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PRESENTACION

El estudio que se presenta en este documento, (OPES-11/99) se
refiere al dictamen sobre la propuesta de creacion de la Maestria en
Farmacodependencia en la Universidad de Costa Rica.

El dictamen fue realizado por Alexander Cox Alvarado, Investigador
Il de la Divisién Académica de la Oficina de Planificacion de la Educacién
Superior (OPES). La revisién estuvo a cargo del M.B.A. Minor A. Martin G,
Jefe de la Division citada.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de
Rectores en la sesion **-99, articulo *, celebrada el ** de abril, 1999.
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1. Introduccion

La solicitud para impartir la Maestria en Farmacodependencia en la Univer-
sidad de Costa Rica (UCR) fue solicitada al Consejo Nacional de Rectores por el
Rector de la UCR en nota R-1414-99, del 22 de marzo del presente ano, con el
objeto de iniciar los procedimientos establecidos en el Fluxograma para la creacién
de nuevas carreras'. EI CONARE acordé en la sesién 8-99, del 13 de abril, que la
Oficina de Planificacion de la Educacion Superior (OPES) realizara el estudio co-

rrespondiente.

La unidad académica base de la Maestria en Farmacodependencia sera la
Facultad de Farmacia. La Escuela de Psicologia, la Escuela de Salud Publica y la
Escuela de Orientacion y Educacion Especial seran unidades colaboradoras del
Programa propuesto.

2. Aspectos académicos

2.1 Justificacion de la carrera

La Universidad de Costa Rica justifica asi la creacién de la Maestria en Farma-
codependencia:

“En la actualidad, el IAFA como ente rector en esta materia, después de
pasar por los anteriores modelos [modelo ético-juridico, modelo meédico-sanitario,
modelo psicosocial, modelos sociocultural y modelo geopolitico-estructural] se
centra en el enfoque de la prevencién integral, el cual es un enfoque participativo,
descentralizado que busca prevenir la produccion, trafico y el consumo de drogas,
asi como otros problemas psicosociales, enfatizando las potencialidades del ser
humano. A este modelo se le denomina Educacién Preventiva Integral contem-
plandose los procesos educativos: en el nivel escolar, colegial y universitario,
donde se pueden lograr cambios personales y sociales que promuevan estilos y
practicas de vida sanos.

En la prevencién integral, también se considera trascendental establecer
directrices en el campo de la investigacion; debe definirse cuales son las areas
prioritarias al considerar las necesidades comunales y nacionales. Por medio del
estudio de la problematica, se conocera la realidad nacional que permitira el debate

' Aprobado por el CONARE en la sesion N°38 del 5 de febrero de 1976, posteriormente modificado
en la sesion N°97, articulo 4, del 21 de diciembre de 1977.
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entre profesionales involucrados, tanto en el proceso preventivo como en el asis-
tencial.

Algunas de las cifras de consumo de sustancias que se citan a continuacion,
presentan la magnitud del problema tanto internacional como nacional, los cuales
han sido presentados por la Organizacién Panamericana de la Salud en 1995:

* Enlos paises desarrollados, lo usual es que del 70 al 90% de los adultos con-
suman bebidas alcohdlicas y que de un 5 a un 10% de los bebedores, sean
dependientes.

e En cuanto al consumo de tabaco, en el mundo hay aproximadamente 1100
millones de fumadores (800 millones en los paises en desarrolio y 300 millones
en los paises en vias de desarrollo), provocando tres millones de defunciones
anuales.

» Para las drogas ilicitas en muchos de los paises en desarrollo, el consumo de
heroina y cocaina tiende a aumentar, asi como el uso de otras drogas por via
intravenosa.

» El uso de sustancias inhalables, se ha extendido mucho entre nifios y jévenes
de los grupos marginales, tanto en paises desarrollados como en vias en desa-
rrollo; al igual el uso de productos farmacéuticos licitos, como las benzodiazepi-
nas, son objeto de uso abusivo.

Segun el IAFA, en los uitimos diez afios, el consumo de alcohol y tabaco en
Costa Rica presenta un perfil que lo caracteriza como un problema de enorme
trascendencia. La produccion de alcohol, especialmente de cerveza, ha sufrido un
incremento considerable en la década actual. Esto indica que la disponibilidad de
las bebidas alcohdlicas es cada vez mayor, y necesariamente se produce un au-
mento del consumo y de las consecuencias asociadas al mismo.

El consumo per capita de alcohol también muestra un incremento importante
en el periodo 1990-1995 vy refleja una transformacion en el tipo de bebida que se con-
sume, de manera que el aporte de la cerveza al percapita es mayor que el de los des-
tilados. Segun Bejarano y otros, 1997, esta transformacién en el consumo se debe
principaimente a la promocion publicitaria permanente del producto por diferentes me-
dios de comunicacion; asi como a la ausencia relativa de una politica integral sobre
esta materia, debido al poco respaldo de diversos sectores a las propuestas del Insti-
tuto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

Uno de los logros mas importantes alcanzados en el quinquenio es una dis-
creta disminucion en la prevalencia de vida del consumo de alcohol, el cual obedece
entre otros factores a un aumento de la edad de inicio, lo cual a su vez es el resultado
de los programas de prevencion, desarrollados durante varios lustros por el estado
costarricense.



No obstante Io anterior, el grupo de los bebedores excesivos y los alcohdlicos
ingieren la mayor parte del alcohol producido. Para estos grupos con mayores proble-
mas de ingestion de alcohol, el IAFA tiene programas de atencion y se hacen esfuer-
Z0s permanentes para que otras organizaciones de salud realicen acciones de aten-
cion.

En materia de consumo de tabaco se ha observado un aumento en el numero
de fumadores nuevos, es decir, personas jévenes asi como una disminucion en los
consumidores activos; lo cual estaria indicando un efecto significativo de la promocion
del consumo mediante camparias y un efecto igualmente importante, de Ia publicidad
preventiva sobre los fumadores. La edad de inicio en el fumado continda siendo un
tema de honda preocupacién Yy aunque los varones siguen siendo el grupo de mayor
consumo, el consumo femenino preocupa por sus implicaciones. Pese a las transfor-
maciones positivas ocurridas en tomo al fumado de la mujer entre 1990-1995, en este
ultimo afio, mas muijeres refieren haberse iniciado entre los 13 y 15 afios de edad,

Para el IAFA, en proyecciones a mediano plazo, se prevé un aumento en el
consumo de alcohol y tabaco si se mantienen Ias siguientes condiciones:

* Privatizacion de la Fabrica Nacional de Licores y la ruptura del monopolio de
produccién de destilados, Io cual generaria aumento de eficiencia en la produc-
cion, mayor disponibilidad, incremento de las campaiias y promociones publici-
tarias y una posible disminucién en los precios.

* Promocion de estilos de vida consumistas, individualistas, hedonistas y fora-
neos.

¢ Apertura de nuevos mercados para la venta de excedentes de alcohol y tabaco
de los grandes productores internacionales.

¢ El turismo como factor de riesgo potencial.

* Aumento del consumo de alcohol y otras drogas si persiste el consumo tempra-
no de tabaco.

Bejarano y otros, 1997, refieren que el consumo de alcohol en Costa Rica y
tabaco y los efectos que de él se derivan, afectan sensiblemente diferentes secto-
res de la sociedad, de modo que su impacto va més alla del sector salud. Uno de
los problemas que presentan estas drogas es su alto grado de legitimidad y acep-
tabilidad social y su caracteristica de ser sustancias concebidas para el disfrute,
situacién que convierte los problemas asociados al abuso en relativamente invisi-
bles y, por ello, dificiles de enfrentar. De hecho, practicamente todas las activida-
des que desarrolla un individuo, en particular las de esparcimiento, tienen como
elemento central la ingesta etilica.

Entre los principales efectos del consumo de alcohol y tabaco se encuen-
tran:



* Enfermedad y mortalidad asociada a accidentes: en al menos el 25% de los
accidentes de transito interviene el factor alcohol. Cinco de cada diez muertes
violentas en 1994, fueron consecuencia de accidentes de transito. El 46% de
los conductores que fallecieron en el lugar de los hechos presentaba aicohole-
mia positiva. Similar situacidn se da con las victimas de atropello.

* Mortalidad asociada el consumo de alcohol: En 1994 fallecieron 144 personas
por alguna causa atribuible al consumo de alcohol y en 1995 se registraron 208
decesos. La causa principal de fallecimiento es enfermedad hepatica.

* Mortalidad asociada el consumo de tabaco: en 1994 fallecieron 2323 individuos
por causas atribuibles al tabaco. En 1995 murieron 1270. Aunque se observa
una disminucidn, el total es sumamente importante. La causa principal es el
infarto agudo del miocardio, en especial a partir de los 35 afios de edad.

* Mortalidad asociada el consumo de otras drogas: en 1994 murieron 39 perso-
nasy 26 en 1995.

* Egresos hospitalarios: En 1994 tuvieron lugar 2595 egresos asociados con el
consumo de drogas de centros hospitalarios publicos y privados. En 1995, ¢|
total de egresos fue de 7447.

* Homicidios: el 40% de las victimas se encontraba bajo los efectos del alcohol
(1994).

¢ Suicidios: el 61,5% de los suicidas, en 1996, presentaban alcoholemia positiva.

» Efectos de orden psicosocial: Aunque dificiles de establecer, los efectos sobre
los grupos familiares son de graves consecuencias y afectan a una cantidad
altamente significativa de individuos. Recuérdese que antes de los efectos SO-
bre la salud fisica, primero se afecta Ia familia.

* Baja en la productividad, ausentismo y accidentes laborales: El consumo de
drogas en el trabajo, especialmente alcohol, es de proporciones significativas.
Se sabe que la prevalencia de bebida excesiva, entre empleados de distintos
niveles desde obreros hasta profesionales, oscila entre 15 y 30% lo cual la
ubica como superior al promedio nacional de bebida excesiva.

De mantenerse las anteriores condiciones, es previsible un aumento en la
demanda de los servicios de salud y una agudizacion de los aspectos anterior-
mente descritos, lo cual elevaria los costos sociales, de por si altos en |a actuali-
dad.

Con respecto al consumo de psicofarmacos, la edad de inicio del consumo de
tranquilizantes es mas tardia que la de las otras drogas, se observa un aumento im-
portante del consumo indebido (sin prescripcidn). Este consumo se encuentra focali-
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zado principalmente en mujeres, generalmente con una escolaridad baja y amas de
casa (Estudio Nacional del IAFA, 1995). Las mismas condiciones Que se presentaron
para un eventual aumento de la ingesta de alcohol y tabaco, podrian explicar un au-
mento del consumo de tranquilizantes en los proximos afios, en especial si se agudiza
la crisis socioecondmica.

El consumo de drogas ilicitas, se mantenia en 1995 practicamente sin variacio-
nes en comparacion con 1990, con excepcion del crack, droga acerca de Ia cual no se
registré consumo en ese afio. Es posible que grupos que no aparecen en las encues-
tas o aquellos escasamente representados (deambulantes, en resgo social, interna-
dos en centros de salud, carceles, etc.) presenten un consumo en aumento y, a su
vez, pudieran dar cuenta de la ingestién de productos novedosos. (Idem).

Para algunos investigadores del IAFA, en los proximos afios se proyecta un
aumento en el consumo de estas drogas si se agudizan las condiciones mencionadas
para alcohol y tabaco y, en especial, si persiste la introduccion de estilos de vida fora-
neas. Otro elemento por destacar se refiere a la oferta y demanda mundiales de dro-
gas y su posible impacto, junto al de la represién internacional del narcotrafico, sobre
la oferta y demanda locales.

Entre 1991 y 1995, en nuestro pais se reportan 89 estudios sobre el fenéme-
no social droga, basados en consumo, trafico y produccion de sustancias psicoacti-
vas, predominando las investigaciones cuantitativas, las cuales emplearon por lo
general el método encuesta. La Universidad de Costa Rica realizé diez investiga-
ciones, correspondiéndole el mayor numero de publicaciones a la Escuela de Tra-
bajo Social (especialmente a través de tesis de grado)

Se considera que el incremento en Ia produccién de investigaciones, compa-
rado con el periodo 1960-1990, obedece a la creciente importancia que el tema ha
tenido en el nivel de la sociedad total. En el caso del IAFA se ha asignado mas
personal profesional al departamento de investigacion, dada la importancia de un
mayor conocimiento sobre produccion, trafico y consumo en nuestro pais. Los
datos anteriores demuestran que la farmacodependencia y sus multiples interac-
ciones, obligan a buscar estrategias que asuman el problema y que consideren
todos los factores que intervienen en ella.

En sintesis, la experiencia, acumulada en las dltimas décadas, ha demostra-
do la necesidad de contar con profesionales capacitados en este campo, puesto que
se han recibido miiltiples solicitudes de capacitacién, tanto en el IAFA como en la
Facultad de Farmacia de Ia UCR, de parte de profesionales que laboran en institu-
ciones de diferentes sectores (salud, educacién, laboral, empresarial, ONG y OGS),
asi como comunidad en general. Son muchos los profesionales que laboran en esta
area, en la cual se trabajan diferentes enfoques, que en algunos de los casos pro-
ducen inconsistencias no sélo en la prevencion y el tratamiento, sino también, en la
rehabilitacion y la reinsercién social.



De esta manera, se deben unificar criterios tedricos-metodoldgicos en la forma-

cion de profesionales de las diferentes disciplinas con el proposito de que las acciones
que esta maestria tiene como fundamentos filoséficos y epistemoldgicos una ision

global de la farmacodependencia, con un analisis de los diferentes roles que ha de-
sempenado el ser humano en Ia historia de este fendmeno.”

22, QObjetivos del plan de estudios

Los objetivos de la Maestria en Farmacodependencia son los siguientes:

Objetivos generales:

¢ Ofrecer una formacién global a nivel superior en el campo de la farmacodepen-
dencia, con el propdsito de que el educando obtenga una visién integral, asi co-
MO una comprension y aprehension tedrica-practica del mismo.

¢ Proporcionar una formacion tedrico-practico en investigacion, con el fin de que
los profesionales puedan hacer uso de los diferentes métodos y tipos de inves-
tigacion y aplicarios en Ia implementacion de programas, proyectos y politicas
en este campo.

* Promover en forma sistematica Ia capacidad de liderazgo, con el fin de que los
profesionales se involucren activamente y jueguen un papel preponderante en
la toma de decisiones y del accionar de proyectos para controlar la Farmaco-
dependencia.

Objetivos Especificos:

* Preparar profesionales con capacidad analitica, desde la perspectiva de la pro-
duccién, trafico y consumo, con el fin de que sean capaces de presentar solucio-
nes ante grupos tales como: la familia, la comunidad, las instituciones y organiza-
ciones publicas o privadas, involucradas en este campo.

* Analizar los diferentes modeios y enfoques de prevencién, tratamiento, rehabilita-
cién y reinsercion social, asociados a la farmacodependencia, tanto a nivel mun-
dial como nacional, que permitan una respuesta adecuada a las diferentes nece-
sidades de cada pais.



e Brindar un entrenamiento metodoldgico y tedrico - practico que le permita al
educando, desarrollar destrezas investigativas tanto en el nivel cualitativo como
Cuantitativo, asi como en la evaluacion de proyectos, con el propdsito de que se
generen nuevos conocimientos y actitudes que contribuyan a la blsqueda de so-
luciones relacionadas con la produccion, trafico y consumo de drogas.

* Implementar diferentes procesos grupales e individuales, técnicas y dindmicas,
que contribuyan a fortalecer el adecuado desarrolio del liderazgo, para que se
actue exitosamente en funcién de las diferentes exigencias y alcances de los
problemas, en las diferentes areas de la farmacodependencia.

23  Perfil profesional

Segun la Universidad de Costa Rica los graduados de esta maestria seran
capaces de disenar, desarrollar, coordinar y evaluar proyectos, programas e investiga-
ciones en los diferentes campos de la farmacodependencia. Asimismo, seran capaces
de trabajar con grupos comunitarios e interdisciplinarios en forma cooperativa, promo-
viendo la autonomia y la autogestion de los sectores involucrados. De tal forma, que Ios
egresados de esta maestria deben ser profesionales debidamente formados, que
transmitan ideas, conocimientos Yy propuestas claras, tendientes a contribuir al mejora-
miento de la calidad de vida de la sociedad. Los graduados seran capaces de:

» Conocer la magnitud y relevancia de la farmacodependencia, asi como los mo-
delos y enfoques referenciales, tanto a nivel mundial, como nacional.

* Analizar las aplicaciones e implicaciones de los diferentes modelos y enfoques
asociados directa e indirectamente con la farmacodependencia, rescatando los
elementos fundamentales de cada uno de ellos.

* Analizar la legislacion existente, desde Ia perspectiva de la produccién, trafico y
consumo tanto a nivel internacional como nacional.



» Aprehender y conocer la situacion y problematica de la farmacodependencia tanto a
nivel mundial, regional, como nacional.

» Plantear nuevas politicas y estrategias en los diferentes componentes de la farma-
codependencia.

» Clarificar criterios politicos, técnicos y administrativos asociados a la farmacodepen-
dencia, con el fin de orientar diferentes acciones tanto generales como especificas
en este campo.

* |dentificar las diferentes necesidades de la poblacién para implementar programas y
proyectos tanto preventivos como asistenciales, que den una solucidn a la proble-
matica detectada.

» Conocer y analizar en forma integral la farmacodependencia, con el fin de enlazarlo

con la docencia.

 Tener capacidad de liderazgo, para que enfrente adecuadamente l0s retos que
se le imponen.

2.4. Requisitos de ingreso

Se establece como requisito de ingreso poseer un Bachillerato Universitario,
pero preferiblemente una licenciatura en Farmacia, Medicina, Trabajo Social, Psicolo-
gia, Derecho, Orientacion, Economia, Sociologia o Ciencias Politicas.

El candidato debe reunir las siguientes condiciones:

* Debe trabajar en programas relacionados con el fenémeno droga o manifestar
claramente un interés especifico en este campo.

* Realizar una entrevista con el fin de determinar la idoneidad del aspirante, condu-
cida por una comision creada para tal efecto.

* Indicar de manera escrita y en forma breve, el o los temas que desea investigar,
acompafado de una justificacion.



2.5. Plan de estudios, programas, duracion y requisitos de graduacion

La modalidad de la maestria es centrada en la investigacion. La maestria

consta de las siguientes actividades:

» Doce cursos, tres de dos créditos, seis de tres créditos y tres de cuatro créditos,
con un total de treinta y seis créditos.

* Una investigacién que consta de dos investigaciones dirigidas de tres créditos ca-
da uno, una pasantia institucional de tres créditos y una tesis con quince créditos,
con un total de veinte y cuatro créditos en investigacion.

El total de créditos es de sesenta. El nimero de créditos se ajusta a lo esta-
blecido en el Convenio para crear una nomenciatura de Grados y Titulos de la Edu-
cacion Superior.

Los programas de los cursos se presentan en el Anexo B. Para graduarse el
estudiante debe aprobar todos las actividades del plan de estudios.

3. Acreditacion de la Facultad de Farmacia

Cuando se establecen posgrados nuevos en una unidad académica se utiliza
lo establecido en el documento Metodologia a emplear en el estudio de carreras de
posgrado (OPES-22/78). Esta metodologia toma en cuenta el personal docente de
la unidad académica, la experiencia de dicha unidad en programas de grado y pos-
grado, la asistencia técnica y las facilidades de investigacion y de estudio.

La Facultad de Farmacia sera la unidad base del Programa de Maestria pro-
puesto. La Escuela de Psicologia, la Escuela de Salud Publica y la Escuela de
Orientacién y Educacion Especial seran unidades colaboradoras del Programa pro-
puesto. Dado que la unidad académica base ofrece en la actualidad la Maestria en
Farmacia Industrial, no se realizara la acreditacién de la Facultad, pero se expondran
la experiencia de la Facultad de Farmacia, las facilidades de investigacion y la asis-
tencia técnica con que contaria el Programa propuesto.



3.1 Experiencia de la unidad académica

La Facultad de Farmacia nacié en 1897 como escuela adscrita al Colegio de
Médicos; en 1902, al fundarse el Colegio de Farmacéuticos, pasa al control de esta
asociacion gremial y en 1940, al fundarse la Universidad de Costa Rica se une a la
nueva casa de educacién superior como facultad. La Facultad de Farmacia ofrece las
carreras de Licenciatura en Farmacia y Maestria en Farmacia Industrial.

3.2  Facilidades de investigacion

Los estudiantes del Programa propuesto contarian con el apoyo de las
bibliotecas del Sistema Integrado de Bibliotecas, Documentacién e Informacion de
la Universidad de Costa Rica. También tendran acceso a la biblioteca del Instituto
sobre alcoholismo y farmacodependencia, con cuatro mil libros y tres mil revistas
sobre el tema.

Ademas, los estudiantes pueden accesar otros centros de documentacion a
través del sistema INTERNET con consultas directas a bibliotecas especializadas
alrededor del mundo.

3.3 Asistencia técnica

Para el desarrolio del Programa propuesto se contara con el apoyo del
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), para lo cual se ha
firmado el Convenio para el desarrollo de programas de posgrado en
‘Farmacodependencia entre la Universidad de Costa Rica y el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia. En este convenio se establece el
compromiso de apoyo del IAFA a los estudiantes del Posgrado en
Farmacodependéncia, asi como gestionar apoyo econémico por medio de becas,
ayudas y subsidios.

Se espera integrar el Programa a la Red Alfa y se intenta buscar otras
fuentes de financiamiento como Ia Organizacién Panamericana de la Salud, el
CICAD-OEA y el Gobiemno de los Estados Unidos de América, entre otros.
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4, Caracteristicas del personal docente del programa propuesto

Los requerimientos minimos para el personal docente en posgrado, definidos
por la Comision de Posgrado de las universidades estatales, son los siguientes:
» El personal académico debe poseer al menos el nivel académico del posgrado que
se desea ofrecer.

» El proceso de reconocimiento y equiparacién no se exigira a los profesores visi-
tantes, mientras permanezcan en esa condicion, nombrados segun la reglamenta-
cion establecida para este tipo de profesores por la institucion contratante.

* Los profesores del posgrado deben tener una dedicacion minima de un cuarto de
tiempo.

* Para desarrollar un programa de posgrado, la institucién universitaria debera esta-
blecer un minimo, como base, de cinco profesores a medio tiempo.

Los profesores de cada uno de los cursos de la Maestria en Farmacodepen-
dencia son los que se indican en el Anexo C. En el Anexo D se indica el titulo y grado
del diploma respectivo de posgrado de cada uno de los profesores. Todas las norma-
tivas vigentes se cumplen.

5. Financiamiento para el programa propuesto

El Programa propuesto sera de financiamiento complementario. La Universi-
dad de Costa Rica aportara la infraestructura de aulas para impartir lecciones. El
resto de los gastos provendran de la matricula de Ios estudiantes.

6. Conclusiones

» El total de créditos del plan de estudios, asi como el numero de ciclos lectivos
cumplen con las normas establecidas en el Convenio para crear una nomenclatu-
ra de grados y titulos de la Educacién Superior y al Convenio para unificar la defi-
nicién de crédito en la Educacién Superior.
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te:

La solicitud de apertura cumple con los requisitos establecidos en el Fluxograma
para la creacion de nuevas carreras, aprobado por el Consejo Nacional de Recto-

res.

Recomendaciones
Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo siguien-

Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Maestria en
Farmacodependencia.

Que la Oficina de Planificacion de la Educacién Superior (OPES) realice una
evaluacion del posgrado que se recomienda autorizar después de cinco afios
de iniciado. Se recomienda que la Universidad de Costa Rica efectie evalua-
ciones sistematicas durante el desarrollo de la carrera.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA EN

FARMACODEPENDENCIA

ANEXO A

NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer semestre 14
Epistemologia 2
Métodos de investigacion 4
Dimensién social 4
Farmacologia de las adicciones 4
Segundo _semestre 15
Politica y legislacién 3
Economia y droga 3
Comunicacion y droga 3
Métodos bioestadisticos 3
Investigacion dirigida | 3
Tercer semestre 16
Prevencion de la farmacodependencia 3
Tratamiento de la farmacodependencia 2
Rehabilitacion y reinsercion social 3
Liderazgo 2
Investigacion dirigida || 3
Pasantia institucional 3
Cuarto_semestre 15
Tesis 15
Total de créditos de la Maestria 60

et et et e oy ) &) § G%
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ANEXO B

PROGRAMAS DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA

EN FARMACODEPENDENCIA

Nombre del curso: EPISTEMOLOGIA

Numero de créditos: 2

Objetivo general:

Brindar al educando el conocimiento cientifico - filoséfico, que encierra la naturaleza
humana, tanto a un nivel individual como en su contexto social, para obtener una
comprensién integral sobre la farmacodependencia.

Objetivos especificos:

Analizar la produccion y evolucién de la teoria del conocimiento, con el fin de entender
la naturaleza humana.

Entender al ser humano y su relacién con el entorno, lo que le facilitara al estudiante la
compresion del por qué de la farmacodependencia.

Analizar las diferentes manifestaciones de la Farmacodependencia a un nivel mundial
y contrastar con la realidad latinoamericana en sus diferentes aspectos, a la luz del
concepto: hombre-sociedad.

Distinguir algunos téminos de calidad de vida y de salud: evolucidén histdrica y
conceptual, y su relacién con la farmacodependencia.

Estudiar los diferentes modelos y enfoques con que se ha interpretado, analizado e
intervenido a la Farmacodependencia, estableciendo relaciones con la evolucidn
conceptual del hombre, la sociedad y el concepto de salud.

Contenido:

Aspectos filoséficos que encierran la naturaleza humana, de la relacién hombre -
mundo, hombre - hombre, hombre ser superior, y su relacién con la realidad socio -
cutural, y como estas relaciones tienen su influencia dentro de la
farmacodependencia.

Concepto de ser humano y realidad con su entorno: calidad de vida, concepto de
salud integral
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» Epistemologia de la farmacodependencia: incluye los aspectos histéricos y
sociolégicos, incluyendo los principales enfoques y modelos: Médico-Sanitario, Etico-
Juridico, Psicosocial, Sociocuttural, Geopolitico estructural, y el de Prevencion.

o Papel que juega la epistemologia en la aplicacion y en el entendimiento de las
diferentes manifestaciones de la farmacodependencia.

» Enfoque del concepto de salud en Costa Rica y en las Américas.

Bibliografia:

Bemstein, R. De la_hermenéutica a la praxis. En Perfiles Fisoloséficos. Ed. Siglo XXI,
México, 1991.

Gadamer, H. Verdad y método. Edit. Sigueme. Espaia. 1991.

Piaget, Jean._Légica y conocimiento cientifico: Epistemologia de las ciencias humanas.
Editorial Proteo, Buenos Aires, 1972.

Samaja, J. La combinacién de métodos Cuademos de Educacién Médica. Marzo-abril de
1992.

Samaja, Juan Epistemologia y Metodologia: Elementos para una investigacién cientifica.
EUDEBA, Buenos Aires, 1996.

Vemeaux, Roger Epistemologia General o critica del conocimiento. Editorial Herder,
Barcelona. Sétima edicién,1985.

Nombre del curso: METODOS DE INVESTIGACION
Ndmero de créditos: 4
Objetivo general:

e Brindar los elementos teérico - practicos, sobre la investigacion social y epidemiolégica,
para que el estudiante sea capaz de aplicarios en investigaciones sobre la
farmacodependencia; con el propésito de obtener un conocimiento cientifico de la
realidad y con ello proponer soluciones mas acertadas .

Objetivos especificos:
» Dar a conocer los diferentes métodos de investigacién cualitativa y cuantitativa.

¢ Distinguir y comparar los diferentes métodos de investigacion.
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Identificar las limitaciones que se pueden presentar en el desarrollo de una
investigacion.

Identificar las principales areas de intervencion de la farmacodependencia y su relacion
con la investigacién, para que elaboren su proyecto de investigacion.

Ofrecer las principales caracteristicas del enfoque epidemiolégico, asociado al
componente consumo de drogas.

Analizar desde el punto de vista epidemioldgico los factores de riesgo y protectores,
considerando los aspectos biogenéticos, psicosociales, culturales, entre otros.

Contenido:

Investigacion cualitativay cuantitativa.

Elementos tedrico practicos de la investigacion.

Analisis de diferentes investigaciones a nivel Internacional y Nacional, relacionados con
la Farmacodependencia.

e Proposito y tipos de investigacién epidemiologica (cohortes, casos y controles y
transversales).

e Principios para la aplicacién del método epidemiolégico: factores de riesgo, proporciones
y frecuencias, asi como diagndstica, etiologica, evaluativa y de tratamiento.

 Elementos para la elaboracién de un trabajo practico en el anteproyecto.

 Supervision del trabajo del anteproyecto.

Bibliografia:

Hemandez Sampieri, Metodologia de la Investigacién. Mc. Graw Hill. México, 1995

Day, Robert A., Como escribir y publicar trabajos cientificos. Organizacion Panamericana
de la Salud, 1990.

Samaja, Juan Epistemologia y Metodologia: Elementos para una investigacién cientifica.

EUDEBA, Buenos Aires, 1996.

Torres Yolanda, Introduccién a la Investigacion. Medellin Colombia, 1996.

Nombre del curso: DIMENSION SOCIAL

Numero de créditos: 4
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Objetivo generai:

e Conocer los condicionantes socio-culturales de la farmacodependencia, asi como el
estudio de sus componentes y elementos a través de la historia; para entender su
origen, repercusiones y alcances.

Objetivos especificos:

» |dentificar los diferentes condicionantes del fenémeno droga, desde la perspectiva de la
antropologia, la sociologia, las ciencias de la salud, de la economia, entre otras.

* lIdentificar la produccién, trafico y consumo; y sus diferentes elementos: individuo,
ambiente y droga.

Contenido:
» Significado de las drogas en los diferentes grupos culturales, a través de la historia.

* Aspectos socio-culturales, como condicionantes del componente produccion de drogas:
zonas de cultivo y sus implicaciones para los habitantes de la region, estrategias y
politicas internacionales y su influencia sobre el consumo, influencias econdémicas y
posicion gubernamental, mercado nacional, influencia de los cultivos sobre el ambiente

* Aspectos socio-culturales como condicionantes del componente trafico: Implicaciones
fronterizas, de lavado de ddlares, corrupcion, narcotrafico como empresa, insuficiencia
de recursos para su control frente a la alta tecnologia del narcotrafico; niveles de
violencia y criminalidad. Paises puente y receptor, redes de distribucion.

e Aspectos socio-culturales como condicionantes del componente consumo:
implicaciones de las politicas antidrogas, medios de comunicacion, precios, oferta,
disponibilidad, valores éticos en la poblacion.

Bibliografia:

Instituto Complutense de Drogodependencia. Entre la mistica y la contracultura: La

historia del consumo de alucinégenos. Universidad Complutense de Madrid, 1997.

Escohotado, A. Historia de la drogas. Editorial Alianza Madrid, 1989.

Escobar, Raul. El crimen de la droga. Editorial Universidad, Buenos Aires, 1992.

Restrepo, Luis C. La Droga en el espejo de la cultura. Editorial Guadalupe, Bogota,
Colombia.1994.

San Lee, Lizi. El Fendmeno de la produccién, trafico y consumo de drogas en América,
X1V Congreso Centroamericano y del Caribe de Ciencias Farmacéuticas, Noviembre de
1997.
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Nombre del curso: FARMACOLOGIA DE LAS ADICCIONES
Namero de créditos : 4

Objetivo general:

Proporcionar a los estudiantes los elementos teérico - conceptuales, sobre aspectos
farmacoldgicos de las drogas, que pueden producir adiccion y tolerancia y ser objeto
de un uso abusivo.

Objetivos especificos:

Comprender la accion y el efecto de las drogas en el organismo (Farmacodinamia) y la
accion y el efecto del organismo sobre las drogas (Farmacocinética).

Conocer la clasificacion Farmacolégica de las drogas que producen adiccidn.

Reconocer las definiciones que caracterizan el fenémeno de la Farmacodependencia.

Conocer las explicaciones farmacolégicas y los mecanismos bioquimicos inherentes a
los fendmenos de tolerancia y de dependencia fisica a las drogas.

Comprender las propiedades farmacoldgicas de las drogas que producen
farmacodependencia.

Comprender la predisposicion genética de ciertos grupos de personas hacia los
efectos farmacoldgicos de las drogas de uso indebido.

Contenido:

Bases celulares y moleculares de la organizacion del encéfalo, las macrofunciones y
microfunciones del encéfalo.

Comunicacién quimica: el papel de los neurotransmisores (aminas bidégenas,
acetilcolina, aminodacidos, péptidos) en el funcionamiento del Sistema Nervioso Central
y en los fenémenos propios de la adiccién como la tolerancia y la dependencia, y en
general en los cambios neurolégicos inducidos por drogas.

Variables que influyen en la adiccién (factores de la sustancia, factores del huésped y
factores ambientales). ‘

Aspectos farmacocinéticos (liberacion, absorcién, distribucién, metabolismo y
excrecion de la droga), tolerancia, sindrome de abstinencia y efectos téxicos de las
drogas que producen adiccion.

Aspectos Farmacogenéticos de la Adiccién: Bases genéticas de la sintesis enzimatica,
polimorfismo, distribucién poblacional y de un rasgo polimérfico, aumento o
disminucién en la sensibilidad a los efectos de las drogas de abuso; con base en su
metabolismo, fenotipo y genotipo. -

Principio farmacolégicos del tratamiento de la adiccion.
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* Métodos de identificacion de las drogas ilicitas mediante pruebas de laboratorio y su
deteccion a través de los sentidos.

Bibliografia:

Florez, Jesus. Farmacologia Humana De Masson- Salvat, segunda edicién, 1994

Goodman, Alfred. Las Bases Famacolégicas de la Terapéutica. Editorial Médica
Panamericana, 1997.

Hospital Universitario San Vicente de Padl. Compendio de Fammacodependencia v
Alcoholismo. Medellin, Colombia. 1994.

Lujan, Miguel. Farmacos de disefio: Efectos famacolégicos y desarrollo de estrategias
terapéuticas. Segunda Reunion del Grupo de Expertos de CICAD en Reduccién de la
Demanda. México, 1998.

Savill, John. Basqueda de oro en el genoma humano. British Medical Journai. Londres,
314: 126-129, 1997.

Savill, John. Estrategias de genética molecular para comprender las enfermedades British
Medical Journal, Londres, 314; 43-45, 1997.

Sellers, Edward. Drug metabolism and interaction in abuse leability assessment. British
Journal of Addiction, 86: 1607-1614, 1991.

Nombre del curso: POLITICA Y LEGISLACION

Numero de créditos: 3

Objetivo general:

e Conocer las politicas que rigen a un nivel nacional e internacional, por medio del
analisis de las diferentes legislaciones y politicas, que permitan un manejo claro de las
acciones en la farmacodependencia.

o Conocer las leyes internacionales y en los diferentes paises, tendientes a controlar la
produccion, tréafico y el consumo de las drogas, por medio del analisis y discusioén de
las mismas

Objetivos especificos:

e Analizar las politicas nacionales e intemacionales, relacionadas con |a
farmacodependencia, con el propésito de tener un panorama general del mismo.
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o Estudiar las politicas de los sectores: salud, educacion, de promocion social y de
control social asociadas al fenémeno droga, para que el estudiante pueda conocer el
impacto de estas politicas en nuestra sociedad.

» Discutir las leyes internacionales y nacionales que regulan la produccion, trafico y
consumo de las sustancias psicoactivas.

* |Interpretar las leyes internacionales y nacionales que regulan la produccion, trafico y
consumo de las sustancias licitas: alcohol y tabaco.

e Discutir sobre las leyes Internacionales y nacionales que regulan la publicidad de las
drogas licitas.

* Deliberar sobre la prohibicion o legalizacion de sustancias psicoactivas.

o Deteminar las implicaciones ético-juridicas de las leyes en los diferentes sectores -
poblacionales, asi como en el ejercicio profesional.

Contenido:

¢ Regulacién Interacional.
* Politicas de Organismos Intemacionales, de la Unién Europea y de Estados Unidos.

¢ Acuerdos intemacionales.
* Modelos politicos que se adoptan en los diferentes paises para esta problematica.

 Politicas de sector: Salud, Educacién, Promocion Social, Control Social.

* Politicas para organismos gubemamentales y no gubemamentales, que intervienen en
el control de la farmacodependencia.

* Naturaleza de las politicas de Salud Publica y de regulacién de alcohol, tabaco y otras
drogas psicoactivas.

* Leyes Intemacionales para el control de las drogas.

» Programa de Control Internacional de las Drogas de las Naciones Unidas, Sistema
Intemacional de Fiscalizacién de Drogas (Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes).

e Posicion sobre la prohibicién o la legalizacion de sustancias psicoactivas.

o Legislacion Nacional e Internacional para las drogas licitas: alcohol y tabaco.

e Ley General de Salud.

o Ley de licores y su reglamento.
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o Ley sobre regulacion de horarios de funcionamiento de expendio de bebidas
alcohdlicas.

* Ley de Psicotrépicos.

e Reglamento sobre regulacion y control de propaganda de bebidas alcohdlicas y de
tabaco.
¢ Ley de creacién del IAFA.

e Oftros ordenamientos legales para el consumo de drogas, tanto nacionales como
internacionales.

» Etica del individuo y su relacioén con la produccion, trafico y consumo
Bibliografia:
Acufia, C. y Sanchez, V. Andlisis de la legislacién y las politicas nacionales en la lucha

contra el narcotréfico a la luz de la convencién de Viena de 1961, San José, Costa Rica.
1993.

Barahona, V. Aspectos leqales relacionados con la produccidn, el trafico y el consumo de
drogas ilicitas en Costa Rica. Curso repertorio de Famacodependencia, Universidad de
Costa Rica, 1996

Cordero, P. Estudio comparativo de las legislaciones y reglamentacion vigente en materia
de control. de la produccién y el trafico ilicito de drogas en seis paises de la sub-reqion
centroamericana. ILANUD,CEDEJU. San José, Costa Rica, 1995

Dreyfus, H. And Dreyfus, S. What is moral maturity? Toward a phenomenology of ethical
expertise. Albany, Sate U. Of N.Y. Press, 1992.

Gobiemo de Costa Rica. Ley General de Salud. Imprenta Nacional 199

Organizacion de Estados Americanos. Compilacién de algunas legislaciones referidas a
consumo y tratamiento de la Farmacodependencia en paises de la regién. CICAD, México.
1998.

Nombre del curso: ECONOMIA Y DROGA

Numero de créditos: 3

Objetivo general:

o Establecer la influencia del modelo econémico vigente en los tres componentes:
produccion, trafico y consumo.

e Conocer los aspectos de oferta y demanda y la incidencia que tiene sobre la
economia del pais los recursos resultantes de la produccion, trafico y consumo de las
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drogas; por medio del analisis y discusion de los hechos histéricos y de situaciones
especificas.

Objetivos especificos:

Brindar al profesional los elementos que rigen el sistema de oferta y demanda de las
drogas.

Estudiar las consecuencias del modelo econémico vigente, sobre la oferta y demanda
de las drogas y las consecuencias de la comercializacion sobre la economia mundial.

Explorar las repercusiones econémicas de la farmacodependencia, tanto a nivel social,
familiar, como individual.

Contenido:

Caracterizacion de la oferta y de la demanda (reduccién versus ampliacion)

Implicaciones de la comercializacién de sustancias psicoactivas en la actividad
economica.

Narcotrafico como una empresa y lavado de dinero

Estadisticas e indicadores de los accidentes de transito, laborales, ausentismo, costos
de seguros, tratamiento, entre otros y sus consecuencias econdmicas.

Economia subterranea.
Economia campesina y sustitucion de cultivos.

Principales modelos econémicos vigentes.

Bibliografia:

Armrieta, Carlos y otros. Narcotrafico en Colombia. Dimensiones Politicas, Econémicas,
Juridicas e Intemacionales. Universidad de los Andes, Bogota , Colombia, 1991.

Edwards, Griffith y otros. Alcohol Policy and the Public Good. Oxford University, Oxford,
Estados Unidos 1995.

Goémez, Leonidas. Cartel Historia de la Droga. Grupo Editorial Investigacién y Concepto,
Bogota, Colombia. 1991.

Grant, Marcus y Litvak, Jorge. Drinking Patterns and their consquences . International

Center for Alcohol Policies, Washington, Estados Unidos.1998.

Holder, H. y Griffith, E. Alcohol and Public Policy: Evidence and Issues Oxford University,
Oxford, U.S. 1995.
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Inciardi, James. La guerra contra las drogas Grupo Editorial Latinoamericana, Buenos
Aires, Argentina 1993.

Organizacién de Estados Americanos. _Unidos por una sociedad libre de drogas:
Contribuciones de expertos en reduccién de la demanda de drogas. PNUFID. Impreso en
México, 1998.

San Lee, Lizd. El Fenémeno de la produccién, trafico y consumo de drogas en América.
XIV_Congreso Centroamericano y del Caribe de Ciencias Farmacéuticas. Noviembre
1997.

Solis Fallas, Alex. _Trafico de drogas, consecuencias y soluciones. Imprenta Nacional,
San José, Costa Rica. 1998.

Taradash, M. EI Prohibicionismo de la droga es un negocio de 500 mil millones de dolares
XXXV Congreso del Partido Radical de Budapest. Hungria. Abril 1989.

Tokatlian, J. y Bagley, B. Economia y politica del Narcotréfico. Universidad de los Andes,
1990.

Nombre del curso: COMUNICACION Y DROGAS

Namero de créditos: 3

Objetivo general:

» Determinar el lugar y funcién de los medios de comunicacién masiva en el proceso de
reproduccion social, intemacional y nacional dada su influencia persuasiva sobre las
personas, en cuanto a la oferta y la demanda asociada a la farmacodependencia.

o Estudiar las diferentes estrategias en el ambito de la comunicacion preventiva para
informar, educar y promover espacios de interfocucion en tomo al fenémeno droga.

Objetivos especificos:

¢ Distinguir y analizar las principales teorias de comunicacion: lenguaje simbdlico y
signicado que han tenido las drogas en los diferentes grupos culturales.

e Analizar el papel de la comunicacion interpersonal, persuasiva y propagandistica.

* Estudiar el efecto persuasivo de los mensajes publicitarios en las diferentes poblaciones
meta.

* Analizar las particularidades persuasivas de las campafias de prevencién de la
farmacodependencia.

* Analizar el papel de los medios de comunicacion social en la construccion del discurso
sobre la farmacodependencia y su aplicacion en la investigacion social.
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e Concientizar acerca de la necesidad de un cambio de actitud en los medios de
comunicacion colectiva, hacia aspectos formativos en materia de educacion y de salud.

Contenido:

¢ Introduccién a la teorias y axiomas de la comunicacion.

» Comunicacion persuasiva y propagandistica
- Enfoques cognitivos y conductuales de la persuasion
- Analisis del discurso fenémeno droga

* Medios de comunicacion social y conciencia cotidiana.

¢ Diferentes metodologias para el analisis comunicacional.

* Aplicacion de la investigacién social en los diferentes ambitos de la comunicacion,
asociada a la farmacodependencia.

¢ Influencia de los medios de comunicacién en la oferta y demanda de las drogas, asi
como en el proceso educativo de la poblacion.

e Campanas preventivas y persuasivas.
Bibliografia:

Bejarano, Julio y Blanco, Hubert. Andlisis de la publicidad de bebidas alcohdlicas. Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Costa Rica, 1993,

Fondo de Ayuda Toxicolégica Drogadiccién vy Medio de comunicacion. Impreso en
Argentina por el FAT. 19385

Ginsberg, Enrique La manipulacién del sentido de realidad Pangea Editores, México. 1988.

Instituto de Ciencias Sociales Fundamentos de Ia Psicologia Social y de la Propaganda.
Editorial Progreso.URSS. 1985.

Lobo, Isaura y Robert, Jaime. Television ideolégica y socializacién. Su _papel en Ia
formacién de la identidad personal y social del nifio y la nifa costarricense. Instituto de
Investigaciones Sicolégicas. Costa Rica, 1995

Mc.Guinnies, Elliott. Comunicacion Humana: Exploraciones teéricas Albert Silverstein —
compilador- Trillas. México.1985.

Mattelart, Armand. La Publicidad Paidos. Espania, 1991.

Organizacién de Estados Americanos Comunicacién contra las drogas: Evaluacién de las
campaias en América Editorial Quipus, 1992
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Robert, Jaime. El discurso publicitario y la construccidn del YO en_la modernidad
postindustrial. Revista Reflexiones, # 39. 1995

Schramm, Wilbur.” La comunicacién humana Ciencia Social Mc. Graw Hill. México.1986.

Soler, Pere. La_Investigacion motivacional en marketing y publicidad. Bilbao Ediciones,
DEUSTO S.A. Espanfia, 1991.

Nombre del curso: METODOS BIOESTADISTICOS

Numero de créditos: 3

Numero de créditos: 3

Objetivo general:

* Introducir los principios de los métodos bioestadisticos, mediante su aplicacién e
interpretacién en estudios de poblaciones a través de muestras aleatorias, ya sea en

pruebas clinicas simples, hasta en investigaciones especificas.

Objetivos especificos:

Comprender la relacion entre la estadistica y el método cientifico.

* Aplicar las diferencias conceptuales y metodolégicas entre un estudio por censo y otro
por muestreo.

* Elaborar objetivos cuantificables y recoger datos para una investigacion por muestreo.

e Elaborar e interpretar informes sencillos de resultados obtenidos por muestreo:
diagndstico, seguimiento y evaluacién, hallazgos clinicos, etc.

* Aplicar e interpretar correctamente las pruebas de la inferencia estadistica contenidas en
un programa para microcomputadora de andlisis estadistico sencillo, como el de Epilnfo,
que es de dominio universal.

Contenido:

* Repaso de los conceptos basicos de probabilidad. Definiciones de probabilidad.
Propiedades bdasicas de la probabilidad. Tabla de probabilidades. Probabilidad
complementaria. Multiplicacién de probabilidades. Eventos no excluyentes. Férmulas
generales.

. Distribuciones de probabilidad.

¢ Estimacion

o Pruebas de significancia.

27



Asociacién estadistica.
Analisis de regresion lineal.

Comparacion por muestreo de dos poblaciones o mas: dos muestras independientes,
pareo, Andeva. Comparacion de una caracteristica cualitativa en dos poblaciones 0 mas:
Proporciones, riesgo relativo atribuible, razén de disparidad, prueba de homogeneidad.

Pruebas de bondad de ajuste. Pruebas estadisticas para encontrar la distribucién teérica
de una caracteristica de interés. Para la distribucién Normal. Para la distribucion
Binomial. Para la distribuciéon de Poisson.

Integracion de los métodos estadisticos a la investigacién y a la gestion de los servicios
de Investigaciones descriptivas y experimentales. Estudios tranversales y longitudinales.
Investigaciones descriptivas de poblacién y de historias de individuos. Objetivos
generales de la investigacion de la salud. Esquemas mas frecuentes y métodos
estadisticos apropiados. Consecuencias practicas del hallazgo de una asociacién
estadistica. Los sistemas de informacién y la investigacion cientifica. Disefio de una
investigacion. Ejemplos de investigaciones en el campo de la salud. Evaluacién de
programas de salud. Sistemas de informacion de la salud.

Disefio de una investigacion.

Bibliografia:

Day, Robert. Como escribir y publicar trabaijos cientificos. OPS. 1990.

Gomez, Miguel. Elementos de Estadistica Descriptiva. San José. Costa Rica. EUNED.
1985

Hemandez Sampieni y otros. Metodologia de la investigacion Mc.Graw Hill. México, 1995.

Mills, Richard. Estadistica para Economia y Administracién. Bogota. Colombia. De. Carrera
7°. 1980

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica. Manual para la Presentacion de
cuadros y gréficos estadisticos. Depto. Estadistico. San José, Costa Rica. Fotolitografia
Instituto Geografico Nacional. 1982

Nombre del curso: PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA
Numero de créditos: 3
Objetivo general:

Analizar las diferentes estrategias y formas de intervencion (planes y programas), asi
como el desarrollo del proceso de prevencién del fenémeno droga en el sistema de
salud y educativo, en la comunidad, en la familia, en el lugar de trabajo y en el
individuo; con el propésito de valorar su impacto en la sociedad.
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Objetivos especificos:

Analizar el rol de la comunidad, en la implementacién de los programas preventivos,
tanto en las diferentes estrategias como en las formas de intervencién de la
farmacodependencia.

Identificar las diferentes politicas implementadas por el Sector Salud, en los programas
preventivos de la farmacodependencia, que afectan a la comunidad y al sector laboral.

Estudiar las politicas laborales y sus programas preventivos relacionados con la
farmacodependencia.

Analizar los factores de riesgo y protectores que el sistema educativo desarrolla, como
una estrategia de educacion preventiva, en este campo.

Estudiar el rol de la familia en la prevencion del fenémeno droga.
Investigar el papel del individuo, en el desarrolio de los programas preventivos.

Conocer el desarrollo socio-psico-emocional de la persona y las interacciones
familiares.

Relacionar algunos aspectos de la investigacién- accién en la implementacién de los
programas preventivos y viceversa.

Contenido:

Prevencion del consumo de drogas en la comunidad: Consecuencias del consumo,
factores propiciantes de riesgo y protectores, diferentes formas de trabajo comunitario.

Diferentes estrategias en el sistema de Salud (pablico y privado): los sistemas locales
de salud, organizaciones comunales y organismos gubernamentales y no
gubemamentales; relacionados con la prevencion de la farmacodependencia.

Prevencion del consumo de drogas en el lugar de trabajo: Formacién de equipos en
prevencion o en tratamiento.

Prevencion de la farmacodependencia en el medio educativo (como factor propiciante y
como factor protector) y sus consecuencias.

Prevencién de la farmacodependencia en la familia (como factor propiciante y como
factor protector) y sus consecuencias en la sociedad

Prevencion del uso de drogas, a nivel individual (potencialidades, destrezas y
debilidades del individuo), uso adecuado del tiempo libre e interaccién con otras
personas, proyecto de vida.

Bibliografia:

Alejo, Henry. Prevencion Integral: un concepto en construccion Editado por el . IAFA.
Colombia, 1995.
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Calabresse, Alberto. Una visién actual sobre los modelos preventivos Publicacién del
FAT, Buenos Aires, Argentina. 1995

Climente, Carlos. Como proteger a su hijo de la droga Editorial Norma. 1990

Gutiérrez, Gabriel. El desarrolio de las personas, la mejor forma de prevencién. Editado
por el IAFA. Colombia. 1994.

Rivera, Ménica y otros. La capacitacion docente como estrategia preventiva. Publicacién
del FAT, Buenos Aires, Argentina. 1995 :

Martifia, Rolando y otros Convivencia: construccién de las normas, comunicacién, la
disciplina como sintoma. Publicacion del Fat. Buenos Aires, Argentina. 1996.

Organizacion de Estados Americanos. Informe final del simposio sobre prevencidén del uso
indebido de drogas. CICAD, San José, Costa Rica. Mayo de 1997.

Organizacién de Estados Americanos. La prevencién del uso indebido de drogas en
Ameérica Latina. CIECC-CICAD, Washington D.C., 1994

Parra, Luis Angel Reflexiones acerca del fenémeno cultural de Ia droga y de su prevencion
integral. Editado por IAFA. San José, Costa Rica. 1994.

Parra, Luis Angel. Prevencién integral en el medio urbano. Editado por el IAFA, Colombia.
1994,

Proyecto de Investigacion — accion. La calidad de vida de la persona: desafio actual del
nuevo milenio. Coloquio Internacional en Santo Domingo. Abril, 1991

Sandoval, Carlos y otros. Prevencién Integral Editado por el IAFA. Bogota, Colombia. 1995.

Nombre del curso: TRATAMIENTOS EN FARMACODEPENDENCIA
Numero de créditos: 2
Objetivo general:

e Analizar las normas de tratamiento y su papel sobre el individuo, la familia y la
sociedad, asi como los criterios de diagndstico en el consumo de drogas.

Objetivos especificos:

* Analizar las consecuencias y los efectos farmacolégicos, bioldgicos y psiquicas del
consumo de drogas.

* Examinar los criterios intemacionales de diagnéstico.
o Estudiar las terapias farmacolégicas, aplicadas en el tratamiento del consumo de

drogas.
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* lIdentificar las diferentes terapias psiquiatricas y psicoldgicas que se aplican al adicto y
su familia.

o Distinguir los fundamentos teérico - practicos de la red social integrada de prevencion y
tratamiento.

o Establecer la importancia de la ética profesional, con el fin de determinar las
implicaciones, tanto para el individuo como para el profesional tratante, ello a la luz de
la legislacién existente.

Contenido:

» Efectos biolégicos inducidos por las drogas en el organismo.

» Consecuencias fisicas y psiquicas del consumo de drogas (enfermedades).

e Consecuencias globales, sectoriales y personales del consumo de drogas.

o Criterios y aspectos ideoldgicos del diagndstico en la Farmacodependencia: Criterios
tradicionales, Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (LI ks y
IV), Clasificacién Intemacional de Enfermedades (IX y X) y otras clasificaciones
existentes.

o Estrategias de intervencién terapéuticas: farmacoldgicas, de grupo, de familia, de
pareja, individual, conductual y otras como de autoayuda, confrontacion, motivacion,
sustitucion, internamiento.

e Analisis de equipos de tratamiento en el medio laboral, educativo y de salud.

Bibliografia:

American Psychiatric Assocaition. _Diagnostic and Statistical: Manual of Mental Disorders.
4™ Edition revised, U.S.A. 1997.

Boletin de la OPS. Numero especial sobre abuso de drogas Washington, D.C. 68: 107: 6,
1989.

Direccion de Promocion Institucional. Farmacoterapia de los sindromes de intoxicacion y
abstinencia por sicotrépicos. , Colombia.1997.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA). Manual de intervencién en
alcoholismo y otras farmacodependencias. Editado por IAFA, Costa Rica, 1990.

Instituto  sobre  Alcoholismo y Farmacodependencia. Manejo Integral de Ia

Farmacodependencia en Costa Rica IAFA, Costa Rica, 1990

Organizacion Panamericana de la Salud. La farmacodependencia en América Latina, su
abordaje desde la atencién primaria de la salud. Washington, 1991.

Ruiz, Pedro Lineamientos practicos para el tratamiento de pacientes con trastornos por uso

de sustancias: aicohol, cocaina y opiodes. Segunda reunién del grupo de expertos de
CICAD. México. 1998.
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Single, Eric. Harm Reduction, Drugs and alcohol: future directions. Annual Conference of
the Ontario Federation and Community Mental Heatth and Adicction Programs.Toronto, May
1995.

Nombre del curso: REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

Nuimero de créditos: 3
Objetivo general:
e Analizar las normas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social y su papel sobre

el individuo, la familia y la sociedad, asi como los criterios de diagnéstico en el consumo
de drogas.

Objetivos especificos:

Identificar las diferentes terapias psiquiatricas y psicolégicas que se aplican al adicto y
su familia.

» Distinguir los fundamentos teérico - practicos de la red social integrada de prevencion y
tratamiento

e Conocer vy visitar los principales programas de rehabilitacion existentes, con el fin
identificar los mas importantes.

* Analizar y visitar los diferentes programas de reinsercion social, para establecer la
eficacia de ios mismos.

Contenido:

o Consecuencias globales, sectoriales y personales del consumo de drogas.

o Estrategias de intervencion terapéuticas: de grupo, de familia, de pareja, individual,
conductual y otras como de autoayuda, confrontacién, motivacién, sustitucion,

internamiento.

e Otras formas. de intervenciéon son las comunidades terapéuticas (profesionales y no
profesionales).

e Revision de los diferentes programas de reinsercion social y su efectividad.
Bibliografia:

Centro de Integracion Juvenil, A.C. Cuademo Tematico. Vol. 17. México.1997.

CICAD._Compilacién referente al tratamiento de la rehabilitaciéon y la reinsercion social en

paises de la region. Reunién del grupo de expertos de la CICAD en reduccidén de la
demanda. México.1998.
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Gonzélez, Juan C. Reflexiones sobre el tratamiento ambulatorio_de drogodependientes.
Revista AEN. Vol. IX. N° 28, Esparia.1989.

Gutiéez, T. y Raich, R. Estudio descriptivo de comunidades terapéuticas para
drogodepndientes. Adicciones. Vol.6 . N°2, 1994.

Maron, Maria Modelo de reinsercién social del nifio de la calle. Educar para prevenir el
abuso de las drogas. Editora Universitaria Santa Ursula. Brasil. 1991,

Naciones Unidas. Nimero especial sobre tratamiento, rehabilitacién y reintegracion social
de toxicomanos Boletin de Estupefacientes. Vol. XL nimero 1, New York, 1989.

Presidencia de la Nacién. Republica de Argentina del tratamiento, la rehabilitacion vy la
reinsercion social. Secretaria de Programacion para la prevencion de la drogadiccién y la
lucha contra en narcotrafico.

Touzé, G y Rossi, D. Sida y drogas: abstencién o reduccién del dafio. Fondo de Ayuda
Toxicoldgica, Argentina 1993.

Nombre del curso: LIDERAZGO
Numero de créditos: 2
Objetivo general:

e Preparar profesionales con capacidad de liderazgo, de trabajo en equipo e
interdisciplinariamente.

Objetivos especificos:

e Conocer los diferentes tipos y estrategias de liderazgo, que puedan ser aplicados a los
programas de trabajo en Famrmacodependencia.

» Desarrollar la capacidad de liderazgo y trabajo en grupo en el profesional, para que
ejecute las diferentes acciones, asociadas a la farmacodependencia.

¢ Identificar y formar los lideres comunitarios, capaces de promover un trabajo en el
campo del fenémeno droga.

Contenido:

Definicion del concepto de liderazgo
» Condiciones para lograr un liderazgo en el campo de la farmacodependencia

¢ Acciones y estrategias para desarrollar la capacidad de liderazgo

Tipos de liderazgo y estrategias para un trabajo en equipo
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* Técnicas para desarrollar redes de liderazgo

Bibliografia:

Arrieta, T. y otros. Algunos contenidos tedrico practicos relacionados con la prevencion
integral del fenémeno droga. Guila Imprenta y Litografia. Costa Rica, 1998,

Azofeifa, Olga. Planeamiento estratégico. UNED, 1998.

Bergeron, Louis y otros. Los aspectos humanos de la organizacién. ICAP. San José, Costa
Rica. 1983.

Canova, Framcisco. Optimismo base del éxito. EDITRICE, Bogota, Colombia. 1995.

Garmezy, Stres. Competence and development. American Joumal Ortopsychiatric
Asociation, 55(2): 154-157, 1987.

Krauskopf, Dina. El fenémeno de la resiliencia durante la adolescencia Pronina, 2(6): 27-32,
1996.

Maxwell, Maltz Psicologia del poder de la imagen de si mismo. Herrero Hermanos
Sucesores. México. 1983.

Weiss, Donald. COMO ORGANIZARSE: Como controlar su vida con la autodireccién.
Editorial Aguilar, México. 1997.

Nombre de la actividad: INVESTIGACION DIRIGIDA |

Numero de créditos: 3

Objetivo general:

» Disefiar el anteproyecto de tesis, de acuerdo con los fundamentos tedrico-practicos
sobre investigacion, con el propdsito de que el estudiante inicie su tesis de
graduacion.

Objetivos especificos:

e Orientar al estudiante en los diferentes temas relacionados, con el fenémeno droga, con
el fin de que pueda identificar un tema apropiado de investigacién, que sea de su
interés y de la Institucion que representa

e Brindar las herramientas necesarias para la elaboracion de un anteproyecto de
investigacion.

o Familiarizar al estudiante con los diferentes centros de Informacién Bibliografica del
pais
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e Brindar pasantias al estudiante, con el fin de que adquiera un mayor contacto en
instituciones publicas y privadas, relacionadas con el fenémeno droga

e Acercar al estudiante al manejo de programas de computo y de Internet, con el
propésito de facilitar la busqueda de informacién bibliografica.

Contenido:

e Temas de investigacion y la situacion actual, en las tres grandes areas de la
farmacodependencia: produccién, trafico y consumo

e Componentes de un anteproyecto de tesis: Justificacién, antecedentes, problema,
objetivos, hipotesis.

e Busqueda bibliografica por parte del estudiante

» Trabajo en los principales programas de windows (excel, word, paquetes estadisticos,
etc.).

o Posibles Instituciones (ONG y OG), donde el estudiante pueda realizar su pasantia.

Nombre de la actividad: INVESTIGACION DIRIGIDA I
Numero de créditos: 3

Objetivo general:

e Disefiar los aspectos tedrico - practicos de la metodologia del anteproyecto de
investigacion.

Objetivos especificos:

e Brindar a los estudiantes aquellos conocimientos que le permitan trabajar en la
metodologia: poblacion, muestra, recursos, entre otros.

¢ Implementar por medio de trabajos grupales la revisién de los aspectos metodolégicos
del anteproyecto.

o Trabajar en la tgsis, bajo la direccién y orientacion del tutor
Contenido:

e Principales formas de abordar la metodologia: poblacién, muestra, recursos,
instrumento, entre otros.

e Presentacion por parte del estudiante de la metodologia del anteproyecto al grupo,
para que este le dé retroalimentacion.

» Técnicas de presentacion de trabajos cient‘iﬁcos‘
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Nombre de la actividad PASANTIA INSTITUCIONAL

Créditos : 3

Objetivo general:

o Familiarizar al estudiante con las principales instituciones publicas y privadas,
relacionadas con las diferentes areas de la farmacodependencia, con el fin de que
pueda retroalimentar y obtener informacion para el trabajo de campo de su tesis.

Objetivos especificos:

e Brindar al estudiante la oportunidad de realizar un trabajo practico de acuerdo a su
interés tematico, en instituciones publicas y privadas.

e Aportar a las instituciones colaboradoras, las recomendaciones y propuestas de
mejoramiento o reforzamiento del tema en que trabaj6 el estudiante
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ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA EN

FARMACODEPENDENCIA

CURSO

Epistemologia

Métodos de investigacién
Dimension social

Farmacologia de las adicciones
Politica y legislacion

Economia y droga
Comunicacién y droga

Métodos bioestadisticos

Investigacion dirigida |

PROFESOR

Lidiette Fonseca
Lizu San Lee
Gabriela Regueyra
Carlos Alfaro
Jaime Cérdoba
Beatriz Badilla
Margarita Odio
Mariangela Mata

Lidiette Fonseca

Prevencion de la farmacodependencia Zoila Rosa Vargas

Tratamiento de la farmacodependencia Luis Bernardo Villalobos
Rehabilitacién y reinsercién social Carlos Alfaro

Liderazgo Mayra Romero
Investigacion dirigida I Beatriz Badilla

Pasantia institucional Lizd San Lee
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ANEXO D

PROFESORES DE LA MAESTRIA EN FARMACODEPENDENCIA

Y SUS GRADOS ACADEMICOS

CARLOS ALFARO LARA

Licenciado en Farmacia, Universidad de Costa Rica, 1969. Doctorado en Farmaco-
logia, Universidad de Montpellier, Francia, 1975.

BEATRIZ BADILLA BALTODANO

Licenciatura en Farmacia, Universidad de Costa Rica, 1973. Maestria en Farmaco-
logia, Universidad de Costa Rica, 1995.

JAIME CORDOBA ESPINOZA

Licenciatura en Farmacia, Universidad de Costa Rica, 1969. Doctorado en Ciencias
Farmacéuticas, Universidad de Montpellier, Francia, 1983.

LIDIETTE FONSECA GONZALEZ

Licenciatura en Farmacia, Universidad de Costa Rica, 1978. Maestria en Biofarmacia,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1988.

MARIANGELA MATA GUEVARA

Licenciatura en Farmacia, Universidad de Costa Rica, 1979. Maestria en Farmaco-
logia, Universidad de Costa Rica, 1996.

MARGARITA ODIO CASTILLO
Licenciatura en Psicologia, Universidad de Costa Rica. Maestria en Salud Pubilica,

Universidad de Costa Rica, 1995.

GABRIELA REGUEYRA EDELMAN

Licenciatura en Trabajo Social, Universidad de Costa Rica, 1983. Maestria en
Educacién, mencion en Educacién de Adultos, Universidad de Costa Rica, 1987.
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MAYRA ROMERO AGUERO

Maestria en Sociologia, Universidad de Costa Rica- FLACSO, 1973. Doctora en
Ciencias Sociales, Universidad Libre de Bruselas, Bélgica, 1990.

LIZU SAN LEE CHACON

Licenciatura en Sociologia, Universidad de Costa Rica, 1989. Maestria en Salud
Publica, Universidad Auténoma de Madrid, Espaiia.

ZOILA ROSA VARGAS CORDERO

Licenciatura en Ciencias de la Educacidon con énfasis en Orientacion, Universidad de
Costa Rica, 1988. Maestria en Educacion con mencién en Administracion Educativa,
Universidad de Costa Rica, 1997.

LUIS BERNARDO VILLALOBOS

Licenciado en Medicina y Cirugia, Universidad de Costa Rica. Maestria en Salud
Publica, Universidad de Antioquia, Colombia.
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