecer herramientas y estrategias de trabajo estandarizados y
homologados, segun los niveles de competencia de cada una de las personas, con base
en la evidencia, estandares de calidad y buenas practicas asistenciales. Otra razén de
fundamento para la intencion a desarrollar desde el Estado, en compafiia del sector

privado.
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El andlisis correspondiente al tipo de capacitacion recibida y de la percepcion sobre la

necesidad de fortalecer y ampliar esa capacitacion, se presenta a continuacion.

Grafico N° 4
Distribucién porcentual de la poblacién estudiada, segun haya recibido o no algun tipo de

capacitacién en el tema del tratamiento en drogas. Costa Rica 2009
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La informacién del grafico N° 4 muestra que dos terceras partes de las personas
encuestadas (201 personas) han recibido algun tipo de capacitacion relacionada con la
enfermedad adictiva, el manejo de personas afectadas por situaciones agudas asociadas
al consumo de drogas, redes de apoyo, consejeria en drogas, programa de los doce
pasos, programas universitarios de posgrado en farmacodependencia, entre otros

asociados.

Por su parte, el cuadro N° 7, presenta el detalle de las horas de capacitacion recibida por

las personas encuestadas.

Se han impartido 41.821 horas de capacitacién en 477 diferentes cursos, impartidos tanto
por organismos publicos como privados, aproximadamente, desde los afios 1980, lo cual
es un gran esfuerzo, desde ambos sectores, para fortalecer la plataforma técnica en la cual

se sustenta el tratamiento de la problematica asociada al consumo de SPA en Costa Rica.

En promedio, cada persona ha recibido un total de 90.61 horas de capacitacion, con una
moda de 24 horas y una mediana de igual niumero de horas.
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Cuadro N° 7
Perfil estadistico de las horas de capacitacién recibidas por la poblacién encuestada en el

tema del tratamiento en drogas. Costa Rica 2009

i VALOR DEL
TIPO DE ESTADISTICO .
ESTADISTICO

Total de horas de capacitacién recibidas 41.821 horas
Rango de horas de capacitacion De 2 a 2.500 horas
Promedio de horas recibida por persona 90.61 horas
Moda 24 horas
Mediana 24 horas
Desviacion estandar 251.54 horas
Total de reportes (diferentes cursos recibidos) 477
Total de poblacién que reportd capacitaciéon 201

De la capacitacién, ademas, se evalud cuales instituciones impartieron los cursos y las
principales areas sobre las cuales se han capacitado, informacion que se presenta en los
cuadros N° 8, N° 9a y N° 9b.

Respecto a las instituciones capacitadoras, en el nivel nacional, el IAFA ha impartido el
26% de los cursos reportados; luego, en orden de importancia: ACERPA, 9%; Asociacion
de Comunidades Terapéuticas de Costa Rica, 8%; UCR, 8%; CCSS, 5%; ICD, 4%,
Ministerio de Salud, 2%; UCIMED, 2%.

En el nivel internacional, la Universidad de Virginia (USA), 3%; FLACT ha impartido el 2%;
el IC & CR, 1%; CICAD/OEA, 1%; New Jersey Department of Health, 1%.

Junto a las instituciones mencionadas, hay otra gama de organizaciones publicas y
privadas que han colaborado en la capacitacion del recurso humano que esté vinculado

con el tratamiento en drogas.

Del cuadro N2 8 se concluye, ademas, que el esfuerzo de lograr una mayor efectividad en
los programas de tratamiento, mediante el fortalecimiento académico de su recurso
humano, es un propdsito que ha surgido tanto desde el interés gubernamental como del no
gubernamental. De esa forma, en promedio, el 50% de los esfuerzos radican en cada uno

de esos sectores de la sociedad civil.
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Cuadro N° 8

Instituciones que impartieron la capacitacién reportada por la poblacién encuestada en el

tema del tratamiento en drogas, segun cantidad de cursos. Costa Rica 2009

INSTITUCIONES CAPACITADORAS

CURSOS IMPARTIDOS POR

INSTITUCION
Frecuencia simple Porcentaje

IAFA 123 26 %
ACERPA 45 9%
ASOCIACION COMUNIDADES TERAPEUTICAS 39 8 %
UCR 29 6 %
CCSS 23 5%
ICD 18 4%
UNIVERSIDAD DE VIRGINA U.S.A 12 3%
MINISTERIO DE SALUD 10 2%
FLACT 10 2%
HOGARES CREA 10 2%
UCIMED 10 2%
GRUPOS AA Y NA 9 2%
INA 8 1.5 %
PANI 7 1.5 %
IC & RC 6 1%
NEW JERSEY DEPARTMENT OF HEALTH 6 1%
CICAD/OEA 6 1%
ULATINA 5 1%
FUNDES 5 1%
OTRAS UNIVERSIDADES NACIONALES 33 7%
OTRAS  UNIVERSIDADES O  INSTITUCIONES 25 5.5 %
INTERNACIONALES

OTRAS INSITUCIOINES NO GUBERNAMENTALES 26 5.5 %
OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES 12 3%
TOTAL DE EVENTOS 477 100 %
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Cuadro N° 9a
Tipo de capacitacion recibida por la poblacion encuestada

en el tema del tratamiento en drogas. Costa Rica 2009

(n = 201)
Tipo de Capacitacion Recibida Frecuencia simple Porcentaje
Enfermedad Adictiva 80 40 %
Implementacién de acciones para drogadictos 41 20 %
Intervencion en adolescentes 31 15%
Consejeria l y Il 23 11 %
Uso y abuso de drogas 21 10 %
Taller sobre abordaje del consumidor de drogas en ONG 17 8 %
Taller sobre sexualidad 16 8 %
Curso sobre Farmacodependencia 12 6 %
Tabaquismo 14 7 %
Consejeria en Drogas Certificado IC & RC 11 6 %
Abordaje del consumo de alcohol 10 5%
Manejo de Comunidades Terapéuticas 10 5%




Cuadro N°9b
Tipo de capacitacion recibida por la poblacion encuestada

en el tema del tratamiento en drogas. Costa Rica 2009

Tipo de Capacitacion Recibida Frecuencia simple Porcentaje
Elementos basicos de las adicciones 10 5%
Intervencién en VIH — SIDA — Consumo de Drogas 11 6 %
Curso sobre adicciones on line 9 5%
Curso sobre consumo de drogas 11 5%
Curso sobre alcoholismo 8 4%
Curso sobre Logoterapia 8 4%
Autoestima 8 4%
Modelo de los 12 pasos 7 4%
Manejo de la familia del consumidor de drogas 6 3%
Técnicas de Intervencion en Adictos 4 2%
Otros (mas de 20 diferentes opciones) 72 36 %




En relacion con los cursos especificos que ha recibido la poblacién estudiada, el Cuadro
N° 9 (a y b) muestra el detalle. Resumiendo, se concluye que el 63% de las personas se
ha capacitado sobre el tema de la enfermedad adictiva o farmacodependencia; 60% sobre
la implementacién de acciones de intervencion y abordaje para personas con problemas
asociados al consumo de SPA; 17% en consejeria, sea ésta diplomada internacionalmente
o la que se ofrece en el nivel nacional; 15% para intervenir en poblacion adolescente;

10% sobre el uso y abuso de SPA; 5% en manejo de comunidades terapéuticas.

Hubo un porcentaje importante de personas (36%) que ha recibido capacitacién en temas
complementarios al tratamiento en drogas, es decir, que sirve de apoyo, pero que no es
especifico o fundamental para la atencion de personas. Ellos mencionaron
aproximadamente 20 diferentes temas, de los cuales participaron una a dos personas en
total, por curso, como lo son: VIH-SIDA; administracion; trabajo interdisciplinario; primeros
auxilios; evaluacion de impacto; evaluacion cualitativa; apoyo para personas sin medio de
contencién inmediata; teorias psicologicas; manejo de personas suicidas; metodologia de
investigacion; informatica; computo; técnicas de sujecion; delincuencia juvenil, entre los

mas importantes.

Por otra parte, al evaluar la percepcién que tiene la poblacion estudiada, respecto a las
areas prioritarias en las que exhortan fortalecerse (mencionadas por 217 personas que

valoraron esa necesidad), mediante la capacitacion, el cuadro N° 10 ofrece la informacion.

Cuadro N° 10
Valoracion de areas prioritarias para capacitacion reportada por la poblacidon encuestada

en el tema del tratamiento en drogas. Costa Rica 2009

i Frecuencia
Valoracion de Areas Prioritarias de Capacitacion simple Porcentaje
Tratamiento de las personas consumidoras de SPA 87 40 %
Enfermedad Adictiva 57 26 %
Consejeria 20 9%
Trastorno dual 19 9 %
Intervencion en adolescentes 16 7%
Gerencia y autogestion 9 4%
Doce pasos 4 2%
Investigacion cuantitativa y cualitativa 3 2%
Normativa legal 2 1%
Total de areas mencionadas como prioridad 217
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Dado que el tema principal del estudio fue el del tratamiento en drogas, resulta congruente
y consistente que la mayoria de las personas encuestadas hayan valorado como area
principal para reforzar su condicion actual de conocimiento al “tratamiento de las personas
consumidoras de SPA” (40%); la “enfermedad adictiva” (26%), la “consejeria en
adicciones” (9%), el “trastorno dual” (9%) y la “intervencién en adolescentes” (7%), en

orden de importancia.

Vinculado al tema de la formacion académica, al valorar el criterio de la poblacion
estudiada sobre la importancia de recibir capacitacion formal de parte del Estado, sobre el
manejo de las personas con problemas asociados al consumo de drogas, la cual, inclusive,
sea parte de un proceso que le pueda certificar en la adquisicion de ese conocimiento y
gue ésta le sirva de herramienta para lograr una remuneraciéon mas justa por el trabajo
realizado (grafico N° 5), el 86% consideran que esa opcion es de muy importante a
excesivamente importante (260 personas de las 304 encuestadas). Sélo el 5% opiné que

era nada importante.

Gréfico N° 5
Distribuciéon porcentual de la poblacién estudiada, segun su criterio de recibir algin tipo de

capacitacion en el tema del tratamiento en drogas, de parte del Estado. Costa Rica 2009
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Llamé la atencion que el 4% no tuviera claridad sobre que importancia o beneficio le puede
traer el fortalecer su condicion tedrico-practica para un ejercicio mas efectivo de las

actividades que ejecuta dentro del tratamiento de las personas con problemética asociada
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al consumo de drogas. En todo caso, es una pequefia proporcion y con un proceso de
informacion y motivacion se podria lograr obtener una definicion de esas personas, para
gue valoren y opten por los beneficios que podria procurarles mejorar su capacitacion en el

campo objeto del programa que se pretende implementar.

El andlisis del criterio de recibir capacitacion de parte del Estado, segun el tipo de centro,

en el cuadro N° 11 se presenta los resultados obtenidos.

Cuadro N° 11
Distribucién porcentual de la poblacién estudiada, segin su criterio de recibir algun tipo de
capacitacién en el tema del tratamiento en drogas, de parte del Estado,
por tipo de centro. Costa Rica 2009

Criterio sobre necesidad de recibir Tipo de Centro
capacitacion por parte del Estado ONG oG Total
_ 14 0 14
Nada importante 6.4 % . 4.6 %
. 2 0 2
Levemente importante 0.9 % 0,7 %
_ 12 1 13
Modernamente importante 5.5 % 1,2 % 4,3 %
. 89 35 124
Muy importante 405 % 41,7 % 40,8 %
. _ 89 47 136
Excesivamente .importante 405 % 56,0 % 44,7 %
11 0 11
No sabe 5.0 % 3,6 %
. - 3 1 4
Sin informacion 1.4 % 1,2 % 1,3 %
220 84 304
TOTAL 100 % 100 % 100 %

La informacion muestra que en el caso de las OG, el 98% del criterio emitido por la
poblacién estudiada se concentra en las categorias de “Muy importante” a “Excesivamente

importante”.
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En cuanto a las ONG, la distribucion del criterio emitido por la poblacién estudiada es mas
heterogénea. Si bien es cierto el 81% de dicha poblacion tienen un criterio similar al
emitido por la de las OG, el 6% de las personas de ONG opiné que esa necesidad es
“Nada importante”, el 1% que es “Levemente importante”, y el 5.5%, “Moderadamente

importante”. La proporcion de “Sin informacion” fue igual a la de OG.

No se exploré la causa que motivé el criterio sobre la capacitacion como de “nada
importante”, pero se plantea la hip6tesis de que esté influenciado por un aspecto de
filosofia y doctrina de algunos programas que se basan mas en el trabajo de grupos de
autoayuda, tipo Alcohdlicos Andnimos y similares. Ademdas, puede también estar
influenciado por el factor edad: el 71% de las personas que opinaron de esa manera se
encuentra sobre los 45 afios de edad; de ellos, una tercera parte, entre los 50 y 59 afios de
edad, y otra tercera parte, entre los 60 y 69 afios de edad.

La hipétesis se plantea sobre la base de que a mayor edad hay un apego mas fuerte hacia
la doctrina del grupo de autoayuda, por si sola, que en complemento de ella respecto a
otros modelos de tratamiento que amerita el abordaje de las personas consumidoras de
SPA. Ademas, esta situacion puede estar influenciada por una entendible resistencia al
cambio y la sensacion de seguridad que ofrece el mantenerse en los esquemas ya
aprendidos, a parte de la desinformacion que adn puede estar presente en muchas de
esas personas, respecto a lo que pretende el Programa, dado que el instrumento no

ofrecia el detalle de lo que se intenta implementar.

También, hay otro elemento interesante a considerar. Las personas que adolecen de
consumo problemético de alcohol, en su proceso de recuperacion, retardan su tarea de
reconstruir su vida, incluidas las areas econémica y laboral, lo que define que se retiren
tardiamente de sus trabajos. Por tanto, los charlistas, en su mayoria personas de edad
madura y avanzada, son formados en los grupos de autoayuda, trabajan, pero no
dependen de una jornada rigida o de patrén, lo que les permite establecer el voluntariado

en los diversos programas en espacios cortos, debidamente programados.

En consecuencia, este ultimo asunto interactia y refuerza lo comentado con anterioridad,
en cuanto a que la edad es un factor influyente que define la percepcién sobre la

importancia de recibir capacitacion de parte del Estado.

Un tercer elemento que se debe explorar, junto a los anteriores, podria ser la percepcién

gue tienen algunas personas, respecto al Estado, especificamente al poco apoyo que
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consideran se les ha dado o las dificultades que en ocasiones han surgido para su
estabilidad y funcionamiento, ya sea por asignacion limitada de recursos o aspectos
normativos. Esta situacion, igualmente a los anotados con anterioridad, puede estar mas
interiorizada en personas de mayor edad, dado su mayor recorrido en la oferta de servicios
gue han generado desde sus programas. Podria interpretarse como resentimiento y

resistencia hacia el Estado.

Este asunto se fundamentara con mayor objetividad, cuando se analice el criterio sobre la
necesidad de contar con un programa nacional como el que se esta implementando en el
pais, mediante el trabajo de COCERTRAD.

Cuando se analizé la condicion de la poblacion estudiada, respecto a si son personas
recuperadas o no de un consumo problemético de SPA, una de cada dos personas (52%)
refirid que si lo eran. El grafico N° 6 muestra el detalle.

Al analizar la distribucion porcentual de las personas recuperadas, segun el tipo de centro
en las que ejecutan sus actividades, en las OG, representa un 2% del total; por su parte,
esas personas representan el 72% de las que estan realizando actividades de tratamiento
en las ONG.
Gréafico N° 6
Distribucién porcentual del recurso humano que labora en los programas de tratamiento,

segun su condicién de ser una personas recuperada de un consumo problematico de SPA.
Costa Rica 2009
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Relacionado con este punto, al explorar si las personas recuperadas se encuentran adn en
tratamiento o no, el 69% refirid que si continuaban en tratamiento. El cuadro N° 12 ofrece

el tipo de tratamiento en el cual se encuentran las personas recuperadas.

De la informacion anterior, mostrada en el cuadro N° 12, resalta lo siguiente:

1- La mayoria de las personas logran el mantenimiento de su condicion de recuperado del
consumo de SPA, mediante la participacion en grupos de autoayuda, tipo Alcohdlicos
Anoénimos, Narcéticos Anonimos y similares, los cuales funcionan con base en el modelo

de los Doce Pasos.

2- El 5% refiri6 un tratamiento de tipo residencial, lo cual puede indicar que, en realidad,
esas personas aun no han completado un programa de recuperacion, sino que estan en
proceso de lograrlo. Esto orienta a la necesidad de tener que valorar con mayor
detenimiento los criterios que incluya el programa que se implementa en el pais, respecto
a qué elementos se consideraran para poder considerar que una persona esta recuperada
de un consumo de SPA y, de esta manera, ser tributaria de la formacion, capacitacion y

certificacion que se incluye en el respectivo programa nacional.

3- El 7% que report6 la categoria de “Otro”, en cuanto al tipo de tratamiento que
consideran recibir, se refiere a las actividades terapéuticas que dichas personas
implementan en el programa al que pertenecen, lo cual lo valoran como un medio de
reforzar el mantenimiento de su recuperacion. Este dato fue mayormente reportado por

funcionarios de los programas a cargo de Hogares CREA.

Cuadro N° 12
Tipo de tratamiento reportado por poblacién estudiada que posee condicién de ser personas

recuperadas de un consumo probleméatico de SPA. Costa Rica 2009

Tipo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Ambulatorio 7 6 %
Residencial 6 5%

Grupo autoayuda 92 73 %
Otro 9 7%
Sin informacion 12 9 %
TOTAL 126 100 %
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En relacion con la importancia valorada por la poblacion estudiada, respecto a la existencia
de un programa nacional mediante el cual se le acredite como un recurso humano
capacitado y autorizado para laborar en programas dedicados a la atencién de personas
con problemas derivados del consumo de SPA, el grafico N° 7 muestra los resultados

obtenidos.

El estudio también indag6 sobre el acceso que tiene la poblacion estudiada a Internet, ante
la opcién de que el programa de formacion y certificacion nacional cuente con una
metodologia a distancia, ademas de la presencial. Para tal fin, se puso como alternativas
bésicas el acceso desde el hogar, desde el trabajo, mediante algin amigo, algun familiar,

café-internet, y las diferentes combinaciones posibles de esas opciones basicas.

Gréafico N° 7
Distribucién porcentual de la poblacién estudiada, segun su criterio, respecto a la
importancia de que exista un programa, de parte del Estado, que le certifique como recurso
humano capacitado y autorizado para laborar en programas de tratamiento en drogas. Costa
Rica 2009

Excesivamente importante | 469

o
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El resultado indic6 que el 85% de las personas encuestadas tienen acceso a Internet.
Dentro de las formas de acceso que mayor opcion ofrecen estan: el hogar, 24%; en el
trabajo, 15%; en la casa y en el trabajo, 11%; café-internet, 7%; con amigos y familiares,
5%; todas las opciones basicas, 13%. La poblacion estudiada restante (9%) se distribuye
en las alternativas combinadas que permiten las opciones basicas. Sélo el 1% no brindé

informacion (3 personas de las 304 encuestadas).
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Finalmente, respecto al conocimiento en el manejo de equipo de cOmputo y de
herramientas de Internet que posee la poblacion en estudio, los resultados se muestran en
los gréficos N° 8 y N° 9

Gréafico N° 8
Distribucién porcentual de la poblacién estudiada, seglin su conocimiento para el manejo de

equipo de coOmputo. Costa Rica 2009

16% 1%  10%

36%
26%
H Excelente O Muy bueno E Regular
O Muy poco O Ninguno B Sin informacion

Ambas variables estan intimamente ligadas entre si y la informacién es consistente, en
cuanto a que se refuerza una con otra. Indica que, practicamente, una (1) de cada dos (2)
personas encuestadas considera tener conocimiento sobre el manejo de equipo de
cémputo y de herramientas de Internet, de manera muy buena a excelente. En una quinta
parte de la poblacidon encuestada, esas condiciones son de regular calidad; la distribucion

entre esas tres condiciones se extiende a dos terceras partes de la poblacion.

Gréafico N° 9
Distribucién porcentual de la poblacién estudiada, segin su conocimiento para el manejo de

herramientas de Internet. Costa Rica 2009

19% 1% 11%
9%
33%
27%
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O Muy poco O Ninguno B Sin informacion
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La proporcién de personas que no tienen ningln conocimiento para el manejo de equipo
de computo es del 16%; el 19% refiri6 no contar con herramientas para el manejo de
Internet. Es decir, un 3% de los que manejan equipo de coOmputo, consideran no poseer

conocimiento sobre herramientas para Internet.

Este ultimo grupo es prioritario, en cuanto a capacitarles en esa area del conocimiento
informético, lo que representa uno de los contenidos para el eventual curso de nivelacién

que propone el programa a implementarse.

Con los resultados de estas dos ultimas variables, la viabilidad y factibilidad de operativizar
una metodologia a distancia con tutoria, estd fundamentada. Sin duda alguna, es posible y
ella generara una mayor cobertura del programa, en el nivel nacional, disminuyendo la

necesidad de las actividades presenciales.
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Vi Conclusiones y Recomendaciones

El presente diagndstico permite tener una visidbn amplia de la situacion del recurso
humano que presta servicios a las personas que presentan consumo problematico de

sustancias psicoactivas, en nuestro pais.

Un aspecto importante a considerar es que, en la mayoria de las ONG y OG, los

entrevistados son del sexo masculino (mas del 50% del recurso humano).

Para el caso de las ONG, debido a que estos programas centran su funcionamiento en
personas recuperadas de un consumo problematico de SPA, el predomino de varones

en la oferta de servicios puede estar definido por dos factores.

El primero, vinculado con asuntos de género, dado que la mayoria de los programas de
tratamiento estan dirigidos a hombres, lo que genera la opcion de contar con un mayor
recurso masculino, para ser tomado en cuenta por las mismas ONG, en la

operativizacion de sus programas.

El segundo, asociado a una connotacion sociocultural del consumo de sustancias
psicoactivas. Se sabe que la censura hecha por la sociedad al consumo de SPA en
mujeres, es mas severa que aquel hecho para el de los hombres, lo cual les limita a
ellas acudir oportunamente a sus procesos de recuperacion, disminuyéndoles en la
oportunidad de desarrollarse como un excelente recurso humano para el tratamiento de

otras personas con la misma problematica.

El planteamiento anterior se fundamenta con el andlisis realizado, respecto a la distribucion
porcentual de las personas recuperadas que proveen tratamiento, segun el tipo de centro
en las que ejecutan sus actividades. En las OG, representa un 2% del total, mientras que
en las ONG el 72%.

Por otro lado, todas las personas que participaron en el diagnéstico son mayores de edad
y la mayoria con amplia experiencia adquirida aplicando cotidianamente lo adquirido en
sus propios procesos de recuperacion (empirica). Dos terceras partes de este recurso
pertenecen a ONG; una cuarta parte se ubica en el Canton Central de San José.

Asimismo, dado que el 72% del recurso humano se encuentra ubicado en las ONG,
representando a la mayoria de quienes brindan este tipo de servicios, basicamente bajo

condiciones de experiencia empirica, surge la necesidad de que este recurso llegue a estar
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debidamente capacitado en el tema del abordaje e intervencion de las personas afectadas

por el consumo de SPA.

Si se analiza la cantidad y perfil de las personas que laboran en ambas instancias
(programas gubernamentales y no gubernamentales), los resultados mostraron que el
38.5% de las actividades que se desarrolla en o para los programas de tratamiento de
drogas del pais, se enmarcan dentro del campo técnico-profesional (Médico, Psicdlogo,

Trabajo Social, Enfermeria, Terapia Ocupacional, Docencia universitaria, Consejeria).

En las OG, el 100% de las personas que realizan labores vinculadas con el tratamiento,
poseen una formacion técnico-profesional. En las ONG, ese porcentaje es del 36%, la
mayoria contratados mediante convenios con el IAFA, segun los términos de la Ley 7972,
casi siempre por periodos cortos; dentro de ese contraste, debe resaltarse que, hasta el
momento, las actividades de “charlista” y “consejeria” son propias de las ONG, y que la
mayor parte del trabajo realizado por el personal de estos programas es de tipo voluntario

(“voluntariado”).

Respecto a las ONG, la informacién es relevante, puesto que indica que mas de la tercera
parte de las personas vinculadas con los programas que ofrecen tratamiento en dichos
organismos, tienen grado técnico-profesional, ubicados, al menos uno, en la mayoria de
las organizaciones, lo cual viene a desmitificar la tendencia del pensamiento empirico

generalizado sobre el funcionamiento de dichos programas, en el pais.

La informacién permitié establecer que la orientacion en el tratamiento ofrecido por las OG,
es mas de tipo profesional (bio-psico-social), y en ONG, mas de orientacion socio afectiva
y educativa. Estos resultados orientan hacia la necesidad de contar con el perfil adecuado
del recurso humano, logrado mediante la formacion sistematizada del mismo, tanto tedrica
como practica, buscando homologacion en las actividades de intervencion y abordaje, con

base en estdndares minimos de calidad y adecuadas practicas clinicas.

Lo anterior, a pesar de que dos terceras partes de las personas encuestadas (201
personas) reportaron que han recibido algun tipo de capacitacién relacionada con la
enfermedad adictiva, el manejo de personas afectadas por situaciones agudas asociadas
al consumo de drogas, redes de apoyo, consejeria en drogas, programa de los doce
pasos, programas universitarios de postgrado en farmacodependencia, entre otros

asociados.
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El problema radica en la gran diversidad de cursos ofrecidos y de organismos oferentes de
esa capacitacion, sin una base de sistematizacion para la evaluacion y control de los
mismos, lo cual puede estar afectando la homologacion de conceptos y adecuadas
practicas recomendadas para el tratamiento de las personas afectadas por el consumo de
SPA.

Otra importante caracteristica, en cuanto a los programas privados (ONG), segun las
categorias de analisis para el tiempo de experiencia en tratamiento de drogas, es que
estos programas muestran un comportamiento mas homogéneo, respecto a las OG,
especificamente, en la concentracion de personas con mas cantidad de afios de
experiencia, aunque ésta es mayormente de tipo empirica: una tercera parte tiene de 5 a
10 afios de experiencia; la cuarta parte de 11 a 20 afios; el 7% mas de 20 afos, con un

maximo de 35 afnos.

La mayor proporcion de las personas que reportaron dos (2) o menos afios de experiencia,
pertenecen a los programas publicos. Esta situacion podria deberse a que el personal del
Centro de Atencion de Menores y de los Centros de Atencion Integral al
Drogodependiente, ambas unidades operativas del IAFA, fue contratado recientemente, no
mas de dos afios. De esa manera, sélo una quinta parte del personal de los programas
publicos cuentan con 5 0 mas afos de experiencia en el tratamiento de las personas
consumidoras; de ellos, 8% tiene quince (15) o mas afos de experiencia, con un maximo

de 30 anos.

Se establecié que todas las personas que tienen un nivel educativo de primaria o
secundaria, sea completa o incompleta, pertenecen a las ONG. Asimismo, segun el
analisis del nivel educativo, se concluye que la mayoria de la poblacion meta tiene
cualidades educativas para participar de un proceso formativo y de capacitacion, sea

éste presencial o no.

El 86% de los participantes consideraron que recibir capacitacion formal de parte del
Estado, sobre el manejo de las personas con problemas asociados al consumo de drogas,
es de muy importante a excesivamente importante (260 personas de las 304 encuestadas).

Solo el 5% opind que era “nada importante”.

En tanto que el recurso humano que atiende a las personas con problematica derivada del

consumo de drogas, se encuentra mayoritariamente en las ONG, con experiencia
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fundamentalmente empirica, serdn los programas no gubernamentales donde se podria

obtener un mayor beneficio dicha capacitacion.

Fortalecer la capacitacion y formacion para el recurso humano instalado en los programas
de tratamiento para las personas consumidoras de SPA, representa, para el Estado y la
sociedad civil, garantizar a las y los usuarios acceder a servicios homologados, tanto

conceptual como técnicamente, y que éstos sean de mayor calidad.

Por lo tanto, homologar criterios, para todos los actores, en cuanto a las intervenciones
y abordajes que se realicen a dichas personas, es otra de las necesidades que debe
considerar el programa, y con ello, seran las y los usuarios de los programas, quienes
se beneficiarian de manera directa, al darse una mayor efectividad y calidad a los

Servicios.

La evidencia indica que, dentro de la malla curricular, se deben de incluir el abordaje
desde lo pedagdgico hasta lo practico, en cuanto a Enfoque de Derechos, Enfoque
Generacional-Contextual, Enfoque de Género, entre otros, para que coadyuven al
afrontamiento de las situaciones que debe realizar el recurso humano oferente de

dichos servicios.

Dado que el tema principal de estudio fue el del tratamiento en drogas, resulta congruente
y consistente que la mayoria de las personas encuestadas hayan valorado como area
principal para reforzar su condicién actual de conocimiento al “tratamiento de las personas
consumidoras de SPA" (40%); la “enfermedad adictiva” (26%), la “consejeria en
adicciones” (9%), el “trastorno dual” (9%) y la “intervencién en adolescentes” (7%), en

orden de importancia.

Ademas, segun los datos obtenidos, el programa puede ser desarrollado en modalidad “en
linea”, debido a que el 85% de las personas encuestadas tienen acceso a Internet y un

77% afirma manejar las herramientas necesarias de forma excelente a regular.

En consecuencia, es mediante un programa de capacitacion y certificacion, que se
tendrd la posibilidad de generar una transformacion en el recurso humano, con el cual
mejore, significativamente, el abordaje de las personas con consumo problematico de
sustancias psicoactivas. El principal propoésito es lograr que ese abordaje se realice de
manera integral, tomando en cuenta todas las situaciones que experimentan las y los

usuarios a partir de su condicion, para favorecer un desenvolvimiento psicosocial y
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fisico satisfactorio, de acuerdo a la etapa de desarrollo y el proceso evolutivo en la que

se encuentren los mismos.

Sin embargo, aunque este aspecto pueda significar un cambio positivo, al mismo debe de
continuarse evaluando y monitoreando, realizando ajustes en el camino, que garanticen su

mayor grado de optimizacion.

Los procesos de formacion, ademas, deben tener como objetivo informar, sensibilizar y
fortalecer al recurso humano, en aspectos relacionados con su quehacer diario, desde lo
individual hasta lo colectivo, promoviendo, de esta forma, el mejoramiento de los servicios
que se ofertan; se deben desarrollar iniciativas que involucren, de manera participativa, a

todo el recurso humano, como parte activa de los procesos.

La educacion en su formacion integradora y socializadora, debe de ser parte imperante en
estos procesos, que posibilite generar opciones que contribuyan al abordaje de la situacion
dia con dia.

Desde este Programa es importante rescatar la necesidad de que las acciones que se
requieran para direccionar este componente, deben de establecerse y ajustarse a las
etapas establecidas, retomando los aspectos claves y necesarios para que se ejecute el

mismo.

Como parte de los componentes que deben de ser promovidos por el Programa, se
encuentran aquellos que generen procesos de proteccion a los derechos fundamentales de
las y los usuarios de los servicios, tanto en las OG como en las ONG, apelando, mediante
estas acciones, a la responsabilidad que se tiene con este grupo de la poblacién que se

encuentra vulnerabilizado, ante su condicion de consumo de SPA.

Por ser nuestra sociedad una de tipo patriarcal que da el mandato social para el
consumo, principalmente al alcohol en los hombres, reforzandolo durante el desarrollo
psicosocial del individuo, en la cual existe la censura cuando es la mujer quien
consume, el enfoque de género es uno de los elementos importantes de considerar en

el disefio curricular, es de obligada consideracion.
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Finalmente, se debe tener presente que al establecer todos los componentes
mencionados, sistematicamente, mediante la implementacion del Programa, se estaran
dando los elementos de formacion y capacitacion que deben ser requeridos por la
Comision Certificadora, a manera de criterios bésicos, a la hora de otorgar y autorizar el
trabajo del recurso humano que desee participar en el tratamiento de las adicciones. No se
debe olvidar que la Certificacion es el segundo eje fundamental del presente Programa,

complemento del primero referente a la Formacién y Capacitacion.
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X ANEXO

CUESTIONARIO COCERTRAD

Dia/_/_ |/ Mes/ | | Afol_ [ | [ |

Centro de Tratamiento

Ubicacién:

Teléfono: Del Centro en que labora: Personal:

Correo electrénico:

Del centro: Personal:

Persona de contacto administrativo del Centro, para informacion adicional:

Fecha de creacion del Centro de Tratamiento:

Introduccién y Motivacion:

Actualmente, los Organismos No Gubernamentales encargados de brindar atencién a
personas consumidoras de drogas; el Instituto Sobre Alcoholismo 'y
Farmacodependencia; el Instituto Costarricense Sobre Drogas, conjuntamente con la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, estan realizando un censo que
permita establecer las condiciones de formacion académica de cada una de las
personas que estan involucradas en los programas de tratamiento dirigidos a la
poblacion con problemas derivados del consumo de drogas. La informacion que usted
nos pueda brindar es muy valiosa, para lograr los objetivos del programa nacional que
pretende ofrecer dicha formacién académica y certificacion del recurso humano de los
programas de tratamiento en adicciones. La informacion es totalmente confidencial, por
lo tanto no se requiere que usted agregue su nombre, pero si que ofrezca los datos con
la mayor exactitud posible. De antemano, agradecemos su cooperacion.

Informacion Personal Requerida

1.- ¢Cuadl es la actividad que usted desempefia en el Centro de Tratamiento?

Anotela:
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2.- Sexo del entrevistado:

1.- Hombre

2.- Mujer

3.- ¢ Cudl es su edad en afios cumplidos?

Nivel de escolaridad:
4.- ¢ Cudl es su nivel de escolaridad?
Marque con una equis o encierre en un

circulo la opcién que mas se ajuste a su
nivel educativo.

1.- No tiene ninguno

2.- Primaria Incompleta

3.- Primaria Completa

4.- Secundaria Incompleta

5.- Secundaria Completa

6.- Universitaria Incompleta

7.- Universitaria Completa

8.- Parauniversitaria o Comercial

Anote el Ultimo afio aprobado:

Experiencia en el tratamiento de las
personas con problemas de consumo de
drogas

5.- ¢Cuanto tiempo de experiencia tiene
usted, en afios o meses cumplidos, de
realizar labores de asistencia a personas
afectadas por el consumo de drogas, en
centros de tratamiento publicos o privados?

/__|__[afios cumplidos

)

/_1 I meses cumplidos

Capacitacion recibida para la atencion de
personas consumidoras de drogas

6.- ¢Ha recibido usted capacitacién formal
para realizar labores de asistencia a
personas consumidoras de drogas? Por
ejemplo, del IAFA, ICD, PANI, Federacion
de Hogar Salvando al Alcohdlico, Asociacion
de Comunidades Terapéuticas, otras.

1-Si
2.- No (Pase apregunta9)

7.- ¢Indique sobre cual de las siguientes
areas ha recibido capacitacion?

1.- Enfermedad Adictiva

2.- Manejo de personas criticas afectadas por
sindrome de intoxicacion a drogas

4.- Manejo de personas criticas afectadas por
sindrome de supresién a drogas
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8.- Redes de apoyo para referencia de personas
en estado critico fisico o mental

16.- Consejeria en adicciones
32.- Programa de los 12 pasos
64.- Programa Universitario:

Anote:

128.- Otras:

8.- Si ha recibido alguna capacitacion, favor de llenar la plantilla que a continuacion se le
presenta, para cada uno de los aspectos que se le solicitan, en relacién con cada uno de los
eventos de capacitacién en los que ha participado: De requerir mas espacio, por favor, utilice
una hoja adicional

NOMBRE DE LA CAPACITACION IMPARTIDA POR: HORAS DE CAPACITACION

9.- Indique sobre qué asuntos valora|Area relevante para que se le capacite:
importante que se le capacite a usted:

Proceso de recuperacién del consumo de
drogas

10.- ¢Es Usted una persona recuperada de | 1.- Si
un problema asociado al consumo
problemético de drogas? 2.- No (Pase apregunta N° 14)
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11.- ¢Cuénto tiempo tiene de no consumir
drogas, de forma ininterrumpida? Por favor,
indiquelo

/| _[lafos 6 /_ | [meses cumplidos

12.- (¢Estd usted, actualmente, en
tratamiento para su problema de consumo
de drogas? (médico, psicoldgico, social,
consejeria; grupos de autoayuda)

1.-Si

2.- No (Pase apregunta N° 14)

13.- ¢Indique, marcando sobre la opcion que
mejor represente su situacion, qué tipo de
tratamiento esta usted recibiendo?

1.- Ambulatorio (Sin estar internado)
2.- Residencial (Bajo internamiento)
3.- Grupo de autoayuda (AA; NA)

4.- Otro:

14.- ¢Indique, marcando sobre la opcion que
mejor represente su situacion, cudl es su
criterio respecto a la necesidad de recibir
capacitacién formal por el Estado, sobre
el manejo de las personas con problemas
asociados al consumo de drogas, que le
permita ser reconocido y certificado, para
optar por algin beneficio futuro; por ejemplo,
ser contratado y recibir remuneracion
econdmica por su trabajo?

1.- Nada importante

2.- Levemente importante

3.- Moderadamente importante
4.- Muy importante

5.- Excesivamente importante

6.- No sabe

15.- ¢ Indique, marcando sobre la opcion que
mejor represente su situacion, cudl es su
criterio respecto a que exista un
programa nacional mediante el cual se le
certifigue como funcionario capacitado y
autorizado para laborar en programas
dedicados a la atencién de personas con
problemas derivados del consumo de
drogas?

1 Nada importante

2 Levemente importante

3 Moderadamente importante
4 Muy importante

5 Excesivamente importante

6. No sabe

16- ¢Tiene usted acceso a algun equipo de
cémputo con conexién a Internet? Indiquelo
marcando sobre la opcién que mejor
represente su situacion

1.- No, de ninguna manera
2. Si, en el programa donde laboro
4. Si, en mi casa de habitacién

8.Si, con la ayuda de algiin amigo o familiar
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16.Si, en algln lugar de uso publico que ofrece el
servicio (café internet, por ejemplo)

32. Todas las opciones, dela2alab

64.0tra:
17.- ¢ Tiene usted conocimiento para el uso | 1.- Ninguno
de equipo de cémputo? Indiquelo
marcando sobre la opcién que mejor |2.- Muy poco
represente su situacion
3.- Regular
4.- Muy bueno
5.- Excelente
18.- ¢Tiene usted conocimiento en la|1.- Ninguno
utilizacion de los servicios de Internet?
Indiguelo marcando sobre la opcidon que |2.- Muy poco
mejor represente su situacion
3.- Regular
4.- Muy bueno
5.- Excelente
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Xl GLOSARIO

ABSTINENCIA: Es el periodo en el cual no se establece un consumo de sustancias por
parte de una persona. Puede darse como una condicion base, es decir, que el individuo
nunca ha tenido contacto (consumo) con la sustancia que interesa o ninguna otra, o bien,
adquirida, la cual se refiere a que una vez que la persona ha tenido consumo de la
sustancia de interés, logra luego un periodo de total ausencia de ese consumo. Es
conocido, también, como remision, sea ésta total temprana o total sostenida. (American
Psychiatric Association, 1995)

En términos generales, el concepto de no consumo, una vez existido éste, para considerar
el diagnéstico de abstinencia, es de 12 o mas meses de total ausencia de ingesta de la
droga, en el caso de la remision total sostenida, y entre 1 mes y 12 meses, para la
remisién total temprana.

ABUSO: (ONUDD, 2003) Termino que se utiliza ampliamente, si bien con diferentes
significados.

En los tratados de fiscalizacion internacional de drogas, la expresion “uso indebido”,
utilizada en espariol en lugar de “abuso”, se aplica al consumo, frecuente o no, de una
sustancia sometida a fiscalizacion.

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V), la expresién
“abuso de sustancias psicoactivas se define de la siguiente manera: inadaptacién en el
consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo,
expresado por una o mas de las siguientes caracteristicas durante un periodo de 12
meses: 1) consumo recurrente de sustancias que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, el estudio o el hogar; 2) consumo recurrente de sustancias en
situaciones en que resulta fisicamente peligroso; 3) problemas legales repetidos
relacionados con sustancias; 4) consumo continuado de sustancias a pesar de tener
problemas sociales o interpersonales continuos o recurrentes causados o exacerbados por
sus efectos.

Es un término subsidiario; el termino “dependencia” tiene preferencia cuando se cumplen
las condiciones necesarias.

Algunas veces se utiliza el termino “abuso” con desaprobacion para referirse a cualquier
tipo de uso, en particular de drogas ilicitas. Debido a su ambigtiedad, en la

Décima Revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, bajo el titulo
Trastornos mentales y del comportamiento: Descripciones clinicas y pautas para el
diagnostico, el término se aplica a sustancias que no producen dependencia.

Las expresiones equivalentes que utiliza la OMS son “uso nocivo” y “uso peligroso”, pero
suelen relacionarse Unicamente con los efectos en la salud y no con las consecuencias
sociales.

El Centro de Prevencion del Abuso de Sustancias de los Estados Unidos también aconseja
abstenerse de utilizar el término “abuso”, si bien la expresion “abuso de sustancias” se
sigue utilizando considerablemente, por lo general con respecto a problemas de consumo
de sustancias psicoactivas. La expresion “abuso de drogas” también se ha criticado por
considerarse circular, cuando se utiliza sin hacer referencia a problemas concretos
provocados por el consumo de drogas.

ADICCION: (ONUDD, 2003) Uno de los términos mas antiguos y mas utilizados para
describir y explicar el fendbmeno del abuso inveterado de drogas. En algunos circulos
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profesionales se ha reemplazado por los términos “farmacodependencia” o
“drogodependencia”.

Segun el Lexicon of Alcohol and Drug Terms de la OMS, la adiccién es el consumo
recurrente de una o varias sustancias psicoactivas, en la medida en que el consumidor (al
gue se llama adicto) este periédicamente o crénicamente intoxicado, sienta un impulso
irrefrenable de consumir la sustancia o las sustancias preferidas, tenga grandes
dificultades para abandonar o maodificar voluntariamente el consumo de sustancias y este
decidido a obtener sustancias psicoactivas por casi cualquier medio. Siempre se ha
considerado que los indicadores esenciales de la “adiccion” son la tolerancia y el sindrome
de abstinencia, es decir, con frecuencia se equipara con la dependencia fisica.

Mas recientemente, algunos investigadores han sugerido que la “compulsion de consumir
drogas” es un indicador mas significativo de la adiccion.

Por otra parte, el movimiento de autoayuda o “recuperacion” considera la adiccion una
enfermedad por si misma, un trastorno debilitante y progresivo derivado de los efectos
farmacoldgicos de las drogas cuya Unica cura es la abstinencia total. Es la opinién, por
ejemplo, de Narc6ticos Anénimos y Alcohdlicos AnGnimos, exponentes de ese movimiento.

En el decenio de 1960, la OMS recomendd6 que el termino “adiccién” se sustituyera por
dependencia, ya que ésta Ultima puede existir en diversos grados de gravedad, a
diferencia de una entidad nosol6gica que solo existe o no existe.

“Adiccién” no es un termino de diagnostico en la CIE-10, aunque los profesionales y el
publico en general lo siguen utilizando considerablemente.

ALCOHOLISMO: Es un conjunto heterogéneo de trastornos que comparten su relacion
con la ingesta de alcohol etilico (etanol), asi como su interrelaciébn con varios tipos de
factores genéticos, fisioldgicos y psicosociales. Se inicia con el uso de la sustancia, y se
contintia con el consumo perjudicial o abuso, hasta la dependencia al alcohol.

ANALISIS PARA DETECCION DE DROGAS: Andlisis de diferentes muestras de tejidos o
fluidos corporales, para detectar la presencia de sustancias que una persona puede haber
ingerido, o con otros fines médicos o de diagndstico.

En la orina se pueden detectar diferentes drogas en diferentes periodos. Dependera de la
dosis, tiempo transcurrido desde la dltima ingestion, tasa de metabolismo, sexo,
coexistencia de otras enfermedades, consumo concomitante de otros medicamentos o
drogas de abuso, entre otras.

El alcohol solo se puede detectar el término de unas cuantas horas, después de ingerido.
La heroina y las anfetaminas, a lo sumo, unos dias después de la Gltima ingestidn, en tanto
que el cannabis y la cocaina se pueden detectar hasta varias semanas después de la
ultima ingestion, en personas que han sido grandes consumidores durante mucho tiempo.

En los ultimos afios también se ha hecho posible practicar andlisis de saliva, sangre, sudor
y cabello, para determinar si la persona es consumidora de sustancias.

Como sinénimo de este concepto ha sido utilizado, de manera no adecuada pero coman,

el término de Doping, el cual, especialmente, debe referirse a este tipo de accion en la
actividad deportiva.
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BEBIDA ALCOHOLICA: Cualquier producto, industrial o no, obtenido mediante los
procesos de fermentacion o destilacion, que contenga alcohol etilico, destinado al
consumo humano.

CENTRO RESIDENCIAL: Se refiere al establecimiento en el cual se desarrollan los
procedimientos y actividades propias de la Modalidad de Tratamiento Residencial:
tratamiento sistematico, orientado por personal y profesionales acreditados, dirigido a
consumidores o dependientes de drogas, que pueden beneficiarse en un encuadre de alta
intensidad, de permanencia durante las 24 horas, dentro de un plan de tratamiento bajo
internamiento, con objetivos definidos. Incluye cuidados de tipo residencial, profesional
médico, psiquiatrico, psicosocial, control de medicamentos, evaluacion, tratamiento,
rehabilitacion, abordaje de la familia, entre otras intervenciones. (OEA-CICAD, 2004).

CENTRO AMBULATORIO: Se refiere al establecimiento en el cual se desarrollan los
procedimientos y actividades propias de las Modalidades del Tratamiento

Ambulatorio: intervenciones que se realizan en un encuadre no residencial, con periodos
de permanencia limitados a horas y con baja frecuencia (semanal o

nterdiaria). (OEA-CICAD, 2004).

COMPORTAMIENTO DE RIESGO: En relacién con el consumo de drogas, es el
comportamiento que pone a las personas en peligro de sufrir dafios derivados de las
drogas. Si bien la expresion se utiliza con mas frecuencia en relacion con
comportamientos, como el de compartir agujas u otro equipo para inyecciones (una
cuchara, agua o un torniquete) y sexo inseguro, que exponen a los consumidores de
drogas por inyeccion al peligro de contagio con virus transmitidos por la sangre, como el
VIH, o con la hepatitis C, se puede aplicar a toda droga y a todo peligro para la
supervivencia, las relaciones y la salud, asi como al peligro de sanciones penales.

CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: conjunto de
situaciones de consumo en las cuales, segun los criterios diagnésticos de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, version décima, califican para consumo perjudicial
(abuso, de acuerdo al Manual Estadistico para el Diagnéstico de las Enfermedades
Mentales, version cuarta, DSM-1V) o dependencia.

CONSUMO PERJUDICIAL: (ONUDD, 2003) En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms, de
la OMS, la expresion “consumo perjudicial” se define de la siguiente manera: modalidades
de consumo de sustancias psicoactivas que causan perjuicios a la salud del consumidor.

Los perjuicios pueden ser fisicos (por ejemplo, hepatitis provocada por la inyeccion de
drogas) o mentales (por ejemplo, periodos depresivos concomitantes a la ingestion de
alcohol en grandes cantidades). EI consumo perjudicial también suele tener consecuencias
sociales adversas.

La expresion se introdujo en la CIE-10, y sustituy6 al concepto de “consumo que no causa
dependencia” como término de diagnostico. El equivalente mas cercano en otros sistemas
de diagnostico, por ejemplo, en el DSM-1V, es abuso de sustancias, que por lo general
implica consecuencias sociales.

COORDINACION DE LA ATENCION: (ONUDD, 2003) Proceso de supervision y gestion
practica de los pacientes en un tratamiento en particular, y en diferentes tratamientos, a lo
largo del tiempo.

Respecto a un paciente en particular, la coordinacién de la atencidon puede abarcar la

evaluacion del caso, su reemision al servicio correspondiente, la observacion de los
progresos y las actividades de analisis. En algunos sistemas de tratamiento, el coordinador
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de la atencion tiene cierto grado de autoridad sobre el sistema que sufraga el tratamiento
de los pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION: Conjunto de condiciones médicas, sociales y psicolédgicas,
gue se utilizan para decidir si un tratamiento es adecuado para determinada persona.

Se suele tener en cuenta la gravedad de los problemas del paciente, sus motivaciones
personales o su voluntad de someterse al tratamiento y la indole y el alcance de los
factores sociales de apoyo y de contencion, en funcibn de su idoneidad para un
tratamiento en particular.

La utilizacion de criterios de seleccion forma parte del compromiso de someter a los
pacientes al mejor tratamiento o al tratamiento mas indicado, cuando existen dos o mas
opciones.

DEPENDENCIA: Se trata de un conjunto de manifestaciones fisiol6gicas, comporta
mentales y cognoscitivas, en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas,
adquiere la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de
comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La manifestacion mas
caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces
insuperable) de ingerir sustancias psicotropas (aun cuando hayan sido prescritas por un
medico), alcohol o tabaco.

La recaida en el consumo de una sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a
la instauracién mas rapida del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que sucede
en individuos no dependientes. (OMS, 1995).

Adiccién, drogodependencia, drogadiccion, son sinbnimos de este concepto.

DESINTOXICACION: Proceso de tratamiento para restablecer el estado transitorio
consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias psicotropas, dirigido a la
estabilizacion y recuperacion de las alteraciones del nivel de conciencia, de la cognicién,
de la percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones y
respuestas fisiologicas o psicoldgicas, que produce el estado de intoxicacion a dichas
sustancias psicoactivas.

DETERMINACION DE LAS NECESIDADES: Enfoque sistematico para determinar la
indole y el alcance de los problemas de abuso de sustancias en una poblacion o
comunidad destinataria, o un individuo, con objeto de decidir qué (o cuantas)
intervenciones especificas se deben facilitar o la mejor manera de aplicar las
intervenciones y de prestar los servicios existentes.

DIAGNOSTICO CLINICO-MEDICO: Conjunto de procedimientos y actividades realizadas
por profesionales en Ciencias Médicas, con el propésito de establecer la condicién del
proceso de salud-enfermedad de una persona.

DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL: Conjunto de procedimientos y actividades realizadas por
profesionales en Ciencias Sociales, especificamente Psicologia y Trabajo Social, con el
propdsito de establecer la condicidon del proceso de funcionamiento mental y rasgos de
personalidad de una persona, y las condiciones de su estado social (micro y
macroestructurales), respectivamente.

DOBLE DIAGNOSTICO — PATOLOGIA DUAL - COMORBILIDAD: Cuando se diagnostica

un problema de abuso de alcohol o drogas conjuntamente con otro trastorno, por lo
general psiquiatrico. Por ejemplo, trastornos del caracter o esquizofrenia.
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El diagnostico diferencial suele verse complicado por signos y sintomas de dependenciay
registros de diagndstico superpuestos; por ejemplo, la ansiedad es un rasgo prominente de
la privacion de drogas.

Otra complicaciébn son los procesos casuales mixtos o reciprocos. Por ejemplo, un
trastorno leve del caracter da lugar a cierto consumo de drogas que, en Ultima instancia,
exacerba el trastorno del caracter, lo que a su vez acrecienta el consumo de drogas y la
dependencia y produce un trastorno grave del caracter.

En la actualidad, y ante la frecuente posibilidad de que coexistan no dos, sino tres, y
quizas mas, estados marbidos junto al consumo de sustancias, se aboga por definir esta
situacion diagnostica como COMORBILIDAD.

DROGA O SUSTANCIA PSICOTROPICA (PSICOTROPA): Toda sustancia, de uso
médico o0 no, con tropismo por el Sistema Nervioso Central, y que cumpla con el principal
criterio de seleccibn emanado del Comité de Expertos en Farmacodependencia de la
OMS, como lo es el que haya “evidencia de que la sustancia es capaz de iniciar, o llevar, al
abuso, constituyéndose en significante problema social y de salud publica, justificando que
se establezca la necesidad de someterla bajo control internacional”. (WHO, 2003)

Es en este contexto donde se enmarca el término “droga”, que en materia de consumo de
sustancias, refiere al riesgo potencial de llegar a ser perjudicial o abusivo, o bien,
dependencial o adictivo. Involucra al concepto general de droga, el cual refiere a toda
sustancia que introducida en un organismo vivo es capaz de modificar su funcionamiento.

En el contexto de la fiscalizacion internacional de drogas, la expresion “sustancia
psicotrépica” se aplica a una sustancia fiscalizada en virtud del Convenio sobre
Sustancias Psicotropicas de 1971.

En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms, de la OMS, el termino “psicotropica” se utiliza en
un sentido muy general, con el mismo significado que “psicotropa”, es decir, que afecta a la
mente o a los procesos mentales.

En un sentido estricto, es droga psicotropica todo agente quimico con efectos primarios o
significativos en el sistema nervioso central. Algunos autores aplican el término a drogas
que se utilizan principalmente en el tratamiento de trastornos mentales, es decir, sedantes
ansioliticos, antidepresivos, agentes antimaniacos y neurolépticos. El término, también, se
utiliza para calificar sustancias con un alto potencial de abuso, debido a sus efectos en el
caracter, en la conciencia, o en ambos: estimulantes, alucindgenos, opioides y
sedantes/hipnéticos (incluido el alcohol).

ESTUPEFACIENTE: Agente quimico que puede producir sedacion, analgesia importante,
estupor o coma. El término se aplica, generalmente, a los opidceos o los opioides que se
llaman analgésicos narcoéticos. En el lenguaje comdn vy juridico se suele utilizar el término
de manera imprecisa, para referirse a las drogas ilicitas, independientemente de su
farmacologia. Por ejemplo, la legislacion de fiscalizacion.

INTOXICACION: En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms, de la OMS, el termino

“intoxicacion” se define de la siguiente manera: estado consecutivo a la ingestion o
asimilacion, en cantidad suficiente, de una sustancia psicoactiva que produce alteraciones
del nivel de conciencia, la cognicion, la percepcion, el criterio, el estado afectivo, el
comportamiento u otras funciones y respuestas psicofisiolégicas. Las alteraciones estan
relacionadas con los efectos farmacoldgicos agudos de la sustancia y las respuestas
adquiridas, y se resuelven con el tiempo hasta llegar a una recuperacion completa, excepto

68



en los casos en que se ha producido dafio de tejidos u otras complicaciones. El término se
utiliza mas comunmente en inglés, respecto al consumo de alcohol, pero aplica a todas las
sustancias psicotropas.

MEDICAMENTO: Se considera medicamento, para los efectos legales y reglamentarios,
toda sustancia o producto natural, sintético o semisintético, y toda clase de esa sustancia o
productos, que se utilicen para el tratamiento, diagnéstico, prevencion y alivio de las
enfermedades o estados fisicos anormales, o de los sintomas de los mismos, para el
restablecimiento o modificacién de funciones orgénicas, en las personas. (Decreto #
16567-S, Costa Rica 1986)

RECAIDA: En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms, de la OMS, el término “recaida” se
define de la siguiente manera: reincidencia en la bebida o el consumo de otra droga
psicoactiva, tras un periodo de abstinencia, con frecuencia acompafiada de la reaparicion
de sintomas de dependencia. Algunos autores distinguen entre recaida y reinicio o
“tropiezo” (“desliz"), éste ultimo, en el sentido de una ocasion aislada de consumo de
alcohol o de drogas psicoactivas. La rapidez con que reaparecen los signos de
dependencia se considera un indicador clave del grado de drogodependencia.

TRATAMIENTO: Tratamiento de la dependencia de las drogas es un continuum, en el cual
tienen cabida desde las intervenciones de minima complejidad, dirigidas a atender
aquellos individuos con la menor gravedad de problemas derivados del consumo, hasta
aquellas intervenciones que requieren de utilizacion de mayor intensidad de tecnologia y
equipos especializados en la atencién de los consumidores y dependientes de drogas, en
quienes, las consecuencias del consumo han alcanzado niveles tales de gravedad, que
solo es posible esperar resultados positivos mediante la utilizacion de un monto importante
de recursos especializados para su recuperacion.

El concepto de continuum no solo se refiere a la intervencion terapéutica en todas las
fases evolutivas del trastorno adictivo, sino también a la posibilidad de contar con un
amplio espectro de opciones de tratamiento disponibles, para combinarlo con las
necesidades especificas de distintos individuos y poblaciones, en la procura de resultados
optimos con la atencion. (CICAD-OEA, 2004)

TRASTORNO RELACIONADO CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS: Término genérico
utilizado en los sistemas internacionales de clasificacion de enfermedades (DSM-IV y CIE-
10), para diversos trastornos y dolencias relacionados con el consumo de cualquier droga
psicotrépica. Comprende el consumo problematico (perjudicial y dependencia).

Todo trastorno mental o del comportamiento provocado por el consumo de una o mas
sustancias psicoactivas, hayan sido o no recetadas por un medico. Las sustancias
especificadas son el alcohol, los opioides, los cannabinoides, los sedantes o hipndticos, la
cocaina, otros estimulantes (incluida la cafeina), los alucindgenos, el tabaco y los
disolventes volatiles.

Los estados clinicos que pueden presentarse comprenden la intoxicacion aguda, el
consumo perjudicial, el sindrome de dependencia, el sindrome de abstinencia, el sindrome
de abstinencia con delirio, trastornos psicéticos, trastornos psicoticos de iniciacion tardia y
el sindrome amnésico.

TRATAMIENTO ESTRUCTURADO: Programa de atencién terapéutica con varios

componentes organizados en forma légica o progresiva, basados en una evaluacion inicial
del paciente y en un plan de tratamiento personalizado.
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Los componentes pueden abarcar atencién residencial breve o prolongada, y atencion en
la comunidad o ambulatoria, asi como la aplicacion de intervenciones medicas y
psicosociales o postratamiento. Naturalmente, existen variaciones en la intensidad y

la duracion de los componentes, en sus metas y objetivos.

Para los fines del PROGRAMA PARA LA FORMACION Y CERTIFICACION DEL
RECURSO HUMANO REQUERIDO EN EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES EN
LOS SISTEMAS NACIONALES DE TRATAMIENTO EN DROGAS, se entendera:

CAPACITACION: Proceso educativo y formativo que de manera sistematico y planificado
por niveles, etapas o fases, las cuales contemplan objetivos especificos y mecanismos de
evaluacioén, conlleven a la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes
y herramientas que permitan y fortalezcan el desarrollo personal, profesional y laboral del
recurso humano.

CAPACITACION A DISTANCIA: la capacitacion en la que el proceso educativo y formativo
es orientado mediante metodologias no presenciales.

CERTIFICACION: es el proceso de evaluacion, con base en criterios y estandares de
calidad previamente establecidos, llevado a cabo por un organismo externo, bajo el control
del Estado, que faculta al recurso humano a prestar el tratamiento en drogas, procurando
garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

UNIDAD DE CAPACITACION: Cada 6rgano del Subsistema formalmente encargado de
planificar, organizar, dirigir y ejecutar las actividades de capacitacion y desarrollo de recursos
humanos en su respectivo ambito ministerial o institucional. (Esto, para los intereses de la
certificacion en el nivel institucional.)
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