GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ORDENANZA REGIONAL N° 000015

Callao, 26 de Octubre del 2017
POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobierno Regional del Callao, en Sesion celebrada el 26 de Octubre del 2017;

CONSIDERANDO

Que, la Constitucidn Politica del Estado, en su Articulo 1° proclama la defensa de la persona humana
y el respeto de su dignidad, como el fin de supremo de la sociedad y del Estado, y en su Articulo 2°
inciso 1°, consagra el derecho de toda persona a la vida, a su identidad e integridad moral, psiquica
y fisica, y a su libre desarrollo y bienestar. Asimismo en el Articulo 191° sefiala que los Gobiernos
Regionales tienen autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su
competencia;

Que, de conformidad con lo establecido por el Articulo 191° de la Constitucién Politica del Peru,
modificado por la Ley N° 27680 “Ley de Reforma Constitucional”, concordante con el Articulo 2° de
la Ley N° 27867 “Ley Orgénica de Gobiernos Regionales”; los Gobiernos Regionales son personas
juridicas de derecho piblico, con autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de
su competencia;

=i Que el Articulo 5° de la Ley Organica de Gobiernos Regionales citada en lineas precedentes,
~ establece que la misién de los gobiernos regionales es organizar y conducir la gestién publica
regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Region.
Asimismo, en su Articulo 6°, sefiala que el desarrollo regional comprende la aplicacién coherente y
eficaz de las politicas e instrumentos de desarrollo econémico social, poblacional, cultural y
ambiental, a través de planes, programas y proyectos orientados a generar condiciones que
permitan el crecimiento econémico armonizado con la dindmica demogréfica, en el desarrollo social
equitativo y la conservacién de los recursos naturales y el ambiente en el territorio regional
orientado hacia el ejercicio pleno de los derechos de hombres y mujeres e igualdad de
oportunidades;

Que, el Articulo 60° del mismo cuerpo legal, sobre las funciones del Gobierno Regional en materia
de desarrollo social e igualdad de oportunidades, prescribe: literal h) Formular y ejecutar politicas y
acciones concretas orientando para que la asistencia social se torne productiva para la regién con
proteccion y apoyo a los nifios, jévenes, adolescentes, mujeres, personas con discapacidad, adultos
mayores y sectores sociales en situacién de riesgo y vulnerabilidad;

Que, el Decreto Supremo N° 061 — 2017 — PCM, aprueba la “Estrategia Nacional de Lucha contra las
Drogas 2017 — 2021", que en su Articulo 32.- Implementacion y Seguimiento de la Estrategia,
establece: Las entidades publicas involucradas en la implementacién de la “Estrategia Nacional de
Lucha contra las Drogas 2017 — 2021”, dentro del ambito de sus competencias, adoptan las medidas
necesarias para su ejecucién y cumplimiento de la misma; siendo DEVIDA la responsable de hacer
el seguimiento a los resultados de la citada Estrategia;



Que, la Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas promueve la participacion activa del Estado,
sociedad civil y la comunidad internacional para enfrentar de manera integral el problema de las
drogas en el pais, tomandose en cuenta las lecciones aprendidas de la estrategia aplicada entre 2012
= 2016, que considera entre sus pilares la reduccién de la oferta y la demanda de drogas. El Eje de
Control de la Oferta de la nueva Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas — ENLCD 2017 —
2021, prioriza el fortalecimiento del accionar articulado de las instituciones competentes en lucha
contra las drogas y enfatizard las actividades de prevencién para evitar que las personas se
involucren en la cadena del tréfico ilicito;

Que, por medio del Informe N° 135 - 2017 / GRC — GRDS, de fecha 27 de Abril del 2017, la Gerencia
Regional de Desarrollo Social, puso a conocimiento de la Gerencia General Regional, el Plan Regional
de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Regién Callao 2017 - 2021, mencionando
que el citado documento ha sido formulado en coordinacién y con la asistencia técnica de la
Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA, solicitando la opinion de la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, asi como de la
Gerencia de Asesoria Juridica para continuar con el respectivo tramite de aprobacién mediante la
Ordenanza Regional correspondiente;

Que, a través del Memorando N° 1380 — 2017 - GRC / GRPPAT, de fecha 22 de Junio del 2017, 1a
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, adjunta el
Informe N° 262 — 2017 — GRC / GRPPAT — OP, de fecha 21 de Junio del 2017, emitido por la Jefa de
la Oficina de Planificacién, quien formula observaciones de la Gerencia Regional de Planeamiento,
Presupuesto y Acondicionamiento Territorial;

Que, mediante el Memorandum N° 400 - 2017 / GRC — GRDS, de fecha 11 de Septiembre del 2017,
_el Gerente Regional de Desarrollo Social, remite el Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del
Consumo de Drogas de la Region Callao 2017 — 2021, precisando que las observaciones planteadas
han sido levantadas, solicitando la opinién de la Oficina de Planificacién para proseguir con el
tramite de aprobacidn;

Que, a través del Memorando N° 2010 - 2017 — GRC / GRPPAT de fecha 18 de Septiembre de 2017,
la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, adjunta el
Informe N° 406 — 2017 — GRC/ GRPPAT — OP de fecha 18 de Septiembre de 2017, emitido por el Jefe
de la Oficina de Planificacién quien concluyé que el Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del
Consumo de Drogas de la Region Callao 2017 — 2021 ha sido elaborado en coordinacién y con
asistencia técnica de la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas — DEVIDA y en
concordancia con el Plan Bicentenario, la Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2017 -
2021 y el Plan de Desarrollo Concertado de la Regién Callao 2017 — 2021, asimismo, precisa que
debe considerarse que el presupuesto del Plan Regional propuesto corresponde a las unidades
orgénicas, unidades ejecutoras y demds vinculadas con los objetivos estratégicos, resultados, metas
e indicadores y estrategias de implementacién, priorizar su previsidn y ejecucion; finalmente
recomienda la prosecucion del trdmite correspondiente;

Que, mediante el Memordndum N° 470 — 2017 / GRC — GRDS de fecha 06 de Octubre de 2017, el
Gerente Regional de Desarrollo Social; remite el Informe N° 258 — 2017 — GRC / GRDS - ODSPIOVS
de fecha 05 de Octubre de 2017, de la Oficina de Desarrollo Social, Poblacién e lgualdad de
Oportunidades, Vivienda y Saneamiento de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, el cual
contiene el Informe N° 63 — 2017 / GRC — ODSPIOVS — DCC de fecha 05 de Octubre de 2017, emitido
por el profesional del drea, quien emite opinién técnica y adjunta el Plan Regional de Prevenciény
Tratamiento del Consumo de Drogas de la Regién Callao 2017 — 2021, asi como Proyecto de



Ordenanza Regional que apruebe el Plan Regional de Prevencidn y Tratamiento del Consumo de
Drogas de la Regidn Callao 2017 - 2021;

Que, mediante el Informe N° 1007 — 2017 — GRC / GAJ de fecha 11 de Octubre de 2017, la Gerencia
de Asesoria Juridica informa a la Gerencia Regional de Desarrollo Social, que resulta procedente
visar el proyecto de Ordenanza Regional, remitido por la Gerencia Regional de Desarrollo Social, que
aprueba el Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Regién Callao
2017 - 2021; previa aprobacién en Sesion del Consejo Regional;

Que, el Consejo Regional del Gobierno Regional del Callao, en uso de las facultades establecidas en
el Articulo 152 de la Ley N2 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, en virtud a los
considerandos establecidos, por unanimidad:

ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
DEL CONSUMO DE DROGAS DE LA REGION CALLAO 2017 - 2021

ARTICULO PRIMERO.-APROBAR, el Plan Regional de Prevencién y Tratamiento del Consumo de
Drogas de la Regidn Callao 2017 — 2021, el cual tiene como objetivo estratégico general, contribuir
a desarrollar acciones que permitan prevenir e intervenir en la problemética del consumo de drogas
en la Region Callao con la finalidad de fortalecer estilos de vida saludables generando factores
protectores para los adolescentes, la familia y la comunidad de la regién.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Gerencia Regional de Desarrollo Social, adoptar las medidas
necesarias para la implementacién del Plan Regional de Prevencidn y Tratamiento del Consumo de
Drogas de la Regidn Callao 2017 — 2021.

ARTICULO TERCERO.- La presente Ordenanza entraré en vigencia al dia siguiente de su publicacidn
en el Diario Oficial “EL Peruano”.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR a la Oficina de Tramite Documentario y Archivo del Gobierno
Regional del Callao, notificar la presente Ordenanza Regional, a la Gerencia Regional de Desarrollo
Social y a las demés unidades orgénicas y unidades ejecutoras que conforman el Gobierno Regional
del Callao.

ARTICULO QUINTO.- DISPENSAR la presente Ordenanza Regional del Trémite de lectura vy
aprobacidn del Acta.

POR TANTO:

MANDO SE REGISTRE, PUBLIQUE Y CUMPLA
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INTRODUCCION

Segln el estudio del consumo de drogas en la poblacién del Pert realizado por
DEVIDA, muestra que la poblacién de la Region Callao no esta absuelta de esta
problemdtica. Asi, la “IV Encuesta Nacional de Prevencitn y Consumo de Drogas'
en poblacién escolar” (DEVIDA, 2012)" | sefiala que la prevalencia de afio del
consumo de drogas legales es de 33.4% y la prevalencia de afio del consumo de
drogas ilegales es de 5.2 %, ubicandose dentro de ios porcentajes mas altos entre
los dominios regionales. Ademas, dicho estudio también revela que el inicio de

consumo de drogas en general es menor a los 13 afios,

Respecto al documento “Informe Mundial sobre las Drogas 2014” presentado por
la Oficina de Naciones Unidas contra la droga y el delito (UNODC, 2014), sefiala
que a nivel mundial se calcula que del 3,5% al 7,0% de la poblacién entre 15 y 64
afios consumieron por lo menos alguna vez en su vida alguna droga flegal,
principalmente de los grupos de cannabis, cocaina, opioides y anfetaminas. Por
otro lado, el Informe sobre Uso de Drogas en las Américas preparado por la OEA
(2015), sefala que en el afio 2012 entre e! 0,3 y el 0,4% de personas de entre 15

y 64 afios de edad declararon haber consumido cocaina alguna vez en el dltimo - "

afio. El total de usuarios en las Américas alcanza entre 7 Yy 7,4 millones de
personas, lo que arroja una prevalencia de 1,.2%, equivalente al porcentaje
encontrado en la poblacién europea 4.1 %.

Como puede ser visto el problema del consumo de sustancias que ocurre a nive
mundial estd también presente en nuestro pais y, en particular en la Regién
Callao, por lo cual este problema es considerado, por su gran impacto social,
como un problema de salud publica. Un anaiisis de la situacion actual permitira
elaborar el diagnéstico situacional de! consumo de drogas en esta regi6n, el
mismo que se constituird en una importante fuente de datos para la elaboraci6n
del Plan Regional de Prevencién del Consumo de Drogas en ia Provincia
Constitucional del Callao 2017-2021.

' Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas (2012). IV Encuesta Nacional de Prevencién y
Consumo de Drogas en Poblacitn Escolar 2012. Lima: DEVIDA.

2 Comisioén Nacional para el Desamollo y Vida Sin Drogas (2013). iV Encuesta Naciona! de Prevencién y
Consumo de Drogas en Poblacién Escolar 2012. Lima: DEVIDA.
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Ei Plan Regional es producto de la coordinacion entre la Comisién Nacional para
el Desarrollo y Vida Sin Drogas-DEVIDA, el Gobierno Regional del Callao, y un
conjunto de instituciones gubernamentales y de la sociedad civil organizada,
relacionadas directa o indirectamente con el problema del uso y abuso de drogas;
todos ellos deberdn ser agentes activos en el desarrolio de ios Talleres
Multisectoriales, organizados entre DEVIDA y el Goblerno Regional para la

elaboracién de este Plan Regional.

Es también importante tener en cuenta que, desde el punto de vista iegal segun lo
sefialado en los articulos 37° y 38° de ia Ley Organica de Gobiernos Regionales
(Ley N° 27867), sefiala que Los Gobiernos Regionales, a través de sus organos
de gobierno, dictan las normas y disposiciones, asi tenemos que el Consejo
Regional: Ordenanzas Regionales y Acuerdos del Consejo Regional; La
Presidencia Regional: Decretos Regionales y Resoluciones Regionales. Los
6rganos internos y desconcentrados emiten Resoluciones conforme a sus

funciones y nivel que sefiale el Reglamento respectivo.

El Articulo 38.- donde hace referencia que las Ordenanzas Regionales norman
asuntos de caracter general, la organizacion y la administracion del Gobierno
Regional y reglamentan materias de su competencia. Una vez aprobadas por el
Consejo Regional son remitidas a la Presidencia Regional para su promulgacion

, "¢ _en un plazo de 10 dias naturales.

1
FEN]

\ ‘Finalmente afirmamos que el Plan Regional es un documento que contribuird en

la prevencion del consumo de drogas legales e ilegales con la participacién de

diferentes instancias y de la poblacion.

IR
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Ubicacién geografica

La Provincia Constitucional del Callac es una circunscripcion politico-
administrativa del Peru ubicada en la costa central del Pais. Las
caracteristicas geograficas del Callao estan descritas en el Plan de
Desarrollo Concertado de la Region Callao, 2011-2021: el cual se convierte

en la fuente primaria de datos basica para este documento.

Como se muestra en la Figura 01, la Regién Callao esta ubicada en la
costa central peruana. Limita por el norte, este y sur con la provincia de
Lima y por el oeste y sur con el Océano Pacifico. Posee una extensa bahia
en su puerto, que es el mas importante de nuestro Pais y es considerado

uno de los mejores de la costa sudamericana del pacifico.

Figura N° 01: Ubicacién de la Regién Callao y su Entorno Fisico General

Fuente: Direccién Regional De Salud Del Callac, DIRESA. 2011
Basado en informacion geografica del INEL
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1.2 Distribucién Urbana y Rural

La Regién Callao esta constituida por siete distritos: Bellavista, Carmen de
la Legua Reynoso, Ia Perla, la punta, Ventanilia, Mi Perg y Callao. Con
zonas urbanas: el distrito del Caliao (central), Bellavista, Carmen de la
Legua, La Perla, La Punta y Ventanilla.

Figura N° 02: mapa de ubicacion y entorno fisico espacial

[ - MAPADE UBICACION DEL CALLAD Y BU ENTORNO S381C0 EBPACHAL

., v o L]

Fuente: Plan de desarrollo concertado del Callao 2011-2024



En mayo de 2014, mediante la Ley 30197 el Congreso de la Republica
aprobé la creacion del distrito de “Mi Per(”, en la provincia Constitucionai
del Callao. Este nuevo distrito colinda con Ventanilla (distrito que se
desprende) y con el distrito limefio de Puente Piedra. Los limites
territoriales del distrito de Mi Peru son los siguientes:

Por el Norte y Noreste: timita con los distritos de Ventanilla y de Puente
Piedra.

Por el Este: limita con el distrito de Ventanilla

Por el Sur: limita con el distrito de Ventanilla

Por el Oeste: limita con ei distrito de Ventanilia.

Figura N° 03: Distritos del Callao
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Fuente: INEI 2014

En el territorio de la Provincia Constitucional del Callao identificamos cinco
grandes unidades espaciales: Callao Sur, Callaoc Medio, Callao Norte,

Superficie marina y Superficie Insular.

s
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» Callao Sur

Comprendida entre el rio Rimac y el distrito de San Miguel, constituida por
los distritos de La Punta, La Perla, Bellavista, Carmen de la Legua Reynoso
y parte del Cercado. El Callao Sur posee los principales centros de
negocios, instalaciones gubernamentales y el principal centro de servicios
portuarios, asi como las &reas recreacionales y culturales de nivel

provincial-regional.

» Callao Medio

Comprende el sector situado entre los rios Rimac y Chilién e incluye parte
del distrito de Carmen de La Legua Reynoso. Ante la presencia del
aeropuerto la principal ocupacién de las d4reas colindantes es de
almacenamiento y procesamiento industrial y la instalacion de grupos

residenciales dispersos.

> Callao Norte

Comprende desde la Refineria La Pampiila hasta el limite norte, constituida
por el distrito de Mi Perd y Ventanilla. Esta en proceso de consolidacién y '
de expansién urbana. Constituida por asentamientos, no obstante, la
presencia del parque industrial y las ocupaciones irregulares de terrenos

rusticos y eriazos otorgan a estos asentamientos una caracleristica /=
%‘(‘;. G\

diferente respecto a las otras dreas, muchas zonas no son aptas para la \*, .
S e E
e v . . AN i:""
edificacién residencial y fines urbanos. i
» Superficie marina: Este de la Regién Callao
Las actividades que se desarrollan son las siguientes: pesqueras, navieras

y de recreacién. Actualmente la zona costera se encuentra contaminada.

> Superficie insular:
Comprende el grupo de islas que estan frente a La Punta: San Lorenzo, EI
Frontén, Cavinza, Redonda, Alfaje y las islas Palomino. Existe una gran
expansion urbana sujeto principalmente a modalidades informales, por
medio de invasiones y reubicaciones, y la lotizacién informal de terrenos
agricolas.
10



Figura N° 04: Unidades Espaciales de la Regién

Fuente: Direccién Regionai De Salud del Callac.
INEI, 2007.

1.3 Datos poblacionales

En el ultimo Censo Nacional del 2007, Xi de Poblacién y Vi de Vivienda, en
relacién a la poblacion de la Provincia Constitucional de! Callao, se sabe
que presenta un total de 876,877 habitantes (INEJ, 2007), y para el 2015 la
Regién Cailao tiene una poblacion estimada de 1, 013,935 habitantes
(INEl, Compendio Estadistico” 2015).

2 pery: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Sexo, segiin Departamento, provincia y Distrito, 2000~
2015-Boletin Especial Nro. 18.
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Tabla N° 01. Provincia Constitucional del Callao: Poblacién Censaday
Estimada segun distrito, por afios 2007 y 2015

Ambito Geogréfico i el
: Poblatién Censada Poblacién Estimada
Provincia Constitucional del Callac 876,877 1,018,935
Callao 415,888 406,889
Bellavista 75,163 71,833
Carmen de la Legua Reynoso 41,863 41,100
L2 Petla 61,698 58,817
La Punta 4,370 3,392
Ventanilla 277,895 372,899
Mi Pero* 59,005

*{ Mediante Ley N¢ 30197 del 16 de Mayo del 2014, se creg en la Provinga Constiucional del Callag, el distrito de MI Perd, cuya capital es
Mi Peni. Mediante Ley N2 30296 del 16 de Mayo del 2014, se sanea ef limite entre ¢l distrito de Ventanilz de la Provincls Constitucional del
Callao con los distritos de Santa Rosa, Ancén, Puente Piedra ¥ 5an Martin de Porres en la provincia de Lima en el departamento de Lima.

De la tabla 01, se puede observar que los distritos mas poblados son
Callao y Ventanilla, y por otro lado, se puede observar una moderada
concentracion de poblacién en los distritos La Perla, La Punta y Bellavista.

La tabla 02 presenta una distribucién de la poblacion del Callac segin
género, basandose en el Censo Nacional del INE! del 2007, donde
podemos apreciar que un poco mas de la mitad de la poblacién del Callao 2
son mujeres. También se puede observar que la mayor cantidad def‘, o \ N
poblacion estaba en el Cercado Callao y son mujeres y la menor cantidad G
en el distrito de La Punta y son varones.

Tabla N° 02. Poblacién de los distritos de la Region Callao por Género

Distritos de la Regién Callao l

Carmen
Sexo Callao . dela. La La - | CALLAO
Cercado Bellavista Legua— | Perla | Punta Ventanilla
. Reynoso
Hombre {496% 47 5% 49 1%, 475% |4 49 2% 491%

[Mujer 504% [525% 50.8% 52.4% 54:4% 50.8% 50.9%

Total 100.0% |[100.0% 1000% [100.0% [100.0% [100.0% 100.0%

Poblacion (415888 [75163 41863 [61698 |4370 [277895 876877

Fuente: INEI, Xi Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2007 (no estaba creado ain el
distrito de Mi Perq).
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En la Tabla 03, podemos observar la poblacién de seis distritos de la

Provincia Constitucional del Cailao por grupos quinguenales de edad, sin el

distrito de Mi Pera por cuando fue creado recién en el 2014. En ella

verificamos que la poblacion entre los 10 y 19 aftos representa un 18% de

la poblacién total, y que la poblacion infantil, adolescente y juvenil es un

36% de la poblacién total, lo que nos demuestra que es ellos a quienes

deben estar orientadas la mayor cantidad de politicas y acciones del

Estado y también las orientadas a la prevencion y tratamiento del consumo

de drogas.

Tabila N° 03. Poblacion de los distritos de la Provincia Constitucional del
Callao por Grupos Quinquenales de Edad.

Distritos de k. Provingia del Callac
icmlmsl Carmen CALLAO
quinguenales | . _
de edad Ci:::::o Bellavista L::I:“:'_ PlLa:‘In Pml;:ta Ventanilla
Reymoso
0-4 2.5% 7 .3% 8.7% 6.9% 48% [11.2% 9.1%
= 7 5% 5.9% B1% 5.7% E0% |10.4% B8.4%
1014 B.7% 7.8% 8.5% 74% B.2% 11 .2% 8.3%
1519 9.0% 8.0% 8.5% 7.8% 658% 110.2% 92%
[ 20-24 95% 7.6% 8.1% 78% |7.3% |86% 9.4%
25-29 25% 7 8% 9.2% B.4% 5B% |9.0% 2.1%
- 30-34 B.6% 7 8% 9.2% B.3% E7% |BE% B.5%
35-39 7.2% 7.8% 7 9% 7 6% 58% |7.5% 7 4%
-4 B.2% 7.3% B.7% 8.9% 7.5% 6.5% 55%
45-49 5.6% B.3% 51% 6.0% 65% |50% 5.5%
50-54 5.3% 52% 4 5% 57% 7% |3.8% 4.8%
5559 4.2% 4.3% 3.7% 4.8% 5E% |2.4% 37%
GO-64 31% 4.1% 31% 4 .5% 54% |1.6% 2.8%
65-659 2.3% 3.5% 2.5% 3.7% 48% |1.2% 2.2%
T0-14 17% 31% 2.1% 2.8% 4.3% 0.9% 1.7%
75-79 1.2% 2.5% 1.5% 2.3% 4.2% 0.6% 1.2%
S0-Rd 0.8% 1.5% 0.9% 1.4% 31% |0.3% 0.7%
8589 0.4% 0.8% 0.5% B.7% 3% |0.2% 0.4%
50-94 0.1% D.3% 0.2% 0.3% D7% |0.0% 0.1%
55-53 0.1% 01% D.1% 04% 0.3% 0.0% 01%
Total i00.0% |100.0% 100.0% |100.0% [100.0% [100.0% 100.0%
Poblacion 415888 [79163 41,863 51,698 |4.370 277 8895 876877
Fuente: INEI, 4 Cense Maocional de Poblacidon ¥ Vlde Vivienda 207 .

Elabpracisn: Equipo Téonico de }aZEE v POT de Ja.Begifin.Gallae: 2008

» DENSIDAD POBLACIONAL
Por ofro lado, la poblacion de la Region Callao para el afio 2015 es

1'013,935 habitantes basada y proyectada del Censo 2007, segun el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
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- La Densidad Poblacional de la Provincia Constitucional del Callac en el

. 2007, registré6 5,966 Habitantes/lkm2. En relacién al Pery, la densidad
. poblacional fue de 22 habitantes/km2, siendo el indicador mas alto el de Ia
( Regi6n Callao.

f De acuerdo a lo registrado en los afios censales, observamos que desde
f 1940 el crecimiento del volumen pobiacional ha sido constante y acelerado,

dandose un crecimiento de 10.3 veces.

Cabe resaltar que el distrito de Mi Perti no se encuentran con datos
. exactos, ya que recién el 17 de mayo de 2014 con la promulgacidn de la
{ ley N° 30197 es considerado distritc del Callao con una densidad
poblacional de 3,620 habitantes.

Es conveniente tener en cuenta para este estudio de drogas y sus
comportamientos asociados como violencia y actos delictivos, que se
considera que para el afio 2015 la distribucién de la poblacién entre 10 a 19
afios fue de 16.3% del total (164,288) y esta poblacion ha crecido a una
‘ tasa promedio anual de 0.7% en el periodo 2012-2015; dividiendo este
rango de edad en dos grupos mds pequefios se tiene que el 49.0% tienen
de 10 a 14 afios de edad y el restante 51.0% tienen de 15 a 19 afios de
edad, distribucién que se ha mantenido constante en el periodo.

v

( Ello implica que [a accion de los programas preventivos de consumo de poR
‘ drogas, de violencia y de salud reproductiva se debera centrar en estos

rangos de edades entre 10 a 19 afios.

Si analizamos la poblacién de 10 a 19 afios de edad de la Region Callao,
segun sexo, (Figura Nro. 05), se observa que en el afio 2015, el 50.2% son
hombres y el 49.8% son mujeres, distribucién que se ha mantenido casi

constante.

14
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Figura N° 05. Region Callao: Poblacién estimada de 10 a 19 afios
de edad, segln sexo, 2012-2015.
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Fuente: Estimaciones de Proyeccién de poblacién por grupos Quinquenales de Edad,
seglin Departamentos, Provincia y Distrito, 2005-2015. Institute Nagional de Estadistica e
Informatica, (2015).

Esto se corrobora, al analizar los datos del “Plan Estratégico Local de
Prevencion y Tratamiento del Adolescente en Conflicto con la Ley Penal del
Distrito de Callao Cercado de la Provincia Constitucional del Callao,
PUEDO” 2015-2016 del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que
sefiala, “...se estima que la poblacién de 10 a 19 afios de edad de la
Provincia Constitucional del Callao se concentra principaimente en el
distrito de Ventanilla, seguido por el distrito de Callao Cercado, con 80, 250
y 61, 230 personas respectivamente. Si dividimos este rango de edad en
dos grupos de edad, encontramos que la poblacién de 10 a 14 afios es
menor en comparacion a la poblacion de 15 a 19 afios de edad en casi
todos los distritos, -a excepcién del distrito de Ventanilla en donde la
poblacion de 10 a 14 afios de edad es mayor (40 698 personas), que la
poblacién de 15 a 19 afios de edad (39 552 personas)”. (p.10).
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Esta informacién es importante y relevante, en cuanto nos puede dar una
idea clara acerca de la pobiacién vuinerable y en la que se debe priorizar
en lo que se refiere a una intervencion en prevencion y tratamiento del

consumo de drogas.

Figura N° 06. Regién Callao: Poblacion estimada de 10 a 19 afios
segun Distrito, 2015.

Caltac
Cercado Legua
Reynoso

Fuente: Estimaciones de Proyeccién de poblacién por grupos Quinqu.enales de Edad,
segln Departamentos, Provincia y Distrito, 2005-2015. Instituto nacional de Estadistica e
Informética (2015).

En la figura 07 se aprecia un dato importante proveniente del programa
PUEDO: Justicia especial para adolescentes, en la cual se sefiala la
poblacion total de adolescentes de 12 a 17 arios estimada por el INEl en
los ultimos cuatro afios. Esta es la poblacién de mayor riesgo para éste
programa, y podemos tomarlo en cuenta ya que son vulnerables aI;f.:};?‘ ‘

S

[

consumo de drogas.

Figura N° 07. Callao Cercado: poblacion total y de adolescentes de 12 a 17
Arios, 2012-2015.
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Fuente: Estimaciones de Proyeccién de poblacién por grupos Quinquenales de Edad, segln
Departamentos, Provincia y Distrito, 2005-2015. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(2015). Tomada del Programa PUEDO-MINJUS.
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Finalmente, en el tema de Datos Poblacionales presentamos, en la tabla 04
la distribucion total de la poblacién segin los distritos de la Region Callao,
estos calculos se realizaron a partir del Censo Nacional del 2007, Xl de
Poblacién y V! de Vivienda de la Provincia Constitucional del Callao,
presenta una poblacién estimada al afio 2015 de 1°013,935 habitantes (INEI,
2007).

Tabla N° 04. Poblacién estimada al 2015 de la Region Callao

T ProvinelayQstito . 4 ia SBmT
Reglon Callao 1,013,935 }
Callao | 406,889 i
Bellavista 71,833
Carmen de la Legua Reynoso 41,100
La Perla 58,817
La Punta 3,392
Ventanilla 372,899
Mi Pert 59,005

Fuente. INEI, 2007.
Figura N° 08

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD: POBLACKON PROYECTADAY TASA DE
CRECIMIENTO ANUAL, 2008- 2015

= Poblacion  —e— Tasa de crecimiento

o658 70 932 B0 99 976 13935
- Rl

241 268 055 382

+ 04

2208 2018 &1 me 2013 M4 215

Funte: Iestituo Nacions] de Estadistica £ Informitica Estimaticnes y Proyacciones de Poblacin por Sexo, Segin Dopariamants,
Provincia y Distrito. 2000-2015.

Algunos datos a destacar por el estudio del INEI (2015) son:

17



» De cada 100 habitantes de la Provincia Constitucional del Callao 40
i tienen entre 30 y 59 afios
Por grupo de edad, la mayor parte de la poblacion de la Provincia
b Constitucional de! Callao tiene de 30 a 59 afios con 400 mil 619 habitantes
f (40,1%), seguido de los grupos poblacionales de 18 a 29 afios de edad con
203 mil 615 habitantes (20,4%), de 60 y més afios de edad con 106 mil 587
- habitantes (10,7%); por su parte para las edades de 12 a 17 afios de edad
se tiene 98 mil 120 habitantes (9,8%), de 6 a 11 afos de edad con 96 mil
429 (9,6%) y de 0 a 5 afios de edad con 94 mil 606 habitantes (9,5%).

»  Més de 700 mil habitantes residen en distritos del Callao y Ventanilla
El distrito del Callao (cercado) es el mas poblado del Primer Puerto con 410
mil 640 habitantes seguido de Ventanilla con 355 mil 830 habitantes. El
distrito de La Perla cuenta con 59 mil 518 habitantes, Mi Perd con 56 mil
371 habitantes, Carmen de la Legua Reynoso con 41 mil 431 habitantes y
La Punta con 3 mil 521 habitantes.

»  La mayor proporcién de la poblacién menor de edad estd en cuatro
distritos
Los distritos Mi Peru, Ventanilla, Callao y Carmen de la Legua Reynoso
concentran la mayor proporcién de poblacién menor de edad. En Mi Per,
el 34,8% de su poblacién tiene menos de 18 afios; por grupos de edad, el 2N\
‘ 12,1% tienen de 12 a 17 afios, el 11,5% tienen de 6 a 11 afios de edad y el {7 , & TN\
11,2% de 0 a 5 afios de edad. A

Asimismo, en el distrito de Ventanilla el 34,5% de su poblacién es menor de
edad. Por grupos de edad el 11,7% tiene de 6 a 11 afios de edad, el 11,6%
de 0 a 5 afios y el 11,2% tiene de 12 a 17 afios de edad.

Por su parte en el distrito del Callao el 26,0% de su poblacién es menor de
18 afios de edad y segln grupo de edad, de 12 a 17 afos de edad
representa el 8,1%, seguido de los que tienen de 6 a 11 afios con el 8,5% y
de 0 a 5 afios de edad en 8,5%.

18
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En el distrito de Carmen de la Legua Reynoso, el 25,9% de la poblacion
tiene de O a 18 afios de edad. El mayor grupo poblacional esta integrado
por aquellos que tienen de 6 a 11 afios de edad (8,7%), seguido de los que
tienen de 0 a 5 afos y los 12 a 17 afios de edad con 8,6%, en cada caso.

La Punta es la jurisdiccién con menor proporcién de nifios de 0 a 5
afios de edad, con un 4,7 % lo que equivale a 167 habitantes, mientras
que el 41,3% de su poblacién tiene de 30 a 59 afios y el 27,8% tiene de €0
y mas afios de edad.

Poblacién por distrito

Los distritos con mayor poblacién e importancia relativa son el Callao con
406 mil 889 habitantes, que concentra el 40,1% de la poblacién de la
provincia y Ventanilla con 372 mil 899 habitantes representan el 36,8%. Por
el contrario, los distritos menos poblados son: La Punta con 3 mil 392
habitantes {0,3%) y Carmen de La Legua Reynoso 41 mil 100 habitantes
(4,1%)
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Figura Nro. 09
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION PROYECTADA,

SEGUN DISTRITO, 2015
%
Caltao 40,1
Ventanita 36,8
Bellavista | 7.4
Mi Perd 5,8
La Peria | 5,8
Cammendela 1
Legua Reynoso 4,
La Punia 0,3

Fuanty: instituio Nacipoal de Estadistica ¢ Informstica-Estimacionss y Proyeccionss de Poblacién por Sexo, Segim Departamisato, Provincia

y Distrito, 2000-2015.

Estructura de la poblacién /

La evolucién de la poblacién en las tltimas décadas se refleja en la forma s
que ha ‘adoptado la pirémide poblacional, asi de haber presentado una |
base ancha y vértice angosto, en la actualidad se observa una base mas
reducida y un ensanchamiento progresivo en los centros, que refleja un
menor nimero de nacimientos y mayor poblacién en edad activa. La
diferencia relativa del grupo de edad de 0 a 4 afios de los afios 2007 y
2015, responde a la reduccién de la natalidad; asimismo, el grafico revela
la disminucién de la importancia relativa de los cuatro siguientes grupos
quinquenales (6 a 29 afios de edad) en hombres y mujeres, que es
consecuencia de la reduccion progresiva de la base piramidal. Por otro
lado, a partir de los grupos de 30 afios de edad, se observa una mayor

proporcién relativa en hombres y mujeres.
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Figura Nro. 10

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: PIRAMIDE DE POBLACION, 2007 Y 2015
{Forcentaje)
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Fuente: Instituic Nacional de Exladistics e informitica-Censo de Pobiscién y Viviends 2007-Estimaciones y
Proyscciones de Poblacion por Sexo, Segiin Oepartameato, Provincia y Distrito, 2000-2015.

Poblacién por grandes grupos de edad
En la Provincia Constitucional del Callao para el afio 2015, se estima que

un poco menos de la cuarta parte de [a poblacion (23,6%) es menor de 15
afios, la proporcién de habitantes de 15 a 64 afios que constituye la fuerza
potencial de trabajo, representa el 89,0% y la poblacién de 65 y mas afios
de edad, el 7,4%.
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Figura Nro. 11

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION PROYECTADA POR
GRANDES GRUPOS DE EDAD, 2015
(Distribucién porcentual)

695 313

75 143

65 y més

Fuente: Instiuio Necional de Estadistica e Informétice-Estimaciones y Proyecciones de Poblacitn por Sexo,
Seglin Departamenio, Provincia y Distrita, 2000-2015.

Los distritos con mayor proporcién de poblacién menor de 15 afos son:
Ventanilla (28,4%) y Mi Peri (28,3%), le sigue en importancia: Carmen de
La Legua-Reynoso (21,1%) y Callac (20,9%) El distritc que presenta la
menor proporcién de poblacion menor de 15 afios es La Punta con 12,6%.

Por otro lado, la poblacién mas adulta (65 y méas afios de edad), en los P
siete distritos es diferencial, su proporcién varia entre 3,6% y 21,8%. Entre /- N
los distritos con mas altos porceniajes de poblacién adulta figuran: La E,_ , e NN !
Punta (21,8 %), Bellavista (14,1%) y La Perla (13,7%), y los de menor \"\‘.f.-:.s
proporcién son: Mi Peru (3,6%) y Ventanilla (4,4%).

-
"
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Tabla Nro. 05.

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALEAQ: POBLACION CENSADA, POR GRANDES
GRUPOS DE EDAD, SEGUN DISTRITO, 2015

(Distribucion porcentual)
Distrito Pablacién . 044 1564 6G5ymhs
Total 1043935 236 69,0 74
Caliac 405 889 28 708 8.3
Bellavista 71833 179 68,0 14,1
Camen de Lz Legua Reynoso 41 100 211 68,2 87
La Peria 58 847 1658 68,5 13.7
La Punia 3382 126 85,7 218
Ventanilla 3712899 284 67,2 14
Mi Perli 59005 283 68,2 38

Fuents: instituts Nacional de Estadistica e Informitics-Extimacionss y Proyetcionss de Poblacidn por Sexo,
Segin Departamnante, Provincls y Distrito, 2000-2015.

1.4 Situacion actual de salud

La Salud es un derecho fundamental de la persona y es indispensable para
el bienestar y el desarrolio del ser humano, por lo cual tiene un rol

prioritario en cuaiquier programa de Gobierno de una regién o de un pais.

En este sentido, segln el Ministerio de Salud, son 39,415 los adolescentes
de 12 a 17 afos de edad de la Region Callao los cuales se encuentran
afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), de ellos 15,123 son del distrito
de Callac Cercado, lo que representa el 38.4% del total de la Provincia.
Segun su sexo el 50.4% son mujeres y el 49.6% hombres, distribucion

similar a la Region.

Es importante mencionar que, a nivel distrital, los adolescentes de 12 a 17
afios de edad afiliados at SIS, representan el 41.4% de la poblacién total de
adolescentes del mismo rango de edad del distrito de Callac Cercado.
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Figura N° 12. Regién Callao: Adolescentes de 12 a 17 afios de edad
afiliados al Seguro Integral de Salud, 2014.

Provincia constitucional del callao B Callao cercado

502% 504 % 49.8% 486 %

'-..

Mujeres Hombres
Fuente: Oficina General de Estadistica e Informética-MINSA.

Es importante mencionar que, a nivel distrital, los adolescentes de 12 a 17
afios de edad afiliados al SIS, representan el 6.61% de la poblacion total de
adolescentes del mismo rango de edad de la Regi6n Callao.

Tabla N° 06. Afiliados al SIS Vigentes por
Distritos 2014-2015

Distr‘l_tds Ll Variaclén %
2014 2015|
Bellavista 4608| 3958 -14.1
Callao 39230 | 27265 -30.5
Carmen De La Legua 4637 | 3125 -32.6
La Perla 3962 3292 -16.9
La Punta 286 232 -18.9
Ventanilla 37994 | 18074 -52.4

Fuente: Base de Datos SIS.

Por otro lado, se debe considerar que el total de la poblacién afiliada al
Seguro Integral de Salud (SIS) al 15 de julio del 2013 en la Regién Callao
es de 251,707 segln el Ministerio de Salud y el Informe Anual de Julio
2012- Julio 2013 del Seguro Integral de Salud.
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También se puede apreciar una distribucion por edad, segln la misma
fuente en la tabla 07 a nivel nacional de las personas aseguradas en enero
2011 a diciembre 2012 con sus variaciones correspondientes, esta tabla
muestra que del 2011 al 2012 hay una variacion de 19% de los
adolescentes asegurados al SIS, lo cual serfa un factor protector a la
probleméatica psicosocial del consumo de drogas, no obstante los
adolescentes siguen siendo la segunda poblacién con menor porcentaje de
asegurados en comparacion con otras etapas de vida.

Tabla N° 07. SIS: Atenciones por Grupos de Edad Variacién Enero 2011 -
Diciembre 2012

2011 - 2012

Etapa de vida ! Grupo de Edad 28093023 | 30'572,016 | 8.8% |
‘Nifios ~ {DeGadanos 9874713 9570783 | -3.1% i
s E DeSatiafos 57761 E_{ws,g 2:T7%J

dolescentes :Dei2ai7afios 2319027 2758865 |19.0%
Aduites | De18a28afios ;'%'5'154,933 T UFe27244 | 92% |
|De30ab0afios ?3"7’3-"0}'9"65’"- 16480537 T A2T% J
Adulto Mayor De 60 y mas afios i 1615,394 1°956,699 | 21.1% E

Fuente: Ministerio de 'Salud-SIS 2011-2012

Tabla N° 08. SIS: Atenciones por Grupos de Edad, Region Callao
Variacion 2014-2015
Poblacién Asegurada SIS por etapas de Vida 2014-2015

Etapa de vida | Ctho ddé 2'014”';’5 == . VAR %
‘Niﬁog' . grfo: M 19352 2.1-.0_5,_6'_-'; _‘a.éb%‘- |
Adolescentos o 12 '*'7. 6963 | 3607 | 46.90%
Joven Do 182291 20088 | 11605 | 41.80%
Adulto a':’go:ﬂ 289 soa78 | 15363 i 56.60% |
Adutto Mayor [P %0 V| g3 4,135 ’ -53.70%
Total i. 90,717 | 55946 ' -38.30%

Fuente: SIS
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En lo referente a la cantidad de adolescentes de 12 a 17 afios de edad de
la Region Callao que recibieron atencién integral de salud, esta disminuyé
entre los afios 2010 y 2013, pero volvié a incrementarse en el afio 2014,
registrando 805 usuarios adolescentes; de igual manera en el distrito
Callao Cercado, la cantidad de adolescentes se incrementd el afio 2014
con 293 atenciones de salud, como puede observarse en [a figura 13. En
ese sentido, se puede determinar que en el afio 2014 se incrementd la
atencion de salud de adolescentes en los establecimientos de salud del
Estado, tanto a nivel provincial como en el distrito ya mencionado lineas
arriba. Esta cifra nos indica la capacidad de los establecimientos de salud
en atender integralmente al adolescente que acude por los servicios que le

ofrecen.

Figura N° 13. Adolescentes de 12 a 17 afios, que reciben atencion integral
de Salud, 2010-2014

900
800 <
700 <
o R Provincia del Callae  BE Callao Cercado
s00
a00
300 -
00 7 _pcrmma 21
100 c: i 24 24 [E-
o UL o O T i :
2010 2011 2012 2013

Fuente: Oficina General de Estadisticas e Informética-Ministerio de Salud (MINSA).

o
En cuanto los seguros de salud, se observa que el 54% de la poblacién no '/ \'\

tiene ningun seguro, el 27% esia ubicado en el sector EsSalud y el 8% en
el Sistema Integrado de Salud (SIS-MINSA) y el 10% en otros seguros
(DIRESA Callao, 2012).

Al 2015, la situacién del Seguro Integral de Salud, es la que se presenta en
la Tabla N°09 en la que se puede observar que la mayor cantidad de
afiliados al SIS estan entre los 18 y 60 y mas afos y en el distrito del
Callao; seguido de Ventanilla. Asi mismo el grueso de la poblacion
asegurada se encuenfra entre los 18 a 59 afios, poblacion juvenil y adulta.
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Tabla N° 09. Poblacion asegurada en el Sistema Integral de Salud por

Dlstntos de la Provincia Constitucional del Ca[lao

o I -‘47 18359*'- Soamas ' TOTAL
CALLAO 59,038 97,512 21,126 118,638
BELLAVISTA 5,846 10,871 2,665 13,536
CARMEN DE LA
LEGUA REYNOSO 5,422 9,784 . 2227 12,011
LA PERLA 4,438 9514 | 2845 12,359
LA PUNTA 357 790 285 1,075
VENTANILLA 72,826 95,659 12,340 107,999
MI PERU 455 171 32 203

FUENTE: Seguro Integral de Salud-Estadisticas 2015.

Durante el afio 2012 se atendieron por consulta externa a 935,433
pacientes, 8% mas que el afio 2011 y 18% mas que el afio 2005, siendo las
infecciones agudas de las vias respiratorias la principal causa de atencion
de consulta externa, con 191,592 casos que forman el 20.48% del total de
causas de morbilidad, ocupando las primeras causas de mortalidad la
neumonia desde el afio 2009 en la poblacion general y en el 2012 el distrito
cercado del Callao presenta la mayor Tasa de Mortalidad Infantil (38.4%),
seguida por el distrito de Ventanilla (28.8%), segtin la DIRESA (2012) en el
Anglisis de Situacion de Salud para la poblacion total en todas las edades

para la Region Callao.

En la figura 14 se muestran las causas de morbilidad general en el
Callao, segun la DIRESA (2012), donde se puede apreciar que la mayor
causa de morbilidad son las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, con 191,592 casos y la causa menos comun de morbilidad es la
obesidad y otros de hiper alimentacion, con 17,065 casos:
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Figura N°14. Primeras causas de morbilidad general en el Callao, 2012
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~ Fuente: Reportes Hoja Informética en Salud (HIS) 3°/CITE.

En la figura 15 se puede observar el porcentaje de morbilidad general
segun etapas de vida desde la nifiez hasta la etapa adulta, cbservandose
que los nifios tienen el mayor nivel de morbilidad (31.6%) y los
adolescentes poseen el menor porcentaje de morbilidad (6.4%), segun
DIRESA (2012).

Figura N° 15. Morbilidad general por etapas de vida, de la poblacion del
Callao, 2012
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Fuente: Reportes Hoja Informatica en Salud (HIS) 3°/OITE. DIRESA, Callao.

Figura N° 16. Morbilidad general por etapas de vida, de la poblacién de la
Regién Callao, 2015
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Variacion % al 2015
Vartacion %
Nifios Adolescentes Joven Adulto Adulto Mayor

Fuente: HIS/Oficina de Estadistica DIRESA-Callao.
Elaborade por: Oficina de Epidemiclogia DIRESA-Caliao.

A continuacién, segin la DIRESA Callao (2011), se presentan algunos
datos poblacionales con respecto a la salud, de mucho interés para

conocer la realidad del Callao:;

» LA TASA DE NATALIDAD (TN)
La tasa de natalidad del 2011 en el Callac es 17.6 nacidos vivos por 1000
habitantes, la cual presenta un incremento sostenido en el periodo 2006-

2009 disminuyendo en los 2 tltimos afios.

Figura Nro. 17. Tendencia Tasa Bruta de Natalidad 2000-2011. Regién
Callao

Tendencin de Tass Bruts de Navalided 2000-2011
Region Callay
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Fuente: Hechos Vitalesf Oficinas de Estadisticas-DIRESA CALLAD.
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> NACIMIENTOS

Los nacimientos se han incrementado en la Region Callac en el periodo
2006-2010. En el afic 2011 se han reportado 16,820 nacidos vivos,
disminuyendo en relacién al aho anterior (2.08%), al igual que el nivel

nacional.
En el Peru al 2010 se reportaron 588,600 nacidos vivos, cifra inferior al afio
anterior (611,082) ocupando el primer lugar Lima con 160,539 nacimientos.

Figura N° 18. Nacimientos 2000-2011 en la Regién Callao

Nacimientos 2000-2011
Regién Callao

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 0L
ARos

Fuente: RENIEC / hechos Vitales-OITE/ DIRESA Callao.

> NACIMIENTOS
Los nacimientos se han incrementado en la Regién Callao en el afio 2008
hasta el afio 2009. En el afic 2015 se han reportado 15,291 nacidos vivos,

disminuyendo en relacién a los afios anteriores, teniendo una tendencia a f{f/
o

una baja, seglin se observa en Ia figura N° 19, en la Regién Callao. S
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Figura N° 19. Nacimientos 2008-2015 en la Region Callao

NACIMIENTO VIVOS POR 1000 HABITANTES BN LA REGION CALLAD 2015
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Fuente: OITE/ certificado de nacido vivo sist. Hechos vitaies y sistema
web de nacimientos.

Tabla Nro. 10

MACIMIENTOS REGISTRADOS POR DISTRITOS®
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD

ARG 2015
DISTRITOS DE RESIDENCIA | . - voraL R B~ i
- DE LAMADRE* NACIDOE VIVOS —

TOTAL PROV. CALLAD § 15,299 7851 7440
CALLAC 7233 IBT3 3,560
BELLAVISTA 919 492 4z7
C.LEGUA 739 79 380
LA PERLA 707 358 a49
LA PUNTA 43 22 21
VENTANILLA 5,650 2027 2723

PUEMTE: DMTECERTESLADY DE HACIDO VIV B T HEGHOS WITALES ¥ 3ISTEME WES DE KAGMIERTOS
MPChob WTIASSE DIRES L CALLAG 4 * BQUN Freeipancls OF L MmO

» GESTANTES ADOLESCENTES:
Se han incrementado el embarazo adolescente en los (itimos afios tanto
en las menores de 14 afios como en el grupo de 15 a 19 afios y desde el

afo 2006 el porcentaje de gestantes adolescentes en relacién al total es
14%.

» TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF)

La TGF es de 2 hijos x mujer, inferior a la TGF nacional: 2.5 hijos x mujer
(2007- 2010).
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La més alta TGF es de Loreto 4.3 hijos por mujer y la més baja es de la

Region Callao.

> TASA DE CRECIMIENTO (T.C.) POBLACIONAL

A nivel provincial la T.C. se ha incrementado a partir del 2008 (0.8%) al
2010 (8.2 %) descendiendo en el afio 2011 a 1.5%, tal como lo muestra la
figura 20 desarrollada por la DIRESA (2011).

lLa T.C. se mantiene en el promedio regional a excepcion de los distritos:
La Perla 16.7%, Bellavista 9.4% y Carmen de Legua 9%.

La Tasa de crecimiento poblacional nacional es de 1.1%.la mas alta Madre
de Dios (2.7%), la menor Cajamarca y Amazonas con 0.5%

respectivamente.

Figura N° 20. Creciente poblacional de la Regién Callao

CRECIMIENTO POBLACIONAL 1995-2011
REGION CALLAD
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Fuente: Hechos Vitales/ Oficina de Estadisticas-DIRESA CALLAQO.

RAZON DE DEPENDENCIA (RD)

La razén de dependencia (R.D) se refiere a la tasa que indica la relacién
entre la poblaciébn no activa en cuanto a produccién (dependiente) y la
poblacion productiva, es decir, los primeros dependen de los recursos
generados por los segundos.

La razén de dependencia (R.D) en la regién Callac (2011) es de 45.7 por
100 habitantes a diferencia del promedio nacional 55.1 por 100 habitantes.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER

La esperanza de vida al nacer, es uno de los indicadores que resume mejor
el nivel de vida de la poblacion. Para el quinquenio 2010-2015 las
proyecciones de esperanza de vida al nacer para la poblaci6én chalaca
seran de 77.7 afios, con mayor supervivencia en las mujeres (80.3 afios)
en promedio vivirdn 5 afios mas que los varones (75.6 afios).

La esperanza de vida al nacer en los diferentes distritos de la Regién
Callao supera el promedio de nacional (74.1 afios) tal como o muestra la
figura 21 por tanto puede presumirse que la duracion media de vida esta
aumentando apreciablemente y la tasa bruta de mortalidad va en
descenso; relacionado probablemente con la expansion de los servicios de
salud y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, fas
cuales condicionan el desarrollo de la poblacion y a su vez esta relacionado
con los diferentes factores que contribuyen a su mejora: situacién
nutricional, niveles de sanidad ambiental, calidad de los programas de
salud publica, politica de vacunacion y prevencién de enfermedades
epidémicas, ampliacién progresiva de aplicacion de estrategias integradas
e integradoras a poblacién pobre y excluida, desarrollo de la infraestructura
sanitaria y, mejora de la capacidad resolutiva de los servicios de salud,
entre los mas importantes.

El promedio nacional de esperanza de vida en mujeres es de 76.8 afios y
en varones 71.5 afos. El valor maximo lo presenta la Regién Callao y el

menor Huancavelica (69.8 afos)

En las Américas el promedio de esperanza de vida es 76.1 afios, en
América Latina y el Caribe 74.2 afios. En el Area Andina: Ef Ecuador tiene
el maximo indicador (75.7 afios) y Bolivia el menor (66.8 afios). En el Cono
Sur: Chile presenta el mejor indicador (79.2 afios) y Paraguay el menor
(72.6 afios)
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Figura N° 21. Esperanza de vida al nacer por distritos de la Region

Callao. 2007
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Fuente: INEI / Elaborado PENUD.

» TASA BRUTA DE MORTALIDAD

Figura N° 21. Tasa Bruta de Mortalidad de la Regién Callao
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Fuente: Certificados de Defuncién f RENIEC.
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Por otro lado, la DIRESA CALLAO sefiala que al 2011:

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) de la Regién Callao presenta un
incremento sostenido a partir del afio 2006 hasta el afic 2010,
descendiendo en el afio 2011, como se aprecia en la figura 21.

La TBM de la Region Callao-2011 es 3.8 por mil habitantes inferior a la
nacional (5.52 por 1,000 hab.), el mejor indicador a diferencia de Puno,
peor indicador del pais (7.01 por 1000 hab.).

En el periodo 2002-2011 la TBM mas alta (7.7 por 1,000 hab.) pertenece al
distrito de Bellavista (sobrepasa la Regional), l]a mas baja al distrito de
Ventanilla (1.7 por 1,000 hab.),

En el afio 2011 todos los distritos de la Regién muestran TBM mas bajas

que fa regional a excepcion de los distritos de Bellavista y la Perla.

>  TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
Figura N° 22, Tasa de Mortalidad Infantil de la Regién Callao 2002-2011

Tasa de Mortalidad infantil 2002-2011 ]
Regidn Callao
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Fuente: Certificacién de Defuncién / RENIEC.
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La Tasa De Mortalidad Infantil {TMi) en la Region Cailac en el afio 2011 es
de 5.9 por 1,000 n. v .En el afio 2010 la TM! del distrito de Bellavista (27.5
por 1,000 n. v.) y La Punta (29 por 1,000 n. v.) presentaban las tasas mas
altas que cuadruplicaban la regional. En el afio 2011 la TMI del distrito de
Bellavista (16 por 1,000 n. v.) ha disminuido y con la del distrito de
Ventanilla (15.88 por 1,000 n. v.) reportan sin embargo las TMI més altas
de la Region, el distrito de La Punta no ha reportado fallecidos, como se

observa en la figura 22.

La TMI nacional es 17.1 por 1,000 n. v. triplica a la Regional del Callao, la

mas alta en el pais la tiene Loreto (42.8 por 1,000 n. V.).

En las Américas la TMI promedio es de 14.8 por 1,000 n. v, la mejores la
de Cuba (4.5 por 1,000 hab) y la més alta por Bolivia (50 por 1,000 n. v.).
En Area Andina el mejor indicador lo posee Colombia (15.3 por 1,000 n. v.)

y el més alto Bolivia.

En el Cono Sur el mejor indicador lo tiene Chile 7.9 por 1,000 n. v. y el peor
Paraguay 16.9 por 1,000 hab.

Tabla Nro. 11

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DISTRITOS
FROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAD
ANO 2016

" DISTRITOS | woerunciones [NACiDOS vIVOS | TASAS X 1000

TOTAL PROVINCIAL 112 15,261 L 1.3
GALLAO a5 7,293 62
 BELLAVISTA 25 219 272
CARMEN DE LA LEGUA 7 739 95
LA PERLA 5 707 7.1
LA PUNTA ) 43 0.0
VENTANILLA 30 5,650 53

Fuente - Ceriificado de Defuncion / RENIEC
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» RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (RMM)

La razén de mortalidad materna en la Region Callao es de 96.90 por
100,000 n.v. en el afic 2011, inferior al promedio nacional 103 por 100,000
n. v. (2006), incrementandose en relacién al mismo periodo de los afios
anteriores (2009-2010), tal como lo muestra la Figura 23.

» En el afio 2011 se notificaron 15 muertes maternas el maximo ndmero
de casos notificados reportados en los titimos 12 afios desde que se inicio
la Vigilancia de Muerte Materna a nivel Nacional.

Razén de Mortalidad Materna: Indicadores Basicos 2009-2011-OPS

En ias Américas este indicador se ha incrementado de 63.7 por 100,000 n.
v. (2009) a 65.7 por 100,000 n. v. (2010), el mejor indicador es el de
Canada que disminuyo a 6.5 por 100,000 habitantes (2011) de 7.6 por
100,000 n. v. (2010) y 8.8 por 100,000 n. v. en el 2009, seguido por Estado
Unidos que disminuyé de 13.3 por 100,000 n. v. en el 2009 a 12.7 por
100,00 n .v. (2010- 2011) y el tercer lugar Chile que disminuye de 18.2 por
100,000 n. v. (2009) a 16.9 por 100,000 n .v. (2010) 16.6 por 100,000 n .v.
en los Indicadores presentados por OPS en el 2011.

El indicador més bajo (mejor) en el area Andina lo tiene el de Venezuela
62.9 por 100,000 n. v. y el mas aito Pera 103 por 100,000 n. v., comparado
con el Callao de 96.9. En el cono Sur la RMM mas aita es de Paraguay
125.3 por 100,000 n. v. y la mas baja Chiie con 16.6 por 100,000 n. v.
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Figura N° 23. Raz6n de mortalidad Materna. Regién Callao 1999-2011

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
REGION CALLAO, 1999-2011
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Fuente: Hechos Vitales / OITE.

Dado que la prestacion de servicios de salud, requiere personal calificado,
la tabla 12 sefiala el tipo de personal CAS especializado que trabaja en la
Region y la tabla 13 el personal nombrado, siendo evidentemente
insuficiente para atender a toda la poblacién, segin las tres tablas

siguientes:

Tabla N° 12. Personal CAS por Distritos DIRESA Callao.2012

Al [ ool o Rt Dol - NEgind s B 2ot it 1 (RS 12
el 18 s g s fueluel 8582, [
- 12128 zwgs g€l el 5] 8
E1E1% E SERELE LR 1R HAd
CALLAD Al w8 A 5 [ of w 8 3 3 HES
BELLAVISTA f 2 of 1 o o 2 o f of of A 2
CARMENDELALEGUA | o 1] o of of of o 1 of o o o [
LAPERLA 1 0 o 9 of of o 1 o o of o 10
LAPUNTA i o o of o of o o o of o nl gl 3|
VENTANILLA 6 4] 20 W N of ¢ 108 w©] 4 16 o] 284 2
[REGION 10| 61| s8] i8] 8| 1] 6 128 2f 1] 18] 0 eea 81|

Fuente: Direccién Ejecutiva RRHH DIRESA Callao.2012
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Tabla N° 13. Personal nombrado por distritos DIRESA Callao

j PR T [TV DA T<[B8121 1«

21318181 [ 2 § é 1812 1E
R HRHAH T
CALLAD % T 32| 1s| 172 7:[ 1| 95] 0 R
[BELLAVISTA a0 B[ Al v 2] 75| A 2| 40f 11 2 11 5 2%
GARMEN DE LA LEGUA 8 2 2| 2| 12 2l 1] 5| 4
LAPERLA 2 2 4 14 3| 1 4 «
LA PUNTA 1 i 1 8§ 9 ‘ 13
VENTANILLA as] 19 24 5| 56| 2 48 2l 1] 10] 212
\REGION 1871 51) 4| e8| 33 43 12| 3] e8] 4j 18] SI s4{1040]

Fuente: Direccion Ejecutiva RRHH DIRESA Callao.2012.

Tabla N° 14. Distribucién Del Personal De Salud nombrados y CAS, segln
distritos Region callao

T T Mgdicos | Enférmeras | Psicologos | Tofal
111 38 | 12 156
!
41 10 3 54
8 3 | 0 11
[
12 2 0 14 |
i 1 3
Ventanilla 114 | 63 5 T 182
Regién 287 i 112 20| 419

Fuente: Direccion Ejecutiva RRHH DIRESA Callan.2012.

En cuanto a la distribucién de personal de salud CAS y nombrado, segln
tabla 14, por 10,000 habitantes en la DIRESA Callao; vemos que son: 287
médicos, 20 psicologos y 112 enfermeras. El Callao es el que tiene mayor

cantidad de médicos y psicologos. A partir de esios datos podemos

mencionar la escasa cantidad de profesionales, que pueden dedicarse a la

salud mental, laborando en establecimientos de salud tal como se observa

en la tabla 15, lo que dificultaria el logro de objetivos establecidos en el

area de prevencion y tratamiento del consumo de drogas, ademas de

abordar a un nimero restringido de pacientes, descuidando a muchos otros
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que también tienen el derecho de ser atendidos, y esta atencién sea de

calidad.

» ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN NIVEL

La DIRESA Callao cuenta con 53 establecimientos de salud: 01 ‘hospital
llI-1, 01 hospital 11-2, 01 hospital 1I-1, 02 Sanidades Internacionales -3, 05
Centros de salud I-4, 15 Centros de Salud I-3, 27 Puestos de Salud 1-2 y 01
Puesto de Salud I-3.

Tabla N° 15. RELACION DE ESTABLECIMIENTO, HORARIOS DE ATENCION Y CATEGORIA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

ECCCCCCCCCCCCCCi " rr ==~ =

E
ESTABLECIMIENTOS ~ "ATENCION. STEGON
e E o {24 | 12H | eH | :
| : HOSPITALES - . e
DANIEL A, CARRION X [11-1
SAN JOSE X -2
DE VENTANILLA X -1
il : ' SANIDAD i It ' it "t
AEREA INTERNACIONAL X -3
MARITIMA INTERNACIONAL X -3
< - RED-BONILLA:-LAPUNTA ~ -~ =~ -
- R LY MICRORED BONILLA : :
C.S MANUEL BONILLA (Base de Microred) X -3
C.S ALBERTO BARTON X 1-3
P.S SAN JUAN BOSCO X 13
C.S PUERTO NUEVO X I-3 S 1
C.S LA PUNTA X FEEE| Y,
L0 ~ MICRORED DE SALUD SANTA FE A o '
C.S SANTA FE (Base de Microred) X -3
P.S CALLAO X -2
P.S JOSE BOTERIN X 2
__ MICRORED DE SALUD JOSE OLAYA = =
C. S JOSE QLAYA (Base de Microred) X - 13
P.S MIGUEL GRAU X -2
P.S SANTA ROSA X -2
_MICRORED DE SALUD GAMBETTAALTA ~ =~ = - © -
C. S GAMBETTA ALTA (Base de Microred) X -4
P.S RAMON CASTILLA X -2
P.S GAMBETTABAJA X i-2
i __MICRORED DE SALUD ACAPULCO - ' -
C.S ACAPULCO (Base de Microred) X -4
P.S JUAN PABLO Il X 1-2
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P.S EL AYLLU 1-2
P.S CENTRO DESARROLLO JUVENIL DEL CALLAO | 1-2
RED-BEPECA _
: MICRORED DE SALUD FAUCETT :
| P.S FAUCETT (Base de Microred) ‘- X Y
P.s 200 Millas X ! i-2
P.S PALMERAS DE OQUENDO X L 12
MICRORED SESQUICENTENARIO
C.S CESQUICENTENARIO (Base de Microred) X L 13
C.S PREVI X 1-2
C.S BOCANEGRA ‘ X -2
C.S EL ALAMO ‘ | X -2
MICRORED AEROPUERTO
C.S AEROPUERTO (Base de Microred) i X L2
P.S PLAYA RIMAC f -2
P.S POLICONO IV ‘, ! ! -2
e e MICRORED DE SALUD BELLAVISTA -
C.S BELLAVISTA X -4
iC.S ALTA MAR X 1-3
P.S LA PERLA X -2
C.S VILLA SEROR DE LOSMILAGROS X -3
C.S CARMEN DE LA LEGUA X 13
' | RED DE SALUD VENTANILLA =~
~ MICRORED DE SALUD PACAHCUTEC .
C.S MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA | |
{Base de Microred) X -4
C.S 03 DE FEBRERO i X -3
... |C.S BAHIA BLANCA f X -2
\"", | C.S CIUDAD PACHACUTEC X 12
O\, | |C.S SANTA ROSA DE PACHACUTEC X 13
™ LRV . MICRORED ANGAMOS ,
C.S ANGAMOS (Base de Microred) X I-2
C.S HIJOS DEL ALMIRANTEGRAU X 1-2
P.S DEFENSORES DE LA PATRIA -2
VENTANILLA ALTA | X P2
oy ' MICRORED FORJANDO SALUD - 5
C.S LUIS FELIPE DE LAS CASAS (Base de Microred) X -2
C.S VILLA LOS REYES X -3
C.S SANTA ROSA DE PACHACUTEC X 1-3
* = - M MICRORED MARQUEZ g
' .S MARQUEZ (Base de Microred) | x -4
| C.S VENTANILLA BAJA j -3
C.S VENTANILLA ESTE E -2
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> SALUD MENTAL

Dado que la salud es considerada por la OMS (1958), como-el estado de
completo bienestar psicolégico, fisico y social, y no solo la ausencia de
enfermedades o afecciones; entonces la salud mental o psicolégica es un
componente indispensable de la salud integral. Este es un eje transversal
en las prioridades de salud por ciclos de vida; igualmente es un tema
indispensable en las acciones de cada sector actuando sobre tres ejes
prioritarios: la atencién de la violencia intrafamiliar, la depresion y el

consumo de alcohol, asi como, otras sustancias psicoactivas.

Las acciones prioritarias de salud mental o psicolégica dirigidas a la
poblacion de adolescentes y jovenes son: el tamizaje de problemas de
salud mental y la atencién de las patologias prevalentes.

Segun la DIRESA Callao, en el afio 2012, tal como lo muestra la figura 24 y
25 el Tamizaje en salud mental por etapa de vida, en el afio 2012 mejoré la
deteccion de casos de violencia intrafamiliar (13,158 casos), depresi6n
(9,376 casos) y de abuso de alcohol y drogas (4,594 casos). Se observa
que el mayor nimero de casos atendido por Trastorno mental y del
Comportamiento, debido al uso de sustancias psicoactivas, se da en
los adultos (742 casos atendidos), seguido por los jévenes (477 casos

Figura N° 24: Tamizaje en Salud Mental por etapa de vida, 2011 y 2012
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Fuente: Informe Paralelo de Estrategias Sanitarias de Salud Mental y Cultura de la Paz (2012).
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Figura N° 25: Regi6n Callao: Tamizaje en Salud Mental por etapa de Vida, 2011-2012
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Fuente: Informe Paralelo de Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura De Paz (2012).

Es importante destacar en este reporte que en todos los grupos de edades
se muestra una mayor deteccion de violencia intrafamiliar en las entrevistas
de tamizaje. Con referencia al tamizaje de la depresion se aprecia que esta
se presenta en todos los grupos etarios, sin embargo, se debe prestar
mayor atencién a los nifios y adolescentes que si no reciben ayuda puede

afectar su desarrollo.

Con referencia a las adicciones se aprecia su presencia significativa a nivel
de los adolescentes y jovenes constituyendo pob!'aciones en alto riesgo de
tener un cuadro de trastorno adictivo con las consecuencias lamentables
en el desarrollo de personalidad; ademas de su probable relacion con los
actos de violencia familiar los cuales constituyen el diagnéstico mas
elevado de los casos reportados en la Regién Callao, tal como lo muestra
la Tabla 16.
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Tabla N° 16. Casos atendidos por patologias prevalentes en Salud Mental—

‘ . SDIRESA Call a0 2MLANE.
DR : 20181, AR IEERENGIATE:
VIOLENCIA INT AR 4,605 | 9,431 204%
TRASTORNO DEPRESIVO 6,693 | 8,227 122.90%
ABUSO DE ALCOHOL Y DROGAS 2,328 | 2,520 108.20%
ESTRES, ANSIEDAD, INTENTO DE

SUICIDIO 6,173 | 8,621 139.70%

Fuente: DIRESA. Callao, Diagnostico de Salud Mental 2011-2012.

La figura 26 presenta a su vez el nlimero de casos atendidos con diferentes
trastornos psicopatolégicos destacando la violencia intrafamiliar, el estrés y

la ansiedad y los trastornos depresivos.

Figura N° 26: DIRESA Callac: Diagnoésticos en Salud Mental, 2011-2012

2011-2012 w2012 w2011

Estrés, Ansiedad, Intanto de sulddio |E—————

Abuso da Alcohol

Trastornos Daprasive

Diagnéstico

Violanda Intrafamiliar

Fuente: Informe Paralelo de Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Culiura de Paz (2012).
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En la evaluacién de casos atendidos por salud mental en la DIRESA Callao
en los afios 2011 y 2012 como lo muestra la figura 26, las causas mas
frecuentemente diagnosticadas son violencia familiar con un incremento de
104% con relacién al afio 2011, depresion, abuso de alcohol y drogas,
estrés y ansiedad. Hay un aumento evidente en el total de atenciones en el
afio 2012. Con referencia a los atendidos en abuso de alcohol y drogas se
ha incrementado en un 8% con referencia al afio 2011 esto se debe a la
implementacion de nuevos modulos de atencidon en adicciones en
cumplimiento del acuerdo con DEVIDA y la DIRESA Callao; lo que llama la
atenciéon es el incremento marcado de Estrés, ansiedad, intenios de
suicidio que amerita tomar en cuenta para tomar decisiones sobre todo el
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fratamiento para la depresion, el manejo de emociones negativas y el
afrontamiento de los problemas que se pueden presentar en la vida de las
personas y de qué manera todas estas pueden estar asociadas al

consumo de drogas.

Figura N° 27: DIRESA Callao: Patologfas en Salud Mental por Centros de
Salud y Hospitales, 2012

wmRedes mHosphtales

Intento de suicidos
Adlocién
Estrés y ansiedad

Depresidn

Patologias

Violencia intrafamiliar

Otros Prohlemas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Informe Paralelo de Estrategia Sanitaria de Salud Menial y Cultura de Paz (2012).

La comparacion de casos atendidos en los centros de saiud y hospitales
durante el afic 2012 (Figura 27), sefiala que en todos los establecimientos
los casos mas frecuentemente atendidos son depresion y ansiedad. Lo que
llama la atencién son los casos de iniento de suicidio que sean mas
frecuentes en los centros se salud, lo que hay que definir €s si el
diagndstico esta bien o si solamente fueron ideas de suicidio o intento real
de querer quitarse la vida y cual fue la actitud tomada si lo derivaron a un
servicio de mayor capacidad resolutiva porque constituye una emergencia.

Portugal et al. (2012) ha enfatizado qué los casos atendidos por algun
problema de saiud mental tanto a nivel de los centros de salud como en los
hospitales se ha incrementado ligeramente de 29,449 (2011) a 31,615
(2012).En cuanto a la relacién de los atendidos por algun problema de
salud mental con el total de atendidos por diferentes patologias se ha
incrementado de 7.1% (2011) a 7.8% (2012), notandose que la mayor
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proporcién de atendidos se encuentra en el distrito de Ventanilla
posiblemente porque hay mayor demanda de atencién. No existe una
diferencia significativa de atendidos entre el afio 2011 y 2012 lo cual es una
variable que amerita analizar, como que la poblacién no les da mucha

importancia a los problemas de salud mental.

LA SALUD MENTAL Y SU ATENCION EN LOS CENTROS DE
EMERGENCIA MUJER

Al mes de noviembre de 2015 se cuenta a nivel nacional con 238 CEM,
ubicados en las 24 regiones del pais. 32 CEM estan ubicados en el
departamento de Lima, divididos entre Lima Mefropolitana, Lima provincias
y en la provincia Constitucional del Callao {04 CEM). En el resto de la
Costa se cuentan 73 CEM mas. En la sierra se cuenta con 108 CEM. En la
Selva se cuenta con mas de 30 CEM.

Los CEM del Callao estan desarrollando un Programa de Prevencion de la
Violencia contra la Mujer, para lo cual hay un equipo de cerca de 100
promotores que frabajan en la comunidad. Estos promotores capacitados

en su momento, de una u otra manera estan identificando y orientando los "~ k M

PR
il

casos de consumo de drogas que encuentren.

La Poblacién Objetivo de los Centro de Emergencia Mujer es:

1) Atencién en casos de violencia familiar y sexual: Constituida, por
todas las personas afectadas por violencia familiar y sexual de su
&mbito de responsabilidad; sin importar su condicion social, edad o
sexo.

2) Prevencion de la violencia familiar y sexual: Toda la poblacién en
general, sin importar su condicién social, edad o sexo.

En la Region Callao el programa interviene a través de 4 Centros

Emergencia Mujer-CEM ubicados en los distritos de Callao (1), Carmen de
la Legua (1) y Ventanilla (2).
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Los Beneficiarios/as de los CEM al:
Afio 2014: 1326 casos de violencia, logrando brindar 32 178 atenciones

(estas atenciones se refieren a que cada mujer victima de violencia, pasa
por diferentes servicios: psicolégico, legal, de orientacién y consejeria

durante todo el tiempo que dure su proceso).

A través de 750 acciones preventivas se sensibilizé e informé a 39 825

personas.
Afio 2015: 1388 casos de viclencia como lo muestra la Tabla 17, logrando

brindar 36 683 atenciones.
A través de 805 acciones preventivas se sensibilizé e inform6 a 44 329

personas.

Tabla N° 17. Casos Atendidos en los CEM de enero a diciembre 2015

Lot CDISTRITG ~ - - -} - CASOSATENDIDOS .
CALLAO 281

CARMEN DE LA LEGUA 240
' PACHACUTEC 387

VENTANILLA 480

TOTAL 1388

FUENTE: Estadisticas Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual.

Tabla Nro. 18. caAsos ATENDIDOS- y atenciones en ei | Semestre afo 2014 del Gobierno Regional del
Callao de la Direccidn Regional de Salud del Caliac en la Red de Salud BEPECA Hospita! de Rehabilitacién

del Callac

. DIRECCION REGIONAL DEL CALLAD - RED DE SALUD BEFECA
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1.5 Situacion actual de la educacioén

Del Plan Operativo Institucional 2015 de la Direccion Regional de
Educacién del Callao (DREC) y de las reuniones con sus directivos y
especialistas se obtienen los siguientes datos especificos de alta

relevancia:

El 95.8% (51,095 alumnos) son del nivel inicial (3-5 afios) y reciben el
servicio educativo; de los cuales el 57.68% (29,470 alumnos) se
encuentran en el sector piblico y el 42.32% (21,625 alumnos) en el sector
privado.

El nivel de escolarizacién del nivel primaria (6-11 afios) es de 99.34%
(101,616 aiumnos), de los cuales el 59.60% (60,555 alumnos) pertenecen
al sector publico y el 40.40% (41,061 alumnos) pertenecen al sector

privado.

En el nivel secundaria de menores (12-16 afos) se atiende al 62.79%
(44,137 alumnos), de los puberes y adolescentes en el sector publico, v

mientras que en el sector privado se atiende el 37,20% (26,150 alumnos)..aff ",‘_

Entonces con respecto a esta edad solo se atiende al 77.48% de los que:'\-é. TN
estdn en condiciones de recibir este nivel educativo, significa que los ™~ AP
demas jévenes van a estudiar a los distritos vecinos ¢ simplemente no

estudian.

En educacién superior de jévenes de 17 a 24 afios de edad solo estan
en el sistema educativo el 8.18 %, o que significa que el resto de

jovenes estudian o emigran a otros distritos, 0 no estudian.

A continuacién, se precisan otros datos de interés con respecto al

sector educacién:

» Tasa de analfabetismo a nivel nacional, registrada por la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), desde el afic 2003 ha ido
disminuyendo llegando al 6.3% en el afio 2014, siendo en el
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departamento de Lima y para la Regién Callao una tasa de

analfabetismo de 2.5%.

Figura N° 28: Peru: Tasa de analfabetismo de la poblaciéon de 15 y mas

afios de edad, 2001-2014 (%)

2001 200z 2002 2004 2005 Z006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

FUENTE. Encuesta Nacional de Hogares- Instituto Nacional de Estadistica e Informética.

Para la Regién Callao, el INEIl en el 2007 sefial6 la tasa de analfabetismo

por distritos tal como se muestra en la tabla 19.

Tabla N° 19. Poblacién Analfabeta de 15 y mas afios de edad segun

distrito, 2007. Regién Callao

e ' gl i analf::es:i:r:o {%}

Total 56 738 68
Callao 25 412 6,4
Bellavista 3 490 4,9
Carmen de la Legua y Reynoso 2 697 B,8
La Perla 2 780 4,7
La Punta 154 3,6
Vemanillra 22 205 86

| Suente: INE-Cansos Nacionales, X e Poblacldn y Vi de Viviends, octubry 2007,

i Elaboraditn: ORTPEC ~ Otservatario Sodo Ecpndmicn Labors! {0SEL) Celleo.

Tasa neta de asistencia: Del mismo modo, la Encuesta Nacional de
Hogares indica que la tasa neta de asistencia, entendida como el
porcentaje de personas dentro de un grupo etario que asiste al nivel
educativo correspondiente a su edad, de la poblacion de 12 a 16 afios

49

(3



- =~
1

- - Ty ™ —_
)

cccecCcccccCcoccc

de edad, que estdn en el nivel de educacién secundaria, ha ido
creciendo a lo largo de ios afios, alcanzando el 82.3% en el afio 2014.
En la Region Callao la tasa neta de asistencia esta por encima de [a

tasa nacional alcanzando el 86.3%.

Figura N° 29: Peni: Tasa neta de asistencia de la poblaciéon de 12 a 16
afos de edad a educacién Secundaria, 2001 - 2014 (%)

- -
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. =
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares-Instituto Nacional de Estadistica e Informaética.

Asimismo, el mayor acceso de la poblacién al sistema educativo puede
expresarse a través del promedio de afios de estudios que ha logrado
alcanzar. Segin el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), para -
el periodo 2012-2013, la poblacién de hombres de 15 a mas afios de edad ¥

en la Regién Callao, en promedio estudiaron 11.36 afios y en el caso de Ias \,*',_‘ ) ‘

mujeres, 11.03 anos. Este indicador refleja el buen nivel educativo

alcanzado por la poblacién de la Region, tal como lo muestra la figura 30.

Figura N° 30: Region Callao: Promedio de afo de estudios de la poblacion
de 15 a mas afios de edad, segun nivel educativo, 2012-2013

Hombres ' Mujeres

Fuente: Sistema de Focalizacidn de Hogares SISFOH, 2012-2013 INEL
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La figura 31 muestra que segin el Censo Escolar del afio 2014 realizado
por el Ministeric de Educacion el total de estudiantes registrados fue de 98
909, estando el mayor nimero de estudiantes en el nivel de primaria, en el
Cercado del Callao.

Figura N° 31: Callao Cercado: Estudiantes matriculados, segin modalidad
educativa, 2014

41 104
27328
22320 ﬁ
w ‘ = 1 2646 120 5115: 275
Inicial ~ Primaria Secundara  Bésica Basica Técnico  Superior No
Bdsica R egular Alternativa Especial Productiva Universitaria
81.7%

Fuente: Censo Eécolar-Ministerio de Educacion.
ELABORACION: Direccién General de Polltica Criminal y Penitenciaria-Ministerio de Justicia y
Derechos humanos.

Asimismo, los especialistas del Programa Presupuestal de Prevencién y
Tratamiento de DEVIDA que se encuentran en la DREC han elaborado la
siguiente figura que ilustra el nimero de matriculados al 2015 segin
modalidad educativa en la Region Callao.

Figura N° 32: Region Callao: Estudiantes matriculados, seg{in modalidad
educativa al 2015

FUENTE: Regi6n Callao. Estudiantes matriculados, seguin modalidad educativa.2015.
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Indicadores de eficiencia

Los indicadores de eficiencia en el nivel primaria de menores del sector
educativo publico han mejorado. Existe una tendencia creciente de
aprobados en el periodo comprendido entre el 2001 y el 2010 (74.31% y
87.83%, respectivamente), mientras que la de desertores o retirados es
decreciente, habiendo pasado de representar el 17.79% de la poblacion
escolar en el afio 2001 a constituir el 2.15% en el 2010. guaimente, el
indicador “desaprobados” ha descendido en ese mismo periodo de 4.09% a
2.59%.

Tabla 20. Eficiencia en Rendimiento del Nivel Primario en la Regién Callao

Grados
Primero | Segundo | Tercero | Cuarte | Quinto { Sexto | Total
Variables
Aprobados 9.407 8.841 B.148 10.125 w262 | 47.781 | 95.562
Van a

recuperacion 0 831 963 1.065 1,080 4,039 8.078

Desaprobades &7 308 a20 355 360 1411 2.822

Retirados 96 248 256 283 287 1170 | 2240
Matriculados 9,570 10,329 10,686 11,828 11,989 | 54,401 | 108,802

Fuente: Direccion Regional de Educacién del Callao: DREC 2010.

En el caso de secundaria, en el afio 2010 se matricularon 49,4005,-‘{?"' .

estudiantes en el nivel secundaria del sector publico, y resultaronz\'_?.G""
APE AN

aprobados 42,981 estudiantes, lo que representa el 87.01 % del total. Las "~}

cifras para el periodo muestran que el 9.20 % fue a recuperacion, el 2.3%

fue desaprobado y el 1.5% se retird.

Tabla N° 21.

REGION CALLAG. APROBADOS, DESAPROBADOS Y RETIRADOS DEL SECTOR
PUBLICO: SECUNDARIA, DE MENORES 2010

i e A2 i 5 = Al i
Aprobados 9905{ 9075| 8583| 8056| 7382 42,981 87.01
Van 2 recuperacién 1,048 959 g05| . 852 780 4,544 9.20
Desaprobados 262 240 226 213} 195 1,138 2.30
Retirados 169 156 148 139 127 739 1.50
Matriculados 11,384 | 10430| 9842| 9260| 8484 49,400 100.00

Fuente: Direccién regional de educacitn dei Callac: DREC 2010.
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En la tabla 22, se puede apreciar el numero de instituciones educativas en
la regién, segin el Censo escolar del Ministerio de Educaci6n, teniendo en
cuenta colegios de gestioén piblica y privada, de niveles inicial, primario y
secundario. Se observa que el distrito del Callao presenta mayor nimero
de colegios, mientras que La Punta muestra menor cantidad.

Tabla N° 22. Distribucién de colegios en la Regién Callao, segin distritos,
gestion y nlveles educatlvos

. Nede Gastmn s, N Nivel
D]s‘lﬂto Ll s f e

= - .| colegios Publica Pﬂvada -_l,ni:gi‘ail r Pr:mario o Sacundano

?*Ca‘llaa e 637 147 290 266 | 228 | 125

Bellavista | 172 18 158 | 78 57 37
60 | 11 49 28 2 | 10
100 13§ 87 28 % 20
10 3+ 7 1 =5 3 2
73 166 307 204 175 o4
70 16 | 54 %5 22| 7
1522 374 , 1148 680 543 I 209

l=-‘uente Censo Escolar-Ministerio de Educacion (2010).

f 1.6 Situacién actual de la familia

A lo largo de los afios, la familia ha sido la institucién fundamental de ia
sociedad siendo, en diversos ambitos, la base para el desarrollo de sus
miembros, a partir de ello, la percepcion de la familia en el Perd y
especificamente en el Callao, ha sufrido muchos cambios a lo largo de ia
Ultima década. Un estudio de la Universidad de Lima (2014) considera que
el 58.5% de las personas en Lima y Callao considera muy importante a la
familia y un 37.9% la considera importante, de este modo el 96.4%
considera importante a la familia.

Asimismo, la Encuesta Social Demografica ENDES (2014) reporta La
poblacion del pais es relativamente joven: 29,2% tenia menos de 15 afios,
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el 62,2% entre los 15 y 64 afios y un 8,5% contaba con 65 y mas afios de
edad. En comparacion con el afic 2009, el porcentaje de la poblacién joven
ha disminuido en 1,0 punto porcentual; incrementandose la poblacién de 15
a 64 arios en 0,7 punto porcentual, que constituye la poblacion en edad de
trabajar y 0,9 punto porcentual en la poblacién de 65 y més afios de edad.

La composicién de los hogares afecta la estructura del gasto, la propensién
y capacidad de ahorro; un mismo ingreso brinda diferente bienestar a
hogares de distinto tamarfio. Se argumenta que existe una relacion positiva
entre el tamario del hogar y la pobreza; asi como el sexo del jefe del hogar

con diferentes niveles de bienestar familiar.

Es asl, que el 91.2% de los Hogares de la Regi6n Caliao cuentan con
servicio de fuente de agua de red publica, el 98.4% cuenta con electricidad,
y el 85% con servicio sanitario con desagiie en red plblica. Un 85.01%
cuenta con radio, 98.1% con televisor, 83.9% con refrigeradora, el 49.6%

tiene computadora, y un 15.8% carro o camion.

En el pais, el porcentaje de hogares con jefatura femenina (25,2%) muestra :
un incremento de 1,4 puntos porcentuales respecto a la observada en el ‘;ff

afio 2009 (23,8%). Segln area de residencia, esta proporcion fue mayor en
el area urbana (27,1%) que en la rural (20,1%); siendo importante sefalar
que en el area rural el porcentaje de mujeres a cargo de su hogar aumento

en 1,0 punto porcentual con relacion al afio 2009 (19,1%).

En la Provincia Constitucional del Callao, segiin la misma encuesta el
66,7% de nifios vive con ambos padres, el 24.3% de nifios tiene padre vivo
pero solo vive con la madre, el 3.3% tiene madre viva pero vive con el
padre y el 2.8% tiene ambos padres vivos pero no vive con ninguno de

ellos.

Por ofro lado, el 72% de las mujeres deciden sola la administracién de la
economia del hogar, y un 25% de la encuestan refieren que ambos deciden
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la administracion de ingresos. Esto nos muestra que en la region hay una

predominancia de ia mujer, donde ella ejerce la jefatura de la familia.

En la Provincia Constitucional del Callao, el 35.5% las mujeres son
solteras, un 19.8% casadas, un 31.1% convivientes, 0.8% divorciadas y
12.4% separadas. Asf mismo, el nimero de hijos vivos en la Regién Callao
es de 2.1 nifios de mujeres en edad fértil, y 2.6 hijos nacidos vivos de
mujeres entre 40 y 49. El 24.4% de mujeres entre 30-34 arfios y 40-44
deciden tener su primer hijo a esas edades y el 14.6% son madres
adolescentes.

Respecto a la salud reproductiva, el 13.6% de mujeres nunca unidas tienen
compafiero ocasional, el 563,2% no tiene compafiero, donde en mayor
porcentaje la edad promedio de la primera unién es de 35 a 39 afios, la
primera relacién sexual de las mujeres del Callac es de 18 afios
aproximadamente, siendo el numero ideai de hijos es 2,4 nifios (ENDES,
2014). Al respecto de los miembros con discapacidad dentro de la familia
se reporta que el 6,8% tiene dificultades para ver, mientras el 2,9%
presenta dificultades para manejar algunas de sus extremidades,
concluyendo que uno de cada 10 hogares en el Callao cuenta con algin
familiar discapacitado con problemas para oir o hablar.

Al respecto de la situacién econdmica el 0,3% se encuentra en pobreza
extrema y el 18,5% en nivel de pobreza, (ENDES, 2014). Para la cobertura
del seguro de salud, en el Callao Cercado el 33.9% del total de la poblacion
tiene seguro y el 31.1% no tiene acceso a ningtin tipo de seguro; mientras
que en el desempefio académico de los hijos, el rendimiento escolar en la
educacion basica regular se expresa en el fracaso escolar de 2,1% en el
2014,

En cuanto a los ingresos por familia en la Region Callao, el Ministerio de
trabajo sefala que, en el 2011, los ingresos oscilaban entre S/. 188 y S/.4
897, reflejando gran diferencia entre ellos, muy probable debido a la
formalidad laboral de los jefes de familia.
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- 1.7 Economia, competitividad y empleo

{
~
" Con respecto a la evolucién de la pobreza al 2015, el INEI, presenta
" informacién a nivel de departamentos, sin embargo, la regién callao esta
"_ inmersa en la informacién referida a Lima Metropolitana, por ello estamos
:_ presentando informacion del afio 2007,
-
. Segun el Plan de Desarrollo Concertado de la Regién Callao, 2011-2021 y
{ el INEI (2007), la tasa de pobreza monetaria de la Regi6n Callao en el 2007
f fue de 18.8% de la poblacién total siendo inferior que la tasa de pobreza

monetaria de la Regién Lima (19.1%). Sin embargo, analizando

internamente, el distrito de Ventanilla presenta una alta incidencia de
: pobreza total al 2007 equivalente al 29.2% de la poblacion, esto Uitimo
[ posiblemente porque es el distrito més joven y de crecimiento poblacional
! acelerado por o que muchos de los pobladores no han logrado atn pasar
| la linea de pobreza, segtin se muestra en el siguiente cuadro:
(

Tabla N° 23. Pobreza Monetaria segln distritos al 2007 en la Region
:' Callao
t Distrito Incidencia de la | Incidencia de la|

pobreza total pobreza extrema i
¢ ABS x _%7:;_7..:__:_7; ABS 1%' ,ﬁ
Regién Callao 194,148 | 18.8 7,088 0.30
- Callao . -:~ .- -~ 180,288 |16.4 12,1000 21017 -
Bellavista 5693 |64 |80  |0.04

8444 (174 . [147 - (0.2

La Perla 3897 |54 35 0.02

o LaPunta:: v Lol 73 BRI EN 000 E
Ventanilla 95753 | 29.2 | 4725 059

Fuente: INEl: Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2007
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En el Diagnéstico Socio Econémico Laboral de la Regién Callac (2010)
elaborado por el Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo se describe

las siguientes ocupaciones:

Las ocupaciones que vienen desempefiando la principal fuerza de trabajo
en la Region Callao se caracterizan por la poca calificacién requerida para
estos trabajos. Asi, se tienen a personas trabajando como vendedores
(22,0%), artesanos y operarios (19,6%). Solamente el 14,0% se

desenvuelve en actividades que requieren mano de obra calificada.

Al referirnos al tema de la calidad del empleo, podemos observar un
deterioro en esta variable, particularmente por los bajos niveles de
proteccién social de los asalariados privados, los cuales registran
porcentajes muy bajos de afiliacion a salud y/o pension. El hecho anterior
se complementa con la realidad contractual de estos trabajadores, ya que
cerca de la mitad de ellos {(47,0%) trabaja sin contrato laboral. También, se
registra intensas jornadas laborales, pues cerca de la tercera parte de los
asalariados privados labora de 60 horas y mas a la semana.

E! empleo informal se caracteriza por presentar condiciones laborales
precarias, tema que esta relacionado también con la calidad del empleo. En
el caso de la Regién Callao, el empleo informal es representativo y latente,
pues en dicha condicién se encuentran 6 de cada 10 frabajadores, siendo
las mujeres las mas afectadas.

Un analisis detallado de los desempleados nos muestra que la mayoria de
ellos ya habian contado con experiencia en algin trabajo anterior.
Asimismo, el desempleo se manifiesta casi de igual manera en hombres y
mujeres, y en personas de 14 a 23 afios y 45 y mas afios de edad.

Una de las razones que podrian explicar la falta de insercion de los
desocupados es su bajo nivel educativo, pues mas del 70,0% de ellos solo
ha alcanzado a lo mas el nivel secundario. El tiempo promedio de
bisqueda de trabajo de las personas desempleadas es cinco semanas,
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siendo los varones y las personas de 30 a 44 afios de edad los que

registran un mayor tiempo.

Aquellos que se mantuviercn al margen de participar en la busqueda de un
empleo (los inactivos) estan conformados principalmente por personas que
estan realizando estudios o los quehaceres del hogar. Ademds, las mujeres
conforman a 7 de cada 10 inactivos, cifra que se explica por los roles que
asume la mujer al interior del hogar. Al igual que los desempleados, los

inactivos se caracterizan por su bajo nivel educativo.

Las caracteristicas educativas de la PEA ocupada en el 2008 muestran que
la mayoria de los ocupados de la Regién Callao solo tienen preparacién
bésica, es decir el 52,5% solo ha alcanzado el nivel secundario como
maximo, siendo esta situacioén relativamente mejor que en el afio 2005.
Agquelios que han culminado alguna carrera universitaria y estén trabajando

representan el 8,3%.

Al analizar en cada uno de los niveles educativos podemos notar que el

(45,6%); en tanto, fos 20,0% peor remunerados son principalmenté\
trabajadores que cuentan con educacion basica. De otro lado, la diferencial
de ingresos laborales por sexo a favor de los varones es un hecho que se

mantiene en cada uno de los niveles educativos.

A continuacién, se precisan algunos datos relevantes de ese diagndstico
socio laboral del Callao para comprender la realidad de dicha poblacién.

En el afio 2013 en la Provincia Constitucional del Callao 14 de cada 100
personas eran considerados pobres. La incidencia de ia pobreza en el
Primer Puerto del pais, en el afio 2013, alcanzé al 13,5% de su poblacion,
lo que represent6 una reduccién de 5,2 puntos porcentuales en
comparacién con el afio 2012 en donde el 18,7% de su poblacién tenia

esta condicion.
58

5

=
o

RLACEE 0) A Th

RSPV N

P 5

20,0% de los mejores remunerados son principalmente aquellos que/,./;;
cuentan con nivel de educacion superior (50,7%) y educacién secundaria.” \\" :




NIVEL DE POBREZA EN LA REGION CALLAO

La visualizacion del Mapa de Pobreza Distrital por indice de carencias,
acceso a servicios basicos y niveles nutricionales, de la poblacion
elaborado por FONCODES (2006) para el area de estudio nos reitera esta
visién de la Provincia del Callac como un territorio determinado respecto a
sus condiciones y potencialidades de desarrolio por sus aspectos
socioecondmicos. En tal sentido, los distritos de Ventanilla y Carmen de la
Legua-Reynoso aparecen como aquellos con mayores carencias, en
cambio los distritos La Punta y La Perla poseen menos carencias,
quedando en el centro los distritos de Bellavista y Callao como aquellos
que poseen un indice de carencias promedio, respecto a los demas
distritos. A mayor detalle podemos indicar que el indice de carencia en la
Provincia Constitucional del Callao, es de 0.0204. La Provincia
Constitucional del Callao, se ubica entre las provincias que tienen una
tendencia progresiva de disminucion de sus carencias, porque se ubica en
el Quintil 4 (considerando que él cuenta con servicio de agua, 4% de
desagiie o letrina y otro 4% de electricidad, pues son inferiores a los
promedios nacionales de poblacién que carece de esos servicios en dicho
Quintil).

En la Provincia Constitucional del Callao, en el afic 2013, el 94,0% de los
hogares conté con agua potable por red publica, cifra que representa un
incremento de 2,1 puntos porcentuales, respecto al afio 2012 que registro

una cobertura de este servicio de 91,9%.

Se estima que en el Primer Puerfo existen 138 mil 178 conexiones
facturadas de agua potable y registra un consumo de 36 mil 536 miles de
metros cubicos. Por otro lado, el 99,4% de los hogares del Primer Puerto
cuenta con alumbrado por red plblica, seguido del 0,3% que utiliza vela. El
INEI, también reveld que, en el afio 2013, en el Primer Puerto, el 92,3% de
los hogares emplean gas para la preparacion de sus alimentos.
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La Tabla 24 presenta una caracterizaciébn de la clase de pobreza por
ingresos y accesos a servicios basicos, donde Ventanilla es la zona de més
pobreza y carencias.

Tabla N° 24. Clases de pobreza por ingresos y acceso a servicios basicos.
Regioén Callao

CLABE DE POBREZA ZONA ISTRITO
Parcgue Porcino vy alrededores Vertaria
1. Pobreza por bajo nivel de ingresos [ Pachaciiec Verkana
y scceso minimo a servicios bésicos [T Peru Alla vertania
te agua y akartarllado —Vertanila Ala Vertanila
[ VenTanka Ooste Ala Veriania
Lallap Ueste (erka Lolone, Bolognest, Los Ferroles) Callao
Callao Esfe (Ex Tundo Oguendo) Calao

2. Pobreza por acceso mnimo &
servicios béslcos de agua vy

slcantariiado

Marquez Callao

3. Pobreza por bejo nivel de Ingresos [ W F:aru; . Ventarda

[ Bocanegra [ ]

Dulanto Calan
Centro el Lalleo Callap

4. Pobreza por bejo nivel de ingresos [ Puerfo Nuevo y alrededores del Puerfo de pescadores Callao

y depreciacion urbane (coiepso de ["Zona cosfera Sur La Pera y

servicios basicos y vivierdas) Callao

Callejones en la faja Industrial de la Av. Argentina “Callo
Fuente: X Censo Nacional de Poblacion y ¥ de Vivienda 2005 - INEl, Censo de Talla Escolar de 1889
—MINEDL, iapa de la Pobreza Distrital 2006. Elaborado; FONCODES

> Pobreza, Calidad de vida e indice de Desarrollo Humano.
De acuerdo al Informe sobre Desarrollo Humano en el Perd 2009, se indica

que en el afio 2007 la Provincia Constitucional del Callao ocup6 el segundo

lugar en el pais con un IDH de 0.68. Hay que tener presente que mlentras / |

P

mas cercano a la unidad esté el indice, mejores son las condiciones de ‘
vida. \f;v |
El IDH esta compuesto por la esperanza de vida al nacer, la cobertura de
educacion y las altas tasas de alfabetismo y matricula neta. Cabe destacar
que Ventanilla es el distritc que tiene un menor IDH. Asi se tiene que al
2007, La Punta estaba en mejores condiciones, seguido de La Perla,
mientras que en situacidon mas desventajosa se encuentra Ventanilla,
seguido por Carmen de la Legua, tal como la muestra la Figura 33.
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Figura N° 33. IDH por Distrito. 2007. Provincia Constitucional de Callao

) . : . D460
Vertaniila e
' . D.bb3a
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. ; ) 5. p7pes
Carmen dela Legua ]
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Callao o = S e S
B.68EL
BEG0Y 0620 CESOD 08660 GEESD 7000 0JME 07406, BIER6 07602

‘Fuente: PNUD, Informe de Desarrolic Humano Per(i 2009
Elaboracién: Equipo Técnico PDC. Regién Callac.

Por otro lado, de los datos disponibles el INEI presento al 2007, el

Coeficiente de GINI, que mide el grado de desigualdad, y alcanza el valor

de 0.29, siendo menor que el valor nacional de 0.47.
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Figura N° 34. Grado de Desigualdad con Respecto al Coeficiente de Gini
segun Distritos al 2007. Provincia Constitucional del Callao
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Fuente: INEI; Censos Nacionales, Xi de Pobiacion y Vi de Vivienda, 2607,

SITUACION DEL SECTOR EMPLEO EN EL CALLAO
PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS

Con respecto a la situacion empleo, sélo se cuenta con informacion .
proporcionada por la Regién Callao correspondiente al afio 2007, el cual se/ "

’
1 P

presenta en este documento. 5
Asi tenemos que la principal actividad econémica del Callao es el comercio
al por mayor y al por menor por un 59,3% del movimiento econémico,
seguido por las actividades de alojamiento, hoteleria y servicio de comida
en un 8,7 % y la industria manufacturera un 7,5%. Ello es probablemente
debido a la presencia del puerto de! Callao, lugar de descarga de la
produccion comercial e industrial que se importa del extranjero. La figura 35

ilustra estos datos.

Del total de los 17 680 establecimientos ubicados en el Callao, el 92,3%
corresponden al estrato |, es decir, establecimientos con Ventas Netas
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Hasta S/. 517 500, mientras que, en el resto de estratos, se agrupan en

conjunto el 7.7% de los establecimientos.

Figura N° 35. Establecimientos informantes, segtn actividad al 2007 en la

Regidn Callao
Oras actividades 'm
Informagitn y  ecONamicas 7 6%
comunicacien  200% !

4,5%

Algjamiento y
servicios de comida Comercio al por mayor
87% y &l par menor
59,3%

Fuente: INEI-IV Censo Nacional Economico, 2008.

PERSONAL OCUPADO POR ACTIVIDAD ECONOMICA

Los resultados del IV CENEC, registran que, a nivel nacional, el total de
Personal Ocupado en los establecimientos informantes fue de 2 756 366
personas, de los cuales el 4,0% es empleade en la Regién Callao; el
96,0% se encuentra en otros departamentos.

El Personal Ocupado en la region se concentra principalmente en las
actividades de Industrias manufactureras con 27,1%, Comercio al por
mayor y al por menor con 23,9%; mienfras que Transporte Yy
almacenamiento, asi como alojamiento y servicios de comida, agrupan el
16,9% y 5,0%, respectivamente; estas actividades .en conjunto dan
empleo a 79 506 personas. Un total de 29 571 personas estan empleadas
por establecimientos que se dedican a otras actividades econémicas. La

figura 36 ilustra los datos mencionados.
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= Figura N° 36: Personas ocupadas, segun actividad econémica al 2007

d Actvidades admmnistalvas
{ y servicios de apoyo
t 4,8%

( Alojamiento y

( servicios de comida Transpariy Comercio & por mayor
5,0% amz niento y al por menor

( 16,9% 2%

Fuente: INEI-IV Censo Nacional Econdmico, 2008.

l > NIVEL DE INGRESO MEDIO DE HOGARES

Segun el estudio: Encuesta de hogares especializada en promocion del
empleo ejecutada por el Ministerio de trabajo en niveles de empleo 2006 a
2011, sefala que, en el afio 2011, se muestra una desigualdad
considerable en los ingresos faborales de la Regién Callac. Asimismo, se

observa que segun sexo |a desigualdad es mayor entre las mujeres que

entre los hombres. Si dividimos a la poblacién en diez grupos (deciles) de ! t_j
acuerdo a su nivel de ingreso, en la tabla 26 se puede observar la‘ \-

diferencia de ingresos entre el 10% mas pobre y el 10% mas rico.

Asi, en el 2011, el primer grupo registré ingresos por S/. 188, mientras que
en el otro grupo la cifra fue de S/. 4 mil 897, resultando una diferencia de
S/. 4 mil 709 entre ambos, dicha desigualdad de ingresos también es
observable a nivel de género. Sin embargo, esta situacién es mas favorable
a la registrada en el 20086, ya que en dicho afio el 30% de la poblacién mas
pobre percibia ingresos que no aicanzaban a los S/. 500, mientras que, en
el 2011, esta cifra se redujo a 20%. Se observa, ademas mejoras en las

remuneraciones en todos los deciles de poblacion, desde los mas pobres

64

€ECCCCCCCCCcCCoC e = 7777



hasta los mas ricos, aunque el 10% mas rico incrementd su ingreso en una
proporcién mayor a la de los demas.

Todo lo cual se debe tener en cuenta para la elaboracién del Plan Regional
de Prevencién porque la falta de empleo adecuado y la pobre

remuneracion es un factor de riesgo para el consumo de drogas.

Tabla N° 25. Provincia Constitucional del Callao: Ingreso promedio

mensual, segun sexo 2007-2013

- B T T

o W tws 1mS 1M 1 1M 12
ot (M3 am  TES MRS UR Ut
o B I R YR VR Y B VR

Hota: Pacs o chicubs et ingreso prormecha Poavial s exckiye o Watisadr iy 1o ferruneriedt y # s practiomes Que 00 Benien 2gin Izt Asimisme 50
euhe 2l pertonat oon gnesos meyones 4 25 mil osvos sales.
Fuante: instituts Ricional o Eytadintics € brfonmitics- Encuesti Kadonsl de Hogrer.

Fuente: iNEI-2008.
La tabla 25 muestra ahora el ingreso promedio mensual por sexo,
expresado en soles, para los afios desde el 2007 al 2013.

Tabla N°® 26. Callao, Ingresos laborales por sexo, segtin la poblacién 2008
y 2011

Decidela | 2008

_poblacién |” Total | Hombre | Wjer | Towl ] Hombre
10% mis pobre 141 147 138 188 185 185
ed 20 318 22 458 464 454
3 453 453 452 856 657 654
d 560 561 555 RGO <] 9
5 646 643 652 848 950 538
: 758 761 752 1118 127 099
006 B4 910 1334 1334 1333

118 1124 1190 1633 1833 1632

1554 1555 1559 2257 2266 2223

W%misrico | 3154 3184 2074 4897 4944 4705

Fuente: MTPE-Encuesta de Hogares Especializaca en Niveles de Empleo, 2006 y 2011.
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EMPLEO POR EDAD Y SEXO

Nuevamente la encuesta de hogares especializadas en niveles de empleo
desarrollado por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo entre los
afios 2001 al 2011, sefiala que la ratio empleo/poblacion, ha aumentado
8,1 puntos porcentuales en el periodo 2001-2011, esta diferencia se debe a
que la PEA ocupada representa cada vez un mayor porcentaje de la PEA
total.

En este sentido se precisa que, en el 2011, la tasa de ocupacion fue de
64,7% totalizando 478 mil 578 personas empleadas. Asimismo, al igual que
en el caso de la tasa de actividad, las mujeres tienen una tasa de
ocupacién menor al de los hombres tal como lo muestra la figura 38,
observandose una brecha por género persistente, aunque la mujer

tiene un rol cada vez mas activo.

Esta importante desigualdad por género se debera tomar en cuenta para
orientar los esfuerzos de promocién a la poblacién mas vulnerable: las

mujeres. P

Figura N° 38: Regién Callao, tasa de ocupacién por sexo, 2001-2011 \\ -\
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Fuente: MTPE-Encuesta de Hogares Especializadas en Niveies de Empleo.

Por otro lado, al analizar por grupos de edad la misma encuesta
mencionada encontrd, una curva en forma de U invertida, similar al
observado en la tasa de actividad, mostrando altos niveles de ocupacién en
la adultez, tal como muestra la figura 39. En el (ltimo quinquenio se
observa que la tasa de ocupacién se ha incrementado en todos los grupos
de edad de manera casi uniforme a diferencia de lo observado en la tasa
de actividad, esta diferencia sugiere que las oportunidades de conseguir
empleo por parte de los adolescentes y jévenes que conforman la PEA ha
aumentado mas que en ofros grupos de edad. Este aumento de la
posibilidad de conseguir empleo en adolescentes y jovenes es un factor de
proteccion para el consumo de drogas, la cual debe ser aprovechada por
las entidades encargadas del control de consumo de drogas.

Figura N° 39: Region Callao, Ratio empleo/poblacion segin grupos de
edad, 2006 y 2011

14a23anfos 24a28aflos 30a44afips 452 59afos &80a mas

~=2006 2011
\. J

Fuente: MTPE-Encuentra de Hogares Especializada en Niveles de Empieo.

Dado que el nivel educativo también es un factor que influye en la
empleabilidad de las personas, se observa que cuanto mas alto es el
nivel de educacion, mejores son las posibilidades de encontrar empleo
puesto que una mejor educacion se traduce en una mayor productividad y
acumulacion de capital humano. De este modo, mientras que entre las

personas que no cuentan con nivel educativo alguno, 5 de cada 10 estan
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empleadas, para los que completaron el nivel universitario esta cifra

asciende a 8 de cada 10, tal como lo muestra la figura 40.

Figura N° 40: Ratio empleo/poblacién por nivel educativo alcanzado, 2011
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Fuente: MTPE-Encuesta de Hogares Especializadas en Niveles de Empleo.

> TASA DE DESEMPLEO POR EDAD Y SEXO

El desempleo es un problema que refieja el déficit en fa cantidad de trabajo
generada. La tasa de desempleo, que mide la proporciéon de la fuerza
laboral que estd desempleada, muestra una clara tendencia decreciente
hasta llegar a alcanzar 5,5% en el 2011, tal como se muestra en la figura
41, partiendo por ejemplo desde una tasa de 13,5% en el 2004. Esta
mejora se da para hombres y mujeres, pero la falta de trabajo es un
problema mucho mayor entre las mujeres, diferencia que persiste afio tras

afo.

: Figura N° 41: Region Callao, tasa de desempleo por sexo, 2001-2011
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Fuente: MTPE-Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo.
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Es conveniente precisar que los jévenes constituyen, un grupo poblacional
con serios problemas de insercidén en el mercado laboral y la gravedad de
esta situacién se acrecienta considerablemente cuando se tiene en cuenta
que la mayoria de los jévenes que si logran insertarse en algin puesto de
trabajo lo hacen en empleos de baja calidad. Este es un importante a
considerar en el diagnéstico y para las acciones destinadas a implementar
un programa de intervencion. La figura 42 ilustra cémo estos jovenes sin

empleo son un factor de riesgo.

Figura 42: Tasa de desempleo por grupos de edad, 2006 y 2011
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Fuente: MTPE-Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo.

» DESEMPLEO JUVENIL
Los datos de la Encuesta Especializada en Niveles de Empleo, encontré

que el tiempo que pasaron los jévenes de la Regién Callao, buscando
empleo fue no menos de 4 semanas.

Por otro lado, el tiempo que pasan las mujeres buscando un empleo parece
haberse reducido en los afios analizados. Llegando incluso a ser menor
que el de los hombres en el 2007 y 2008. El tiempo que pasan los jovenes
en la busqueda de empleo tiene un impacto negativo sobre los futuros

ingresos de ellos. Todo ello puede verse en la tabla 27.
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Tabla N° 27. Regi6én Callao: duracién incompleta del desempleo en los
jévenes, 2004-2009

B AT
L+ 0 " hy
Foar ]
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FUENTE: Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo, 2004-2009
Elaboracién: DTPEC-Cbservatorio Socio Econdmico Laboral (OSEL) Callao.

T

> NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES TRABAJADORES.

El INEI realiz6 en el 2014 un censo que denomind “Censc Especial de
Poblacién y Vivienda en la Zona Sur del Callac 2014", el cual recogié
informacién de la situacion laboral de la poblacién a partir de los 6 afios,
ofreciendo importantes datos a tener en cuenta en el desarrollo de
cualquier programa de intervencién en esta poblacién. Es por ello que se
analizaré la informacion de los nifios y nifias de 6 a 13 afios y adolescentes

de 14 a 17 anos.

condicién de actividad, 2014

Poblacién de & a 17 afios?/

. L 312(100%) o -
I 1
Foblocién frabajands © en Poblacidn que 5o trabajo
blsquede de trabaje nl busea rabajo
203657 2925 [P35 F)]
|
| 1

m“ i ‘“m 0

: il frabojor

Jes 122 %) 702%

. | ) 1 -
Solo hrabajan Estudian y trebajan
85 (21 %) i01 (3.2 %}

Fuente: INEl-Censo Especial de Poblacién y Vivienda de la Zona Sur del Callao 2014.
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En ia mayor parte de los casos registrados se traté de adolescentes de 14
a 17 afios (79,5%) mientras que en los nifios y nifias de 6 a 13 afios se
encontraron 34 casos. Ademas, se aprecia diferencias por sexo y rango de
edad, en el caso de nifios y nifias que trabajan, hay una mayor presencia
de mujeres; mientras que el caso de adolescentes en su mayoria son
hombres.

Entre las principales caracteristicas encontradas acerca de sus
ocupaciones, se tiene que, por categorfa ocupacional, la mayor parte se
desenvuelve como empleado (30,7%), siendo también importantes la
participacion como trabajadores independientes y trabajadores familiares
no remunerados, este ultimo destaca especialmente en aquellos nifios de 6
a 13 afos ya que la mitad de ellos estd en esa categoria. Asimismo, la
mayor parte se encuentra como trabajadores no calificados, trabajadores
de servicios personales y vendedores de comercio o mercado. Por rama de
actividad se encontré que las actividades predominantes fueron servicios
(44,6%), especialmente en restaurantes y hoteles; y el comercio,
destacando casi en su totalidad el comercio al por menor (37,3%). Existe
un preocupante 25,9% que trabaja en la calle, esta cifra es mayor cuando
se trata de nifios de 6 a 13 afios donde la proporcion se eleva a 32,4%.

Por ofro lado, es conveniente sefialar que los jévenes de 15 a 29 afios en
la Regién Callao eran alrededor de 254 mil 245 en el afio 2011, de los
cuales casi la mitad se dedica exclusivamente a trabajar, mientras que el
21,1% solo se dedica a sus estudios, asimismo, la poblacién juvenil que
trabaja y estudia representa el 11,3% del total. Los que no estudian ni
trabajan (NENT) son el segundo grupo en importancia con el 21,3% que en
términos absolutos suman 54 mil 110 jovenes, cifra que, si bien es alta, ha
venido reduciéndose tanto en términos absolutos, como relativos en los
altimos 12 afios, de este modo, como se observa en la figura 44, en el 2006
este grupo representaba a mas de Ia cuarta parte de los jévenes, llegando
a mas de 66 mil, Ademas, el grupo que estudia y trabaja se ha
incrementado también significativamente peligrosamente el grupo e que no
estudio ni trabaja se encuentra en alrededor del 21% lo cual constituye la
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poblacién de riesgo para consumo de sustancia tal como se muestra en la
figura 44 y en la tabla 28.

Figura N° 44. Caracteristicas poblacién juvenil que no estudia ni trabaja,
2011

{Porcentaje)
o~
No eshudia nifrabaja
Soloesudia
Trabajanyeshulian
Solo rabajen
#2006 R20114
\. J

Nota: La s de los paries puede no coincidir en £,1% con e! total debido 8! rediondeo de 138 cifras.

Tabla N° 28. Caracteristicas de la poblaciéon juvenil que no estudia ni
trabaja, 2011

Totaf SN o
Condicion de
Desempleados 10 540 194
inacthro 43610 8D 6
Hombre 13518 250
thujer 40 594 750
Grmpo deedsd . A "l
1519 16773 Mo
20-24 17 184 38
2528 20 153 arz2
Hivel Edcativo 17 R s
Frimana 6 582 122
Secundaria 41078 75,8
Supernor 5450 11,8

1/ En todos los niveles se considera la educacidén completa e incompleta. En el caso de primaria
incluye los que no tiene nivel educativo; asi mismo superior incluye los niveles universitario y no

universitario.
Fuente: MTPE-Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo, 2006 y 2011.
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Otro dato importante a tener en cuenta es el hecho de que las tres cuartas
partes de este grupo sean mujeres, esto se deberia a que en su mayor
parte las mujeres se dedican a los quehaceres del hogar, por tanto esto es
otro factor a tener en cuenta.

Sin duda alguna el servicio doméstico en casas ajenas es el rubro
paradigmatico donde la segregacién por género se expresa con mayor
evidencia. Del total de personas, entre 6 a 17 afios, ocupadas como
trabajadoras del hogar, 91,8% son mujeres. (Alarcén, 1991).

Los datos antes mencionados coinciden con lo hallado por UNICEF, que
sefala que al 2011, el 16% de los nifios de 5 a 14 de los paises en
desarrollo (el Pert es uno de ellos) estan involucrados en el trabajo infantil,
de los cuales el 90% del trabajo doméstico lo hacen las nifias.

Infraestructura y transporte

En ia Regién Callao, el modo de transporte que incrementa la movilidad
urbana es el transporte publico.

» Infraestructura vial

Existen problemas de capacidad vial en el acceso al Puerto. La Av. Manco
Cépac es muy angosta (24 m) para la cantidad de vehiculos {camicnes de
gran longitud) existente y sobre todo la proyectada. Otros problemas
latentes son, la capacidad vial en el acceso al Aeropuerto, tiene problemas
de entrecruzamiento de vehiculos en sus cuatro esquinas, lo que trae como
consecuencia el congestionamiento, la capacidad vial en la Av. Gambetta
entre el Ovalo 200 millas y el acceso al Puerto del Callao.

Lo que limita la movilidad de los pobladores del Callao es que no existen
vias rapidas que relacionen al Callao con la ciudad de Lima, especialmente
con el sector sur del Callao (Bellavista, Carmen de la Legua, La Punta, La
Perla) y el distrito de Ventanilla también presenta problemas de

accesibilidad.
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» Transito
Existen intersecciones y tramos con congestionamiento, tales como:

- Ovalo 200 millas

- Interseccion Av. Faucett - Av. Canta Cailao

- Interseccién Av. Gambeta - Acceso a Pachaclitec.

En el caso de las intersecciones del area consolidada de los distritos de La
Punta, La Perla, Carmen de la Legua y Bellavista, requieren de un anélisis
detallado y especifico. En el Ovalo frente al Aeropuerto Intemacional Jorge
Chavez, existen problemas de congestionamiento, generado
principalmente por los entrecruzamientos producidos por los giros a la

izquierda.

> Transporte Publico

Las magnitudes de movilidad son bajas de la carga de pasajeros en las
principales vias, a excepcion de la Av. Faucett, indicando asi la limitacion

de movilidad de los usuarios dei Callao.

> Transporte de Carga

Existe un problema importante de transporte de materiales concentrados,

ya que requieren de espacios y formas especializadas, considerando la

problematica del trénsito de camiones de contenedores y de productos en ,,;._,' i

H

general. PR \ S

(—- (—- o~ e - o~ e P

—

{

cccccCccoccCcacco

1.8

Gestién Publica y Gobernabilidad

At respecto de la gestion publica, esta concebida como el ejercicio de una
buena préctica de gobierno que alcance las metas previstas y optimice los
recursos disponibles. Esta es una practica de buen gobiernc que se esta
ejecutando en el Gobiemo Regional del Callao, con el apoyo participativo
de la sociedad civil.

La Gobernabilidad por su parte, es el ejercicio del poder otorgado por la

sociedad en elecciones democraticas, el cual incluye esencialmente
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organos de gobierno que puedan tomar decisiones de manera democratica
y que se respete y coordine con las posiciones de las minorias, facilitando
la gobernabilidad de la sociedad, ubicada en la Region Callao.

Un gobierno que cuenta con buenas condiciones de gobernabilidad, por io
tanto, estara capacitado para desarrollar acciones y poner en marcha sus
politicas. De esta forma, este concepto se enmarca en el ambito de la
“capacidad de gobierno”.

La gobernabilidad se da siempre en un ambito de la sociedad, en el que se
registran demandas de los ciudadanos que son en mayor ¢ menor medida
procesadas por el sistema politico. Paralelamente, la gobemabilidad viene
condicionada por los mecanismos en que se produce la accién de
gobierno, que tienen que ver con una dimension de caracter mittiple mas
propia del mismo. Se trata de los criterios de representacién politica, de los
niveles de participacion politica, de los sistemas de partidos existentes y de
los arreglos institucionales que regulan las relaciones entre los poderes
Legislativo y Ejecutivo.

Existen diversos factores que pueden poner en riesgo la gobernabilidad.
Los partidos de la oposicion que se encargan de obstaculizar las medidas
gubernamentales, el ejército dispuesto a alterar el orden constitucional y las
fuerzas del mercado que desestabilizan la economia son algunos de ellos.

> La Gestidon Pablica Moderna

La gestion publica moderna reconoce al ciudadano como su fin y su
razén de ser. No se sirve a si misma, sino que esta enfocada en conocer y
atender de manera éptima las necesidades de los ciudadanos.

Seguridad local e intervencién policial

Cabe mencionar que en cuanto a las acciones que se vienen dando para
procurar la seguridad ciudadana segin el CONASER (2010) en el Plan
Operativo Nacional de Seguridad Ciudadana se registra que la cantidad de
delitos de! afio 2000 al afio 2008 viene en aumento, en e! afio 2008 se
dieron 8,219 delitos registrados en el Callao, seglin se observa en la figura

45 a continuacion:
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Figura 45. Delitos registrados en la Regi6n Callao del afio 2000 al
2008
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Ante la inseguridad presentada en la Region Callao considerando que‘:\ ‘
existe un gran porcentaje de delitos que no estéan registrados y el .
Gobierno Peruano con la finalidad de controlar la inseguridad declaré al
Callao en estado de emergencia desde el 05 de diciembre de 2015.

Ello permite un mayor patrullaje por parte de la policla, mega
operativos semanales, a través de la cual la policia tenia la libertad de
ingresar sin orden judicial a domicilios que son usados como
escondites de delincuentes o depésitos de armas. De esta manera el
Gobiemno viene tomando medidas estrictas para mantener el control y

restablecer la seguridad en la Region Callao.
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Capitulo Il
Marco normativo
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2.1 Marco normativo internacional

En el analisis de [a revision de documentos, se hallé una serie de Tratados,

Convenios y Documentos ratificados entre la comunidad internacional y el
Pert, relacionados con el consumo y la comercializaciéon del alcohol y
drogas; los cuales de una u ofra manera son aplicables a cada una de las

regiones en las que se divide politicamente el Perd. Por tanto, son las

mismas normas para todas las regiones, con excepcion de las ordenanzas

regionales

1.

Convenio de Asistencia Reciproca para la represion del trafico ilicito de
drogas que producen dependencia, suscrito entre los gobiernos del
Peru y el Brasil el 05 de noviembre de 1976.

Convencién Unica de las Naciones Unidas sobre Estupefacientes, 1961
(22 de julio de 1964), y el Protocolo de 1972 (12 de julio de 1977.
Convenio administrativo entre la RepUblica Peruana y ia Republica de
Colombia para el control, la prevencion y la represién del uso indebido
y trafico ilicito de sustancias estupefacientes y sicotrépicas, suscrito el
30 de marzo de 1979.

Convencién de las Naciones Unidas sobre Sustancias Psicotrépicas de
1971 (28 de enero de 1980).

Convenio entre el gobierno de la Republica del Pert y el gobierno de la
Reptblica del Ecuador para la represién del uso indebido de drogas y
trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas, suscrito el 25
de octubre de 1985.

ccccccccececcececr=a 7

6. Convenio entre la Republica del Per( y los Estados Unidos Mexicanosﬁ"‘ Y
sobre estupefacientes y sustancias psicotropicas, suscrito el 12 de"?"
diciembre de 1985. R R

7. Convenio administrativo entre la Republica del Peru y la Repdblica de ™\, -
Chile sobre estupefacientes y sustancias psicotrépicas, suscrito el 19
de octubre de 1990,

8. Convencion de fas Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988, con dos reservas
(12 de diciembre de 1991).

9. Acuerdo entre la Reptiblica del Pert y los Estados Unidos Mexicanos
sobre cooperacién para combatir el trafico ilicito de drogas y la
farmacodependencia, suscrito el 07 de mayo de 1991.

10. Convenio para combatir el uso indebido y la producciéon y el trafico
ilicitos de estupefacientes y sustancias psicotropicas, entre la
Replblica del Pert y la Republica de Paraguay, suscrito el 31 de enero
de 1994,

11. Acuerdo entre la Repulblica del Pera y la Republica de Cuba sobre
cooperacion para combatir el ftrafico ilicito internacional de
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22.

estupefacientes y sustancias psicotrépicas, suscrito el 11 de abril de
1894.

Convenio para combatir el uso indebido y la produccién y el trafico
llicitos de estupefacientes y sustancias sicotrépicas entre las
Republicas del Pert y de Guatemala, suscritc el 05 de diciembre de
1994.

Convencién Interamericana sobre Asistencia Mutua en Materia Penal
1992 (03 de abril de 1995).

Convenio para combatir el uso indebido, la produccion y el tréfico
ilicitos de drogas enire la Republica del Per(i y la Repulblica de
Panama, suscrito el 06 de marzo de 1996.

Convencién Interamericana contra la Corrupcién, 1996 (04 de abril de
1997).

Acuerdo operative entre el gobierno de la Reputblica del Perd y el
gobierno de los Estados Unidos de América para el proyecto de control
de drogas, suscrito el 23 de julio de 1996. Ratificado por Decreto
Supremo N° 031-86-RE, el 09/08/1996, publicado el 12/08/1996.
Convencién Interamericana contra la Fabricacién y el Tréafico llicitos de
Armas de Fuego, Municiones, Explosivos y Otros Materiales
Relacionados (CIFTA), 1997 (04 de junio de 1999.

Acuerdo entre la Republica del Peru y la Repltiblica de Colombia sobre
cooperacibn en materia de desarrolio alternativo, prevencion del
consumo, rehabilitacion, control de trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotropicas y sus delitos conexos, suscrito, el 24 de febrero
de 1998. Ratificado por Decreto Supremo N° 006-98-RE, el 18/03/1998,
publicado el 20/03/1998.

Convenio entre la Republica del Perli y la Republica de Venezuela
sobre prevencién, control, fiscalizacion y represién del consumo
indebido y tréfico ilicito de estupefacientes, sustancias psicotrépicas y
delitos conexos, suscrito el 20 de abril de 1998.

Convenio entre el gobierno de la Republica del Perd y el gobierno de la
Republica oriental de! Uruguay para la prevencion del uso indebido y
represion del fréfico ilicito de estupefacientes, sustancias psicotroépicas
y delitos conexos, sus precursores y productos quimicos esenciales,
suscrito el 05 de mayo de 1998.

Acuerdo entre la Republica del Peri y el Reino de Espafia sobre
cooperacion en materia de prevencién del consumo, desarrollo
alternativo y control de tréfico ilicito de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas, suscrito el 17 de setiembre de 1998.

Memorandum de entendimiento entre el gobierno de la Repiiblica del
Peri y el gobierno del Reino de Tailandia sobre cooperacion en el
control de estupefacientes, sustancias psicotropicas y precursores
quimicos, suscrito el 04 de junio de 1999. Ratificado por Decreto
Supremo N° 039-99-RE, el 10/07/1999, publicado el 13/07/1999.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Convenio para combatir el uso, la produccién y el trafico ilicitos de
drogas y delitos conexos entre la Republica de Costa Rica y la
Republica del Pert, suscrito 21 de julio de 1999.

Acuerdo entre el gobierno de la RepuUblica del Pert y el gobierno de la
Republica Federativa del Brasil sobre cooperacién en materia de
prevencién del consumo rehabilitacién, control de la produccion y del
trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotrépicas y sus delitos
conexos suscrito el 28 de setiembre de 1999.

Acuerdo de cooperacion mutua entre el gobierno de la Republica
Federativa del Brasil y el gobierno de la Republica del Per( para
combatir el trafico de aeronaves comprometidas en actividades ilicitas
transnacionales, suscrito el 06 de diciembre de 1999.

Convenio entre la Republica del Perl y la Republica de Turquia sobre
prevencion, control, fiscalizaciéon y represién del consumo indebido y
trafico ilicito de estupefacientes, sustancias psicotrépicas y delitos
conexos, suscrito el 07 de marzo de 2000.

Tratado de extradicién entre la Republica del Perl y los Estados
Unidos Mexicanos, suscrito el 02 de mayo de 2000.

Convenio entre la Republica del Pert y la Republica de Bolivia sobre
Cooperacion en materia de Desarrollo Alternativo, Prevencion del
consumo, Rehabilitacién, Control de Trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias psicotropicas y sus delitos conexos, suscrito el 09 de junio
de 2000.

Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional, 2000 y sus tres Protocolos (19 de noviembre de 2001 y
21 de agosto de 2003).

Convenio marco para combatir el uso indebido, la produccién y el

trafico ilicito de drogas entre la Republica del Pert y la Republica de El -

t“
+

Salvador, suscrito el 17 de enero de 2002.

Protocolo sobre cooperacién antidroga entre el gobierno de la \

Republica del Perd y el gobierno de la Republica Popular China,
suscrito el 25 de febrero de 2002.

Acuerdo entre el Ministerio de Defensa de la Republica del Peri y el
Ministerio de Defensa Nacional de la Republica de Colombia para
combatir las actividades ilicitas en los rios fronterizos comunes,
suscritas el 11 de octubre de 2002.

Convenio Especifico entre e! Reino de Bélgica y la Republica del Peru
relativo al programa de prevencion del consumo de drogas y de
rehabilitacién de los toxicomanos suscrito el 29/11/2002.

Memorandum de entendimiento entre los gobiernos de la Republica del
Peri y de la Republica Federativa del Brasil sobre cooperacion en
materia de vigilancia y proteccién de la Amazonia, suscrito el 25 de
agosto de 2003.
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35.

36.

37.

38.

39.

1.

40.

Memorandum de entendimiento entre el Ministeric de Relaciones
Exteriores del Perl, representando a [a Unidad de Inteligencia
Financiera (UIF) - Perd, y el Ministro de Relaciones de Panama,
representando a la unidad de analisis financiero para la prevencion del
blanqueo de capitales y el financiamiento del terrorismo (UAF) de la
Republica de Panama, concerniente a la cooperacién en el intercambio
de informacién financiera con relacién al lavado de activos, suscrito el
08 de setiembre de 2003. Convencion de las Naciones Unidas contra la
Corrupcién, 2003 (16 de octubre de 2004).

Convencién de las Naciones Unidas contra la Corrupcion, 2003 (16 de
octubre de 2004).

Convenio entre el Gobierno de la Republica Argentina y el Gobierno de
la Republica del Peri sobre Prevencion del uso indebido y represién
del trafico ilicito de estupefacientes y de sustancias psicotrépicas.
Tratado de Extradicion entre la Republica del Perti y la Republica
Argentina.

Convenio para combatir el uso, la produccion y el trafico ilicitos de
drogas y delitos conexos entre la Republica del Perl y la Republica
Dominicana, suscrito el 13 de julio de 2006. Ratificado por Decreto
Supremo N° 020- 2007-RE, el 29/03/2007, publicado el 30/03/2007.
Convenio entre el gobierno de la Replblica del Pert y el gobierno de la
Federacién de Rusia sobre la colaboracién en ia lucha contra el trafico
ilicito y el uso indebido de estupefacientes y sustancias psicotrépicas,
suscrito el 24 de noviembre de 2008.

Constitucién Politica del Pera -1993 (Capitulo 4) Descentralizacién es
una politica permanente del Estado, cuyo objetivo es el desarrolio
integral del pais.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion (2002) Regula la
estructura y organizacién del Estado, correspondiente al Gobierno
Nacional, Gobiernos Regionales 28 y Gobiernos locales. “La
descentralizacién tiene por finalidad el desarrollo integral, arménico y
sostenible del pals.”

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales (2002)
Establece y norma la estructura, organizacién, competencias vy
funciones de los Gobiernos Regionales. Los Gobiernos Regionales
tienen por finalidad esencial fomentar el desarrollo regional integrali
sostenible.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades (2003) Los Gobiernos
Locales tienen por finalidad promover el desarrolio integral, sostenible y
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

armonico. Articulo N°73, Inciso 7, Promover programas de prevencion y
rehabilitacién y conformar COMULS.

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2012).
Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas 2012-2016. DEVIDA.
2012.

Decreto supremo N° 033 2012 PCM (27.03.2012) que aprueban
Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2012-2016.

Resolucién Ministerial N° 415-2012/MINSA que aprueban Norma
Técnica de Salud para inspecciones de ambientes 100% libres de
humo de tabaco.

Decreto Supremo N° 006-2012-SA (04.06.2012). Reglamento de la Ley
N° 29765 que regula el establecimiento y ejercicio de los Centros de
Atencién para Dependientes, que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas.

Resolucién Ministerial N° 748-2012/MINSA (13.09.2012) que
establecen como advertencias sanitarias graficos de la “Normativa
grifica para el uso y aplicacién de las advertencias sanitarias en
envases, publicidad de cigarrillos y de otros productos hechos con
tabaco”, las cuales deberan consignarse en envases, publicidad de
cigarrillos y de otros productos hechos con tabaco.

Resolucién Ministerial N° 239 2012 PCM (21.09.2012) que crean Grupo
de Trabajo encargado de elaborar el Marco Normativo que permite
realizar el estudio para la actualizacion de los factores de conversion,
en forma segura y legal, e identificar el proceso de implementacion del
protocolo esténdar para los estudios de los factores de conversion de
hoja de coca al clorhidrato de cocaina.

Decreto Legistativo N° 1126 (01.11.2012) que establece mecanismos
de control en insumos quimicos y productos fiscalizados, maquinarias y /.
equipos utilizados para la elaboracién de drogas ilicitas. i

T

Resolucién Ministerial N° 017 2013 IN (11.01.2013) que aprueban plan \\ \ "

anual de reduccién de espacio cocalero flegal en el Peri 2013.
Constitucién Politica del Pera, Art. 8.

Decreto Ley N° 22095 de febrero 21 de 1978 y sus Modificatorias:
Decreto Legislativo 122 y Ley N°® 27634: Ley de Represién del Trafico
llicito de Drogas.

Decreto Ley N° 22370, de diciembre 5 de 1978, se aprueba la Ley
Orgénica de la Empresa Nacional de la Coca ENACO.

Decreto Legislativo 635, de abril 08 de 1991 29

Decreto Legislativo N° 753 de noviembre 8 de 1991.

Decreto Ley N°® 25623 de julio 21 de 1992.

Ley N° 26332 de junio 24 de 1994, incorporan en el Codigo Penal
articulo referido a la penalizacion de la comercializacién y cultivo de
plantaciones de adormidera.
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20,

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32,

33.

Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2013) Informe
sobre la Situacién y Tendencias del Problema de las Drogas en el
Perd- 2013. Lima: DEVIDA-OPD.

Decreto Legislativo N° 824, Abri! 23 de 1996 Ley de Lucha contra el
Trafico ilicito de drogas de Drogas, modificado por la Ley N° 28003,
establece los objetivos de la Comisién Nacional para el Desarrollo y
Vida sin Drogas y de la Policia Nacional.

Ley N® 26600 del 09 de mayo de 1996. Sustituye el vocablo
narcotrafico por la frase trafico ilicito de drogas en diversas leyes y
decretos legislativos.

Decreto Supremo N° 004-2000-AG de marzo 24 de 2000, Prohibase el
uso de plaguicidas quimicos de uso agricola, sustancias afines,
productos y agentes biolégicos en plantacicnes de coca (Erythroxylum
coca).

Ley N® 27693, de marzo 21 de 2002 que crea la Unidad de Inteligencia
Financiera-Peri y sus Concordancias: D.S. N° 163-2002-EF; R.S. N°
206-2003-PCM; R. SBS N° 1725-2003; R. N° 024-2004-UIF y D.S. N°
051-2004- EF.

Ley N® 27765 Ley Penal contra el Lavado de Activos, de junio 26 de
2002,

Ley No. 27817 de agosto 13 del 2,002 Ley que Regula la Penalidad de
las Formas Agravadas de la Micro-Comercializacién de Drogas.

Ley N® 28305 de Julio 06 de 2004, Ley de Control de Insumos
Quimicos y Productos Fiscalizados y sus modificatorias tiene por objeto
establecer las medidas de control y fiscalizacion de los insumos
quimicos y productos.

Decreto Legislativo N° 982, Julio 22 de 2007 que modifica articulos del
Cadigo Penal, entre elios el 296°, 296° A, 297°, 298°, 299° y 404° sobre
Tréfico llicito de Drogas.

Decreto Legislativo N° 983 se permite a los Jueces de la Capital,
conocer de los delitos del TID que afecten a funcionarios del Estado,
cuando los delitos ocurran en otra jurisdiccion.

Decreto Legisiativo N° 986 de Julio 22 de 2007, que modifica la Ley
N°27765, Ley Penal contra el Lavado de Activos.

Decreto Legislativo N° 992 de Julio 22 de 2007, se promuiga la Ley de
Pérdida de Dominio.

Ley N® 29037 de abril 16 de 2008, que modifica ia Ley N° 28305 Ley de
Control de Insumos Quimicos y Productos Fiscalizados.

Decreto Supremo N° 045-2009-EM de abril 30 de 2009, Prohiben Ia
venta de Kerosene y Diesel N° 1 y establecen un Programa de
Sustitucién de consumo doméstico de Kerosene por Gas Licuado de
Petréleo.
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34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

Leyes, Decretos Leyes, Decretos Supremos, Resoluciones -

| as acciones para prevenir, controlar y regular el fratamiento de personas,” U\’
oA

Ley N2 29570 de agosto 20 de 2010, Ley que amplia la inaplicabilidad
de Beneficios Penitenciarios de Semilibertad y de Liberacion
Condicional.

Ley N 29604 de octubre 01 de 2010, Ley que modifica los articulos 46-
B y 46-C del Cédigo Penal en lo relativo a beneficios penitenciarios
para diversos delitos; entre elios, los vinculados con el TID.

Resolucion de la Fiscalia de la Nacién N° 1580-2011-MP-FN del 11
agosto 2011, que aprueba el Manual para el Desarrollo del Plan de
Investigacion, el mismo gque forma parte integrante del Convenio de
Cooperacion Interinstitucional suscrito entre el Ministerio Publico y el
Ministerio del Interior-PNP.

RD. N° 563-2011-DIRGEN-EMG del 19 julio 2011, que aprueba el
Manual para el Desarrollo del Plan de Investigacién como material de
investigacién metodolégica para la Policia Nacional del Peru.

El Plan Nacional Contra el Lavado de Activos y el financiamiento al
Terrorismo, aprobado el 25 de mayo del 2011.

Convenio suscrito entre DEVIDA, y la Direccién Regional de Educacion
Callao, en el marco de los Programas Presupuestales de Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas.

Convenio suscrito entre DEVIDA, y la Direccién Regional de Salud
Callao, en el marco de los Programas Presupuestales de Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas

Ministeriales/Viceministeriales, Ordenanzas y otros.

y G
E

que consumen drogas, se basa en las siguientes leyes y ordenanzas

regionales.

DEVIDA
» Decreto Ley N° 22095 de febrero 21 de 1978. Ley de Represién del
Trafico llicito de Drogas, que evidencia el compromiso asumido por el Peru

desde 1978 al contar con un marco legal € institucional para enfrentar el

problema de la produccién, trafico y consumo de drogas.
> Decreto Legislativo N° 635, promulga el Nuevo Cédigo Penal, con

algunas modificaciones, expresadas en el articulo 296 al 303.
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» Decreto Legislativo N° 824, Ley de Lucha contra el Trafico llicito de
Drogas, que modifica la Ley N° 28003.
» Decreto Supremo N° 033-2012-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional
de Lucha contra las drogas 2012-2016.

Ministerio de Educacién

» Resolucion Ministerial N° 0667-2005-ED, que aprueba el documento
“Disefio Curricular Nacional de Educacién Basica Regular — Proceso de
Articulacién”.

» Resolucién Vice Ministerial N° 004-2007-ED, que aprueba la directiva
que norma la Camparia Educativa Nacional de Sensibilizacién y Promocion
para una vida sin drogas “Estudiantes sanos libres sin drogas”.

» Resolucion Directoral N° 0343-2010-ED, aprueba las normas para el
desarrollo de acciones de tutoria y orientacion educativa.

Ministerio de Salud

> La Ley N° 26842, Ley Generai de Salud y modificatoria, Ley N°
27604, obligacién de los establecimientos de salud para brindar atencién
meédica en casos de emergencias.

> Ley N° 29737, modifica al Art. 11° de la Ley N° 26842, Ley General de
salud mental, regulando el internamiento de las personas con trastornos
mentales.

> Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento de D.S. N°
023-2005-SA.

> R.M. N°943-2006/MINSA y ampliatoria R.M. N° 098-2008/MINSA, del
“Plan del “Plan de Salud Mental".

» Resolucion Ministerial N° 407-97-SA/DM, aprueba las normas
complementarias para autorizar el funcionamiento y supervisién de centros
terapeuticos.

# Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, aprueba los lineamientos de
accion en salud mental.

» Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, establece la estrategia
sanitaria nacional de Salud Mental y Cultura de Paz.
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Ministerio de Justicia

» Medidas de Reforma del Sistema penitenciario, Ministerio de Justicia,
INPE y Derecho Humanos.

» Decreto Supremo N° 015-2003-JUS, que aprueba el Reglamento del
cédigo de ejecucion penal.

» Decreto Legislativo N° 654, Ley del Cédigo de Ejecucién Penal.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerables
» Decreto Supremo N° 008-2001-PROMUDEH, gque crea el programa
nacional contra la violencia familiar y sexual (MIMP).

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MINTRA) Decreto Supremo
N° 013-2011-TR, que crea el Programa Nacional “Jévenes a la Obra”,
busca la insercién de los y las jovenes de 15 a 29 afios de edad.

Poder Judicial

> Resolucion Administrativa N° 538-CME-PJ y modificado con Resolucion
Administrativa N° 075-SETP-CME-PJ, que aprueba el sistema para
reinsertarse a los jévenes infractores procurando la rehabilitacion integral.

Gobiernos Regionales

> Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, que confiere a / A\

las instalaciones de gobierno emitir Normas, Disposiciones y Ordenanzas, . ¢::
A

Regionales en materias relativas a la problemética y la reduccién del *<~./ -\

consumo de drogas, en particular en los siguientes articulos de la misma
Ley, articulo 49° (competencias en materia de salud), articulo 50°
(competencias en materia de poblacién) y articulo 60° {competencias en
materia de desarrollo social).

» Ordenanza Regional N° 030-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Plan
Regional para la Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas 2008-
2011.

» Ordenanza Regional n® 000025 — 2011, del 20 de diciembre 2011 que
aprueba el Plan Regicnal de Prevencién y Tratamiento del Consumo de
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Drogas 2011 — 2014 a nivel educativo, sanitario y comunal en la Regién

Callao.

Gobiernos Locales
> Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades Inciso 7, Art. 73.
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Capitulo il
Magnitud de la
problematica del
consumo de drogas en la
region
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3.1 A nivel internacional

El consumo de drogas y su impacto sobre la sociedad es una preocupacion
cada vez mayor de los estados y de la opinién publica general. El consumo
de drogas y el narcotrafico vinculado a él es un problema de salud publica,
salud mental, social, econémica, politico y de seguridad nacional, por las
severas implicancias del narcotrafico en la sociedad. Segun el informe sobre
la situacion mundial sobre el Alcohol y la Salud de la OMS (2014), a nivel
mundial, Europa es la regién con el mayor consumo de alcohol per capita,
con algunos de sus paises con tasas de consumo particularmente altas y en
la regién de las Américas tienen la porcién mas baja {18,9%) de abstemios
de por vida, o de personas que nunca han consumido alcohol globalmente,
el 48% de las personas son abstemios de por vida. Por otro lado, se debe
tener en cuenta que en el 2012 unos 3,3 millones de defunciones, que
constituye el 5,9% del total mundial de muertes fueron atribuibles al

consumo de alcohol.

Asimigfno, la OMS (2012} afirma, con respecto al consumo de tabaco, que a
escala mundial el consumo de tabaco causa la muerte de 1 de cada 10

adultos, ya que es una causa importante de muchas de las enfermedades
mas mortiferas en el mundo, en particular las enfermedades
cardiovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer
pulmonar; considerando asi al tabaquismo la causa oculta que esta, detras
de la enfermedad que se registra como la causa de defuncion.

or su parte, con respecto a la cocaina, la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito-UNODC, en el Informe Mundial sobre las drogas
(2014), menciona que el consumo de cocaina todavia se concentra mas en
Ameérica, Europa y Oceania, en tanto que practicamente toda la produccion
mundial se realiza en tres paises de América del Sur y, el consumo de
cocaina mas problematico se registra en América, asi como un aumento de
las incautaciones maritimas.
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Ademés, en el Informe sobre “Uso de Drogas en las Américas” preparado
por ia OEA (2015), se menciona que, en el afio 2012, entre el 0,3 y el 0,4%
de personas, de entre 15 y 64 afios de edad, declararon haber consumido
cocaiha alguna vez en el Gltimo afio. El total de usuarios en las Américas
alcanza entre 7 y 7,4 millones de personas, lo que arroja una prevalencia de
1,2%, equivalente al porcentaje encontrado en la poblacién europea 4.1%. El
consumo en los paises de las Américas representa aproximadamente 45%
del total de consumidores de cocaina a nivel mundial, mientras que Europa

occidental y central tiene el 25%.

En lo referente al consumo de marihuana a nivel mundial, en algunos
estados de los Estados Unidos, tailes como Colorado y Washington, y en
Uruguay su consumo es legal, io que se traduce en un l6gico aumento de su
consumo, por percibirlo no muy peligroso, segtn la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito - UNODC en su Informe Mundial sobre las
drogas (2014). Se ha reportado que alrededor de 147 millones de personas
(3.5% de la poblacién mundial, desde los 15 afios a mas) han consumido
esta droga. Al igual que con la cocaina, la marihuana presenta una

tendencia de aumento de consumo bastante importante.

Por dltimo, cabe resaltar que, a nivel mundial, segun la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito: UNODC, calcula que, en el
2012, del 3,5% al 7,0% de la poblacién entre 15 y 64 afios consumieron por

cannabis, la cocaina, los opioides o anfetaminas. Asimismo, el consum’t\:." 65

\'.}

lo menos una vez alguna droga ilegal, principalmente de los grupos del/

. A A

»

|\

problematico de drogas (consumidores habituales y consumidores con~: | 17

dependencia) se mantiene estable, entre los 16 y 39 millones de personas;
no obstante, alin se observan deficiencias en la prestacién de servicios, y en
afos recientes solo el 16,6% de consumidores probleméticos de drogas del
mundo ha tenido acceso a tratamiento de su adiccién cada afio. Y la
Organizacion Panamericana de la Salud (2009) sefiala que en América
Latina y el Caribe hay, por lo menos 4,4 millonés de hombres y 1,2 millones
de mujeres que sufren dependencia a drogas u otros trastornos originados

por el uso de drogas y que, anualmente, 1,7 millones de hombres y 400 000
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mujeres se ven afectados por esta problematica. La figura 46 ilustra estas
tendencias de la prevalencia del consumo de drogas.

Figura N° 46: Tendencias mundiales de la prevalencia del consumo de
distintas drogas 2009 — 2013. UNODQC 2012

| Téndencias mundiales de la prevalencia de!
consumo de distintas drogas, 2009-2013

120

~ - Anfetamina —— Grupo del éxtasis
- Lannabis - Opidcens
—e Cotaina — DOpipides

{indice base = 100 en 2009)
[ x}
o

Prevalencia del consumo

Fuente: Respuestas al cuestionario para los informes anuales de ia UNODC.

La figura 47, que a continuacién veran, muestran diferentes aspectos de la
situacién def consumo de drogas, reportados por la UNODOC (2012) y la
OPS (2009).

Figura N° 47: Situacion del consumo de drogas

Pese a que uno de cada tres consumidores de drogas es mujer, solo una
de cada cinco consumidores de drogas que reciben tratamiento es mujer.
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A continuacién, se presentan los Ultimos reportes sobre prevalencias del
consumo de drogas en las Américas, reportados por la CICAD-OEA en el
2015.

En la figura 48, podemos ver que, en cuanto a la prevalencia de (ltimo mes
de consumo de alcohol, en el 2012 Costa Rica tiene la mayor prevalencia;
para el 2013 es Estados Unidos, y en el 2014 Brasil.

'—\"\‘-—\:ﬂ)-‘)j"\,ﬁ‘-

Figura N° 48. Prevalencia de Gltimo mes de consumo de alcohol en la
poblacion general por pals y subregion
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{ Fuente: Informe sobre uso de drogas en las Américas 2015. CICAD-OEA.

{ En la figura 49, observamos que Estados Unidos en el 2013 y Canada en el 2012 ~\V TN

¢ tuvieron la mayor prevalencia en el consumo de marihuana.
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Figura 48, Prevalencia de ditims afic por consumo de maribhuana en la pohlacion
general por pais, ordenada por subregion.
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Grdfico 3-18: Prevolencin de Gitimo ofio de consumo de marihwana en o poblocidn
genergd pior pois, ordenodos por subregidn®

En lo que se refiere a inhalantes, Surinam?®, en el 2007, es el pais con
mayor prevalencia; como lo muestra la Figura N° 50.

Figura N° 50. Prevalencia de uitimo afio por consumo de inhalantes en
la poblacion general por pais, ordenados por subregion

Prevalencis %)

Grdfica 4-13: Prevolencia de ditime afic de corsumo de inholobles en lo poblacidn
general por pois, ordenados par subsregfdnh

En la Figura N° 51, en cuanto al tabaco, podemos apreciar que Chile en
el 2012, y Uruguay y Argentina en el 2011 tienen la mayor prevalencia

N Segan las normas que rigen se preferird para los nombres propios de paises, ciudades o [ugares
geograficos la variante en idioma espafiol. De esta manera, siempre escribiremos Surinam y nunca Suriname.
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de consumo. Estados Unidos, seguido de Ecuador, en el 2013 son los
primeros en prevalencia.

Figura N° 51. Prevalencia de uitimo afo por consumo de tabaco en la
poblacién general
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Griifico 2-16: Prevelencia de gitimo mes de conswmo de tobaco en Io poblocién general o

En la Figura N° 52, el crack tuvo su mayor prevalencia en Costa Rica
en el afio 2010, provocando ios problemas sociales conocidos.

Figura N° 52. Prevalencia de ultimo afo por consumo de crackenla
poblacién general, por pais
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Gréfico 5-62: Prevolencia de dltimo ofio de consuma de crock en poblacion general, por pais
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Figura N° 53, Prevalencia de vida de consumo de “éxtasis” en
poblacién general.
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Grafico 6-16: Prevalentia de vido de consumo de “Extesis” en poblacidn generol

El extasis alcanza su mayor prevalencia en Uruguay en el 2011, y los
tranquilizantes en Chile el 2013, Haiti en el 2014: cémo podemos verlo
en las figuras 53 y 54.

Figura N° 54. Prevalencia de Ultimo afio por consumo de
tranquilizantes sin prescripcién médica en estudiantes secundarios,
por pals, ordenados por subregion.
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Grdfica 7-15: Prevelencia de ditime ofic de consums de tronquilizan tes
sin prescripoion médica en estudiantes secunduarios, por pais, ordenodos por subregidn
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3.2 A nivel nacional

Magnitud del Consumo de Drogas en la Poblacién General

El consumo de drogas en un fenémeno multifactorial que impacta negativamente
en la poblacion peruana, atentando contra la salud publica, el desarrollo social y
familiar de las personas y la seguridad ciudadana. Este problema evidencia una
presencia importante en los grupos de adolescentes y jovenes. Los diferentes
estudios realizados a nivel nacional han demostrado que el consumo de drogas
ilegales es significativo, siendo la marihuana la sustancia mas consumida (ver

Tabla 29).

Tabla N° 29. Prevalencia de vida y anual de consumo de drogas ilegales en la

poblacion general

5 Dpodediogs i T T PrevalsnciaUgvide RE T T Prevalenilaaival
Drogas ilegales 4.8 1.5
Marihuana 3.8 1.0
Cocaina 1.7 0.4
PBC 1.5 0.5
Extasis 0.2 0.0

Fuente: Encuesta Nacional. Consumo de Drogas. Poblacién General Pera 2010 (DEVIDA, 2012).

Un aspecto importante a considerar, es el porcentaje de personas consumidoras
que presenta signos de dependencia. Conforme se evidencia en la Tabla N° 301‘
del conjunto de consumidores de Ultimo afic de marihuana, se identifica que ur : e, \ -
47.1% presenta signos de dependencia. Porcentaje similar se encuentra entre Ios\ Saoa )
consumidores de cocaina., Es notorio el alto nivel de afectacion entre los
consumidores de qltimo afo de Pasta Bésica de Cocaina (PBC). Casi el 60% de
consumidores de PBC presentan signos de dependencia. Esta informacién deja

en evidencia la necesidad de reforzar medidas terapéuticas a nivel nacional.

Tabla N° 30. Consumidores de Gltimo afio de sustancias ilegales que presentan

signos de dependencia

Tlp oide ?amg TR e T % TR f*’ Gk ;-:]ﬂ emam &
Marihuana | 471 i 58,556
Cocaina 47.8 23,852
PBC £59.6 33,280
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Fuente: Encuesta Nacional. Consumo de Drogas. Pcblacién General Pera 2019 {DEVIDA, 2012).
Consumo de drogas ilegales y edad

La concentracién del consumo de drogas ilegales se presenta mayoritariamente
en los adolescentes y jovenes, evidenciandose que el grupo de 19 a 25 afios
registra loas mds altas prevalencias de consumo anual en todas las sustancias
ilicitas, seguido del grupo de 12 a 18 afios. Es importante afadir que, en el caso
del consumo de marihuana, las prevalencias anuales de consumo son similares
para ambos grupos de edad (DEVIDA, 2012).

Consumo de Drogas llegales en las Regiones Naturales

Se observa que la mayor prevalencia de afio del consumo de drogas ilegales, se
registra en el area metropolitana y selva, mostrando valores similares en la
marihuana y PBC. El consumo de PBC es mas aito en la selva que en las demas
regiones, con excepcion del area metropolitana; lo que podria estar expresando el
incremento del uso de esta sustancia dada la mayor disponibilidad en esta region
(Ver Tabla N° 31)

Tabla N° 31. Prevalencia de Afio de Drogas llicitas e inhalantes en la poblacion

de 12 a 65 afios, segin Region Natural

e e e B P e s aha

Al B 'méﬁi:éé;ot;ﬁana o (A
- Drogasi i i camide e 1o
-‘..:,.:.__q‘ T Al Jos 3 2.1'
ﬂegares
Marihuana 13
Cocaina i 0.6
Pasta Basica
0.7 (V] 0.2 0.8
de Cocaina
Extasis i 0.0 0.1 0.0 0.0
Inhalantes 0.2 0.0 0.0 0.1

Fuente: Encuesta Nacional de Constimo de Drogas, Poblacion General. Perd 2010 (bEVIDA, 2012).

Magnitud del consumo de drogas en la poblacién estudiantif
Prevalencia Anual de Consumo de Drogas en la Poblacién Estudiantil

97

m



~

y Yy T

.

et T

]

e e

_~ .

—

cccececcecececcecccer

o
[

Mas de medio mifllén de estudiantes ha consumido drogas legales en el afio
previo al estudio. Estos datos muestran que casi la mitad de estudiantes de nivel
secundario ha consumido drogas legales en ese periodo.

Asimismo, se registra que mas de 47 mil estudiantes han consumido marihuana
en el afio anterior al estudio, mientras que en ese mismo periodo casi 20 mil
consumieron clorhidrato de cocaina, més de 20 mil pasta basica de cocaina y
mas de 22 mil éxtasis. El consumo de inhalantes es significativo, registrandose
que mas de 26 mil estudiantes ha consumido esta sustancia en los ultimos doce
meses previos al estudio. En el caso de las drogas médicas (tranquilizantes y
estimulantes), mas de 69 mil estudiantes las han consumido en el dltimo afio (ver

Tabla N° 32)

Tabla N° 32. Prevalencia de Ao de Drogas Legales e llegales en la Poblacion

Estudiantil

Draéas L;gajfe d'
Alcohol 19.7 431,314
Tabaco 12.8 280,379
Drogas ilegales 3.8 83,212
Marihuana 22 47,234
Cocaina 0.9 19,870
PBC 0.9 20,482
Extasis 1.0 22,239
nhalantes 1.2 26,151
Drogas médicas 3.2 69,465
Estimulantes 1.5 32,605
Tranquilizantes 2.3 50,079

Fuente: Estudio Nacional: Prevenci6n y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012 (DEVIDA,
2013).

En relacién al consumo de drogas en estudiantes peruanos segin sexo, en la
Tabla N° 33 se evidencia que, en consumo de drogas legales e ilegales es mayor
en varones que en mujeres, aunque en el caso del alcohoi y tabaco las
diferencias son minimas, mientras que para las drogas ilegales la proporcion de
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mujeres es el doble. Sin embargo, los tranquilizantes son consumidos en mayor
proporcién por las mujeres adolescentes.

Tabla N° 33. Prevalencia del Gltimo afio del consumo de drogas en la poblacion
estudiantes de secundaria, seguin sexo

. pedsDeoga [T Hembres T T T O L Malgee
- Eﬁogééﬁégaéé h-‘tl‘dﬂi~ ééﬁ T T éLS ' y
Alcohol . 206 18.7
Tabaco | 155 _ 10.0
Drogas ilegales :, 4.5 | <]
Marihuana I 2.7 1.6
Cocaina ; 1.1 07
! PBC i 1.2 _ 0.7
; Extasis ; 1.2 0.9
E‘ Inhalartes 13 11
Drogas médicas 2.6 3.7
' Estimulantes 1.4 1.6
l Tranquilizantes 1.8 2.7

?uente: Estudic Naciona!: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012 (DEVIDA,
2013).

Por ofro lado, se evidencia un mayor consumo de drogas legales conforme

avanza la edad de los estudiantes. Para el caso de las drogas ilegales se observa
un patrén similar para el consumo de marihuana. £n el caso de los tranquilizantes
y estimulantes, se evidencia un mayor consumo conforme avanza la edad. El
atron de incremento progresivo se observa también al realizar el anélisis por afio
de estudios, principalmente para el consumo de alcohol, tabaco y marihuana.
Resulta importante tomar en consideracién que los incrementos mas importantes
se ubican en el paso del 2do al 3er afic de educacién secundaria. Esta
informacién es relevante para afianzar la necesidad de realizar intervenciones
preventivas mas tempranas.

En ia Tabla N° 34 se observa que cerca de doscientos mil estudiantes de nivel
secundario son “bebedores problematicos’. Esta cifra es muy relevante dada sus
repercusiones sanitarias y sociales. Siguiendo prospecciones sobre trayectorias

de consumo, un porcentaje significativo de estos consumidores adolescentes
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requiere o requerira a corto plazo intervenciones terapéuticas para reducir su nivel

de afectacion.

Tabla N° 34, Consumo problemético de alcohol en los estudiantes que hicieron

uso de esta sustancia en los lltimos doce meses

Bebedores problemétlcos T 46.1% 156 705

Bebedores no
i 53.9% 232,609

problematicos
TOTAL 100.0 431,315

Fuente: Estudio Nacional: Prevencién y consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012 (DEVIDA,
2013).

Ademés de la estimacién de las magnitudes de consumo, se requiere realizar
analisis sobre algunos factores relevantes asociados al aspecto cultural actual de
los estudiantes. Un factor a considerar es el bullying. Conforme se observa en la
Tabla N° 35, se evidencia que los estudiantes que registran un nivel alto de

exposicion al bullying tienen un uso de drogas superior al promedio.

Tabla N° 35. Prevalencia de afio de consumo de drogas segin la escala de

exposmlén al bullying en la escuela

R s ‘u ﬂivel deexpoﬂcién.ai bully,!ng o
Tipode Droga e
| Bajo,. ﬁég.dis A Alto:
Drogas Legales 145 20.8 29.2
Alcohol 11.5 17.7 24.9
Tabaco 8.2 104 16.5
Drogas ilegales 2.5 22 52
Marihuana 1.2 13 3.0
PBC 0.8 0.5 1.1
Cocaina 0.6 0.4 1.2
Extasis 0.7 0.4 1.4
Inhalantes 0.5 0.6 1.9
Drogas médicas 2.3 . 2.0 43
Tranquilizantes 1.6 14 3.2
Estimulantes 1.2 0.8 2.0

Fuente: Estudic Nacional: Prevencién y consumo de drogas en estudiantes de secundaria 2012 (DEVIDA,
2013).
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Magnitud del Consumo de Drogas en Poblacién Universitaria

En primer lugar se destaca que el 87,1% de los estudiantes universitarios declara
haber consumido alcohol alguna vez en la vida. Estas cifras alcanzan el 71,7%
cuando se consulta por el uso durante el Ultimo afio. Para el caso del uso de
tabaco se observa que un 59,9% de los estudiantes declara haber consumido
tabaco alguna vez en la vida y un 36,2% manifiesta consumo en e! tiltimo afio. En
segundo lugar, al interior del analisis del consumo de drogas ilegales, se destaca
la prevalencia de vida y anual de marihuana (11.6% y 4.3% respectivamente). Las
prevalencias presentadas son significativas (superiores a las magnitudes en
poblacion general y de estudiantes), requiriéndose acciones preventivas
especificas en esta poblacion y articuladas a politicas universitarias orientadas a
una formacion integral.

Tabla N° 36. Prevalencia de vida anual y de consumo de drogas en la
poblacién universitaria

Alcohol 87.07% 71.70%
Tabaco i 50.86% 36.18%
Marihuana 11.58% 4.28%
Cocaina 1.99% 0.61%
PBC 0.44% 0.10%
| Extasis 1.09% 0.28%

\ ' /Fuente: Ii Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consume de Drogas en Ja Poblacién Universitaria, Informe

erll 2012 (Comunidad Andina, Unién Europea, DEVIDA, 2013).

En la tabla N® 37 se observa que entre los estudiantes que reportan consumo de
alcohol en el dliimo afio, 1 de cada 10 presenta signos de dependencia. Respecto
al consumo de marihuana y cocaina se estima que aproximadamente 2 de cada
10 presentan signos de dependencia. Esta informaciéon pone en relieve la
necesidad de reforzar acciones de deteccion, consejeria y atencién terapéutica en
esta poblacion.

‘Tabla N° 37. Porcentaje de estudiantes universitarios con signos de dependencia
al aicohol, marihuana y cocaina.
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5 Alcoho| e L1 L R e ARl
Marihuana 18.8
Cocaina 254

“Fuente: || Estudic Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacién Universitaria, Informe
Pert 2012 {Comunidad Anding, Unién Europea, DEVIDA, 2013).

El impacto econémico y social de la probleméatica del consumo de drogas en

el Peru
El costo de la problematica de las drogas en el Perli ha sido estimado en US$

444.7 millones anuales, lo que corresponde cerca de US$ 16 per capita. Esas
cifras representan el 0.2% del Producto Bruto Interno. De este costo anual
corresponden al alcohol US$ 245.4 millones, a las drogas ilegales US$ 192.3
millones y al tabaco US$ 7 millones (DEVIDA, 2010). Los componentes de este
coste se muestran en la tabla 33, donde se puede observar que los costes

laborales-productividad conllevan més de la mitad del coste (57.4%).

e

‘Costos Atencién Salud

$ 50,337

Laborales-Productividad $ 255,064
Dafios a propiedad $ 33,336
(Gasto gobierno $ 105,946 23.8%

TOTAL $ 105,946 ’ 100.0%

Fuente: Estudio del impacto social y econdmico del consumo de drogas en el Perd. 2010.

Cabe destacar que, existe un déficit alarmante respecto a la cobertura de
tratamiento y rehabilitacién. Segun la IV Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Poblacién General de Perl 2010-DEVIDA, 2011, se estima que
existen entre 32 mil y 45 mil dependientes de drogas cocainicas; por lo que el
Estado ante tal situacién, ha dispuesto ta entrega de 918 camas para la atencion
de todos los problemas de salud mental (Documento de Lineamiento para la
accién en Salud Mental, 2004), de las cuales sélo 200 camas son para la atencion
especifica de drogas (Reporte Direccion de Salud Mental-MINSA, 2011), no

habiendo acondicionamientos para tratar a mujeres, en caso de adicciones.
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En el Informe Ejecutivo del Estudio Nacional sobre el consumo de drogas en
poblacion general del 2010 no se especifica los datos por dominios regionales,
motivo por el cual no se puede identificar los principales indicadores de consumo
en la Regién Callao; sin embargo presentamos los indicadores referidos al

consumo de drogas en poblacién escolar de los afios 2012% y 2009° donde se
encuentra lo siguiente:

En el informe Regional de la IV Estudio Nacional de Prevencién y Consumo de
Drogas en Estudiantes de Secundaria del afio 2012, la prevalencia anual de
consumo de drogas legales entre los estudiantes de la Regién Callao durante este
periodo presenta un alza significativa (33.4%) comparada con la del Il Estudic del
afno 2009 (29.9%). Dentro de estas, ia mayor prevalencia de consumo la
presentan las bebidas alcohdlicas con un 24.1% en el 2009, que aumenta en un
5.0% para el afio 2012.

Asimismo, el porcentaje de prevalencia anual del consumo de drogas ilegales en
la region durante el afio 2009 se reduce ligeramente (6.2%) para el afic 2012
(5.2%).

- Tabla N© 36: Prevalencia® dé consuto.de gfoges. Escolares del 12 al 5% ano da sducacion ! |
°* = secundaria regularen ciydades de mae de 30 mil-habitantes, Callao— 2009, 201245 1 |
Tipo de Droga 2009 2012 !

\ / Drogas legales 29.9 33.4
= Alcohol 24,14 29.1 |
Tabaco 19.0 i 178 |

Drogas ilegales 1 5.2

Inhalantes 6.2 2.3

Marihuana 2.6 2.8

Pasta basica de cocaina 3.0 1.1

Cocaina 1.4 ' 0.9

Extasis 18 . 1.0

“ IV Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012 — INFORME
REGIONAL, PAG. 141 (DEVIDA. 2012) Tabla 211: Prevaiencia de consume de drogas. Escolares dei 1° af 5°
afio de educacién secundaria regular en ciudades de més de 30 mil habitantes, Callao ~ 2012.

£ {Il Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2009 — Resultados
Segiin Dominios Regionales. Pag. 129 (DEVIDA, 2011) Tabla 199: Prevalencia de consumo de drogas.
Estudiantes del 1° al 5° afio de educacién secundaria regular en ciudades de mas de 30,000 habitantes,
Callao— 2009.

® |V Estudio Nacional: Prevencitn y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012 —
Informe Regional. Pag. 504,
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I.:Jri;gas I;gales

Alcohol

Tabaco

Drogas ilegales 8.5 3.0 6.1 4.6

Inhalantes 3.3 1.5 1.9 26

Marihuana 4.5 1.1 4.2 1.7

Pasta bésica de cocaina 1.9 0.8 1.9 0.5

Cocaina 2F 0.5 1.3 0.6

Extasis 35 1.6 1.6 0.6

Ofras drogas 0.3 0.0 1.0 0.1

Drogas médicas 10.1 8.2 3.2 52

Tranguilizantes 6.1 4.7 2.3 4.2
[Estimulantes 7.9 59 2.1 2.1

Otras drogas 2.8 0.5
0.2

Drogas médicas 4.3

Tranquilizanies 9.4 3.4

Estimulanies 5.7 2.1

* Las prevalencias estan expresadas en porcentajes.
1 La prevalencia de vida, afio y mes de drogas ilegales es solo para marihuana, inhalantes, cocaina, éxtasis y

pasta bésica de cocalna.
T Fuente: “IV Encuesta Nacional de Estudiantes de Secundaria, 2012° DEVIDA - MINEDU.

Tabla N° 40. Prevalencia* de consumo de drogas segln género de escolares del
1° al 5° afio de educacidén secundaria regular en ciudades de mas de 30 mil
habitantes, Callao — 2012, 2009”

* Las prevalencias estan expresadas en porcentajes.
Fuente: “lll Encuesta Nacional de Estudiantes de Secundaria, 2009° DEVIDA - MINEDL.
“IV Encuesta Nacional de Estudiantes de Secundaria, 2012° DEVIDA — MINEDU.

Como se puede observar en las Tabla N° 35 |los estudiantes de género masculino

de la Region Callao muestran una mayor prevalencia anual de consumo de

7 11l ESTUDIO NACIONAL Ill ESTUDIO NACIONAL: PREVENCION Y CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA 2009, Resultados segin Dominios Regionales, PAG. 130 (DEVIDA, 2011) Table 200; Prevalencia de
consumo de drogas segim género del alumino, Escolares del 1° al 5° afio de educacion secundaria regular en ciudades de
mas de 30 mil habitantes, Callao — 2009.

104



drogas legales e ilegales en los afios 2009% y 2012°. En el caso de las drogas
médicas, las estudiantes presentan un mayor porcentaje de consumo, con 3.2%
en el 2012, una disminucién notable en comparacién al afio 2009, con 10.1%.

Es el alcohol la droga con mayor porcentaje en los estudios de ambos afios
(34.9% y 32.2% en el 2012, 30.9% y 29.4% en el 2009 para ambos sexos).
Podemos notar cierta disminucién del porcentaje de prevalencia anual del
consumo de drogas ilegales de ambos géneros duranté los mencionados afios: de
8.5% en el 2009 a 6.1% en el 2012 para los estudiantes varones; sin embargo
aumenta de 3.0% en el 2009 a 4.6% en el 2012 para las estudiantes mujeres.

Prevalencia anual segtin tipo de colegio en la Regién Callao

Tabla N° 41. Prevalencia* de consumo de drogas segun tipo de colegio.
Escolares del 1° al 5° afic de educacion secundaria regular en ciudades de mas
de 30 mil habitantes, Callao~2012"°

Drogas legales |  27.5 .' 36.0 T 3.0 36.7
Alcohol i 21.4 ; 30.6 26.0 33.5

Tabaco 18.9 19.2 18.2 17.3

Drogas ilegales 6.3 6.0 4.6 6.1
inhalantes 2.8 2.6 1.4 3.6
Marihuana 2.9 34 2.8 2.8

Pasta basica de cocaina 1.8 0.6 1.0 1.3
Cocalna | 1.6 2.1 ! 0.9 0.8

Extasis 3.3 1.6 ] 1.1 1.0

Otras drogas 0.3 ¢ 0.0 i 0.5 0.5
Drogas médicas 9.7 ' 8.8 . 3.9 5.0
Tranguilizantes 5.8 5.3 f 33 - 3.6
Estimulantes 7.6 6.2 | 1.6 2.8

* Las prevalencias estan expresadas an poreentajes. ’
Fuente: “IV Encuesta Nacional de Estud’anies de Secundaria, 20%2° DEVIDA-MINEDU.

“lll Encuesta Nacicnal de Estudianies de Secundaria, 2009" DEVIDA-MINEDU.

E Il ESTUDIC NACIONAL: PREVENCION Y CONSUMO DE DRCGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA-2009.
Resultades segdn dominios regionales, PAG. 130 (DEVIDA, 2011) Tabia 200: Prevaiencia de consume de drogas segdn
género. Escolares del 1° al 5° afio de educacion sesundaria regular en ciudades de mas de 30 mil habitantes, Callao-2008.

¥ IV ESTUDIO NACIONAL: PREVENCION Y CONSUMC DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 2612-
INFORME REGIONAL, PAG. 142 (DEVIDA, 2013) Tabla 212; Prevalencia de consumo de drogas segun tipo de colegio.
Escolares dei 1° 2l 5° afio de educacion secundaria regular en ciudades de més de 30 mi habltanles, Cailac-2012.
* v ESTUDIO NACIONAL: PREVENCION Y CONSUMC DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 2012-
INFORME REGIONAL, PAG. 143 (DEVIDA. 2013) Tabla 214: Prevalencia de consumo de drogas segun tipo de colegio.
Escelares del 1° al 5° afic de educacion secundaria reguiar en cludades de mas de 30 mil habilantes, Callac-2012.

105



NN

* N
]

—

—

ol alaiakale

ccccccoccececcce

De acuerdo a las tabla N° 42, es importante notar que entre los estudiantes del 1°
al 5° afic de educacién secundaria de colegios privados de la Region Callao el
consumo de drogas legales tiene un porcentaje mas alto en ambos afios,
presentando 36.0% en el afio 2009'" y 36.7% en el afio 20122, en comparacién
con la data de colegios publicos: 27.5% en el 2009 y 31.0% en el 2012.

El aicohol se mantiene como la droga legal mas consumida por ambos tipos de
colegic, 21.4% y 26.0% en el afic 2009 y 2012, respectivamente para los colegios
publicos; 30.6% en el afio 2009% y 33.5% en el afio 2012 para los colegios

privados.

En el marco de las drogas ilegales, el porcentaje de los colegios publicos, con
6.3% en el afio 2009 y 4.6% en el 2012; es ligeramenie mayor que ei de los
colegios privados en ambos afos, cuyo porcentaje del 2009 es de 6.0% y en el
2012 de 6.1%, mostrandose una ligera alza en la prevalencia del consumo.

Consumo problematico de alcohol en la Regién Callao:

En relacién al consumo problematico de alcohol en estudiantes del 1ro al 5to de
secundaria regular en el Callao se observa en la tabla N° 42 una ligera reduccion T
en el porcentaje de consumidor de alto riesgo (problemético) de 43.3% en el 2009
al 41.1% en el 2012, cabe resaltar que en los datos del 2012 no se encuentra

contemplado el item de consumidor problemético, categoria que si fue ‘J.ﬂf.

considerada en el 2002 (50.7% de consumidores problematicos).

Tabla N° 42. Consumo problematico de alcohol. Escolares del 1° af 5° afio de
educacién secundaria regular en ciudades de més de 30 mil habitantes, Callao—
2009, 2012

i IV ESTUDIO NACIONAL: PREVENCION Y CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 2012 — INFORME
REGIONAL, PAG. 143 (DEVIDA, 2013) Tabla 214: Prevalencia de consumo de drogas segun fipo de colegio. Escolares def 1° al 5° afio de
educacién secundaria regular en cirdades de més de 30 mil habitantes, Callao — 2012.

12 Il ESTUDIO NACIONAL: PREVENCION ¥ CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 2012 ~ INFORME
REGIONAL, PAG. 131 (DEVIDA, 2013} Tabla 202; Prevalencia de eonsumo de drogas seguin tipe de colegio. Escolares del 1° al 5° afio de
educacion secundaria regular en cludades de més de 30 mil habitantes, Callao-2009.
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oo ] feeandide) T < T fexpandida) . £ T T
Consumidor sin riesgo 582 6.0 12449 a 59.0
Consumidor probiemético 4,894 50.7 - J -
Consumidor de alto riesgo . ;
(problematico) 4,18 d 43.3 8€58 ; 41.0
Tota! 8,657 100.0 21107 l 100.0

Fuente: "IV Encuesta Nacional de Estudianties de Secundaria. 2012° DEVIDA - MINEDU.
“Ill Encuesta Macional de Estudiantes de Secundaria, 2008" DEVIDA - MINEDU.

3.3 Resultados de la Encuesta de Percepcion del consumo de drogas en la
Region Callao

El diagnodstico situacional del consumo de drogas de la region nos permite

conocer la problematica especifica del Callao y, ademas su particularidad.

Los datos se han recogido mediante ia modalidad de Encuesta de Percepcion del

Consumo de Drogas, siguiendo la programacién del taller para el trabajo grupal.

I. SERVICIOS QUE EXISTEN EN LA LOCALIDAD
Al respecto, se pueden describir los siguientes servicios:

E . i i e 4 - i Lyt TR
Organizaciones Sociales de Base (Clubes 24
de Madres, Comedores, Vaso de Leche)
QOrganizaciones Juveniles 18
Instituciones Educativas 23
|
Iglesias / Parroquias / Hermandades 24 I
Mercados 23
| Comisarias 24
Centrcs de Salud / Postas Medicas 24
publicas
Centros de salud privados 17
! Centros de Tratamientc de adicciones 3
privado
Centros de Tratamiento de adicciones 5
publico
Universidades / Instituciones de Educacion 7
Superior
Otros =
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Tal como se aprecia en el cuadro anterior, tenemos que los principales servicios
percibidos por la mayoria de los participantes del cercado del Callao son: Iglesias,
Comisarias, Centros de Salud Publicos, Instituciones Educativas o colegios,
mercados, luego siguen: organizaciones sociales de base, organizaciones juveniles y
centros de salud. Se destaca que se reportan tres centros de prevencién del consumo
de drogas privados entre los méas destacados.
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RECURSOS QUE CUENTA SU LOCALIDAD

En cuanto a los recursos con los que cuenta la localidad podemos apreciar que los
principales recursos de infraestructura fisica con los que cuenta la localidad,
percibidos por los participantes son: centros y complejos deportivos, locales
comunales, Centros Sociales, Centros de Esparcimiento, parques, Centros
Campestres, Centros Culturales (teatros, escuelas de danzas, etc.) Esta informacion
es importante porque permite tener un panorama de los diversos recursos que cuenta
la Regién Callao.

Locaies Com una!es f (4)

Centros Sociales (5)

Campos Deportivos (3) 6

Complejos deportivos (estadios, muitideportivos, {1) 10

coliseos, etc.)

Centros de Esparcimiento {1) 8

Pargues : {7) 7

Centros Campestres {2) 1

Cen)tros Culturales (teatros, escuelas de danzas, {1} 1 18

etc. | i

Asi mismo, la encuesta recogida, hace referencia a que la Regién Cailao, cuenta con
lugares o espacios publicos que pueden usarse para hacer acciones preventivas para
. €l buen uso del tiempo libre son:

\E= : CRLLEG, X {_;‘. e ;:,BEU.A\W _,,ﬂ
\quque Ollmpico Av. Perez Salmon Urb. Villa Deportiva Mlguel Grau

Juan Pabilo I Parque Taboadita.

Casa de la Juventud. Parque Pescadito.

Parques

! Instituciones educativas

I Estadio Gualberto Lizarraga

| Loza deportiva sector 4

Estos lugares, que sefiala la encuesta, demuestran que si hay espacios publicos que
son viables para realizar acciones de prevencion del consumo de drogas en la Region

Callao.
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e Es importante fortalecer estos espacios como los parques que muchas veces son
{ utilizados para el consumo de drogas de los adolescentes.
Lo mismo sucede con las losas deportivas, donde se puede incentivar acciones que

(
‘ promuevan el deporte y un estilo de vida libre de drogas.

Instituciones destacadas que promueven la participacién social:

I De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta realizada en la Region Caliao,
tenemos que Gobierno Regional y Gobierno Local promueven la participacion de la
poblacion para el desarrollo de habilidades y capacidades que permitan una vida
saludable, previniendo los factores de riesgo como el consumo de drogas, que
perjudican la salud de la poblacién en la Regién Callao.

{ Asimismo, tenemos también la DEMUNA, que se encuentra ubicada en los
y municipios. Es necesario empoderar estas instancias a fin de que contribuyan a

contrarrestar este flagelo de las drogas.

{ Ademas, tenemos las parroquias, los comedores populares que no son ajenos a esta
! problematica y que podrian ser empoderados, a fin de que sean agentes protectores

frente a la problematica del consumo de drogas.

L EI Gobierno Regllonal del Callao.

' Municipios distritales.

En las parroguias existen grupos organizados {jovenes,
madres de familia, nifios)
Las DEMUNAS de las Municipalidades

Instituciones educativas puablicas y privadas.

Gerencia de desarrollo social de la region,

Gerencia de desarrollo social de las Municipalidades

Parroquias y mesas multisectoriales

Comedores populares. Juntas Vecinales

Con respecto a los principales problemas que enfrenta la Regidn, los resultados de la
encuesta de percepcién del consumo de drogas realizado en la Regidn Callao, sefiala
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que el desempleo y la inseguridad ciudadana, obtienen un puntaje bastante
significativo reflejando la necesidad de tener que trabajar en estos aspectos ya que
contribuyen al consumo de drogas y la formacion de pandillas en la Region Callao.

Se evidencia que el consumo de drogas legales es el mayor problema de consumo,
segun la percepcién de los encuestados, seguido del consumo de drogas ilegales que
afectan a los adolescentes y jovenes de la localidad.

Es importante analizar como el desempleo, la inseguridad ciudadana, la delincuencia
y el pandillaje pueden ser factores muy significativos que pueden estar motivando a
los adolescentes y jévenes al consumo de drogas.

;} ;-_:"""I]:! h-_-_:.|l | ,'."I:C‘j "o :l'; i = ;1 5 :.:j:;-r..;-_l-l. 1 I.‘ ;1'..:.1- :,- l.‘"_ i-_: . N T . 0! |-'_-|'H'. |'

| Desempleo 92% !

; Inseguridad ciudadana 83% !

' Consumo de drogas legales | 79% .'

Consumo de drogas ilegales 75% |

Delincuencia 1% |

Embarazo de adolescentes 71% '

h Pandillaje 67%
Violencia familiar 67% :

LUGARES QUE SE CONSIDERA DE MAYOR RIESGO
A continuacion, se mencionan los lugares en los cuales se considera zonas de mayor

* -\ riesgo para la venta y consumo de drogas.
o

~" Asi tenemos Callao Cercado, la Perla, Carmen de la Legua, distritos identificados
donde se evidencia el consumo de drogas. Enire las zonas identificadas para la micro
comercializacién tenemos a Bellavista y Carmen de la Legua, las cuales son de mayor
relevancia. Entre las zonas sefaladas donde se evidencia asaltos, robos, y pandillajes

tenemos a Carmen de la Legua y Bellavista.
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Consumo de drogas ilicitas

29 de setiembre cuadra B.
Sergio Morocho.

Lineas del tren.

La Perla.

Parque Sector 4.

Carmen de la Legua.

Av. Chocano ¢/ Av. Av, Chavez.

I T I B

Micro comercio de drogas

1ero de mayo.

Bellavista.

Carmen de la Legua.

Av. Chocano cuadra 8.

Reinocso Libertad.

Av. Chocano cf Av. Av. Chavez.

( Asaltos, robos y pandillaje

Colegio Raul Porras Barrenechea.
Colegio Bondy (Carmen de la Legua).
Bellavista.

Av. Pacifico ¢/ Argentina.

29 de setiembre.

Jr. Pacifico.

Parque Jorge Chéavez.

Av. Morales Suarez.

Av. Julio Cesar Tello Cuadra 4.

Av. Gambito Km 14.5.

¢(CENTROS DE DIVERSION NOCTURNA EXISTEN EN SU LOCALIDAD?

{ gue se consuman drogas ilegales, aunque siempre se consumen alcohol y tabaco.

1 .
También existen identificados centros de diversién nocturna en los cuales es probéx\lq}e.t

s e A

1 CENGROS O DIERSION [

= s

LEBIG ﬁéﬁ;ﬁ@
* Teliep -t

Discotecas, salsédromos y pubs | - Av. Santa Rosa.

- Av. 1erode Mayo;
- Carmen de la Legua.

- 29 de setiembre.
- _Av. Argentina.

Cantinas

- Sector Alberto.

- Av. 29 de setiembre.
- Av. Manco Céapac.

- Jr. Ayacucho.

Billares

- Frente a la Universidad del Callao.

- Jr. Ayacucho.

cccccccccccccorr T
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- Av. Colonial.

- 1ero de mayo.

- Av. 29 de Setiembre Cuadra 1.
- Jr. Libertad.

Lugares de venta de alcohol - Av. Insurgentes.

- Jr. Pacifico Cuadra 2.

- Pilar Lara Cuadra 2.

Otros (Especifique) -

Bingos / Tragamonedas

La Region Callao se identifica por ser una zona con presencia significativa de lugares
como cantinas, bares, Night clubs, billares donde el expendio de alcohol se realiza de
manera indiscriminada.

También es importante sefialar la presencia de bingos y tragamonedas que motivan a
los adolescentes y j6venes a la ludopatia. Estos lugares no son monitoreados por las
diferentes instancias que deberian generar una vigilancia permanente y de calidad en
la Region Callao.

Es importante sensibilizar a las autoridades responsables a fin de que generen un
mayor control y vigilancia de estos centros que promueven el uso de drogas legales e
ilegales.

PERCEPCION DE LA PROBLEMATICA DEL CONSUMO DE DROGAS

\. '~ Alrespecto se puede sefialar lo siguiente:
" W/ :a) EI 88 % (21 personas) considera que, en los tltimos 5 afios en el Pert, el consumo

de drogas incremento significativamente y un 71% considera que aumenté y el

otro 17% que se mantiene Igual.

El consumo de alcohol
) . 88%,
incremento en el Pert
E!l consumo de alcohol
. 71%,
incremento en el distrito
consumo de drogas se mantien| 17%,
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b} El 96% considera que las drogas son un problema en su distrito y que los
problemas mads frecuentes son: la microcomercializacién y el pandillaje con bandas
consumiendo (67%), problemas de consumo en general y consumo de alcohol
(63%).

Las drogas son un problema 96%,

¢) Cuando se analiza en témminos de su localidad especifica, el 92% considera que
las drogas son un problema, el cual se expresa principalmente en pandillaje (7 de
cada 10), consumo (7 de cada 10) y micro comercializacién (6 de cada 10).

Con respecto a la accesibilidad tenemos:

La mayoria considera que es muy facil conseguir algunas sustancias en este orden:
marihuana, alcohol, inhalantes y PBC, mientras que las drogas que se consideran Q
de facil acceso son el alcohol y la PBC, tal como lo muestra el cuadro:

- oy SRR Jificil
Marihuana 13 5 - - 1
Cocaina 3 5 1 - 3
Pasfa basica de cocaina 5 6 2 - 3
Alucinégenos - 2 2 - 2
Inhalantes 5 5 1 - -
Alcohol (en este caso para 6 8 ) ) 1
adolescentes)

d) El total de participantes considera que los segmentos sociales mas expuestos al
consumo de drogas son los adolescentes (12 a 17 afios) y los jévenes (18-29 afios), y

con frecuencia estos son del menor estrato social.
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i — Los jovenes (18 a 29 afios)
[— Los adolescentes (12 a 17 anos)

e) La mayor percepcion acerca del tipo de personas que consumo de drogas es: io
hacen mas los hombres y son més de instruccién primaria.

f} El lugar de la localidad donde mas se consume drogas es en las esquinas y
parques, y es de noche. Asimismo, la mayor parte de consumidores de drogas
parecen ser principalmente residentes de! distrito (6 participante asi lo percibe). Dos
participantes que respondieron NO los ubican como provenientes de cercado de Lima
y San Martin de Porres.

g) El 79% de los participantes percibe que la droga se obtiene en el distrito.
h) El consumo de drogas trae una serie de consecuencias no deseadas en nuestra
localidad, tales como: delincuencia, violencia, violencia familiar, pandiliaje, inseguridad

ciudadana y suicidios.

[} Solo 5 participantes del taller respondieron que si existen pandillas en su localidad

N y 9 que no; es decir, el 21% de participantes consideré que existen pandillas y estos

se encuentran indicados en el cuadro:

\.Giuaﬁﬂ _Dr' ‘ i.: 8 'r fi.iuﬁILL!

O

:CONDE SE’
Y e e
-Los maldltos de la ciudad

) - El pozo
-Los malditos de la naranja

- Av. 1ero de Mayo

[ i
i B

-Sarita coleonia

J) El 13% considera que, si existen Centros de tratamiento, y se ubican en los

siguientes lugares que muestra el cuadro:;
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- Clamor en el barrio. José Gaivez

- En Sarita Colonia - Av. Miguel Grau

k) La mayoria de participantes considera al respecto de las soluciones al problema del
consumo, que debe haber un mejor control en las instituciones educativas, mayor
rigurosidad en mas policias y mas represion, y una mas intensa campafia educativa

para concientizar a los jovenes.

I) Los datos reportados sefialan que la mas alta percepcién de los participantes
radica en que debe haber una mayor accién de la municipalidad, del Ministerio del

Interior y de toda la sociedad.

m) El 25% considera que si se realizan actividades de prevencioén de consumo de

drogas en su localidad, como lo muestra el cuadro:

- Hospital San José - Camparfias de sensibilizacion

- Municipalidad - Charlas

n) Los participantes consideran que las siguientes Instituciones son las que deberian
pricritariamente enfatizar en el desarrollo de las actividades preventivas del
consumo: Instituciones especializadas “DEVIDA®, Municipio, Instituciones

Educativas, comisarias, postas médicas, MINSA en conjunto con el Alcalde.

o) Al respecto de si confian en las autoridades locales que podrian ayudar en estos

programas preventivos, consideran lo siguiente:
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porque después de ser elegidos no cumplen

porque las autoridades no son confiables, ya que|
S€ No se preocupan en los jovenes

Porque estan rodeados de gente que no hacen

las cosas bien.
NO

porque no les interesa la problematica del pueblo)
en la juventud

porque no se preocupan del distrito

De vez en cuando se preocupan en la juventud. i

Si Solo falta que se pongan de acuerdo para
organizarse y realizar un buen trabajo.

Es importante la sensibilizacion a los diferentes actores sobre la importancia de

realizar acciones que faciliten la prevencion del consumo de drogas en la regién, ya
! 7 que, tal como observamos en el cuadro anterior, tenemos que la poblacion tiene
" una percepcién muy pobre de las autoridades, estimando que solo se preocupan
por realizar tibias acciones para disminuir el consumo de drogas.

A3|m|smo es importante sensibilizar a la comunidad de la Regién Callao sobre
\ lhacer sinergia, para realizar tareas conjuntas referentes a la prevencioén de drogas.

A. TALLER EN VENTANILLA

Encuesta de percepcion del consumo de drogas en las instituciones participantes
del taller de ventanilla: Se realizé6 bajo la modalidad de encuesta de percepcion

del consumo de drogas, siguiendo el formato de un taller de trabajo grupal.
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a) ¢ Servicios existentes en su localidad?

Organizaciones Sociales de Base (Clubs de 34

Madres, Comedores, Vaso de Leche)

Organizaciones Juveniles : 14
Instituciones Educativas 36
Iglesias / Parroquias / Hermandades 33
Mercados 34
Comisarias 29
Centros de Salud / Postas Medicas publicas 31
Centros de salud privados 11
Centro de Tratamiento de adicciones privado 4
Centro de Tratamiento de adicciones publico 6
Universidades / Instituciones de Educacién 6
Superior

Ctros 10

Los principales servicios en Ventanilla son entonces, Instituciones Educativas o
colegios, Organizaciones Sociales de Base (Clubes de Madres, Comedores, Vaso G
Leche), mercados, iglesias, centros de salud y comisarias. Se destaca que solo 4de,h‘
cada 36 personas conoce un centro de adicciones privado. : -

RECURSOS CON QUE CUENTA SU LOCALIDAD

Locales Comunales

Centros Sociales (1-5) 16
Campos Deportivos (1-5) 33
Compilejos deportivos (estadios, multideportivos, (1-7) 20
coliseos, etc.)

Centros de Esparcimiento ' (1-5) 8
Parques (1-7) 23
Centros Campestres {1-3) 3
Centros Culturales (teatros, esc.de danzas, etc.) (1-4) 6
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* Los principales recursos de infraestructura fisica que cuenta la localidad son:
complejos deportivos y parques, en el cual la mayoria esta de acuerdo.

b) Lugares o espacios ptiblicos que pueden usarse para el buen uso del tiempo libre:

- Loza deportiva sector 4.

- Parques.

- Instituciones educativas.

- Estadio Gualberto Lizarraga.

- Bellavista.

- Villa Deportiva Miguel Grau.

- Parque Aches.

- Local comunal.

- Comisaria.
Es importante tomar en cuenta estos lugares sefialados ya que pueden ser usados
para las diferentes tareas que se desarroliarian en el marco de la prevencion del
consumo de drogas, sobre todo porque a veces se carece de espacios donde se
puedan desarrollar acciones deportivas con los adolescentes y jovenes de la Region
™ Callao.

c) Las Instituciones mas destacadas que promueven la participacion social son:

Los resultados obtenidos en la encuesta indicaron que de las instituciones que

promueven la parlicipacion social tenemos:

- El Gobierno Regional del Callao. - Comedores populares.

- Municipics distritales. - Juntas Vecinales.

- Ministerio de la mujer. - Postas médicas.

- Parroquias’ - Locales comunales.

Instituciones educativas i - Vaso de leche.
publicas y privadas

- Gerencia de desarrollo social de la reg
de las Municipalidades, parroguias
mesas multisectoriales.

119



Se puede mencionar que en las parroquias enconiramos grupos organizados

N N

(jovenes, madres de familia, nifios) que promueven actividades de participacién

3

——

social para defensa de la vida.

,.\
[

=
((: d) Los principales problemas que ocurren en Ventanilla y que los participantes
(‘,_ destacan son: inseguridad ciudadana 100%, Delincuencia 100%, Consumo de
« drogas legales 97%, Desempleo 97%, y Consumo de drogas ilegales 94%; a
s continuacién, son mencionados la corrupcién con 94%, embarazo adolescente

86%; entre los mas destacados.

Observamos que, igual que en la Region Callao, la inseguridad ciudadana presenta
' el mas alto indice de probleméticas seguido de la delincuencia que es bastante alto
r en porcentaje.
.
( LUGARES DE SU LOCALIDAD CONSIDERA QUE SON DE MAYOR RIESGO
i A continuacién, se mencionan los lugares en los cuales se considera que son las
¢ zonas de mayor riesgo para la venta y consumo de drogas.
(
(
£
( - m_x - = | A
{ - Entrada Chalaca.
( - Calle Tumbes.
) Consumo de drogas ilicitas| - Parques.
‘ - Awv. Victor Radl.
L - Paraderos.
( - Mi Peru.

- Carmen de la legua.

- Av. Victor Radl.

- Urb. Pedro Cueva,

- Av, Pachacutec.

- Colegios.

- Linea del Tren.

- Las Lomas de Ventanilla.
- Av. Chalaca.

- Puerto 37.

Asaltos, robos y pandiliaje | - Calle Condor.

- Las Lomas de Ventanilla.
Ventanilla Alta.

o~

Microcomercio de drogas
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CENTROS DE DIVERSION NOCTURNA EXISTEN EN SU LOCALIDAD
También existen identificados centros de diversién nocturna donde es probable que

se consuman drogas ilegales, aunque se evidencia de manera significativa el

consumo de ailcohol y tabaco.

Discotecas, salsodromos y pubs

La Ex zona Comercial.
- Av. Chalaca.

- Av. Tomas Valle.

- Calle Ayacucho.

- Zona industrial.

- Parque Villa los Reyes.

Cantinas

- Av. Chalaca.

- A.A.H.H. Miguel Grau,
- Av. Chalaca.

- Zona Industrial.

- Ventanilla alta.

Night clubs

- Av. Chalaca.

- Av. Olivar.

- Plaza Armas.

- Av. Ayacucho.

- Av. Bandera.

- Zona Industrial.

- EX zona comercial.

Billares

- Av, Tomas Valle.
- Av. Olivar.

- Av. Condor.

- Zona industrial.

Bingos / Tragamonedas

- Zona industrial.
- Av. Tomas valle.
- Ventanilla Alta.
- Av. Ayacucho.

 Lugares de venta de alcohol

|

- Zona industrial.
- Av, Tacna.

- Av. Chalaca.

- Calle Los ayullos.
- Ventanilla alta.

Otros (Especifique)

- todas partes.
- Cabinas de internet.
- frente al parque.
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3.3 Analisis descriptivo de las intervenciones en la regién

a) El 86% (31 personas) considera que en los ultimos 5 afios en el Perd el
consumo de drogas aumento significativamente y en la regién el 78 % considera
que también aumenté y el otro 17% que se mantiene igual.

b) El 86% considera que las drogas son un problema en su distrito y que los
problemas mas frecuentes son: la micro comercializacién, 83%, el consumo de
alcohol, 81%, y el consumo en general, 78%.

c) Cuando se analiza en términos de su localidad especifica el 78% considera que
las drogas son un problema, el cual se expresa principalmente en el consumo en
general (8 de cada 10), micro comercializacion (7 de cada 10) y pandillaje (7 de 10).
d) La mayoria considera que es muy facil conseguir algunas sustancias,
especialmente marihuana, cocaina, alcohol y PBC, tal como lo muestraj el cuadro:

Marihuana 19 6 - - 4
Cocaina 14 2 - 1 3
Pasta bésica de cocaina 15 1 1 - 3
Alucinégenos 6 3 - - 3
Inhalantes r/ 3 - - 3
Alcohol (en este caso para

16 6 - - 3
adolescentes) .

e) El total de participantes considera que los segmentos sociales mas
expuestos al consumo de drogas son los adolescentes (12 a 17 afos) y los
jovenes (18-29 afios), y con frecuencia los de menor estrato social.

f) La mayor percepcién acerca del tipo de personas de! consumo de drogas son
hombres como mujeres y de cualquier instruccion.

g) El lugar de la localidad donde mas se consume droga es las esquinas y
parques, tantc de dia como de noche. Asimismo, la mayor parte de
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consumidores de drogas parecen ser principalmente résidentes del distrito (28
de cada 36 participantes asi lo percibe).

h)} El consumo de drogas trae una serie de consecuencias no deseadas en
nuestra localidad. tales como: violencia familiar, pandillaje, enfermedades
mentales, violencia, delincuencia, pobreza, bajo rendimiento académico y
embarazos.

i) La mayoria de participantes (28) del taller respondieron que si existen
pandillas en su localidad y 6 que no; es decir, 78% de participantes consideré
que existen pandillas y estos se encuentran indicados en el cuadro:

DONDE SE ENCUENTRAN

| - Calles.
- Verona.
- Av. A,
- Los cabos.
- Av.B.
- lLoslobos. .
Existian - Colegios.
[ . - Ventanilla Baja.
- Pasion. b
Deferente I - Parques.
] i - Linea de tren. |

El 18% considera que, si existen Centros de tratamiento, y se ubican en los

siguientes lugares que muestra el cuadro:

- Costs azul.

Calle 24. - Av. Pachacutec.

- Cedro.

k) La mayoria de participantes considera que debe haber mas trabajo y apoyo
de las familias para la reducciéon del consumo de drogas, asi como
concientizar a los jévenes y trabajo social.

I) Los datos reportados muestran que la mas alta percepcion de los
participantes radica en que debe haber una mayor accién de toda ia sociedad,
de la municipalidad, de las instituciones educativas en conjunto con las juntas
de seguridad ciudadana.
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m) El 28% considera que si realizan actividades de prevencion de consumo de

drogas en su localidad, las cuales se mencionan a continuacién en el siguiente

cuadro:
- Parroquias. - Concientiza con charlas.
- Ministerio de fa mujer. - Charlas.
- Colegios. - Charlas.
- Municipalidad. - Talléres.

n) Los participantes consideran que las siguientes Instituciones son las que
deberfan prioritariamente enfatizar en el desarrollo de las actividades preventivas
del consumo:

- Municipalidad.

- ONG.

- Gobiermno Regional.

- Junta de Seguridad Ciudadana.

- Instituciones Privadas.

- Ejército.

- Policia Nacional del Perx.

- Lafamilia.

- Autoridades de Salud.

o) Al respecto de si confian en las autoridades locales que podrian ayudar en
estos programas preventivos, consideran lo siguiente:

- No, porgue no hay seguridad.

- No, porque no tienen el control de Ja municipalidad.

- No porque no trabajan.

-  8i, porque hay seguridad.

- 8i, porque veo que estan trabajando.

- Si, porque estan apoyando a los jovenes.

- Si, porque son nuestra maxima autoridad.
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3.1.2.2.1. A nivel de sectores

A nivel Regional, diversas instituciones en un trabajo conjunto con la Comision
Nacional para el Desarrolic y Vida sin Drogas-DEVIDA, realizan acciones
enfocadas a la prevencion y tratamiento del consumo de drogas en el Callao,

entre ellas resaitan las siguientes:

»  Gobierno Regional del Callao.

En la Regién Callao se vienen desarroliando proyectos comunitarios ejecutados
por dos municipalidades distritales, la del Callao y de La Perla, donde se busca
beneficiar a los pobladores de dichos distritos como es en Chucuito, Cercado
Callac y Urbanizacién Previ-Cono Norte Callao, y la Urbanizacién Altamar (I y Il
etapa) de La Perla Alta a través de labores pro-sociales, segtn la tabla 43 que se

muestra a continuacion,

Tabla 43: Municipalidades y Proyectos Comunitarios, Callao 2015

4;3-; ™" < .-____ ._- (TS e _._‘R _,._.-J 1-..".
. EEGUTORAS -HHSTH‘-L-IC]GHES :EﬁEFmIQ‘DASr
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£

Chucuito Cercado Callao
Urb. Previ- Cono Norte Callao
Urbanizacién Aliamar, | y Il Etapa.
La Perla Alta

MUNICIPALIDAD DEL. CALLAO |

MUNICIPALIDAD DE LA PERLA

» Ministerio de Educacién-Direccién Regional de Educacién del Callao
(MINEDU-DREC).

Las actividades de intervencién para prevencion del consumo de drogas en el
sector educacion se da a través de la instancia de tutoria y orientacion educativa
de la Direccién Regional de Educacién Callao (DREC) junto con el Ministerio de
Educacion (MINEDU) a través del Programa Presupuestal de Prevencién y
Tratamiento del Consumo de Drogas de la Comisién Nacional para el Desarrollo y
Vida sin Drogas (PPPTCD-DEVIDA), va que estas entidades formaron un
convenio para la prevencién del uso de drogas en los mas jévenes, en el Callao.
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El MINEDU-DREC tienen el Programa Familias Fuertes: Amor y Limites en las
Instituciones Educativas, Centros de Salud y Centros Comunitarios
Complementarios; este programa busca fortalecer los valores y lazos familiares
de los jovenes de 10 a 14 afios en su nticleo familiar, este programa lo dictan los
docentes y facilitadores a los padres interesados en recibir asesoria sobre
diferentes problemaéticas psicosociales, entre ellas, el consumo de drogas, segun
la Direccion Regional de Educacion del Callao son 846 familias que han sido

beneficiadas con este programa.

» Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), a través del
“Programa Nacional Yachay”, busca, a nivel familiar, fortalecer fos vinculos de los
nifios para que no sigan expuestos a los riesgos de la calle sobre todo para que la
familia asuma su rol protector. Los usuarios que tiene este programa son nifios
que viven en las calles en Lima Metropolitana y Callao, ademas que a través del
Programa Contra la Violencia Familiar y Sexual cuentan con cien (100) psicélogos
promotores a nivel del Callao para disminuir los indices de violencia familiar.

Por otro lado, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)
desarrollé en la zona sur del Callac la feria “El Barrio de mis suefios”, donde a
través del juego se promueve e! desarrollo personal y comunitario que busca

prevenir la violencia familiar en la sociedad.

» Direccion Regional de Salud (DIRESA).

LS b
A nivel salud, se presentan cada uno de los establecimientos de salud en la tabla~ - | -~

30, donde se atienden de manera ambulatoria a todas las personas que solicitan

~atencién en todos los topicos de salud, aunque el personal es escaso, por

ejemplo, al 2012 la DIRESA CALLAQC (administracion central, centros de salud y
hospital de Ventanilla) contaba con 1931 trabajadores, 1040 trabajadores
nombrados y 891 trabajadores CAS; siendo la distribucion de la siguiente manera:
3 médicos por cada 10 mil habitantes, 1 enfermera por cada 10 mil habitantes, 1
obstetras por cada 10 mil habitantes, 0.53 odontblogos por cada 10 mil
habitantes.
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Tabla 44: Establecimientos de Salud en el Callao 2015

Modulo Base "
Ventanilla Alta”
Centro de Salud
36 .
Marguez
37 Modulo Base "Mi Per(" |
a8 Centro de Salud "Santa 5
Rosa de Pachacitec”
a9 Médulo "Pera Corea"
Ciudadela Pachacutec

40 Médulo "Angamos”

41 Modulo "Acapulco” |
| 42 Mdédulo Anexo Juan i
i ! Pabio 1} l

i Modulo Base "San =~ |
= Juan Bosco” |
1 CALLAO ;
4 | Centro de Salud l
i "Alberto Barton” '

45 ; MF)dUl:J Base "200 !

| Millas

46 i Centro de Salud

"Ogquendo”
Centro de Desarrollo

47 Emeocional de la Salud

Mental
Centro de Salud
48 :
Poligono
49 Modulo "Bocanegra”
50 Modulo "La Peria"
Centro de Safud Perl
f Korea Bellavista

17

63

63

63

63

63

63

63

63

170

Otra de las acciones a nivel salud que se realizan para prevenir el abuso de

sustancias psicoactivas o la promocién de la salud integral en la Regién Callao,

son las investigaciones que realiza la DIRESA, por ejemplo, el Analisis de

Situacion de Saiud en el afio 2012, donde se identifican a niveles generales el

estado de salud del Callao, ademas de los tamizajes y actividades de los médulos

de salud para la promocién de la salud mental en las poblaciones mas

vuinerables.
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A nivel de los gobiernos regionales
De manera global, las instituciones que vienen desarrollando acciones

preventivas para la problematica del consumo de drogas en la Regién Callao,
son instituciones del Estado que ejecutan actividades programadas a nivel
nacional, como DEVIDA, MIMP, MINEDU, entre ofras, en un trabajo conjunto
con el Gobiemo Regional del Callao, no obstante, las actividades que se
vienen desarrollando abarcan mas en funcibn de prevenciébn que de
intervencion, siendo muy escasas las acciones ante el porcentaje de dicha
problematica, ante ello, cabe resaltar que en la actualidad no se ha
REGISTRADO OFICIALMENTE algin Centro Terapéutico en la Region
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de Lima y Callao.

Por otro lado, el Gobierno peruanc a través del Decreto Supremo N° 083-
2015-PCM, del 5 de diciembre del 2015, declara en estado de emergencia a
la Provincia Constitucional del Callao, de manera que, por cuarenta y cinco
dias calendarios la Policia Nacional del Perad (PNP) mantendra el control del

orden interno, a fin de reducir o erradicar la inseguridad ciudadana, la cual,{{ A VIR

est4, como es conocido, estrechamente vinculada con el consumo de drogas. - - . -\N\:.

..“—. Jaa
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A nivel de los gobiernos locales

A nivel comunitario:

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) desarrolié en la
zona sur del Callao la feria “El Barric de mis suefios”, donde a través del
juego se promueve el desarrollo personal y comunitaric que busca prevenir la
violencia familiar en la sociedad y ello por supuesto constituye el desarrollo y

fortalecimiento de conductas pro soclales.

En cuanto a las medidas preventivas y de intervencién a nivel distrital sobre el
ambito de la seguridad ciudadana se debe considerar que al afio 2008
existian 17 comisarias ubicadas en los seis distritos de la Regién, con 910
policias, segin se puede apreciar en ia tabla 45, no obstante, las medidas de

128



seguridad son deficitarias respecto a la extensién de la cobertura y la calidad

del servicio policial.

Tabla N° 45. Comisarias y efectivos policiales en la Provincia
Constitucional del Callao por distrito

D istrito T Habitantes / | | Ccomisarias Ho.
» } Policiae
C alleo — Cercado 870,314 hab /45 65km= | Calleo ‘ 127
i J. Ingunze 6 )
' Ram on Castila | 56 W_
: Sarita Colonia 38 ‘_“.
! Dulanto aa i
; La Lagus . &Y
Ptaya Rimeac a4
o | ——
vaudadalg_ﬁh_gi—a_:l_:a 1 733._ .
_ Yméraquez =z ]
| Bellavista 77,141 heb. /456 km®> | Bellavista tes
LaPerla 58,061 hab. /275 km* | LaPerls &2
Le Purts 6,927 hab. /0.76 km = Le Punta N
_"Carrnen de laLegus 38,107 hek. 1212 km* : Carmen éle la Legua 5 o
Ventanile 145139 heab, /73.52 km ™ _.Vamanm_a O 813
i Pachecltec 27
j lai g "ni PerG ar

Fuente: informe de la Oficina Regional de Inteligencia de la PNP det Callao, Jefatura Regional Policial cel
Callao, Julio del 2008, Callao.

instituciones educativas, centros de salud y centros comunitarios

complementarios; este programa busca forfalecer los valores y lazos
familiares de los jovenes de 10 a 14 afios en su nocleo familiar, este
programa lo dictan los docentes y facilitadores a los padres interesados en
recibir asesoria sobre diferentes problematicas psicosociales, entre ellas, el
consumo de drogas, segtin la Direccién Regional de Educacién del Callao son
846 familias que han sido beneficiadas con este programa.

La Sociedad de Beneficencia Publica del Callo, tiene dentro de sus objetivos
de trabajo el brindar atencién adecuada en la prevencidén, proteccion,
educaciéon y promocion del menor en abandono moral o material; en ese
sentido cuenta con el CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADO EN
ADICCIONES CADES-CALLAO.
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Brindan una atencién integral con inclusion de la familia, debido a que el
consumo de drogas nho solamente afecta al consumidor sino también a los
miembros del hogar. Ofrecen dos modalidades de tratamientio de lunes a
viernes: Clinica de Diay Ambulatorio “SIN INTERNAMIENTO", donde el
usuario no pierde su vingulo familiar, social, laboral, académico. El {ratamiento
que realizan es psicolégico y psiquiatrico. La inclusién del paciente a las
modalidades de tratamiento se realiza en funcién de la gravedad de la
conducta adictiva, previa evaluacién médica y psicolégica. Con estas
modalidades de tratamiento el usuario tiene la oportunidad de aplicar sus
habilidades ante los estimulos de riesgo de Ilas recaidasy
practicar diariamente cambios en su estilo de vida, cuyos procesos son

bésicos en la rehabilitacién.

A nivel de la sociedad civil

COPRODELI: Asociacion Comunién, Promocién, Desarrollo y Liberacién

COPRODELI es una ONGD que lucha contra la pobreza y la exclusion social
en Perd; busca contribuir al desarrollo integral de los sectores urbano
marginales y trabajar por el derecho de las personas a una vida dlgna

Beneficia a mas de 100.000 personas al afic que en un 70 % vive en sutuacaén - ?'5 :
de pobreza extrema, principalmente en las Regiones del Callao, Lima, Lima s

Provincias, lca y San Martin.

En el trabajo que realiza con la poblacién, tiene programas de educacion y

desarrollo social integrales para nifios, adolescentes y jovenes.

El programa “NINOS EN ALTO RIESGOQO”, empezd el afic 1994, Con fondos
de la Union Europea se inicié un Programa de Atencién y Acogida de Nifios
de la Calle: nifios que vivian en las calles de Lima o que procedian de familias
gue vivian en extrema pobreza del Callao y que estaban en situacion de aito
riesgo de consumo de droga, delincuencia, maltrato y abuso fisico,
psicolégico o sexual. Se abrieron dos hogares en régimen de internado y
cuatro CAES en régimen de externado, para salvaguardar sus derechos,
atenderlos y prevenir que consumieran drogas, que contrajeran enfermedades
fisicas o mentales y salvaguardér sus derechos. La sostenibilidad de estos
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nifios en los hogares o CAES se ha mantenido con el aporte de unos 70 soles
mensuales de sus “padrinos”. COPRODELI, ha beneficiado a unos 10.200
nifios, nifas y adolescentes prestandoles servicios de acogida, alimentacion,
vestido, atencion médica, educativa y psicolégica. La intencién de
COPRODELI no solo fue atenderlos sino también fortalecer el sistema y el
vinculo familiar para salvaguardar y proteger sus derechos basicos como

personas Yy reinsertarios en la sociedad.

Las cinco lineas de actuacion del Programa NAR son:

1. La prevencion especifica a grupos en riesgo: nifios, familias, docentes y
comunidad.

2. Casas Hogares, lugares de proteccion a nifios y nifias.

3. Los centros de atencién externa (CAE) espacios de prevencion y formacion
personal a nifios, nifias y adolescentes, donde se trabajan y desarrollan
sus habilidades para hacer frente a la violencia y consumo de drogas, entre
otras.

4, la intervencion en colegios de COPRODELI financiando la comida,
educacion y salud (CES) a los alumnos mas pobres.

5. Seguimiento educativo y familiar entre los adolescentes y jévenes que han

concluido el programa NAR.

Disposicidn para el trabajo en red

El Gobierno Regional del Callao considera necesario desarrollar trabajo
conjunto con otras instifuciones, publicas y privadas, tales como: DEVIDA,
MINEDU, MINSA, DIRESA CALLAOC-ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD
MENTAL, PNP, MP, entre otras.

El Gobierno Regional del Callao ofrece actividades en torno al tema en forma
de: Camparias, Talleres, Programas de sensibilizacién e intervencion del
consumo de drogas a nivel regional; es decir, trabajande los niveles de
promocién de conductas saludables y de prevencién/control de factores de

riesgo.
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La problemética de la drogodependencia es compleja, en la Regién Callao,
encontramos multiples factores de riesgo que afectan considerablemente el
consumo de drogas en la Region, tenemos, por ejemplo, dos factores
importantes: El puerto del Callao y el Aeropuerto Internacional Jorge Chavez,
factores que son una puerta para el ingreso y salida de drogas al pals;
asimismo, tenemos el incremento de pandillas y bandas que se encargan de

actos delictivos.

En ese sentido, Gobiemo Regional del Callao tiene la gran responsabilidad de
generar acciones que contribuyan a disminuir el consumo entre los jévenes y
adolescentes, tarea que implica fa articulacion de actores como ESTRATEGIA
SANITARIA DE SALUD MENTAL, PNP, MP, DIRESA, Gobiemno Local,
Direccién Regional de Educacién y diferentes instituciones de la sociedad civil
que se encuentran trabajando en temas preventivos pero muchas veces de

una manera aislada.

El compromiso de Gobiemo Regional Callao es en primer lugar logar articular,
y comprometer a estas instancias para generar sinergia que permita una tarea

conjunta con estos actores y lograr una vida sana, libre de drogas.
( '

LG
Es importante establecer redes entre Ias instituciones educativas, a través de\\‘.-’ AN

la DREC y UGEL, que ya vienen trabajando en esta modalidad de prevencién
del consumo de drogas en las escuelas, pero que es necesario fortalecerla.
La Direccién Regionai de Educacion debe fortalecer el trabajo con la UNIDAD
de Gestién Educativa Local de Ventanilla; ya las instituciones educativas de
intervencién del Programa de Prevencién del Consumo de Drogas se
desarrollan en ambos &mbitos, sin embargo, se evidencia un divorcio entre
ambas instancias, generando muchas veces una duplicidad en las acciones o
un trabajo preventivo deficiente que no llega a todas las escuelas del Callao y
Ventanilla.

Lo mismo sucede con la Direccion Regional de Salud, que viene
implementando estrategias de prevencién y tratamiento del consumo de
drogas, en la Region Callao, pero no se establece redes activas de apoyo con
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otras instancias de la salud. Las Direcciones Regionales de Salud, desarrollan
acciones preventivas, sin embargo, no se articula con las instituciones
educativas que presentan problematicas de consumo de drogas y que
muchas veces no conocen los médulos de atencion que existen en la Region
Callao y que incluso podrian derivar los casos encontrados de consumo de

drogas en las escuelas.

Asimismo, el ofrecimiento de las diferentes modalidades de atencion que
pueden ser ofrecidas a los usuarios de la Region Callao, no son las idéneas
puesto que los diferentes modulos de atencion no socializan las estrategias
de intervencién con sus diferentes modalidades de tratamiento.

Ei objetivo es contribuir al desarrolloc de modalidades de atencion optima que
permitan una reinsercién del usuario de drogas a la sociedad que pueda
asegurarle una vida saludable, con la familia, con su ambito laboral y social.

Durante el recojo de informacién para la elaboracion del presente Plan
Regional de Prevencién para el consumo de drogas, la mayoria de
representantes de las diversas instituciones concluyeron que la participacion
multisectorial como respuesta a la problematica del consumo de drogas en la
Region Callao es vital y de gran relevancia para la contribucion a la solucién
del problema, sobre todo porque contamos con diferentes actores, los cuales
es necesario convocarlos a formar parte de la mesa de concertacién con la
finalidad de intervenir en la problematica del consumo de drogas en la Region
Callao.

El Gobierno Regional del Callac ofrece actividades en torno al tema en forma
de: campafias, talleres, Programas de sensibilizacién e intervencion del
consumo de drogas a nivel regional, es decir trabajando los niveles de
promocion de conductas saludables y de prevencion/control de factores de
riesgo, pero no estan articuladas.
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Por lo cual es necesario sugerir la conformacion de la Mesa Regional de
Lucha contra el Consumo de Drogas en la Region, tendiendo como organismo

competente principal al Gobierno Regional Callao.

Es fundamental que las diferentes instancias presentes en la Regién Callao
puedan hacer sinergia para establecer redes de prevencién del consumo de
drogas para una consfruccion de metas, objetivos, actividades alternativas
para prevenirel consumo de drogas; por ello, es importante establecer
reuniones de coordinacién para generar la mejor disposicion para trabajar en
red con profesionales idéneos y promover estilos de vida saludables en los
adolescentes y joévenes, asi como, generar normativas que contribuyan a
sancionar la venta de drogas y la micro comercializacion.

Brechas de cobertura de intervencién preventiva y terapéutica

En cuanto a la prevenciéon del consumo de drogas, realizado en el ambito
educativo, contamos con el Programa de Prevencion del Consumo de Drogas
de DEVIDA, el cual se viene implementando en 33 instituciones educativas

entre el Callao y Ventanilla, tal como se aprecia en el siguiente cuadro:

= A @ A rao S Gl i

DISTRITO - & INSTITUCION EDUCAT; ‘

"'1;:'} -_-: '_'f.:: s 8 [ ol B ";_ & T ’_ ST

73
1 Callao La Perla José Olaya Balandra -
2 Callao La Perla 4005 Aimirante Miguel Grau N
3 Callao Bellavista Callao
4 Callac Bellavista Dora Mayer
5 Callao Bellavista 5050 San Pedro
6 Callao Bellavista 5022 Francisco [zquierde Rios
7 Callac Callao 5012 Augusto Cazorla
8 Callao ' Callao ’ 5082 Sarita Colonia
9 Callao Callao Repiiblica de Venezuela
10 Callao Callao Jorge Basadre Grohmann
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11 Callac Callao 5080 Sor Ana de los Angeles
i 12 Callao Callao 5033 Las 200 Miflas
13 | Callao i Caillao 5095 Julic Ramén Ribeyro
— é
P14 Callac Callao 5126 Los Jazmines
P13 ! ' Callao Callao 5076 Ntr.Sra de Las Mercedes |
! 16 : Callao Callao 4018 Abraham Valdelomar
|
|
17 | Callao Bellavista General Prado
| 18 | Caliao Callao 5139 Las Colinas
| 19 ! Callao Callao i 5026 José Maria Arguedas ’
T ; [
20 ! Callao Callao i 5048 Mariscal Ramon Castilla
; i ; | 5907 Nuestra Sefiora de
21 I Caliao Callao | Guadaiupe
22 Callao Callao 5031 Cesar Vallejo ’
i
: i 5036 Rafae! Belaunde Diez
E 23 . Callao Callao Gansencs
i I !
' 24 Callao ! Carmendelalegua | 4015 Augusto Salazar Bondy |
i i i
25 , Callao ' Ventanilla : 5051 Virgen de Fatima
i
26 | Callao Mi Peru Manuel Seoane Corrales
27 Callao Ventanilla Nuestra Sefiora De Belén
28 | Callao i Ventanilla 5023 Antonio Raymondi
! i . : 5090 Antonia Morenoc de
29 5 Callao | Ventanilla i Caceres
30 : Callao : Ventanilia ,{ 5088 Héroes del Pacifico
i
: . ¢ 5130-3 Victor Ratl Haya de la
[ 3 | Callao Ventanilla ‘. Torre
! i . i
,: 32 | Callao i Ventanilia E 5121 Pedro Planas Silva
! ! |
I i
33 i Callao i Vertanilla E 5142 Virgen de Guadalupe
b |

Sin embargo, la Region Callao cuenta con 217 escuelas de educacién
Basica Regular, esto significa que la brecha de intervencién son 184
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instituciones educativas gue significan un 84.7%. Con respecto a las

instituciones educativas que se encuentran en Ventanilla tenemos 98
escuelas de acuerdo a los datos proporcionados por el ESCALE-MINEDU.

En ese sentido, podemos apreciar que las escuelas intervenidas en el
marco de la estrategia, comparado con las escuelas existentes en la
Region Callao, se evidencia una brecha significativa, y de relevancia que
preocupa enormemente ya que sdlo se viene implementando el programa
de prevencién del consumo de drogas en un 10 % de las escuelas publicas
de la Regién Caillao.

No olvidemos que la finalidad del Programa de Prevencion del Consumo de
Drogas, en la Regién Callao, esté orientada a la proteccién de la poblacién
vulnerable (nifios y adolescentes en situaciones de riesgo del consumo de

drogas).

CENTROS DE ATENCION PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PRIVADOS EN EL CALLAO

Con respecto a los Centros de atencién para consumidores y dependientes
de sustancias psicoactivas, tenemos que, en la Regién Callao, se viene
interviniendo en 17 médulos de atencién, entre Callao y Ventanilla.

Es importante precisar que la Regién Callao presenta una taza poblacional ™.

de 1, 013,935 habitantes (INEI, Compendio Estadistico 2015), con esta
informacion podemos observar que los 17 médulos de atencién ubicados
en la Regioén Callao, no abastece una atencién proporcional de acuerdo a

la poblacién senalada.

Por lo expuesto, es urgente realizar coordinaciones con las instancias
responsables a fin de gestionar modulos de atencién que puedan brindar
un servicio idéneo a los usuarios dependientes de drogas con las diferentes
modalidades de atencién de acuerdo a las necesidades y el diagnéstico de

los pacientes.
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No debemos olvidar que la Regién Callao se encuentra ubicado en una
zona muy vulnerable ya que el puerto y el aeropuerto del Callao son una
puerta que facilita el.ingreso y la salida de drogas. Generando el consumo

y la micro comercializacion.

“Region . |MODULOS| - Establecimiento de Salud
1 Modulo Base " Ventanilla Alta”
2 : Centro de Saluc Marguez
3 ! Modulc Base "Mi Perd"
|
i 4 [ Centro de Salud "Santa Rosa de
| | Pachacutec” !
) ' Médulo "Pert; Corea" Ciudadela
i Pachacutec
6 Moduio "Angamos”
7 Modulo "Acapulco”
J 8 Modulo Anexc Juan Pablo i
| 9 i Modulo Base "San Juan Bosco”

CALLAO

10 l Centro de Salud "Alberto Barton”

11 i Modulo Base "20C Millas"

12 Centro de Salud "Oquendo”

Centro de Desarroflo Emocional de ia
Salud Mental

14 Centro de Salud Poligono

13

15 Médulo "Bocanegra"

16 Médulo "La Peria"

17 Centro de Salud Peril Korea Bellavista

Es importante sefialar que en el IV estudio realizado por DEVIDA, menciona que
la Regién Callao, se encuentra entre las regiones que registran la mas alta
prevalencia de consumo de drogas legales, ubicandose por encima del promedio
nacional. Asimismo, registra un mayor consumo de sustancias ilicitas, con
prevalencias que se ubican por encima de! promedio nacional. No debemos
olvidar que el Callao se encuentra ubicado geograficamente en una zona de

salida para otros paises vecinos teniendo al puerto del Callac y al Aeropuerto
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Internacional Jorge Chavez, lo cual podria explicar a la alta disponibilidad de
sustancias en esta zona de frontera, que es ruta de salida para la droga que sale

hacia Chile y Argentina.

La presencia del narcotrafico, las pandillas y la delincuencia, son un factor de
riesgo que incrementa el consumo de drogas en la Regién Callao. Asimismo,
observamos que la intervencion del Gobierno Regional y de otras instancias como

ONGs, para desarrollar acciones preventivas es muy pobre o deficiente.

La Region Callao cuenta con 147 instituciones pdblicas, sin embargo, se viene
realizando acciones preventivas sblo en 33 instituciones educativas, lo que

significa que en éste aspecto tenemos una brecha de cobertura de 77.6%. En ese ;“%l"
sentido, es necesario fortalecer compromisos con los diferentes actores de la *.." N\

Region Callao, a fin de establecer acuerdos que permitan una intervencién 6ptima

ante la problematica del consumo de drogas.
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Capitulo IV
. Alineacion del Plan
) Regional a los objetivos
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A continuacién, se presenta un esquema preparado por el Gobiermo Regional del
Callao en el cual se articulan las politicas nacionales: sectoriales y
descentralizadas con las politicas regionales: sectoriales y descentralizadas, a
través de una serie de planes, lineamientos, leyes y programas que permitan una
accién concertada a diversos niveles para ejecutar la politica nacional y regional

de prevencién y tratamiento del consumo de drogas.

:"..i:' v

|Estrategia NadonaideLucha - ' .
: mIasDrosas2D!7-2021ApmbadoD.sN'DGl-QOi?-PCM]

adnnaliiie -iadntancis sammmmmm:
2 m.-.i.:%-fﬁ'n'tg-. Koy i |
] i L wee ot :

| DESCENTR |_|
AUZADAS [

s
vy

!.eyorsénicaxieﬁob:e?nosﬁe

ngOfgéﬁi’caﬂeMumc:pahdaﬂgg@lEQJSIl

i

POLITICAS T
a -Plan Reglonal ConcertadodeSa!ud del Callao s

.1." - .‘.5_

?royectn Educatvo Reg|onal del Callao

140



ARTICULACION DEL PLAN REGIONAL A LOS OBJETIVOS DEL PLAN
BICENTENARIO
A continuacion, se presenta un esquema preparado por el Gobiernc Regional del

Callac en el cual se articulan las politicas nacionales: sectoriales y
descentralizadas con las politicas regionales: sectoriales y descentralizadas, a
través de una serie de planes, lineamientos, leyes y programas que permitan una
accion concertada a diversos niveles para ejecutar la politica nacional y regional
de prevencion y tratamiento del consumo de drogas.

ARTICULACION DEL PLAN REGIONAL A LOS OBJETIVOS
DEL PLAN BICENTENARIO

T PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y. l
“ TRATAMIENTO DEL: CONSUMD DE .~
DROGAS E LA REGIONCALLAO' - -

Q0T 52020 i L

EJE ESTRATEGICO 1 DERECHOS | Objetivos estratégico, objetivo :
FUNDAMENTALES Y DIGNIDAD DE LAS | estratégico especifico y lineas de accidn
PERSONAS ' .
OBJETIVO ESTRATEGICO 1
0. E. 1: Vigencia plena y ejercicio efectivo de los | Realizar acciones en los Centros Educativos
; derechos y libertades fundameniales y en la comunidad de la regién Callac con la
i finalidad de prevenir el consumo de drogas
para fortalecer los factores de proteccion y
reducir los factores de riesgo, en un trabajo
conjunto con gobiemno regional, local y la
Accion Esiratégica: DRE..
Fortalecer la educacién en materia de DDHH
con relevancia suficiente en los programas de | Objetivo Estratégico Especifico 1.1.
estudio escolares. . Generar acciones que permitan
fortalecer el programa de prevencion del
consumo de drogas legales e ilegales con
los diferentes actores en el ambito
educative, familiar adapténdolos a las
necesidades de la Region Callao.

Linea Estratégica 1.1.1. |
¢ Desarrollar programas de prevencidn con

énfasis en la prevencién del consumo de |
drogas en Instituciones Educativas de a
Regién Callao.

Linea Estratégica 1.1.3.
» Fortaiecer programas de prevencion y

| tratamiento del consume de drogas en ei
1 i ambito comunitario en la Regién Callao,
para promover la participacién activa de
instituciones y diversas organizaciones

t EJE ESTRATEGICO 2: OPORTUNIDADES Y |
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ACCESO A LOS SERVICIOS

0. E. 2: Acceso universal a servicios integrales
de salud con calidad.

Accién Esfratégica:
Definir prioridades sanitarias a nivel regional y

asegurar el financiamiento necesario para una
intervencién oportuna.

O. E. 6: Seguridad ciudadana mejorada
significativamente.

Accion estratégica:

Prevenir el consumo de drogas en la
poblaciébn y sus efectos en la seguridad
ciudadana mediante la sensibilizacién de los
escolares y los adultos que se relacionan
con ellos.

Asignar los recursos adecuados para
combatir el tréfico y uso ilegal de drogas.

Articular  oportunidades  laborales vy
programas de rehabilitacién y de reinsercién
social.

publicas, privadas.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2:

s Fortalecer los servicios de atencién y
tratamiento para los usuarios que son
afectados por el consumo de drogas
legales e ilegales reinsertandolos en su
ambito familiar y socialmente.

Objetivo Estratégico Especifico 2.1.
Realizar acciones que permitan ampliar los
establecimientos existentes de la regién
Callao, que prestan servicio de atencién y
tratamiento & los usuarios con problemas de
consumo de drogas legales e ilegales s en
sus diferentes modalidades de intervencion.

Lineas Estratégicas

s Promover el fortalecimiento de Ia
articulacién de los establecimientos que
prestan servicio de atencion y tratamiento
del consumo de drogas en los diferentes
cenfros de salud {centros médicos, ||
hospitales) garantizando wuna atencién
optima en las intervenciones, de acuerdo a
las necesidades y caracteristicas de la

regidn Callao.

s Gestionar con las DIRESAS pa:m"aj’

promover la calidad de atencion en centros |

de atencién para el tratamiento de1.l- [ : \’

personas drogodependientes de acuerdo a
las necesidades y cearacieristicas de la
poblacion, dentro del respeto a los
derechos humanos, competencias
técnicas vy legislacion vigente.

¢ Promover el desarrollo de estrategias
de prevencién del consumo de drogas que
permita la integracion socio laboral de las
usuarias drogodependientes e insertarse a
su émbito educativo, laboral y social.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3:

o Fomentar el control social de riesgos
asociados al consumo de drogas a través
de Ila participacién consciente y
comprometida del ciudadano y un trabajo
articulado con diversas instituciones del
ambito regional, provincial y distrital del
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Objetivo Estratégico Especifico 3

! Fomentar el control social de riesgos
asociados al consumo de drogas a través de
la participacion consciente y comprometida
del ciudadano y un trabajo articulado con
diversas instituciones del ambito regional,
provincial y distrital del Callao.

Lineas Esfratégicas

Fortalecer ios comités de seguridad
ciudadana para controlar el expendio de
bebidas alcohdiicas ¥ micro comercializacion
de drogas ilegales en las zonas de mayor
riesgo.

ARTICULACION DEL PLAN REGIONAL A LA ENLCD 2017-2021

PLAN REGIONAL DE PREVENCIO

EJE PREVENCION Y REHABILITACION DEL | Objetivos  estratégicos y  objetivos
CONSUMO DE DROGAS. estratégicos especificos y lineas de
accion

0.E.3: Prevencion y Rehabilitacion
Disminuir el consumo de drogas a nivel | OBJETIVO ESTRATEGICO 1

nacional a través de Iintervenciones | Realizar acciones en los Centros Educativos
preventivas y terapéuticas que fortalezcan el | y en la comunidad de la Regidén Caliao con
desarrollo personal y generen espacios |la finalidad de prevenir el consumo de |
protectores en la comunidad, familia y escuela, | drogas para fortalecer los factores de
en un trabajo arliculado entre los niveles de | proteccion y reducir los factores de riesgo,
gobierno central, regional, local y la sociedad | en un trabajo conjunto con gobiemo
clvil. regional, local y la DRE.

Objetivo Estratégico Especifico 1.1
Objetivos especificos y lineas de accién
+ Generar acciones que permitan fortalecer
» Establecer mecanismos gue integren el nivel el programa de prevencién del consumo
nacional, los gobiernos regionales vy de drogas legales e ilegales con los
gobiernos locales y la sociedad civil para un diferentes actores en el ambito educativo,
trabajo  articulado,  permanente e | familiar adapténdoios a las necesidades
institucionalizado de prevencién Y de la Regién Callao.
rehabilitacién del consumo de drogas.

Linea Estratégica 1.1.1. Desarrollar

» Consolidar y ampliar, a nivel nacional, la | programas de prevencién con énfasis en la
cobertura de los programas de prevencion | prevencién del consumo de drogas en
del consumo de drogas: adapténdo]os a las i instituciones Educativas de la Reglén Callao
caracteristicas y necesidades de su: .
respectiva realidad regional y local, | Acciones: .

i priorizando los &mbitos educativo, familiar y Realizar talleres de capacitacion para
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comunitario.

s Incrementar y fortalecer programas de
atencién a personas consumidoras Yy
dependientes de drogas legales e ilegales a
nivel nacional, integrdndolos al Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

« Incrementar los niveles de conciencia de
riesgo en la poblacion general, respecto al
abuso de alcohol, al consumo de drogas, asi
como, rechazo social al tréfico ilicito de
drogas.

fortalecer la tutoria en el marco del
programa de prevencién del consumo de
drogas al especialista de tutoria de la DREC
y UGEL 4rea de Gestion Pedagégica, asi
como a los directores de las instituciones
educativas de la Region callac.

1.1.1.6 Realizar talieres de fomacién de
estudiantiles lideres del nivel de Educacién
Secundaria, para fortalecer sus capacidades
de liderazgo y realicen acciones de
prevencion de drogas.

Linea Estratégica 1.1.3. Fortalecer
programas de prevencién y tratamiento del
consumo de drogas en el &mbito comunitario
en la Regién Callac, para promover la
participacién activa de instituciones y
diversas organizaciones publicas, privadas.

Acclones

1.1.3.3 Realizar talleres, de sensibilizacién
para promover el desarrollo de actividades
recreativas  culiurales, deportivas e
integradoras en los centros de desarrolio
comunitario.

Linea Estratégica 2.1.1. Promover el
fortalecimiento de la articulacién de los
establecimientos que prestan servicio de |
atencién y tratamiento del consumo de.
drogas en los diferentes centros de salud :

una atencidn optime en ias intervenciones,
de acuerdo a las necesidades Y|
caracteristicas de la Region Callac.

ARTICULACION DEL PLAN REGIONAL A LOS OBJETIVOS

ESTRATEGICOS DE LA REGION

TFERRES
15 OROBAS BE Lﬁ‘ REGION CA

5'

mATAMIEh EE céﬂsﬂ“ "‘baEi. :
I_Aii

O

' Ejes de Desarrollo
Los ejes de desarrollo definidcs como las
areas, o campos de actuacién, temas claves o
dimensiones prioritarias que se identifican en
la vision, sobre las cuales se plantea trabajar
de manera sisteméatica

_1.- Superacién de la pobreza y desigualdad;
2.- Generacion de capacidades; .

Objetivos Estratégicos y Iineas de acclén

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Realizar acciones en los Centros Educativos
y en la comunidad de la Regién Callao con
la finalidad de prevenir el consumo de
drogas para fortalecer los factores de
proteccion y reducir los factores de riesgo,
en un f(rabajoc conjunto con gobiemo

regional, local y la DRE.
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| prop6sitos

3.- Gestibn ambiental y ordenamiento
territorial;

4.- Desarrcilo de la eco eficiencia y la
comgetitividad;

5.- Fortalecimiento de la gobernabilidad.

Los objetivos estratégicos son prioridades o
gue orientan las acciones
identificadas para cada eje de desarrollo, que
para el Callac son:

Objetivo Estratégico 1
Reducir la pobreza, exclusién y marginalidad.

Entendemos la pobreza como la situacion de
las persohas que no logran satisfacer sus
necesidades basicas y la exclusion social
como ia situacién de las personas que no
pueden participar en los prccesos
econbmicos, sociales y peliticos de su propia
comunidad, ciudad y/o pais. Si bien, en la
Provincia Constitucional de! Callao, hemos
ailcanzado un desarrollo econémico y
tecnolégico se observa una crecients
desigualdad en los ingresos. Enire los muchos
factores que lo ocasionan, esta el hecho de
que no todas las personas pudieron ser parte
de los cambios que acontecian en la sociedad,
siendo excluidas en gran parte de los grandes
beneficios que la modernidad ofrecs.

Objetivo Estratégico 2

Promover el empoderamiento social y la
insercion laboral en I[as dindmicas
econdémico productivas

Se busca consolidar la idea de la potenciacién
de la poblacién, la idea de! empoderamiento,
de la necesidad dé que tfodos los seclores
sociales coniribuyen en plenitud de
condiciones y de capacidades para |la
construccién de la scciedad.

Se entiende que el empoderamiento, por su
caracter iransformador, busca no sole la
satisfaccion de sus intereses estratégicos,

| logrando mejorar su posicion en las relaciones

sociales y padicipacién en la toma de
decisiones. El empoderamiento es diferente
para cada individuo o grupo segln su vida,
contexto e historia, y segln la localizacién de
la subordinacién en lo personal, famifiar,
comunitario, hacional, regional y global. El
empoderamiento se entiende como un
proceso de superacidn de la desigualdad,

: entre ellas la de género. Desde este punto de
vista, los procesos de empoderamiento son un

desafio, debido a que se requiere modificar las
estructuras que permiten mirar la

Objetivo Estratégico Especifico 1

Lineas Estratégicas

» Desarrollar el programa de prevencién
familiar "Familias Fuertes; Amor y Limites”
en las instituciones Educativas, centros de
salud y centros comunitarios priorizados.

-o Fortalecer programas de prevencion y

tratamiento del consumo de drogas en el
ambito comunitario para promover la
participacion activa de instituciones vy
diversas organizaciones puiblicas, privadas
en la Regién Callao.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.: Fortalecer
los servicios de atencion y tratamiento para
los usuarios que son afectados por el
consumo de drogas legales e ilegales
reinsertdndolos en su ambito familiar y
socialmente,

Objetivo Estratégico Especifico 2.1.
Realizar acciones que permitan ampliar los
establecimientos existentes de la Region
Callao, que prestan servicio de atencién y
tratamiento a los usuarios con probiemas de
consumo de drogas Jegales e ilegales s en
sus diferentes modalidades de intervencién.

Lineas Fsiratégicas

« Promover el fortalecimiento de Ia
articulacion de los establecimientos que
prestan servicio de atencién y tratamiento
del consumo de drogas en los diferentes
centros de salud (centros médicos,
hospitales) garantizendo una atencién
optima en las intervenciones, de acuerdo a
las necesidades y caracteristicas de la
Regién Callao.

o Gestionar con las DIRESAS para
promover la calidad de atencién en centros
de atencibn para el tratamiento de
personas drogodependientes de acuerdo a
las necesidades y caracteristicas de la
poblacién, dentro del respeto a los
derechos humanos, competencias
técnicas y legislacion vigente,

» Promover el desarrollo de estrategias
de prevencién del consumo de drogas que
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discriminacién de género y la desigualdad
social.

Este objetivo plantea articular mejor la oferta y
la demanda de trabajo en la Provincia
Constitucional del Callao, fomentar el
liderazgo ciudadano y las capacidades de la
sociedad civil, a partir de la generacién de
capacidades para mejorar las actitudes,
destrezas y habilidades que permitan la
insercion laboral, para participar en la
promocién de su propio desarrollo.

permita la integracién socio laboral de las
usuarias drogodependientes e inseriarse a
su ambito educativo, laboral y social.

Objetivo Estratégico Especifico 3

Fomentar el control social de riesgos
asociados al consumo de drogas a través de
la participacién consciente y comprometida
del ciudadano y un trabajo articulado con
diversas instituciones del ambito regional,
provincial y distrital del Callao.

Lineas Estratégicas

Forlalecer los comités de seguridad
ciudadana para controlar el expendio de
bebidas alcohdlicas y micre comercializacion
de drogas flegales en las zonas de mayor
riesgo.
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Planificacion del Plan
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5.1. Vision y misién

VISION AL 2021 DEL PLAN REGIONAL:

Realizar un trabajo concertado con entidades publicas y privadas estableciendo
redes de apoyo, que permitan realizar acciones que fortalezcan los factores
protectores de los pobladores de la Regién Callao, especialmente de nifios,
adolescentes y jovenes ante el consumo de drogas, desarrollando valores y
conductas pro sociales que contrarresten la problematica del consumo de

sustancias psicoactivas en la regién.

MISION DEL PLAN REGIONAL:

La Regién Callao, tiene como misién desarroilar un trabajo de prevencién del
consumo de drogas de manera articulada con Jas diferentes instancias existentes
en la regién, para realizar acciones de prevencién del consumo de drogas
generando respuestas efectivas ante la problemética del consumo de drogas en la
Regién Callao, promoviendo estilos de vida saludables a nifios, adolescentes y

poblacion en general.

5.2. PRINCIPIOS RECTORES
De acuerdo a la agenda nacional y las Politicas de Estado, la lucha contra las

drogas se funda en los siguientes principios rectores: Pt

i _ie:::-& e '

MULTISECTORIALH)AD

_._'- i ﬂ(

_:;ESTADO DEDER

‘‘‘‘

..,-'"'. i
£ s
o
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5.3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

> OBJETIVO ESTRATEGICO GENERAL
Contribuir a desarrollar acciones que permitan prevenir e intervenir en
la problematica del consumo de drogas en la Regiéon Callac con la
finalidad de fortalecer estilos de vida saludables generando factores
protectores para los adolescentes, ia familia y la comunidad de la

regioén.
> OBJETIVOS ESTRATEGICO ESPECIFICOS

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.: Realizar acciones en los centros
educativos y en la comunidad de la Regién Callao con la finalidad de
prevenir el consumo de drogas para fortalecer los factores de proteccion
y reducir los factores de riesgo, en un trabajo conjunto con Gobierno
Regional, l.ocal, y la Direccion Regional de Educacion.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.: Fortalecer los servicios de atencién y
tratamiento para los usuarios que son afectados por el consumo de
drogas legales e ilegales reinsertandolos en su ambito familiar y
socialmente.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3. Fomentar el control social de riesgos
asociados al consumo de drogas a través de la participacién consciente
y comprometida del ciudadano y un trabajo articulado con diversas
instituciones del ambito regional, provincial. y distrital del Callao.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Institucionalizar politicas de reduccién de
la demanda del consumo de drogas por medio de programas de
prevencion y tratamiento de drogas en la Regién Callao.
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5.4. Lineas de accién del Plan Regional de prevencién del consumo de
drogas en la Regién Callao 2017-2021

Objetivo Estratégico Especifico 1.1. Generar acciones que permitan fortalecer
el programa de prevencién del consumo de drogas legales e ilegales con los
diferentes actores en el &mbito educativo, familiar adaptédndolos a las

necesidades de la Region Callao.

v Linea Estratégica 1.1.1. Desarrollar programas de prevencién con énfasis
en la prevencion del consumo de drogas en Instituciones Educativas de la

Region Callao.

v Linea Estratégica 1.1.2. Desarrollar el programa “Familias Fuertes: Amor
y Limites” en las instituciones Educativas, centros de salud y centros
comunitarios de la Region, en el marco del programa de prevencion del

consumo de drogas.

v Linea Estratégica 1.1.3. Fortalecer programas de prevencion y
tratamiento del consumo de drogas en el ambito comunitario en la Regién

Callao, para promover la participacion activa de instituciones y diversas_*’.—,}‘ P

organizaciones publicas, privadas. o

Objetivo Estratégico Especifico 2.1. Realizar acciones que permitan ampliar
los establecimientos exislientes de la Regioén Callao, que prestan servicio de
atencion y tratamiento a los usuarios con problemas de consumo de drogas
legales e ilegales en sus diferentes modalidades de intervenciéon.

v Linea Estratégica 2.1.1. Promover el fortalecimiento de la articulacién de
los establecimientos que prestan servicio de atencién y tratamiento del
consumo de drogas en los diferentes centros de salud (centros médicos,
hospitales) garantizando una atencién éptima en las intervenciones, de

acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la Regién Callao.
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Linea Estratégica 2.1.2. Gestionar con las DIRESAS para promover r la
calidad de atencién en centros de atencién para el tratamiento de personas
drogodependientes de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la
poblacion, dentro del respeto a derechos humanos, competencias técnicas

y legisiacién vigente.

Linea Estratégica 2.1.3. Promover el desarrollo de estrategias de
prevencion del consumo de drogas que permita la integracion socio laboral
de los usuarios drogodependientes e insertarse a su ambito educativo,

laboral y social.

Objetivo Estratégico Especifico 3.1. Articular acciones con Gobiemnos,

Regionales, Gobiernos Locales, instituciones publicas, privadas y la sociedad

civil para regular, controlar y sancionar el consumo y microcomercializacion de

drogas en la region.

Y

Linea Estratégica 3.1.1. Fortalecer los comités de seguridad ciudadana
para implementar estrategias para regular y controlar el expendio de
bebidas alcohélicas y micro comercializacién de drogas ilegales en las

zonas de mayor riesgo de la regién.

‘ Objetivo Estratégico Especifico 4.1. Promover y formalizar la implementacidn

de proyectos, programas y actividades de reduccién de la demanda de drogas

en la Regién Callao.

v

Linea Estratégica 4.1.1. Promover un trabajo articulado y vinculado
transversalmente con los comités multisectoriales existentes para la
reduccion de la demanda de drogas en fa Regi6n Caliao.

Linea estratégica 4.1.2. Contar con un marco normativo para la

-implementacion de los programas de prevencién y tratamiento del consumo

de drogas y las actividades de control de la demanda y comercializacién en
la regidn.
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v Linea estratégica 4.1.3. Crear el comité multisectorial de prevencién y
tratamiento del consumo de drogas en la Regién Callao

5.5. Acciones priorizadas

v Linea Esfratégica 1.1.1. Desarrollar programas de prevencién con énfasis
en la prevencién del consumo de drogas en Instituciones Educativas de la

Region Caliao.

Acciones: .

L TRERT
b LR L5

1111,

Realizar talieres de capacitééién pa'ra fortalecer Ia tutoria en el marco del

programa de prevencién del consumo de drogas al especialista de
tutoria de la DREC y UGEL érea de Gestién Pedagégica, asl como a los
directores de las instituciones educativas de la Regién Callao.

1.1.1.2

Capacitar a los docentes tutores de las instituciones educativas, sobre
tematicas de prevencién del consumo de drogas, asi como del Kit de
materiales preventivo a utilizar en las horas de tutoria.

1.1.1.3

Gestionar con los especialistas de la DREC Callao y UGEL, a fin de que
velen por el cumplimiento de la aplicacion del programa de prevencion
del consumo de drogas en el ambitc educativo en las instituciones
educativas priorizadas.

1.1.1.4

Desarrollar un evento de intercambio de experiencias con los docentes

tutores que implementan el programa de prevencion en el &mbito | 3 U\

educativo.

1.1.1.5

Realizar acciones que aseguren la entrega de Kit de Prevencion del
consumo de drogas en las escuelas priorizadas.

1.1.1.6

Rezlizar talleres de formacién de estudiantiles lideres del nivel de
Educacién Secundaria, para fortalecer sus capacidades de liderazgo y
realicen acciones de prevencion de drogas.

1.1.1.7

Promover para que los estudiantes lideres capacitados, realicen
acciones de prevencion del consumo de drogas en sus instituciones
educativa.
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v'  Linea Estratégica 1.1.2. Desarroliar el programa “Familias Fuertes: Amor

y Limites” en las instituciones Educativas, centros de salud y centros

comunitarios de la Regién, en el marco del programa de prevencion del

consumo de drogas.

‘Acciones:

| 1.1.2.1

[
|
|
!

Realizar talleres de capacitacién a los docentes de las escuelas sobre

las sesiones del programa de prevencién familiar “Familias Fuertes:
Amor y Limites” como docentes facilitadores del programa de
prevencion.

1.1.2.2

Realizar taileres informativos dirigidos a los padres de familia sobre los
riesgos y consecuencias del consumo de drogas, a través de la
implementacién del Programa Familias Fuertes: Amor y Limites.

1.1.2.3

Desarrollar el Programa de prevencion “Familias Fuertes: Amor y
Limites” en las instituciones educativas para fortalecer las habilidades
parentales en las familias.

1.1.2.4

Realizar acciones que aseguren la entrega de la dotacién del Kit del
Facilitador del Programa “Familias Fuertes: Amor y Limites®, dirigido a
los docentes de las instituciones educativas.

v' Linea Estratégica 1.1.3. Fortalecer programas de prevencion y

tratamiento del consumo de drogas en el ambito comunitario en {a Regién

Callao, para promover la participacién activa de instituciones y diversas
Y organizaciones puUblicas, privadas.

i
b &)
-
N

1134

Capacitar a GobiernozRegional, Gobie'rno'Lo'c‘:‘aI, instituciones pﬁbliéas y
privadas sobre la importancia de realizar acciones preventivas en la
Region y de vigilancia para la venta de drogas legales a menores de
edad.

1.1.3.2

Fomentar la existencia de centros de acogida comunitaria en espacios
focalizados de alto riesgo para prevenir el consumo de drogas.

1.1.3.3

Realizar talleres, de sensibilizacién para promover el desarrollo de
actividades recreativas culturales, deportivas e integradoras en los
centros de desarrollo comunitario.

1.1.34

Promover acciones preventivas en la comunidad con actividades
recreativas culturales, deportivas e integradoras en los centros de
desarrollo comunitario.

1.1.3.4. Generar espacios culturales, deportivos y recreativos en la comunidad de

manera articulada con las organizaciones sociales.
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v Linea Estratégica 2.1.1. Promover el fortalecimiento de la articulacion de
los establecimientos que prestan servicio de atencién y tratamiento del
consumo de drogas en los diferentes centros de salud (centros médicos,
hospitales) garantizando una atenciéon éptima en las intervenciones, de

acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la Regién Callao.

Acciones:

2111 Sensibilizacién y concientizacién a ios equipos de profesionales de la
salud que brindaran el servicio de salud y de otros sectores sobre la
atencién a personas con problemas de consumo de drogas.

2.1.1.2. Gestionar la implementacién de los moédulos de atencién para el
tratamiento de consumo de drogas, en zonas focalizadas de acuerdo a
las necesidades o vulnerabilidad de |2 de la Regién Callao.

2.1.1.3. Capacitacion y pasantias a los equipos multidisciplinarios de salud
responsables de la atencién y tratamiento del consumo de drogas en los

mdédulos de adiciones.

v Linea Esftratégica 2.1.2. Gestionar con la DIRESA para promover la
calidad de atencion en centros de atencion para el tratamiento de personas
drogodependientes de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la
poblacion, dentro del respeto a derechos humanos, competencias técnicas

y legislacion vigente.

‘Acciones:ish et e

2.1.2.1. Acompaifiar la atencién en los centros de szlud donde se viene
desarrollando el servicio de atencion a usuarios afectados por el
consumo de drogas existentes en la Regién Callao.

2.1.2.2. Promover la elaboracién de los protocolos de atencion empleados en el
servicio para la atencién y tratamiento de personas drogodependientes.

2.1.2.3. Elaborar un directorio con los establecimientos plblicos y privados que
presten servicio de atencion a las personas afectadas por el consumo de
drogas y reconocer aguellos que cumplan con los parametros de
atencion de acuerdo a la estrategia de prevencion.

v' Linea Estratégica 2.1.3. Promover el desarrollo de estrategias de
prevencién del consumo de drogas que permita la integracién socio laboral
de los usuarios drogodependientes e insertarse a su ambito educativo,

laboral y social.
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Acciones:

2.1.3.1.

Promover la elaboracion de convenios con instituciones educativas

publicas y privadas para acceder a becas de estudio.

2.1.3.2.

Realizar acciones que permitan mantener el uso del tiempo libre en
actividades positivas para desarrollar talleres ocupacionales con
institutos técnicas para la posterior empleabilidad de los pacientes
drogodependientes

2.1.3.3.

Realizar convenios con la Gerencia Regional del Trabajo del Gobierno
Regional para la empleabilidad de los pacientes

v Linea Estratégica 3.1.1. Fortalecer los comités de seguridad ciudadana

para implementar estrategias para regular y controlar el expendio de

bebidas alcohdlicas y micro comercializacién de drogas ilegales en las

zonas de mayor riesgo de la region.

Acciones: ©

31411,

Réaiizér talleres de -capacitabién dirigido a los comités d'é 's'éguridad”

ciudadana, juntas vecinales y serenazgo sobre la prevencion del
consumo de drogas y sus consecuencias.

3.1.1.2

{dentificar zonas de riesgo y expendio de micro comercializacion de
drogas ilegales.

MEXEE]

Sensibilizar e informar a la comunidad y comerciantes sobre la !

normatividad regional, local y distrital de la Ley que regula Ila
comercializacién, consumo y publicidad de bebidas alcohdlicas y otras
drogas.

3.1.1.4

Reuniones con el comité de seguridad ciudadana para revisar la
normatividad regional, local y distrital sobre la Ley que regula la
comercializacién, consumo y publicidad de bebidas alcohdlicas y otras
drogas.

3.1.1.5.

Establecer acuerdos entre el Gobierno Regional, comités de seguridad
para la regulacién y control del consumo de alcohol y otras drogas en
eventos artisticos, deportivos y sociaies.

3.11.6. Gestionar el equipamiento con los materiales necesarios para la Juntas

Vecinales, Policia Nacional y la Fiscalia para realizar los operativos en
las zonas priorizadas.

1

: 3.1.1.7 Coordinar de manera periédica con los comités de seguridad ciudadana

inspecciones y operativos el control de ventas de bebidas alcohdlicas y
drogas ilegales en las zonas de alto riesgo.
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v Linea Estratégica 4.1.1. Promover un trabajo ariculado y vinculado
transversalmente con los comités multisectoriales existentes para la
reduccion de la demanda de drogas en la Regi6n Callao.

” 1_‘4;.

‘Acclones: - - V= e R e e o e

4111 Actuallzar el dlrectorlo de los comltes multlsectonales exlstentes en la
Region Callao que contribuyen a reducir la demanda de drogas.

4.1.1.2 Sensibilizar a las autoridades regidores y comités multisectoriales de la
region, sobre la importancia de la aprobacién del Plan Regional en
Prevencion y tratamiento del consumo de drogas

4.1.1.3 Gestionar la aprobacién del Plan Regional de prevencién y tratamiento
del consumo de drogas 2017-2021, a través de una Ordenanza
Regional.

41.1.4 Impulsar para que los planes operativos de los comités multisectorial
estén alineados a los Planes de Desarrolio Concertado de la Region, con
tematicas de prevencion y tratamiento del consumo de drogas

4.1.1.5 Difundir el Plan de Prevencion y Tratamiento del consumo de drogas de
la Regi6n Callao.

v Linea estratégica 4.1.2. Contar con un marco normativo para la

implementacién de los programas de prevencién y tratamiento del consumo /

de drogas y las actividades de control de la demanda y comercializacion en

la regién.

Acciones: il bl e e Wb e i S e R

4.1.21 Revisarla normatlwdad vngente a fin de venf car Ia SItuaCIon en la que se
encuentra el confrol del consumo de alcohol y drogas ilegales en la
regién.

4.2.1.2 Velar por el cumplimiento de la normatividad existente en temas de
alcohol y drogas para que los gobiernos locales y regionales cumplan
con el desarrollo de programas de prevencion y tratamiento del consumo
de drogas en la regién

4.1.2.3 Promover ordenanzas a nivel provincial y local que regulen Ia venta y
consumo de alcohol en menores de edad

4.1.2.4 Promover ordenanzas a nivel provincial y local que sancionen y regulen la
venta y consumo de drogas ilegales.

4.1.2.5 Difundir las ordenanzas y normas regionales, a fin de que las instituciones
y la comunidad tengan conocimiento de ellas
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v Linea estratégica 4.1.3. Crear el comité multisectorial de prevencion y

tratamiento del consumo de drogas en la Region Callao

Acclones.

| 4.1.3.1 Capacitar a Ios m|embros que “formaran parte del comité multisectorlal
sobre la problematica del consumo de drogas en la Region Callao

4.1.3.2 Elaborar el Plan Operativo Anual para la implementacion del Plan
Regional de prevencién y tratamiento del consumo de drogas de la
Regién Callao

4.1.3.3 Coordinar con DEVIDA la designacion de un especialista para el
seguimiento y acompafiamiento técnico al comité multisectorial.

4.1.3.4 Elaborar un informe semestral sobre los avances de la implementacién
del Plan Regional en prevencion y tratamiento del consumo de drogas.

5.6. Indicadores de evaluacién

<

OBJETIVO ESTRATEG!CO 1. -Reahzar accﬂione.s en los centros educatlvos y en Ia_comumdad |
de la Regién Caliao con la finalidad de prevenir el consumo de drogas para fortalecer los
factores de proteccion y reducir los factores de riesgo. en un trabajo conjunto con Gobierno

-~ Regional, Local, y [a Direccién Regional de Educacién.

'6bjetivo Estratégico Especifico 1.1. Generar acciones que permitan fortalecer el programa

de prevencion del consumo de drogas legales e ilegales con los diferentes actores en el
\Wnblto educativo, familiar adaptandolos a las necesidades de la Regién Callao.

Acciones: i Indicadores

1.1.1.1. Realizar talleres de capacitacién para fortalecer | N° de talleres realizados
la tutorla en e! marco del programa de prevencion dei
consumo de drogas al especialista de tutoria de la DREC
y UGEL &rea de Gestion Pedag6gica, asi como a ios
directores de las instituciones educativas de la Regién
Callao.

: 1.1.1.2 Capacitar a los docentes tutores de las | N° de talleres realizados
! instituciones educativas, sobre teméticas de prevencién
| del consumo de drogas, asl como del Kit de materiales
| preventivo a utilizar en las horas de tutorfa.
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1.1.1.3 Gestionar con los especialistas de la DREC Callao
y UGEL, a fin de que velen por el cumplimiento de la
aplicaciéon del programa de prevencién del consumo de
drogas en el ambito educative en las instituciones
educativas priorizadas.

Numero de aplicaciones del
programa aplicados en cada I.E

11.1.4 Desarrollar un evento de intercambio de
experiencias con los docentes futores que
implementan el programa de prevencién en el ambito
educativo.

Nimero de docentes
participantes.

1.1.1.5 Realizar acciones gue aseguren la entrega de Kit
de Prevencién del consumo de drogas en las escuelas
priorizadas.

Nimero de docentes que
cuentan con el Kit de Prevencion
del consumo de drogas

1.1.1.1.6 Realizar talleres de formacién de estudiantiles
lideres del nivel de Educacién Secundaria, para fortalecer
sus capacidades de liderazgo y realicen acciones de
prevencion de drogas.

Numero de estudiantiles
formados como lideres

1.1.1.7.Promover para que los estudiantes lideres
capacitados, realicen acciones de prevencién del
consumo de drogas en sus instituciones educativa.

Numero de acciones realizadas

AEiins vy o Acclones:

i | =z .o Indicadores ...y

1.1.2.1 Realizer iclleres de capeaciiacion a los docenies de
las escuelas sobre las sesiones del programa de
prevencién familiar “Familias Fueries: Amor y Limites”
como docentes facilitadores del programa de prevencion.

Numero de docentes
capacitados como facilitadores’
del programa

1.1.2.2 Realizar talleres informativos dirigidos a los padres
de familia sobre los riesgos y consecuencias del consumo
de drogas, a través de la implementacién del Programa
Familias Fuertes: Amor y Limites.

Nimero de talleres de
sensibilizacién realizadas

1.1.2.3 Desarrollar el Programa de prevencién “Familias
Fuertes: Amory Limites” en las instituciones educativas
para fortalecer las habilidades parentales en las familias.

Numero de padres de familia
capacitados.
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instituciones educativas.

1.1.2.4 Realizar acciones que aseguren la entrega de la | Namero del Kit del Facilitador del
dotacion del Kit del Facilitador del Programa “Familias | Programa “Familias Fuertes:
Fuertes: Amor y Limites”, dirigido a los docentes de las | Amor y Limites”, entregados

Linea Esffatég;m 1:1.8.. Fhrigiecer programas & pre

institiicignes y diversas organizaciones siblicds, pivadas.

EVEncitn v ratamiento 46l consupis g8 -
'~dragés £n: gl dmbito eemumtaﬂn enia Reg;ﬁh Qﬁiiaﬁ. ammmmoﬁer 4 patﬁtﬁbﬂ@]ﬁrﬂ ar&‘ v ﬁ&

- el
et

l Acciohes:

!ndlcadores

; 1.1.3.1 Capacitar a Gobiernc Regional, Gobierno Local,
« instituciones publicas y privadas sobre la importancia de
i realizar acciones preventivas en la region y de vigilancia
' para la venta de drogas legales a menores de edad.

"sensibilizadas en los talleres.

Numero de personas

' 1.1.3.2 Fomentar la existencia de centros de acogida
| comunitaria en espacios focalizados de alto riesgo para

| prevenir el consumo de drogas. |
i i

! NGimero de centros

comunitarios creados

1.1.3.3 Realizar talleres, de sensibilizacién para promover 1
! el desarrollo de actividades recreativas culturales, !
' deportivas e integradoras en los centros de desarrollo '
\ comunitario. i

NiUmero de talleres realizados

| 1.1.3.4 Promover acciones preventivas en fa comunidad
[ .o . .

I con actividades recreativas culturales, deportivas e
integradoras en los centros de desarrollo comunitario.

: NUmero de actividades
recreativas, culturales,

deportivas.

1.1.3.6. Generar espacios culturales, deportivos vy
.. | recreativos en la comunidad de manera articulada con las
N -organizaciones sociales.

Namero de espacios culturales, {
deportivos i
Actividades recreativas. ;

L fRE

5 DE IRTERVENCION: 2. TRATAKIENTO,

f R{:HAB!LITI A

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.- Fortalecer los servicios de

usuarios que son afectados por el consumo de drogas legales e ilegales reinsertandolos en su |

ambito familiar y socialmente.

atencion y tratamiento para los

E

1

Objetivo Estratégico Especifico 2.1. Realizar acciones que permitan ampliar los |
establecimientos existentes de la Regién Callao, que prestan servicio de atencién y tratamiento a |
los usuarios con problemas de consumo de drogas legales e ilegales en sus diferentes

modalidades de intervencion.
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otros sectores sobre la atencién a personas con problemas de
consumo de drogas.

E==L1 - Acciones: o= = Indicadores -
2.1.1.1 Sensibilizacion y concientizacién a los equipos de | Nimero de profesionales
profesionales de la salud que brindaran el servicio de salud y de | participantes

2.1.1.2. Gestionar la implementacién de los médulos de atencién
para el tratamiento de consumo de drogas, en zonas focalizadas
de acuerdo a las necesidades o vulnerabilidad de la de la Regién
Callao.

Numero de mddulos
implementados en
establecimientos de salud

2.1.1.3. Capacitacion y pasantias a los equipos multidisciplinarios
de salud responsables de la atencidn y fratamiento del consumo de
drogas en los médulos de adiciones.

Numero de actividades
capacitacién

Lmea Estrateglca 2 1.2 Gestlonar con ias DIRESAS para pmmav

2.1.2.1. Acompafiar la atencién en los centros de salud donde se

viene desarrollando el servicio de atencion a usuarios afectados
por el consumo de drogas existentes en la Regién Callao.

Numero de informes de
presentados

2.1.2.2. Promover la elaboracién de los protocolos de atencion
empleados en el servicio para la atencién y tratamiento de
personas drogodependientes.

Namero de protocolos de
atencién elaborados

2.1.2.3. Elaborar un directorio con los establecimientos pablicos y
privados que presten servicio de atencidn a las personas afectadas
por el consumo de drogas vy reconocer aquellos que cumplan con
los parametros de atencidn de acuerdo a la estrategia de
prevencién.

- d
By
I

Niamero de directorios de *,
establecimientos. T
b3

2.1.3.1. Promover la elaboracién de convenios con instituciones
educativas publicas y privadas para acceder a becas de estudio.

Numero de convemos
realizados

2.1.3.2. Realizar acciones que permitan mantener el uso del tiempo
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libre en actividades positivas para desarroliar talleres | Nimero de talleres ‘
ocupacionales con institutos técnicas para la posterior | ocupacionales
empleabilidad de los pacientes drogodependientes

N° de convenios !

2.1.3.3. Realizar convenios con la Gerencia Regional del Trabajo |
| del Gobierno Regional para la empleabilidad de los pacientes

INTERVENCION 3; CONTROL SOCIAL DE RIESGOS ASOCIADOSIAL CONSUMO

rJH -.-'\

OBJETIVO ESTRATEGICO 3 Fomentar el control socaal de riesgos asomados al consumo de
drogas a través de la participacién consciente y comprometida del ciudadano y un trabajo articulado
: con diversas instituciones del ambito regional, provincial. y distrital del Callao.

Objetivo Estratégico Especifico 3.1. Articular acciones con Gobiemos, Regionales, Gobiernos
Locales, instituciones publicas, privadas y la sociedad civil para regular, conirolar y sancionar el
consumo y micrc comercializacién de drogas en ia region.

Lmea Estpategica 31 ‘1.r Fbﬂa!ece;_r Ins com?tés_f’de, segundad ciudadarm'pam amplementar

‘Acciones: . flndi_c_;addres”

g 2 i 3.1.1.1. Realizar talleres de capacitacién difigido a los comités de | Namero de pérticipantes delos

seguridad ciudadana, juntas vecinales y serenazgo sobre la | talleres de capacitacion
prevencion del consumo de drogas y sus consecuencias.

3.1.1.2 Identificar zonas de riesgo y expendic de micro | Namero de informe elaborado

N - | comercializacién de drogas ilegales. de identificacién de zonas de

¥ ?\; riesgo identificadas

\§_‘.1.1.3. Sensibilizar e informar a la comunidad y comerciantes | Ndmero de personas

"."| 'sobre la normatividad regional, local y distrital de la Ley que regula | asistentes

la comercializacion, consumo y publicidad de hebidas alcohblicas y
otras drogas.

3.1.1.4. Reuniones con el comité de seguridad ciudadana para | Numero de informes de las
revisar la normatividad regional, local y distrital sobre la Ley que | reuniones de coordinacién
regula la comercializacién, consumo y publicidad de bebidas
alcohélicas y otras drogas.

3.1.1.5. Establecer acuerdos entre el Gobierno Regional, comités | NGimero de acuerdos
de seguridad para la regulacién y control del consumo de alcohol y | establecidos
otras drogas en eventos artisticos, deportivos y sociales.

3.11.6_. Gestionar el equipamiento con los materiales necesarios | 10 Kits de equipamientc para
para ia Juntas Vecinaies, Policia Nacional y la Fiscalia para | la PNP y Fiscalia.
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realizar los operativos en las zonas priorizadas.

3.1.1.7 Coordinar de manera periddica con los comités

seguridad ciudadana inspecciones y operativos el control de ventas
de bebidas alcohodlicas y drogas ilegales en las zonas de alto

riesgo.

Nimero de informes
de | entregados de las
coordinaciones con los
comités de seguridad
ciudadana

OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Institucionalizar politicas de reduccién de la demanda del consumo
de drogas por medio de programas de prevencién y tratamiento de drogas en la Regién de Callao.

Objetivo Estratégico Especifico 4.1. Promover y formalizar

programas y actividades de reduccién de la demanda de drogas en la Regién Callao.

la implementacién de proyectos,

Linea Estratégica 4.1.1."Promover un trabajo articulado y vinculado transversaimente con Jos
oomltés multlsectonales ex:stentes para_la reducclén de |a demanda_ de drogas en ia Reglén

Acc:ones. g

1ndicadores

4 1 1 1 Actuallzar eI directorio de los comltés
multisectoriales existentes en la Regién Callao que
contribuyen a reducir la demanda de drogas.

Numero de comités existentes en .

la Regién Callao

4.1.1.2. Sensibilizar a las autoridades regidores y comités
multisectoriales de la regién, sobre la importancia de la
aprobacién del Plan Regional en Prevencion y Tratamiento
del Consumo de Drogas

Nimero de reuniones realizadas

4.1.1.3 Gestionar la aprobacién del Plan Regional de
Prevenciéon y Tratamiento del Consumo de Drogas 2017-
2020, a través de una Ordenanza Regional.

Ordenanza que apruebe el Plan -~ | | '\

Regional de Prevencién y
Tratamiento de consumo de
drogas 2017 - 2021

4.1.1.4 Impulsar para que los planes operativos de los
comités muitisectorial estén alineados a los Planes de
Desarrollo Concertado de la Regién, con temdticas de
prevencioén y tratamiento del consumo de drogas

Informes de la articulacion de
planes regionales con los POl de
los comités multisectorial

4.1.1.5 Difundir el Plan de Prevencion y Tratamiento del
consumo de drogas de la Regién Callao.

Ndmero de Actividades de difusion

Linea EstrategiCa 4.1.2.

Contar__con_ un marco normatwo para la |mptementac|6n 'de_ los- programas

162




| 4.1.2.1 Revisar la normatividad vigente a fin de verificar la |
situacién en la que se encuentra el control del consumo de !

alcohol y drogas ilegales en la regién.

Numero actas de reunién
{

4.1.2.2 Velar por el cumplimiento de la normatividad
existente en temas de alcohol y drogas para que los

gobiernos locales y regicnales cumplan con el desarrolio de |

programas de prevencién y tratamientc del consumo de
drogas en [a region

Numero de operativos realizados
por la PNP, serenazgo y
municipalidades

4.1.2.3 Promover ordenanzas a nivel provincial y local que
regulen ia venta y consumo de alcohol en menores de edad

Ndmero de Crdenanzas emitidas

4.1.2.4 Promover ordenanzas a nivel provincial y local que
sancionen y regulen la venta y consumo de drogas ilegales.

Ndmero de ordenanzas emitidas

4.1.2.5 Difundir las ordenanzas y normas regionales, a fin de
que las instituciones y la comunidad tengan conocimiento de
ellas

NUmero de actividades realizadas

N° de informes realizados

Jihpa: mm&’ﬂ.& Grearel) mﬂé mmmtsmﬂame ppe\iéncimymafammﬁi?"ﬁl | ?1 Sumo
"w’ﬁ_‘_ -‘.)-:'.l e i i — .._-;5'. Xy ﬂh.-i :I-t_. %"ﬂ u 4
’gi !ﬁmw i _|.rl-|_ __" + 3\’- “14:; = .“'_ _' "".l..-}
e S v i e el U " e 7 - -.—.-._-'J ==l Jh
Acclones. Indicadores i

i
1
1

4.1.3.1 Capacitar a los miembros que formaran parte del
-{.comité multisectorial sobre la problemética del consumo de

“\| |dfogas en la Regién Callao

Acta de reuniones

Informe sobre la capacitacion

‘4432 Elaborar el Plan Operativo Anual para la
Jmplementacion del Plan Regional de prevencién y

| tratamiento del consumo de drogas de la Regién Callao

Plan Operativo Anual

4.1.3.3 Coordinar con DEVIDA la designacién de un
especialista para el seguimiento y acompafiamiento técnico
al comité multisectorial.

Documento de designacion de
representante de DEVIDA

4.1.3.4 Elaborar un informe semestral sobre los avances de
la implementacién del Plan Regional en prevencion y
tratamiento del consumo de drogas.

! Informe semestral de avances

5.7. Seguimiento y vigilancia

Las instituciones publicas y privadas y los principales actores del Plan Regional
de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas que tendrén la labor de
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monitorear periédicamente los avances y logros obtenidos durante la ejecucion
del Plan son las siguientes:

»  Gobiemo Regional del Callao,

»  Direccion Regionai de Educacion DREC-MINEDU,

»  Gerencia Regional de Educacioén, Cultura y Deporte,

> Direccién Regional de Salud en el Callao DIRESA-Callao.

Por otro lado, cabe resaltar que los actores mencionados parrafo arriba, han de

continuar con su evaluacién posterior al Plan Regional, con la finalidad de conocer -\
los efectos globales que provocod en la Regién Callao y evaluando a su vez el R I
nivel de participacion y compromiso de los principales actores del mismol-f.""

w .
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Glosario

Abuso de drogas

Acto de consumir estupefacientes o sustancias psicotrépicas desviados de
los propésitos medicinales o de investigacién cientifica, con fines recreativos
o de placer, susceptible de causar drogodependencia.

Accién Estratégica

Conjunto de actividades ordenadas que contribuyen al logro de un objetivo
estratégico y que involucran el uso de recursos. Asimismo, cuentan con
unidad de medida y meta fisica determinada. Permiten articular de manera
coherente e integrada con ofras acciones estratégicas el logro de los
objetivos estratégicos.

Alcoholemia
Representa la concentracién de alcohol en sangre y se expresa
habitualmente en miligramos o gramos de alcohol por decilitro (100cc).

Brigadas de autoproteccién escolar.

Conjunto de personas conformado por directores, profesores y padres de
familia, que dependen directamente de los comités distritales de seguridad
ciudadana y que apoyan con la vigilancia y el control del orden en los
horarios de ingreso y salida de las y los estudiantes, asi como la deteccién
de los lugares de riesgo en los alrededores de las instituciones educativas.

Comunidad Terapéutica

Modalidad de tratamiento residencial, para la rehabilitacion de personas
afectadas por el consumo de drogas, en la que se intenta su reinsercion
social, a través del apoyo mutuo.

Conductas Adictivas.

Patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva a un deterioro
fisico y emocional de la persona, generando el deseo irrefrenable de
consumir la sustancia en cantidades cada vez mayores para obtener el
efecto deseado.

Comité Multisectorial de Prevencién del consumo de drogas

Es un espacio de didlogo y de toma de decisiones en el que participan
instifuciones del Estado, Gobiernos Regionales, Locales, diversas instancias
de la Sociedad Civil, las iglesias entre otros, para que en consenso adopten
acuerdos y coordinen acciones con enfoque de equidad y de género, que
permitan luchar eficazmente contra la prevencion del consumo de drogas en
cada region, departamento, provincia y distrito del pais.

Droga

Sustancia natural o sintética que, al ser administrada al organismo, altera el
estado de &nimo la percepcibn o el comportamiento, provocando
modificaciones fisicas o psiquicas y que son susceptibles de causar
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dependencia, para los efectos de la represion penal, se considera a los
estupefacientes y sustancias psicotrépicas objeto de uso indebido o abuso.

Droga llegal

Es la sustancia psicoactiva cuya produccion, venta o consumo estan
prohibidos. En sentido estricto, la droga en si no es ilegal, lo son su
produccién, su venta o su consumo en determinadas circunstancias en una
determinada jurisdiccion.

Drogadiccién

Es un estado psiquico y algunas veces fisico resultante de la interaccion
entre un organismo vivo y un producto

psicoactivo, que se caracteriza por producir modificaciones de la conducta y
ofras reacciones que incluyen siempre un deseo incontrolable de consumir
droga, continua o periédicamente, a fin de experimentar nuevamente sus
efectos psiquicos y evitar a veces el malestar de su privacion.

Dependencia

Es el estado de necesitar o depender de alge o de alguien, ya sea como
apoyo, para funcionar o para sobrevivir. Aplicado al alcohol y otras drogas, el
término implica una necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para
encontrarse bien o para no sentirse mal. La dependencia se define como un
grupo de sintomas cognitivos, fisiolégicos y del comportamiento que indican
que una persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de la
sustancia psicoactiva y que sigue consumiéndola a pesar de las
consecuencias adversas.

Estrategia
Es el conjunto de grandes acciones estructuradas y articuladas, que nos

.1 conducen a un determinado fin, 0 nos permitirén el logro de Ia vision de

desarrollo y las politicas del sector, departamento, regién, municipio, o
- institucién.

Factores asociados al consumo

Son los factores que predisponen o favorecen comportamientos de consumo
de drogas, fales como: violencia escolar, comportamiento sexual, conductas
de riesgo, no contar con un proyecto de vida, entre otros.

Factores de proteccién

Son atributos individuales, condicion situacional, ambiente o contexto que
reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado.

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya
presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que se produzca
un determinado fenémeno.
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Habilidades parentales

Estrategia preventiva a través de la cual los padres o tutores son entrenados
en el desarrollo de nuevos estilos de educacién y gestion familiar y los hijos
son entrenados en el desarrollo de habilidades prosociales.

Incidencia

Nimero de casos nuevos de un hecho o situacion dada en una poblacién
determinada y en un periodo determinado. La incidencia no debe
confundirse con la prevalencia.

Indicadores

Medidas que permiten verificar cambios o resultados, estan disefiados para
demostrar como se encuentra el problema en relacion a algin aspecto de la
realidad que interesa conocer. Los indicadores pueden ser medios, niimeros,
hechos, opiniones o percepciones que sefialen condiciones o situaciones
especificas.

Instrumentos de gestién

Son herramientas que orientan, dirigen deciden la gestibn en las
Instituciones, estos documentos operativizan la planificacion, priorizan el
diagnéstico y enrumban el quehacer de la institucién en forma coherente con
la misién y la visién, concretando las acciones en funcién a las necesidades
e intereses de la poblacién.

Organizacion

Sistema social conformado por individuos Yy grupos de individuos, que
dotados de recursos y dentro de un determinado contexto, desarrolla
regularmente un conjunto de tareas orientadas por valores comunes hacia la
obtencién de un determinado fin.

Plan Operativo Anual

Es un documento que marca los objetivos, las directrices, las metas
propuestas, los responsables y los recursos necesarios para la ejecucion de
las actividades en un periodo determinado. Por ello, un plan operativo se
establece generalmente con una duracién efectiva de un afio.

Plan Regional de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas

Es un instrumento que debe ser impulsado desde el Gobierno Regional, que
contienen los lineamientos politicos y Programaticos para la intervencion,
confiriendo estabilidad a las acciones y programas desarroliados. El
propésito del plan sera el abordaje integral del fenémeno del consumo de
drogas, tanto al respecto de las drogas legales como a las ilegales, de
acuerdo a las formas como se manifiesta el problema en lo local.

Prevalencia del consumo de drogas

Es la proporcién de personas que declaran haber consumido alguna droga
legal o ilegal en un determinado periodo de tiempo (vida, afio y mes).
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Prevalencia anual de consumo de drogas legales en poblacién escolar
El proyecto se encuentra localizado en una region que presenta magnitudes
significativas de consumo de alcohol y tabaco en los tltimos 12 meses.

Prevalencia anual de consumo de drogas ilegales en poblacién escolar
El proyecto se encuentra localizado en una region que presenta magnitudes
significativas de consumo de drogas ilegales como marihuana, pasta basica,
cocaina.

Programa

Intervencién estructurada disefiada para mejorar las condiciones sociales,
fisicas, econémicas o politicas en un drea geografica definida o en una
poblacién determinada y tiene por objeto reducir los problemas asociados a
las drogas y a sus usos.

Proyecto de Inversién Publica

Toda intervencion limitada en el tiempo que utiliza total o parcialmente
recursos publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar, modernizar o
recuperar la capacidad productora de bienes o servicios; cuyos beneficios se
generen durante la vida Gtil del proyecto y éstos sean independientes de los
de otros proyectos.

Recursos

Los insumos humanos, organizacionales, intelectuales, materiales,
econdmicos y financieros que son directa o indirectamente invertidos en un
proyecto o programa. Son aquellos elementos o medios necesarios para la
ejecucién de las actividades que permiten el logro de los objetivos.

Redes de soporte
Alianzas interinstitucionales que poseen un objetivo en comdn, con la
finalidad de obtener un resultado beneficioso para todos sus miembros.

Resilencia

Es un proceso que implica una compensacion de los factores de proteccion
frente a los factores de riesgo, y una acumulacion gradual de fuerza
emocional que permite a los nifios responder con éxito a los cambios en
familias, escuelas y comunidades.

Tréafico llicito de drogas

Accién tipica, antijuridica, culpable y punible, destinada a promover,
favorecer

o facilitar el consumo ilega! de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas, mediante actos contemplados en el ordenamiento penal
nacional.
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Uso Indebido

Uso indebido: Acto de consumir drogas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas de elaboracién ilegal con fines recreativos o de placer,
susceptibles de causar drogodependencia.

Viabilidad

Condicion atribuida expresamente por quien posee tal facultad, 2 un PIP que
demuestra ser rentable, sostenible y compatible con las politicas sectoriales.
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SIGLAS

e A.AA.: Asociacién de Alcohélicos Andnimos

» APAFA: Asociacion de Padres de Familia

e CAN: Comunidad Andina

o CEM: Centro de Emergencia Mujer

e CEDRO: Centro de Informacién y Educacién para la Prevencién del Abuso

de Drogas.
» CEMOPAJ: Centro Municipal de Orientacién y Promocién del Adolescente y

Juventud.
* CEPAL: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe

+ CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
e CNPV: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda

e CODISEC: Comité Distrital de Seguridad Ciudadana

e CONEI: Consejo Educativo Institucional

» COREPAZ: Consejo Regional de Cultura de Paz

» DEMUNA: Defensoria Municipal del Niio, Nifia y Adolescente.
DIRESA: Direccion Regional de Salud.

DIRTERPOL: Direcci6n Territorial de la Policia Nacional del Pert.
DIRANDRO: Direccion Ejecutiva Antidrogas PNP

DRE: Direccién Regional de Educacién

ECE: Encuesta Censal de Estudiantes

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
« EESS: Establecimiento de Salud
* ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares

¢ ENDES: Encuesta Demogréﬁ'ca y de Salud Familiar
¢ EP: Establecimiento Penitenciario
e EPS: Entidad Prestadora de Salud

» ESCALE: Estadistica de la Calidad Educativa.
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» ESSALUD: Seguro Social de Salud
+ FONIPREL: Fondo de Promocion de la Inversién Publica
o GL: Gobierno Local

o GP: Gobierno Provincial
+ GR: Gobierno Regional
» GRE: Gerencia Regional de Educacién.
» GERESA: Gerencia Regional de Salud.
+ ICR: Indice de Competitividad Regional

¢ IDH: Indice de Desarrollo Humano

e [E: Institucion Educativa

« lIEE: instituciones Educativas

 INABIF: Programa integral Nacional para el Bienestar Familiar.
« INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

 INPE: Instituto Nacional Penitenciario

e IPD: Instituto Peruano del Deporte

» IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

+ MEF: Ministerio de Economia y Finanzas

. f. MIMP: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
[ A\;/'+ MINEDU: Ministerio de Educacién

« MINJUS: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

« MINSA: Ministerio de Salud

» MINTRA: Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
» M.D.: Municipalidad Distrital

o M.P.: Municipalidad Provincial

* MTC: Ministerio de Transportes y Comunicaciones

o ONG: Organizacién No Gubernamental

» OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

o OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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* PAAD: Programa de Atencién Ambulatoria a las Drogas.
» PBC: Pasta Basica de Cocaina

s PBI: Producto Bruto Intemno

* PCM: Presidencia de Consejo de Ministros

» PEA: Poblacién Econémicamente Activa.

» PEl: Plan Estratégico Institucional

* PIA: Presupuesto Institucional de Apertura

¢ POA: Plan Operativa Anual

e PIM: Presupuesto Instituciona! Modificado

e PJ: Poder Judicial

| * PNCVFS: Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual

{ * PNP: Policia Nacional del Peru.
( * PNUD: Programa de las naciones Unidas para el Desarrollo.

o SOA: Servicios de Orientacion Adolescente

( » UGEL.: Unidad de Gestién Educativa Local.

{

[ ¢ UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

¢ * UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
{

{ » UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(

{ * VAB: Valor Agregado Bruto

{

‘ * WEF: Worid Economic Forum
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