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•La mayoría de los servicios de tratamiento para personas con 

problemas asociados a las adicciones, en Centroamérica y 

Costa Rica, en la actualidad, son proporcionados por las ONG, 

con personal que aún requieren de mayor preparación para 

cumplir esta función.  

•Se trata, en su mayoría, de adictos recuperados o bien 

grupos religiosos con poco o ningún entrenamiento en la 

provisión de dicho tratamiento y que adolecen de una 

formación  académica suficiente, así como de habilidades 

gerenciales y de administración básicas”.  

 
•Uno de los principales problemas que enfrentan los países 

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 

intervención, sean éstas de tipo básico o especializado. 



•Las ONG dedicadas a la atención de la población con 

problemas de consumo en Costa Rica, se generan, 

básicamente, como una respuesta organizada desde la 

sociedad civil, ante una demanda creciente del consumo de 

alcohol y otras drogas, a partir de los ochenta.  

  

 
•Quienes impartían o participaban de las actividades de las 

ONG, fueron llamados, con el transcurso del tiempo charlistas, 

terapistas, operadores, mensajeros, personas de testimonio, 

entre las más importantes denominaciones 

•Fue surgiendo la necesidad de la capacitación y formación 

permanente, y así participar en los diferentes niveles de 

intervención lo que fue perfilándose hacia un personal 

voluntario calificado, con posibilidades de formar parte de 

un equipo terapéutico, o bien , participar en funciones 

terapéuticas y administrativas, a la vez.    
 



Distribución porcentual de los centros de tratamiento, 

según su condición  

de ser programa público o privado.  

Costa Rica 2012 
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Número de casos atendidos en ONG,  

según reporte de IAFA 2013 

= 5853 =432 

=592 =5693 

Total de atenciones= 6285 



Distribución porcentual del recurso humano que  

labora en los programas de tratamiento,  

según su condición de ser persona recuperada  

de un consumo problemático de SPA.     

Costa Rica 2012 



Distribución porcentual de la población estudiada, 

según los 

 niveles educativos básicos del país. Costa Rica 2012 

 



 
Distribución porcentual de la población estudiada, 

según haya recibido o no algún tipo de capacitación en 

el tema del tratamiento en drogas. Costa Rica 2012 

 



Distribución porcentual de los centros de tratamiento, según 

sexo de la población a la que ofrecen sus servicios.  

Costa Rica 2012  

 





 



    

     

    

     

Favorecer la calidad de los servicios 
de mediante la formación, 
capacitación y certificación del 
recurso humano para optimizar la 
atención integral de los trastornos 
asociados al consumo problemático 
de sustancias psicoactivas. 

OBJETIVO DEL PROGRAMA 



 
Principios 

  METODOLOGÍA CONSTRUCTUVISTA. 
 
 DESARROLLO DE UN PENSAMIENTO CRÍTICO Y PROACTIVO. 
 
 ABORDAJE E INTERVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD ADICTIVA, 

CON BASE EN COMPETENCIAS Y UN ENFOQUE INTEGRAL. 
 
 DESARROLLO DE ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE TIPO 

COMPLEMENTARIAS, COORPORATIVAS Y COLABORATIVAS.  
 
 TRABAJO INTERPROGRAMÁTICO QUE FORTALECEZCA  UN 

SISTEMA NACIONAL DE TRATAMIENTO. 
 
 DESARROLLO DE CAPACIDAD DE GESTIÓN Y TRABAJO EN 

EQUIPO, INTER E INTRAPROGRMÁTICO. 
 



PERSONAL CAPACITADO 

PERSONAL 
PROFESIONAL 
CAPACITADO 

44 9.64% 

PERSONAL NO 
PROFESIONAL 
CAPACITADO 

412 90.35% 

Total de Instituciones beneficiadas 

 

80 



COMUNICACION 

 
 “Yo me recuerdo,  que me llamó mucho la atención,  el estar detrás 

de un escritorio y lo que me enseñaron aquí fue, quítese del 

escritorio y siéntese de silla a silla, y aprenda a comunicarse,  y 

definitivamente la gente atiende más y los escritorios se eliminaron,  

ahora se usan sillas, entonces la comunicación viene muy ligado a 

los derechos y se humaniza más…” 

“yo he aprendido a tener  más confianza y la seguridad en mí misma,   

yo antes no hablaba delante de nadie solo escuchaba, ahora me  

dicen cállese porque todo lo que nosotros vamos concibiendo en 

este proceso ha sido muy importante” 



TRABAJO EN EQUIPO 

  

“Entonces de mi parte, el programa creció mucho, como equipo 

también antes éramos más individuales, ahora nos reunimos con la 

psicóloga para hablar de las características del muchacho y ayudamos 

a la psicóloga a hacer un plan de tratamiento. Estoy muy contento y 

espero que el  programa continúe. ”  

(Director participante ) 

  
 

“…algo que aprendí en el curso y me gustó mucho del entrenamiento,  

es que es necesario trabajar en equipo,  principalmente uno que se 

puede decir que asume responsabilidades coordinando  grupos, 

entonces siento que para trabajar en equipo hay que dar buen uso a 

ese poder que uno tiene como líder.” (Participante, 2013).  



MEJORAMIENTO CONTINUO 

  

 “podemos ver que ese era un problema que existía, que se veía al 

adicto como adicto y ya no, eso se borró,  yo recuerdo que la última 

palabra la decía el director y él decía que si se expulsaba o no se 

expulsaba,  ahora ya no,  ahora hay un equipo…”  

(Participante,2013) 

“Yo creo que esa fortaleza de la que se habla  y esa seguridad que 

tenemos ahora y que no teníamos antes,  es por el conocimiento que 

tenemos, porque de pronto como contesto una pregunta que me haga 

un familiar o un usuario tengo las respuestas”  

(Participante, 2013) 



Nuestra Población Meta 

 






