PROGRAMA DE CAPACITACION Y CERTIFICACION
DEL RECURSO HUMANO VINCULADO AL

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS
ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS
EN COSTA RICA




ANTECEDENTES
PRESENTACION

Programa de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano
vinculado a Programas de Tratamiento del Consumo de Drogas en
Costa Rica: Julio 2008; Autoridades y personeros del ICD e IAFA.

DIAGNOSTICO

El recurso humano vinculado con el tratamiento de las Personas con
Problemas asociados al Consumo Problematico de Sustancias
Psicoactivas en Costa Rica: Diagnostico Situacional
7 de Octubre del 2009

FORMALIZACION

Firma del Memorando de entendimiento y asistencia tecnica:
26 de octubre del 2009




OBJETIVO DEL PROGRAMA

Favorecer |la calidad de Ilos servicios de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de
personas con problemas derivados del consumo
de drogas en Costa Rica, mediante la formacion,
capacitacion y certificacion del recurso humano
vinculado con los programas, para optimizar la
atencion Integral de los trastornos asociados al
consumo problematico de sustancias
psicoactivas.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Fortalecer la calidad y efectividad de los
servicios de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion dirigidos al tratamiento de las
personas con problemas derivados del
consumo problematico de drogas en Costa
Rica.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

2- Capacitar y formar al recurso humano
vinculado con los programas de tratamiento
y rehabilitacion dirigidos al abordaje del
consumo problematico de drogas, con base
en estandares minimos de calidad vy
adecuadas practicas clinicas, a fin de
optimizar la calidad y efectividad de los
programas de tratamiento.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

3- Establecer el proceso de certificacion para
el recurso humano vinculado con Ilos
programas de tratamiento del consumo
problematico de drogas, con la participacion
del Estado, los centros de educacion superior
y otras Instancias no gubernamentales
vinculadas con el tema.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

4- Fortalecer y establecer los reguerimientos
basicos, estandarizados y homologados,
para el registro de los datos regueridos en la
Implementacion, monitoreo y evaluacion del
programa.




VENTAJAS HEMISFERICAS

Establecimiento de estandares
Colaboracion hemisféerica
Reciprocidad

Comparacion de Indicadores a traves de
sistemas homogéneos de monitoreo Yy
evaluacion




BENEFICIOS DE LA CERTIFICACION

Fortalece y da mayor efectividad al tratamiento
(Tecnifica y profesionaliza el campo)

Establece, monitorea y evalUa requisitos de
conocimiento y destrezas

Adquisicion y validacion de conocimientos y destrezas

Asegura competencias, conocimientos, habilidades y
practicas.

Actualizacion continua: recertificacion
OPTIMIZA LA CALIDAD DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO

GARANTIZA'Y PROMUEVE EL RESPETO DE LOS
DERECHOS DE LAS Y LOS USUARIOS EN LOS PROGRAMAS




COMPONENTES O ETAPAS
Diagnostico
Normativa

Desarrollo curricular

Capacitacion

Certificacion

Sistema de Informacion del programa




FORMACION Y CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS DE TRATAMIENTO EN COSTA RICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, SEGUN ETAPAS

ETAPA I: Diagnéstico Nacional sobre Programas de Tratamiento: 20 semanas

Producto 1.1. Identiicacién detos ol modelo)y. Iaboran en ol o problemas

1l consumo de drogas en Costa Rica.
cto 1.2. Defincion de Ios nveles de complejidad para ol programa de capacitacion.
2 3. Definicion de los estandares para certicacion de los operadores de programas.
o ructura académica y operativa qu sustente ol programa de capacitacion.
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ESTRUCTURA, POR ETAPAS:
J n
FORMACION Y CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS DE TRATAMIENTO EN COSTA RICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, SEGUN ETAPAS

ETAPA I: Diagndstico Nacional sobre Programas de Tratamiento: 20 semanas

Producto 1.1. Identificacion e inventario de la normativa, de los programas (incluyendo el modelo) y recurso humano que laboran en el tratamiento de las personas con problemas
derivados del consumo de drogas en Costa Rica.

Producto 1.2. Defincién de los niveles de complejidad para el programa de capacitacion.

Producto 1.3. Definicién de los estandares para certificacion de los operadores de programas.

Producto 1.4. Identificacion y afiliacion de la estructura académica y operativa qu sustente el programa de capacitacion.
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No. ACTIVIDADES
Il A 1 I L I A D I A L I I I

Revisién de la normativa vigente en el pais que permita la Listado de leyes, ICD - IAFA -
implementacion de la capacitacion y la certificacion decretos, reglamentos CICAD

Obtener la informacién existente sobre los programas en Listado de
tratamiento que operan en el pais (cantidad, tipo, modelo instituciiones o
que lo sustenta). programas

ICD - IAFA -
CICAD

Listado del recurso

humano que opera ICD - IAFA -

programas de Tx, CICAD
segun tipo

Obtener la informacién y analizar el perfil del recurso
humano existente sobre que labora en tratamiento en el
pais (cantidad y formacion).

ICD - IAFA -
CICAD - Otros
consultores

Definir los diferentes niveles de complejidad que requerira Niveles de
la curricla del programa de capacitacion. complejidad

ICD - IAFA -
CICAD - Otros
consultores

Definir los estandares de certificacion de los operadores de Niveles de
programas. complejidad

Identificacion y afiliacion de la estructura académica y Estructura operativay ICD - IAFA -
operativa que sustente el programa de capacitacion académica CICAD

Datos tabulados y ICD- IAFA -
analizados CICAD

ICD- IAFA -
CICAD

Andlisis de los datos para el informe final del diagnéstico

Redaccion de Informes finales Diagnéstico

50 Ejemplares del

Reproduccién de Ejemplares . .
P ISR informe final

ICD
ICD- IAFA -

Socializacion de | ltad i6
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ESTRUCTURA, POR ETAPAS:

FORMACION Y CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS DE TRATAMIENTO EN COSTA RICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, SEGUN ETAPAS

ETAPA II: Certificacion de Instituciones, Capacitadores y Operadores de Programas: 27 semanas

Producto 3.1. Conformacion y nombramiento de la Comisin Certificadora, integrada por las instituciones competentes.

Producto 3.2. Identificacion, definicion y aplicacion de los estandares de calidad que sustenten la certificacion de las instituciones y del recurso humano que labora en tratamiento en drogas en Costa Rica, asi como
de aquel apto para ser capacitador en el programa.
Producto 3.3. Identificacion del recurso humano, segun su nivel de clasificacion, como operador de programa o como capacitador.
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1- Normativa 2- ICD- |AFA -
Comision CICAD

Definicion de las acciones juridicas, legales y admistrativas
que validen el proceso de certificacion y el programa de
capacitacion.

Conformar e instaurar la Comisién administradora del
proceso de certificacion y programa de capacitacion, segtin 1- Comision ICD
el mecanismo juridico y administrativo pertinente.

Desarrollar los estandares y procedimientos para la

certificacion de operadores y programas de tratamiento de 1- Protocolos 2- COMISION
personas consumidoras de drogas, ajustados a la Manuales (Instituciones)
normativa minima establecida en el pals.

Certificacion ~ del recurso  humano e instituciones
(programas), segln sus competencias, asi como la
experiencia lograda y capacitacion formal lograda en
materia de adicciones y su tratamiento.

Instituciones y
Recurso humano
certificados

COMISION
(Instituciones)

Redaccion y reproduccion de los Informes finales de cada COMISION

una de las actividades. lEUIES (Instituciones)

COMISION

Socializacion de los resultados de la etapa Presentacion L
(Instituciones)




ESTRUCTURA, POR ETAPAS:

FORMACION Y CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS DE TRATAMIENTO EN COSTA RICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, SEGUN ETAPAS

ETAPA Ill: Desarrollo de la Curricula del Programa de Capacitacion: 20 semanas

Producto 4.1, Elaboracion y aprobacion de los diferentes niveles de complejidad que requiere la formacion del recurso humano, en el tema de [a enfermedad adcitiva y su tratamiento.
Producto 4.2, Elaboracion y aprobacion de los contenidos programéticos del programa, segin cada nivel de complejidad.

Producto 4.3, Elaboracion y aprobacion de los indicadores de evaluacion del aprendizaje, sequn nivel de complejidad

Producto 4.4. Definicion de los mecanismos de monitoreo para la deteccion de necesidades de capacitacion y formacion especializada en futuro.
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Establecer la curricula del programa: niveles de
complejidad, duracion, cursos, objetivos, - contenidos, Curricula aprobada
criterios de aprobacion, indicadores de evaluacion.

COMISION
(Instituciones)

Definr los requisitos necesarios para la ejecucion el Indlcadores de
programa, segdn la plataforma administrativa y de evaluacion de la
infraestructura que ofrezca la unidad académica. curricula

COMISION
(Instituciones)
Redaccion y reproduccion de los informes finales de cada COMISION

y Informes -
actividad (Instituciones)

COMISION

Socializacion del estudio Presentacion "
(Instituciones)




ESTRUCTURA, POR ETAPAS:

FORMACION Y CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS DE TRATAMIENTO EN COSTA RICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, SEGUN ETAPAS

ETAPA IV: Capacitacion d los operadores de programas: 52semanas

Producto 5.1, Ejecucion del programa de capacitacin  formacion de aperadores de programas de tratamiento, Seglinfos iferentes niveles de complejidad, sobre el abordaje terapéutico de as personas con problemas derivados del consumo de SPA

Producto 5.2. Ejecucion delprograma de capacitacion y formacion de operadores de programas de tratamiento, seqn los iferentes niveles d complejdad, sobre Ia capacidad de gestiony iderazgp.

Producto 5.3, Ejecucion del programa de capacitacion y formacion de operadores de programas de tratamiento, sequn los ciferentes niveles d complejidad, sobre el paraciqma de a Sequricad Humana y fa Clinica de la Vulnerabilidad pava Ser aplicado en los casos que as o requieran.
Producto 5.4. Definicion de los mecanismos de moritoe y defeccion de necesidades de capactacion para e auste curicular..
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ESTRUCTURA, POR ETAPAS:

FORMACION Y CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS DE TRATAMIENTO EN COSTA RICA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, SEGUN ETAPAS

ETAPA V: Monitoreo y evaluacion del programa de certificacion y capacitacion; 52 semanas

Producto ... Definici6n de los indicadores de evaluacion del programa de certificacin.

Producto 6.2. Definici6n del sistema para el registro de datos y andlisis de a informacion del programa de certificacion.
6.3. Definicion del tipo de informes requeridos y su periodicidad.

Producto 6.4. Elaboracion de los mecanismos de realimentacion requeridos.
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COMISION

Definicion y aprobacion de los indicadores s (stituciones)

Defincion y aprobacion de los mecanismos para el registro Sisema de regisrodedatosy ~ COMISION
de datos y andlisis de la informacion del programa. andlss (nsiuciones)

Defincicion y aprobacion del tipo de informes que requiere Tode omes COMISION
el monitoreo y evaluacion. (nstituciones)

Tabulacion y Andlisis de los asuntos requeridos para la Tabulacionde datosy anéisis e COMISION
evaluacion y reajuste de la certficacion inomacion (insttuciones)

COMISION

Elaboracion y redaccion de los informes fiomes (nstuciones)

COMISION

Reproduccion de Ejemplares (Julio 2010 y Enero 2011) D teriones e

Realimentacion y ajustes al programa de certificacion y Realimentaciony ajuses COMISION
capacitacion (Junio 2010 y Diciembre 2010) programétcos (insttucones)

COMISION

Socializacion de los resultados (Julio 2010 y Enero 2011) Presenlacion sicies)

La CICADIOEA participard en esta etapa, sea aportando sus criterios o recibiendo los informes que requiere




ESTRUCTURA, POR ETAPAS:
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COMSION

L Definciony aprobacion d los indicadores Indicadores .
(nstituciongs)

Deficion  aprobacion del sisema de: regisro de Sitemaderegito  COMISION
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ESTADO ACTUAL: Acciones realizadas

Instauracion de la Comision de Trabajo para la implementacion
del Programa: OG y ONG:

ucC

Escuela Eni

Para el afio 2011, se valora integrar a la Universidad Nacional Estatal de Educacion a Distancia (UNED)




ESTADO ACTUAL: Acciones realizadas

Diagnostico del recurso humano vinculado al
tratamiento de la enfermedad adictiva.

Revision de la normativa vigente: Decreto Ejecutivo
redactado

Convenio refrendado por el Gobierno de Costa Rica y
la CICAD-OEA.

Informes Parciales de labores de la Comision: 12, 22,
32y 4= Etapa.

Malla curricular para primer curso: Niveles I y Il (175
participantes, divididos en cuatro grupos).




ESTADO ACTUAL: Acciones realizadas

Inicio de 1° curso: 6 de agosto 2010; Facultad de
Farmacia UCR; 34 participantes de ONG.

Graduacion del 1° grupo del Nivel I y Il: 15 de
octubre 2010; 31 graduados; promocion del 91.2%%.

Evaluacion del 1° Modulo de Formacion Yy
Capacitacion.

Inicio del 2° curso para el Nivel 1 y 1I: 15 de octubre
de 2010; 28 participantes de ONG y OG.

Inicio del desarrollo de la malla curricular para el
nivel 111y 1V.




MODULO DEL PROGRAMA DE FORMACION,
CAPACITACION Y CERTIFICACION
DEL RECURSO HUMANO VINCULADO AL

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS
ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS
EN COSTA RICA: Nivel I'y 11




DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Distribucion del recurso humano estudiado en el diagndstico
de COCERTRAD, segun los diferentes niveles que establece
el proceso de certificacion y capacitacion del respectivo
programa nacional. Costa Rica, 2009

Frecuencia Porcentaje
Tipo de nivel simple Porcentaje valido

NIVEL 1 . 2.5
NIVEL 2
NIVEL 3 - 4
Total
1)

No clasificaron

Total

1.- Corresponden a personas que no brindaron informacion en alguna de las variables de
interés, o bien, que no han recibido capacitacion (la mayoria, 101).




ETAPAS DE EJECUCION

. PREINSCRIPCION PARA LA CAPACITACION

. SELECCION DE LOS PARTICIPANTES
. CAPA CITACION
. PRECERTIFICACION

. CERTIFICACION

Los items 3° y 4° deben realizarse por una Comision
Certificadora; en Costa Rica esta en proceso de constituirse,
sera creada por Decreto Ejecutivo.




MODULO PARA EL NIVEL 1Y II:
Principios

= METODOLOGIA CONSTRUCTUVISTA.
*DESARROLLO DE UN PENSAMIENTO CRITICO Y PROACTIVO.

=ABORDAJE E INTERVENCION DE LA ENFERMEDAD ADICTIVA,
CON BASE EN COMPETENCIAS Y UN ENFOQUE INTEGRAL.

*DESARROLLO DE ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE TIPO
COMPLEMENTARIAS, COORPORATIVAS Y COLABORATIVAS.

*TRABAJO INTERPROGRAMATICO QUE FORTALECEZCA UN
SISTEMA NACIONAL DE TRATAMIENTO:

*DESARROLLO DE CAPACIDAD DE GESTION Y TRABAJO EN
EQUIPO, INTER E INTRAPROGRMATICO.




MODULO PARA EL NIVEL 1 Y I1:
Ejes transversales

= SALUD HUMANA Y EL FENOMENO DE LAS DROGAS.

*CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS COMO PROCESO DE
SALUD-ENFERMEDAD:

*"TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD ADICITVA:

=CLINICA DE LA VULNERABILIDAD:

*DERECHOS HUMANOS:

*DESARROLLO DE CAPACIDAD DE GESTION Y TRABAJO EN
EQUIPO, CON BASE EN REDES.




MODULO PARA EL NIVEL | y II:
Componentes

UNIDAD TEMATICA 1
Bases teoricas sobre Salud y el Fenomeno de las Drogas.

UNIDAD TEMATICA 2
Teorias Explicativas sobre el Consumo de Sustancias.

UNIDAD TEMATICA 3
Epidemiologia de la Drogadiccion.

UNIDAD TEMATICA 4
Neurobiologia de las Sustancias de Abuso.




MODULO PARA EL NIVEL I y IT: Componentes

UNIDAD TEMATICA 5
La Enfermedad Adictiva

UNIDAD TEMATICA 6
Modelos de Abordaje de los problemas asociados al
Consumo de Drogas.

UNIDAD TEMATICA 7
Consejeria en Adicciones: introducir el concepto de Consejeria;
desarrollo de las tres primeras fases de Consejeria, como tema
fundamental para las competencias de este nivel.

UNIDAD TEMATICA 8
Elementos basicos sobre gerencia de gestion;
trabajo en redes sociales.




EJECUCION DEL PROGRAMA

* El proceso de capacitacion se inicio a partir del 6 de
agosto del 2010: 140 participantes, en 4 grupos.

e Se imparte en el contexto del Programa de Extension
Docente de la Escuela de Enfermeria de la UCR.

* El modulo para los niveles 1° y 2°, incluye 8 unidades
tematicas , para un total de 100 horas de capacitacion.

e Se recomienda formalizar un contrato con cada uno de
los participantes, debido a que el programa de
capacitacion es financiado, completamente, por el
Estado y la CICAD/OEA.




EJECUCION DEL PROGRAMA

= Los cursos se imparten los viernes de 5 pm a 9 p.m., y
los sabados, de 9 a.m. a5 p.m.

= Se realizan en la Facultad de Farmacia y la Escuela de
Enfermeria de la UCR; durante ocho semanas
consecutivas, para un total de 100 horas.

= La UCR extiende una certificacion de aprobacion del
curso. 70% minimo de aprovechamiento demostrado,
segun la metodologia evaluativa del moédulo

= Se realiza una evaluacion de cada unidad, de cada
docente y del modulo como un todo, tanto de parte de los
estudiantes como de los mismos docentes.




PRINCIPALES RECOMENDACIONES
CON BASE EN LA EXPERIENCIA

1) La implementacion del Programa, desde su inicio,
debe contar con la imprescindible participacion de
los diferentes actores vinculados al tema: Estado;
Academia; ONG.

La responsabilidad de conduccion y coordinacion
general debe recaer en los organismos
gubernamentales; la toma de decisiones debe ser
consensuada entre todas las partes, bajo una
metodologia de trabajo en equipo.




PRINCIPALES RECOMENDACIONES
CON BASE EN LA EXPERIENCIA

3) Un diagnodstico situacional debe ser el fundamento
para la toma de decisiones gue, al menos, tome en
cuenta:

La normativa vigente vinculada al Fenomeno Droga:

Estructura organizacional y funcional en materia de tratamiento
en consumo de drogas:

Dispositivos de tratamiento existentes:

Cantidad y cualidades del recurso humano:




PRINCIPALES RECOMENDACIONES
CON BASE EN LA EXPERIENCIA

3) La unidad acadéemica base debe estar vinculada a una
Institucion de educacidn superior, con experiencia o
vinculo con programas de extension docente,
reconocida por el Estado:

Debido a que hay gran heterogeneidad en la formacion
academica basica del recurso humano vinculado al tratamiento.

Para que la malla curricular sea inclusiva y considere un
contexto de capacitacion formal, con caracter de certificacion y
validez ante el Estado.

Se puedan desarrollar mallas curriculares tanto para niveles
basicos como para niveles profesionales, con la misma validez y
reconocimiento ante quienes aprueben los modulos y certifique
el recurso humano.




PRINCIPALES RECOMENDACIONES
CON BASE EN LA EXPERIENCIA

4) La participacion de la sociedad civil, mediante las
ONG, en el equipo responsable de la implementacion
del Programa, debe considerar la representacion de
las organizaciones filiales; se debe evitar participacion
particular de ONG.

De no existir organizaciones filiales de las ONG
vinculadas al tratamiento del consumo de drogas, el
Programa debe fomentar y facilitar su creacion, con
el proposito de disminuir al maximo los efectos no
deseables, ante conflicto de intereses o luchas de
poder:




PRINCIPALES RECOMENDACIONES
CON BASE EN LA EXPERIENCIA

6) El equipo responsable

de la implementacion del

Programa, debe considerar la participacion de
personas con formacion 0 experticia en procesos
gerenciales de planificacion y presupuestacion, asi
como en el desarrollo y evaluacion curricular.

La implementacion del
socializacion periddica d

Programa, debe considerar la
el proceso con los Directores

de los OG y ONG vincu
para procurar su
compromiso, apoyo y re

ados o tributarios del mismo,
sensibilizaciobn, motivacion,
alimentacion continua.




PRINCIPALES RECOMENDACIONES
CON BASE EN LA EXPERIENCIA

8) Finalmente, estructurar el Programa con base en el
concepto de trabajo en red, y en equipo, ofrecera, a
largo plazo:

Mejores  herramientas de  sensibilizacion  que
fortificaran una participacion mas representativa de los
dispositivos vinculados al tema, existentes en el nivel
nacional.

Informacion mas objetiva para que los Gobiernos
definan sus politicas de tratamiento (residencial y
ambulatorio), asi como para la planificacion vy
distribucion de los recursos estatales, con base en
decisiones mas equitativas Yy consistentes con la
realidad nacional.




ONG PARTICIPANTES EN EL I CURSO:
20 en total

Hogares CREA ¢
Rostro de Jesus

Casa Hogar San Jose

Fundacion Kayros

Renacer

Mana

Eliasib

Nueva vida

Fundacion Tabel
FUSAVO

Albergue Camino a la
Libertad

Hogar Salvando al
Alcoholico Goicoechea

Hogar Salvando al
Alcoholico Coronado

Hogar Salvando al
Alcoholico Escazu

Hogar Salvando al
Alcohodlico Alajuela

Hogar Salvando al
Alcoholico Limon

ACERPA
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EL RECURSO HUMANO VINCULADO
AL TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS

ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS
EN COSTA RICA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL




DIAGNOSTICO COCERTRAD
DEFINICION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el perfil del recurso humano que
labora en el tratamiento de las personas

con consumo problematico de sustancias
psicoactivas en Costa Rica, y cual es su
nivel academico, formacion técnica-
profesional y experiencia lograda?




DIAGNOSTICO

OBJETIVO GENERAL

Realizar el diagnoéstico 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 informacion
gue 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.




DIAGNOSTICO
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer el perfil socio-demografico de interes,
vinculado con el recurso humano que labora en el
tratamiento de las personas con problemas asociados

al consumo de drogas, en Costa Rica.

2.- |dentificar el tipo de actividad gue realiza el recurso

humano gue labora en el tratamiento de las personas
con problemas asociados al consumo de drogas, de

acuerdo a los diferentes programas que se e
Costa Rica, tanto en el nivel gubernamenta
gubernamental.

jecutan en
como no




DIAGNOSTICO
OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.- lIdentificar el nivel de formacion acadéemica,
capacitacion recibida y experiencia lograda por el
recurso humano gque labora en el tratamiento de las
personas con problemas asociados al consumo de
drogas, en Costa Rica.

4.- Establecer el nivel de percepcidn que tiene la
poblacion en estudio, sobre la importancia de contar
con la oportunidad de complementar su formacion y
certificarse ante el Estado, como medio de mejorar |a
efectividad de las acciones que desempeina en su
guehacer.




DIAGNOSTICO
OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.- Obtener la informacion requerida en la definicion de
a 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.




DIAGNOSTICO

ALCANCES

1. Base para la implementacion del Programa de
Capacitacion y Certificacion del Recurso

Humano en el Tratamiento de Personas con
Problemas Asociados al Consumo de Drogas
en Costa Rica.




DIAGNOSTICO

ALCANCES

2. Dar respuesta a la sociedad civil costarricense,
por medio de la participacion y coordinacion
conjunta entre la 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 al consumo problematico de SPA, al
fortalecer la oferta de servicios eficaces que
observen los derechos fundamentales de esas

personas.




DIAGNOSTICO

ALCANCES

3. Favorecer la implementacion del proceso de
este Programa en la reqgidon Centroamericana
y del Caribe, segun la experiencia creada en

el nivel nacional.




DIAGNOSTICO
METODO

 Investigacion de enfogque cuantitativo (mixta).

 Tipo descriptivo; diagnostico situacional.

(Primera exploracion sistematizada)

e Totalidad de personas previamente enlistadas.

(OG y ONG)

e Por |lo tanto, se trabajo mediante un censo.




DIAGNOSTICO

POBLACION ESTUDIADA

Todas las personas que laboran en los
programas _publicos y privados vinculados
a la provisidon de servicios de tratamiento

para las y los individuos con problemas
asociados (directos o0 Indirectos) al
consumo _ problematico de sustancias

pSicoaCtivaS . [51 centros de 70 (73%); 304 personas de 400 (76%)]




DIAGNOSTICO

INSTRUMENTO: VARIABLES
1. Variables sociodemograficas.

2. Actividades vinculadas con el tratamiento que
ejecutan las personas en los programas de
tratamiento.

. Formacion academica de la poblacion
estudiada.

. Antecedente de consumo de drogas Yy
proceso de recuperacion actual.




DIAGNOSTICO
INSTRUMENTO: VARIABLES

5. Capacitacion recibida para el abordaje e
Intervencion de las personas con problemas
asociados al consumo problematico de
drogas.

. Percepcion sobre |la necesidad de contar con
un programa de formacion y certificacion
promovido por el Estado y la importancia del
mIismo.

. Percepcion sobre destrezas y conocimiento
en equipo de coOmputo y acceso a la red.




DIAGNOSTICO
INSTRUMENTO: VARIABLES

5. Capacitacion recibida para el abordaje e
Intervencion de las personas con problemas
asociados al consumo problematico de
drogas.

. Percepcion sobre |la necesidad de contar con
un programa de formacion y certificacion
promovido por el Estado y la importancia del
mIismo.

. Percepcion sobre destrezas y conocimiento
en equipo de coOmputo y acceso a la red.




CONCLUSIONES

1. La mayoria de los entrevistados eran del
sexo masculino (mas del 50% del recurso
humano).

2. Dos terceras partes pertenecia a ONG;
una cuarta parte se ubico en el Cantdn
Central de San Jose.




CONCLUSIONES

. Las ONG centran su funcionamiento en
personas recuperadas de un consumo

oroblematico de SPA (72%).

4. De ahi el predomino de varones en la
oferta de servicios en ONG, definido esto
por dos factores: uno de género (oferta de
servicios) y otro sociocultural (censura al

consumo).




CONCLUSIONES

5. Todas las personas que participaron en el
diagndstico, son mayores de edad.

. La mayoria tienen amplia experiencia
adquirida en el tema del tratamiento de
adicciones.

En ONG, por lo general, aplicando
cotidianamente Ilo aprendido en sus
propios  procesos de  recuperacion
(empirica).




8.

CONCLUSIONES

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. (Medicina, Psicologia, Trabajo Social,
Enfermeria, Terapia Ocupacional, Docencia universitaria,
Consejeria)



CONCLUSIONES

. En las OG, el 100% de las personas que
realizan l|abores vinculadas con el
tratamiento, poseen una formacion técnico-
profesional. En las ONG, ese porcentaje es
del 36%.

10.La orientacion en el tratamiento ofrecido
por las OG, es mas de tipo profesional
(bio-psico-social); en ONG, mas de
orientacion socioafectiva y socioeducativa.




CONCLUSIONES

11.A pesar de que 2/3 partes de la poblacion
estudiada ha recibido algun tipo de
capacitacion, el problema radica en la gran
diversidad de cursos ofrecidos y de

organismos oferentes, sin una base de
sistematizacion para la evaluacion y control
de los mismos.




CONCLUSIONES

12.La informacion orienta hacia la necesidad
de contar con un perfil adecuado de
recurso humano, logrado mediante Ila
formacidon y capacitacion teorica-practica

sistematizada, con homologacion en las
actividades de intervencion y abordaje,
segun niveles de competencia Yy
funcionalidad. (Estandares minimos de calidad y
adecuadas practicas clinicas)




CONCLUSIONES

13.El esfuerzo para contar con un recurso
humano adecuadamente formado, es una
preocupacion que se ha generado, tanto

desde el Estado como de las ONG, puesto
gue cada sector ha organizado o ejecutado
el 50% de la totalidad de los cursos que se
han ejecutado en el pais.




CONCLUSIONES

14.Las personas vinculadas con el abordaje
de las personas que poseen problemas
asocliados al consumo de SPA en Costa
Rica, consideran, mayoritariamente, una

prioridad la existencia de un programa
nacional para su formacion, capacitacion y
certificacion (86%), y en grado de muy
Importante a excesivamente Importante
(90%).




CONCLUSIONES

15.El nivel educativo, asi como el grado de
conocimiento sobre el manejo de equipo
de computo y herramientas para acceso a
Internet, establecen la viabillidad vy

factibilidad de considerar y ejecutar una
metodologia a distancia, sea con tutoria,
sea presencial o informatizada en linea.




