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. DIAGNOSTICO

21 Identificacion del problema especifico

La informacion epidemiologica en nuestro pais nos muestra que una importante
proporcion de la poblacidn se involucra en consumo de drogas legales e ilegales (ver
seccion 2.1.3.). Sin embargo, la problematica del consume de drogas no se inicia con el
uso. Existen aspectos antecedentes de tipo evolutivo y de expasicion a factores de riesgo
que deben ser considerados para una comprension e intervencion integral y oportuna,
Por ejemplo, el intervalo de edad entre los 12 a 35 afios representa un periodo evolutivo
trascendente por su importancia explicativa como variable interviniente en los procesos
de iniciacidn del consumo de drogas como en su progresidn hasta consumos
problematicos o dependientes’.

Aunque existen pericdos de edad en donde se presenta una mayor susceptibilidad para
| inicio de consumo o su cronificacidn, se ha evidenciado también la Importancia de
realizar un andlisis sobire el caricter permanente de exposicion a factores de riesgo que
influyen durante todo el ciclo vital de los seres humanos. La adolescencia se caracteriza
por importantes transiciones sociales y ambientales, siendo una de las mas significativas
&l paso de la educacion primaria a la secundaria. Es en esta transicion donde se
presentan plcos de inicio de consumo de drogas, principalmente alcohol’. De otro lado,
en la infancia se presentan diversos factores que inician trayectorias de riesgo para el
consumo de drogas: negligencia y abuso parental’, desordenes de comportamiento y
agresividad®, déficit en competencias sociales y emocionales’, entre otras. A partir de
lo mencianado, puede ir entendiéndose la labor preventiva y terapéutica asociada al
consumo de drogas como de alta complejidad, requiriéndose la intervencion de
multiples factores.

Lo anterior se vincula también con la pertinencia de evitar consumos precoces en nifios,
niflas y adolescentes. Este es uno de los principales retos a enfrentar a través de las
politicas publicas y la promocidn de programas de intervencitn. En el caso del alcohol,
se ha evidenciado que cuanto mas precoz es el inicio de consumo, es mayor el riesgo de
generar trastornos relacionades (incluyendo dependencia al alcoholl®. También se
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reporta la presencia de sinlomas de dependencla entre la pablacion adolecente
consumidora de tabaco’ Asimismo, se ha identificado que los adolescentes fumadores
puaden mostrar sintomas de dependencia a niveles mas bajos de consumo (comparada
con la poblacion adulta)”.

Es preciso indicar que ademas de los efectos asociados 2 fa formacion de dependencia
a tabaco y alcohol, estas sustancias producen efectos negativos en diversos aspectos de
la vida del adolescente. Por ejemplo, el consumo de alcohol interfiere con las habilidades
cognitivas, perceptuales y motoras y, por ende, contribuye al incremento de riesgo
lesiones no intencionales y muertes por accidente, Del misme moda, se identifican
asociaciones entre €l consumo excesho o intoxicacion con alcohol y problemas
familiares, alteracion del orden publico, violencia sexual, entre otros”.

El consumo de drogas presenta diversaos impactos negativos, produciendo costos
impartantes a los Fstados. Estos costos econdmicos y psicosociales pueden ser de
naturaleza tangible e intangible. En el primer grupo, las consecuencias en la salud
asociadas al consumo representan importantes costos @ los sistemas sanitarios
nacionales, vinculados principalmente al tratamiento de los drogodependientes, asi
como en las enfermedades asociadas al consumo (e). cardiopatias, gastritis, cirrosis,
canceres gastrointestinales, entre otros). En total, el gasto tangible que el alcohol
provoca en la Unién Europea se estima en uncs 124 billones de euros al aflo y el no A
tangible en unos 270 billones de euros al aflo™. Los costos intangibles son también
impartantes y se expresa en la progresiva reduccion de la calidad de vida y percepcion
de seguridad en el ciudadano. Diversos estudios locales emprendidos por DEVIDA™,
encuantran que en a percepcion de los ciudadanos el consumeo de drogas se ubica como
uno los problemas publicos mas importantes a resolver. En estos mismos estudios se
evidencia que la percepcion ciudadana se dirige a estimar la inseguridad y delincuencia
coma los mayores impactas del consumo de drogas a nivel local. Existe evidencia
importante que ha determinado la asociacion entre consumo de alcohol y otras drogas
en la ocurrencia de actos delictivos o de agre<ién'’ Junto a la demanda de drogas, es
notoria los importantes costos que se asumen en el sistema legal, habiendo una alta
demanda de procesos judiciales asociados al consumo y oferta de drogas (e
narcotrafico. violencia doméstica asociada a consumo de drogas, microcomercio, dafio
a la integridad fisica y propiedad, etc)".

De esta forma, la problematica del consumo de drogas se extiende por diversos grupos
de edades, requiriendo de intervenciones preventivas y terapéuticas.
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211 Enunciado del Problema Especifico

Por esta razon, e problema que busca resolver el presente Programa Presupuestal

1.2 Competencias de la Entidad para abordar el problema

Tabia 1

Iristitucion

Competencias

DEVIDA

Decreto Ley NY 22085 de Febeero 21 de
1978 Ley de Nepresion del Tralien licito
&= Drogas. que evidencis l compromiso
mumide por el Per desde IS7H, de
CONtEr con un marce legal e inesituckonal
adecuado par: enfrentar de maners
eliciont® o mtngral el problema de s
produccadn, fralce y  coosuma  de
erapan

Decreto Leghilativo NT 635, Promulgs &)
Nueva Codige Penal, sstando vigsnte
con aignas modificaciones, ewpresadas
o bom s rtieu o 296 &l MER Ly condisctas
tpificacas como delins son aguellas gue
estdn dirigidas 8 promover, livorecer o
faciitar al cansumo de drogas

Decreto Legislativo NV 824, Ley de
Lucha conra ol Tralico oo de Drogas.
Modifica s Ley M® JROOY, que #n w
articulo 2, estabdecs s objethvos de bn
Comiign Naciond| pata ol Detaralio y

Wida sin Drogos.

Decrato Suprema NT 033-2012-PCM

que bpruebe le Litratege Nacondl de
Lucha contra las Orogas 2012 - 2046,

Minksterio de [ducaddn
& Sade cantral
Dhrecriomes Regionaes tv
Educacitn y UGEL

Revoluciom Ministerial N 0657-2005-
ED. Aprueka #l documento  "Diedlo
Curricular Nacipnal de Educackon Baica
Reguter - Proceso de Artculacion™. Los
temas relicionadon & |8 prevencion del
consumo de drogas ton sbordados
cece las diferentes breas Cumkcuiarel,
s tistesia y e BCEon . Uil

Resolucion Vice Ministerial NT 004 -
1007 = ED. Aprueba la directiva que
nonma 4 Campafe Educativa Naconal
de Sensibilloacion y Promocddn pars uns
Vida Sin Drogss: “Estudlant=s Sanos
Libfes de Drogan® Esth orentads @
fartalecer la sutosstima v &l desarrallo
aotlo-emod ional de ios estudipmes en el
marco de una siida sducacion imegral
S& as2gura una actitud de rechato @l uso
indebido ge drogas legaies ¢ lagaie

Foue lurnbuam




Resolucion Directorsl NP 0343- 2010 ED
Aprusta las normas garp of desarrolic
de les scciones de Tutoria y Orentacion
Educatrva en las Direcciones Reglonales
de Educacidn, Unidades de Gastidn
Educativs Local & |nstituciones
Educativas.

Ministerio de Salud

La Ley N¥ 26842, Loy General de Salud

y modificatoria, Loy N* 27604, respecto
# 1o obligacidn de los Establecimientos

ga Salud o dar atencidn médica en Laso
o Emergencia

Ley N¥ 29737, que modifica of Art. 117
de ka Ley N® 26841, L=y Genaraide
Salud referido a i Salud Mental y regula
los procedimientan de intesnamisnto de
s personas con trastornos mentales.

Ley N® 27657, Ley del Ministerio de
Salud v wu Reglamente ol DS MY 023 -
2005 -5A.

R.M. N® 543 -2006/MINSA y
amphatoria R.M. N® D35 - 2008/ MINSA,
de! "Plan de Salud Mental,

Resolucidn  Minlsterfal N®  407-97-
SA/DM.  Aprusba  las  Normas
Complementariat pars  Autonzaciin,
RBumdonamiento v Supervesgn  de
Centios de Alrncion a Dependientes de
Soitanclas Pucoactvas. Tiene como
objetrve  regular v pEranticar una
atencion de colidad.

Resobucidn Miristerial NYOT5-
2004/MINSA. Aprueba los Linsamientos
pare o Accidn en Sslud Mental, que se
constituyen fomo base de tode la
panfikackon de scciones  en salud
mantal.

Resoluckdn  Ministerial NT  771-
2004/MINSA. Establece la Estrategia
sanitarin Nacional de Salud Memmal y
Cuftura de Paz, gue permite el abordaje.
centred,  reduccién, ermadicacidn o
prevenclon de los dafos [ regos
grionzaces en salud mental, teniendo
coma ung dé los ejes de intervencidn
priovizsdos, 4l consumo de drogss.

Resolucion Ministerial NY 943
2006/MINSA. Aprueba el Plan Nacsonal
de Salud Mental, decumento béorico
notmative, que promueve Iniciatves y
acthvidades wectorales ¢ Inleriectoniale
de mayor impacto que trascienden el
procesn oF e avfermedad y gerdran
etorond v st de vida saludabiss,
slendo ung de sus obiethos ls stenciin
en &l consuma de drogas.

Decreto  Supremo NY  013-2006-84

Aprueba el  Reglamento de
Establecimientcs de Salud y Servicios




médicas de apayo, estableciendo los
requsitns vy cordiciones pors Lo
operacion g funclonamdento de los
setvicios de salhd orentados »
garantizar la calidat de wa prestaciones,
i como I mecanmmos  pars 1
verificacion, control v evaluacion de w
cumplmienito, Clasifica o bos Centros de
Atarcidn  pars Dependientes 2
Suntarclas Palcosctivas  y  ofras
Dapendencias come Sericion Medico
o Apyo

Resolucion Minkstorial N® 648- 2006/
MINSA. Aprueba (s Guls de Prictica
Cliniza ar Trastornos Mentales y del
Compurtamiento debldos al Consumo
e Sustanciay Pecotropst, define lcs
criterios de intarvencidn s=gin los
nivekes de atencidn en sahed

Mlinisterho dw Justicia

Medidas de Reforma del sistema
penitenciang [Ministoro de usticla -
INPE) y Devechos Mumaros Medida 3
Aeclones de prevoncldn y reduccion del
delita

Decrelo Supremo N¥ 015-2003-JUS.
Aprucha £l Reglamentn del Codigo de
Eecwcxin Peral el que sefals gue ol
ntema  behe derecho o alcansat,
manterist o mouperar ol bienestar Fico
¥ mental Ssimisma, =n el srticulo 46 52
eitablece gue la clasificacion de lod
imemos e efectsard, en lo podible, en
grupas homogéneas  diferencados
wendo v de ellos los alcohdioos y
P biema

Decrstn Legislstho NP 854 Ley del
Codigo de Ejecucidn Peral Tiene por
objetreo brindar a5iencis y apoyo post
penitenciana, al liberado para wu
reincorperacion a b sockedad, com e
finalidad de camplamantar [as seeionss
dal tratamients panitencisrio.

Ministerio de la Mujer y
Pobiaciones Vulnerbles

Decreto Supremo  N®  DOB-2001-

FROMUDEH. cue cres & Srogmms
Naciorml Contra la Vielercin Familer v
Seaus! al bnterioe del MIMP, que e ol
drgone encargade de dissfiar y sjecutar
& nivel nacisnel peciones v politicas de
preysncitn, atencisn v apoyo & I
persoras involucradas en hechos de
volencla  Temilr yfo  sesual,
contribuyendo a5 a mejorar i3 calidad
de vids de |8 pobleckdn, desde una
peTspectiva de geneio.

Decreto Supremo N 003-2009-
MIMDES, =i Estado Perueno aprobo =t
Plan Macional Contra b Viclencha Hacla |
Mujes 2009-1015, instrumenio serio
pot 7 Minktros de Fatsde gque express |5
cantinuidnd de b politics de Estads en

Evclusiva
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eaprescnes Ue volencia contra [a mujer
tales como. la wiolencis familiar,
violencia senual, violancia piokigica,
feminicidin, trate de  mujerms,
hostigamimmo sexual, homolobia,

Decrsto Supremo NU 001-2012-MIMP
oue apruesa el Plan Nadional de Accidn
por Is Infancia 2017 = 2014, que brinda
& marco normativo y df anongs que
garantizan la proteccrn, ol crevimentn
¥ desarrolis integral de manores de 0 o
17 afos de edad &n ol pals. Entre los
ohatrion prioritarias de este plan figura
gammaar ¢l pleno ejerticio de los
derechos de vt sectar de 1s pablacion
medante  acclones  del  Etado, |a
comunidad y la lamilla

Decreto Supremoc N° 005-2012-MIMP
Gue aprueba @ crescion del Programa
riacional Lischay en el Ministerio de la
Mujer y Poblacicos Yulnerabies, con e
atyetode revitulr oy derechos de niflas,
nifos y adolescentes en  siluacion de
calle, para oue logren su desarrollo
inmagral y asl provenir y reducir su
EXPOY-CION S M1E5E05.

Ministerio de Trabajo v
Promocion del Empleo

Ley N? 29781 de Seguridad y Salud en el
Trabajo y =l Decreto Suprema Decreto
Supremo N* 005-20012-TR que regula lo
politca, srganitacion, planficacitn y
aplleacidn del sistema de gestian de
saguridad v salud en el vabajo, e
reglaments interno de seguridad y salyd
en e trabajo, los  derethos ¥
ablipscanes tante de oy empnsdares
come de kot tratsjadores: ta nobficacin
de lps acddenten de trabajo y
enfarmadadet profesionaiey; la
investigacion de sccidenies oe trobajo,
evfermedades  ocupacionales ([
incidentes paligroso; entre otros.

Decreto Supremo M® 013-2011-TR aue
cren of Progremea Madlonal de Emplon
havenil “howanes a la Obra® tene por
finalidad L inseecién de los v las jovenes
de 15 0 29 afos de edod, de pacasos
rocyries reondmic o v/o oo situson de
vulrierstilidat, de las familioe ma
pobires de b pohiacking, roral y urbana,
teaves de i capachacion y fomenn en
el acceso ol mencado de trabaje formal

Eaciusve

Poder hudicial

Resolucion Administrativa NTS38-CME-
Py modiicads  con  Resolucidn
Administrativa N 075 SETP-CME-PL.
Aprueba =i Sistema de Rainsarcion Sociasl
dal Adolescente Infiactor gue procura la
rehabilitackon  mtegral v reinsencion
socal del adolewente. S reconoce que
el adolgscente infractar es una persons
en desarralio, sujeto de derechos y
proteceion, guen debide g multiphes

4 VERA
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cwuvas ha cometido une infraccien & ls
ey, por tanto, reguiere de atencidn
eqpecisl e Individualicada que peomita
desarroliai s potenclilidades, alectos,
rabilicades, waloreh oy hdbilos
adicusdin, denlro de un  proceto
educative imiegral. Diche proceso se
Beva o cabo a travis del medic abieno y
el media corrads, segirn b medids
soulceducalive gue corresponda.

Ley N' 278567 Orgénics de Goblernos
Regionakes.

Ordenanta Regional N® 036-2004-
CH/GOB.REG.TACNA.  Comsbluye o
Comate Regional Multisectorial de Lecha
contra ¢l Comumo de Drogas.

Ordenanza Reglonal N® DOD7-2006-
CR/GOB.REG.TACNA.  Aprusba  los
“Linesmentos de Estrategia Regional,
parn reducit ol comumo de sustanciay
piicoactivas en la Reghdn Tacna "

Ordenanzs Regloral N 021-2006-
CR/GOB REG.TACNA. Aprueba @ Plan
Megioral pars  La  Prevencidr  y
Tratamigrnio ded Comimo de Drogas
J006-0017

Ordenanza Reglonal NY DO03-2008-
GOBREG.TUMBES-CR  Canstituye |
Unidded Especializada en  Prevencidn
omfs & Comumo de Suilanclas
Puicoactivas de la Regitn Tumbes v la
Mesa Multisecronial de Trabajo v Apoyo
de la PRECTSS

Ordenanza Regional N* 003-2005-
GHLAMB./CH. Conforma el Consejo
Hegloral para ol Desarollo y Vida Sin
Drogays - CONVIDA de ls  Regitn
Lamibsiy g

Ordenana  Regional NY 0Z3-700%-
GRAREQUIPA, constituye e Comelo
Regioral de Lucha Contrs ol Uso
Indebido de¢ Drogas en la Regitn
Arequips,

Ordenscaas  Hegional N¥ 0011-2006-
GORF-ICA, wonforma e Comajo
Reglonsl para Upa Vids Sin Deogss
COREVIDA die |a Regln lra

Ordénanta Heglonal NT 0Z0-2005-
REGION ANCASH/CR, conforma =i
Consejo Regonsl para | Seguccion de
Demands de drogas ce B Regidn
Ancah,

Ordenanta Regional N* 030.2008.GR-

LL/CR, apiuabs ¢! Plan Regional para La
Preversitn y Trstamiento del Contuma
de Drogos J008- 2011

¥




2.13. Datos Estadisticos o cuantitativos sobre el problema identificado*
Tabla N” 2 (No aplica en tabla, se presentan los datos en la siguiente descripcion)

2.1.3.1. Magnitud del consumo de drogas en la poblacion en general en el Perd

De acuerdo a la “IV Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en la Poblacion General
de Perti - 2010 realizada por DEVIDA (2012), el consumo de drogas legales representa
el mis alto indice de uso en la poblacidn. 7 de cada 10 peruanos reporta haber
consumido estas drogas en algin momento de suvida. De otro lado, la prevalencia anual
de alcohol asclende a 54.7% y |a de tabaco 21.1% (Ver cuadro 1).

Cuadro NP 1 Prevalencio de Vida y Anual de Consumo de Akohol y Tabaco en la Poblacion
General de 12 o 65 anos.

P 75.4% 52.4%
Tibaio 49.8% 21.1%
Fuente: 'V Encuesta Nacionzl de Consumo de Dvogas en Poblsdon General de Peru
2010 (OEVIDA, 2012)
Consumo de Drogas Legales y Género

Se ha evidenclado (DEVIDA, 2012] que por cada tres varones que registran consumo de
behidas alcohdlicas en el dltimo afo, existen dos mujeres que reportan lo mismo. Enel
caso del tabaco, las diferencias son mayores. La prevalencia anual de consumo de
cigarrillos en los hombres es el doble que la que registran las mujeres (Ver grifico 1),

' Para una comeienkon mds clrs del leetor, L 2 Rtadint o) Gue 52 presentacae s Sasan on [a de sd OO0 Jie oo s tes
wiscadoree

Provalencia del coniumo de drogm L3 prevalensis mide ls magnitue del comwmo die deogan, comdderanda il MEnos Bna vz
durante wn periodo d= tempe determinedo, Par s eyimacion se determng trey periodas temparsles: consumo e algun
morento de L el lprevaleno de wadel, ullimes L1 ovesrs (prevsendls aruall y deimod 50 dla | prevalencia mas sl

ingidencia del cansume de droges: La o den oo vl g ettimar @l (8L B2 maiad 8l conTumo Be Biguna droga en L patilacan o
GuEaln B BB coasume en an perndn de lemps determinads (e eie can 10 meses]. Por ella, #5te mdicador refiejo b progotcibe
it les nuevos conrridonrs (cmas incidenizs) eetie b poblacica on reago ique pare efectos de B problemanich cus eEAMOL
ERpIETINGD VON SGUNEY QU TUNCE han Lomamidol




Grdfico N7 1. Prevolencio Anuel de Consumao de Alcohol y Tabaco segun Género en la Poblacidn
Generol de 12 o 64 ofios

LSO N B

WA

Fuente: I Encuests Necions! de Conyumo oe Drogas &n Poblacidn General de Perl 2010 (DEVIDG, 2012).

Consumo de Drogas Legales y Edad

De otro lado, el mayor consumo de aicohol se da entre los 19 y los 35 afos, siendo el
grupo de 26 a 35 aios el que registra la prevalencia mas alta. Para el consuma de tabaco,
es &l grupo de 19 a 25 afos (ver cuadro 2),

Cuadro N 2. Prevalencio Anual de Comsumo de Alcohol y Tobace segun Grupo de Edad en o
Poblacidn General de 12 o 64 ofios,

c. nr,‘tlm.w

Grupos de Edades
Tipo de Droga — — —
12-18 19-25 26-35 36 - 45 46 y mas
. Alcahol ins 58.2 59.5 578 E3 6
. Tabaco 123 29.0 5.1 21.2 1IR3

Fusnte: 1V Encoesta Naciona! de Conqume d& Diogas en Poblacidn General da Pend 2010 [DEVIDA, 2012)

Consumo de Drogas Legales en las Regiones Naturales

El area metropolitana, que comprende las provincias de Lima y Callao, registra las
mayores tasas de prevalencia de consumo de alcohal y tabaco, seguida de la sierra, resto
de costa y la selva, respectivamente [Ver Cuadro 3).
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Cuadro N? 1. Prevalenclo Anual de Consumo de Alcohel y Tabaco segiin Regidn Natural en ln
Pobiacidn Generold de 12 o 64 ofios

Region Natural
Tipo de Droga T ey e

Metropolitana costa Nerra -
Nl 80.1 420 482 a7.7
- 57 45 178 221

Fuente: v Encuesta Nacion sl de Consuma de Drogas en Poblicksn General de Perd 2000 (DEVIDA, 2012,

Consumo Prablematico de Alcohol en la Poblacién General

£l "beber problema” es concebido como cualquier forma de consumo de alcohol que,
directa o indirectamente, tiene consecuencias negativas en |a persona que lo ingiere o
para terceros (familiares, amigos, pareja, etc.), deteriorando su salud y las relacio
que mantiene con su entorno mediato e inmediato, conduciéndolo a su alslamiento
marginacién social En nuestro pas, se ha explorado el “beber problema” a través de s ~%ca
Encuesta Breve de Bebedor Anormal (EBBA).

En ¢l Cuadro No 3 se observa que cerca de ochocientos mil consumidores de
bebidas alcohdlicas en el Gltimo mes, son “bebedores problematicos”, Esta cifra
es muy relevante dada sus repercusiones sanitarias y sociales. Siguiendo
prospecciones sobre trayectorlas de consumo, un porcentaje significativo de
estos consumidores requiere o requerird, a corto plazo, intervenciones para
reducir su nivel de afectacion.

Cuadro N? 4. Bebedores Problemdticos en los Personas que Decloran haber Consumido Aicohol

durante ¢! Ultima Afa
Tipe de Droga % N Expandido
gobedores
peoblamaticos 15.7 E80.933
Bebeadores no -
problemiticos B4.3 3°108.934
TOTAL 100.0 31'689,867

Fuente: IV Encoests Naconsl dé Consumo oe Drogas en Poblachén Genaral de Peru  FO10 (DEVIDA, 31 2],

El Impacto de las Drogas llegales

El 4.8 % de la poblacién general ha hecho uso de drogas llegales en algun
momento de su vida, El nimero de consumidores en el ditimo afio para todas las
drogas ilegales asciende a 180,700, siendo |a marihuana (124,364 consumidores)
y Pasta Basica de Cocaina (55,813 consumidores) las mas usadas (Ver Cuadro 5).




Cuodro N®5. Prevalencio Anuel de Consumo de Drogas llegales en lo Poblacion Generol de 12 o

65 affos.
Tipo de Droga Prevalencia de afio N expandido
o S SR
« Marihuana 10 124,364
& ok 0.4 19927
e 0s 55,813
s Beisils ao 4,300

Fuente: IV Encussta Nacional ¢& Consumo de Drogas en Poblacion Gensral de
Ferd 2010 [DEVIDA, 2012)

Consumao de Drogas llegales y Género

El consumao de marihuana ec diez veces mayor en los hombres que en las mujeres y de
cocaina es siele veces mayor en los hombres que en las mujeres. En lo que respecta a la
PBC la diferencia es mucho mas amplia. Para el consumo de Inhalantes, se observa que
ambos géneros registran una similar prevalencia de consumo.

Cuodro N' 6. Prevalencio de Aflo de Drogos icitas e inhaiantes segun Género en la Poblacidn
General de 12 o 65 afios,

Prevalencia de afio

Hombres Mujeres
04
02

Tipo de Droga

Drogas fegales .

Marihuana. 20

ar 01
09 01
a1 0o

inhalantes 01 01

Fuante: IV Encuestz Nacona ge Condumao g2 Drogai en Pobiacion General de Pera 3010
(REVIDA, 2013)




El consumo de drogas ilegales se concentra en los adolescentes y jovenes. Se evidencia
que el grupo de 12 a 18 afios registra las mas altas prevalencias de consump en todas
las sustancias ilcitas, seguido del grupa de 19 a 25 afios [Ver Cuadro 7).

Cundro N9 7. Prevalencio de Afo de Drogos ilicitas e inhalantes segun Grupo de Edad

Grupos de Edades
Tipo de Droga R I . :
12-18 19-25 26-35  36-45 46ymis
Drogas legales 15 29 11 11 0.5
Marihiane 0 r | o7 [L3] 0.2
Cocaliia 03 0.7 [+ ] 0.5 0.2
paC 07 0s 04 0.2 04
Extasis o1 0.0 0.0 0.0 01
Etiakinieg 02 D1 0.2 0.0 0.0

Fuente: IV Encuests Nacional de Consumo de Drogas en Poblacian General de Peru 2010
{DEVIDA, 2012).

Consuma de Drogas llegales en las Regiones Naturales

El consumo de drogas ilegales se da con mayor prevalencia en el drea metropalitana y
selva, registrindose valores similares en consumo de marihuana y PBC. El consumo de

2,
PRC es més alto en la selva que en las demds regiones, con excepcion del drea | ‘i"‘_B“" il
3

=
Ao

metropolitana; lo que podria estar expresando el incremento del uso de esta sustancia '~
dada la mayor disponibilidad en esta regin (ver Cuadro B).

Cuadro NY 8. Prevalencia de Afio de Drogos Ilicitas & inhalantes en lo poblacion de 12 o 65
aflas, segdn Region Naturol

Deadano

Region Natural
Tipo de Droga = = -
Met i Resio de costa Sierra Selva
J N 1.3 o7 DG 1.4
v Sk 0.6 02 0.2 0.2
» Pasta Bdsica de 0.7 01 02 08
Cocaina
s 0.0 0.1 00 0.0
R o 0.2 00 00 0.1

Fusnte: IV [reustts Mocional de Consumo ée Drogas en Poblacién Gereral de Perd 2010 (DEVIDA, 20171
Identificacién de Signos de Dependencia a Drogas llegales



Incluyéndose preguntas basadas en los criterios de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) de la OMS sobre dependencia a sustancias psicoactivas, se
identifico diversos signos en los usuarios del ditimo afo de marihuana, cocaina y PBC
Los resultados muestran que 5 de cada 10 consumidores de marihuana muestran
signos de dependencia. El clorhidrato de cocaina presenta la misma situacién. En
¢l caso de la PBC se Identifica que 6 de cada 10 consumidores presenta signos de
dependencia. Estos datos refuerzan el cardcter peligroso de estas sustancias y
ofrece una sefial clara para redoblar esfuerzos en el fortalecimiento y promocion
de servicios asistenciales en drogodependencias a nivel nacional.

Cuadro 9. Consumidores de uitimo oflo de sustancias llegales que presentan signos de
dependencia.

Tipo de droga * N expandido
. Drogas ilegales
Marihuana 471 58,556
Encaiina a18 13,852
Fasta Basica de Cocaina 2.6 33380

T e s e |
Fuente: [\ Encuesta Nacenal de Consuma de Drogas an Poblacikdn General de Perd 2010 (DEVIDA, 2013),

2.1.3.2. Magnitud del consumo de drogas en la poblacién escolar
Prevalencia Anual de Consumo de Drogas en la Poblacién Escolar

Mas de medio millon de escolares ha consumido drogas legales en el ditimo afio. Estos
daros muestran que casi la mitad de escolares de nivel secundario han consumido
drogas legales en ese periodo de tiempo.

Asimismo, se registra gue mds de 47 mil escolares han consumido marihuana en el
ultimo aflo, mientras que en ese mismo perodo casi 20 mil lo hicieron con clorhidrato
de cocaina, mas de 20 mil con pasta bdsica de cocaina y mas de 22 mil con éxtasis. El
consumo de inhalantes es significativo, registrandose que mas de 26 mil estudiantes han
consumido esta sustancia en los ultimos doce meses previos al estudio. En el raso de las
drogas médicas (tranquilizantes y estimulantes), mds de 69 mil escolares las han
consumido en el ditimo afo (Ver Cuadro 10).
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Cundro N*® 10. Prevalencle de Alo de Drogas en la Poblocién Escolor

'l!-udll:np Prevalencia de afio N expandido

o Marihuana

o 0.9 19,870
pom— 09 20,482
= Estimulantes

s Tranquilizantes 23 50,079

Fusnte: IV Estudio Nackonal: Prevencion y comume de dimges en sstudantss de secundarks 2012 (DEVIDA,
FipE

En relacion al consumo de drogas en escolares peruanos segun sexo, en la tabla 11 se
evidencia que el consumo de drogas legales e ilegales es mayor en varones que en
mujeres, aunque en ¢l caso del alcohol y tabaco las diferencias son pequefias, mientras
que para las drogas ilegales la proporcidn de varones que han consumido drogas en el
dltimo aflo con respecto a la proporcidn de mujeres es el doble. Sin embargo, los
tranquilizantes son consumidos en mayor proporcion por las adolescentes mujeres.




Cwadro N° 11. Prevalencio del ditimo ofio del consumo de drogos en la poblacion escolar de
secundaria, segun sexo

Tipo de Droga Hombre Mujeres
+ Akohol & i
* Tabaco 155 189
+ Marihuana Ll 4
e L1 0.7
e 1.2 07
il 12 09
» Estimulantes Lz 18
* Tranguilizantes i il

Fuente: [V Estudio Necicnal: Prevenclon y consumo de drogss en estudiantes de secundaria 2012 [DEVIDA,
Wi

Desde la investigacion epidemioldgica realizada por organizaciones de la sociedad civil,
CEDRO (2011)™ ha reportado un estudio en Lima Metropolitana y 12 ciudades en
provincias. Se presentan magnitudes importantes de consumo de alcoho! y tabaco. En
correspondencia con otros estudios nacionales, se encuentra que la droga ilegal mds
consumida es la marihuana. Se destaca la identificacion de consumaos de drogas opldceas
como heroina y opio a nivel de las prevalencias de vida (Ver Cuadro 12),

der hoggares. Lima, Awtor.



Cuedro N* 12, Prevalencla de consuma de sustancias psicooctivas en poblacion urbonae peruana
de 13 cludades.

* Qpig
Fuente: Egidemioiogls de drogas #n I poblaitin urbama peruana 2010
Lncuests de Hogares. CEDAD (20110

2.1.3.3. Magnitud de consumo de drogas en poblaciones especificas

Entendiendo que la problemética del consumo de drogas se extiende a grupos
poblaciones heterogeneos, se han emprendido estudios especificos que son
importantes para la formulacion de politicas y actuaciones.

2.1.3.3.1. Adolescentes infractores

Una poblacién priarizada es la de adolescentes infractores’. En el Cuadro N* 13 se observa que
las prevalencias mas altas corresponden a as drogas legales, (prevalencia de vida, de afio y de
mes). Por otr lado, observando las drogas ilegales, esla marihuana la sustancia mas consumida,
seguida por las sustancias cocainicas e inhalantes. £l consumo de drogas llegales es mucho
mayor al presentado por las drogas médicas tales como tranguilizantes y estimulantes

= |on adoiear pntes infractons en ef Peos son ndolescentes cuvas edades escilan entre fos 34 v 17 afes, [n @ legisiacion peraana kn "
adolescemes qus cometen deliton Hipricadon an o) Cocgn Penal 0 son lamados adolesteates delincoentes, tno minactores, v | \E
quE sLs trandgreones 0 Loy Peasl wan tomdderadin iz one




Cuadro N° 13. Principoles Indicodores epidemioldgicos de comsumo de drogas en adolescentes

infractores
Prevalencia de vida Prevalencia de afo Prevalencia de mes
i M % N % N %
Legales 1108 9.9 LEE] E7.6 152 123
Tabaco 1.020 27 718 £8.2 105 a5
Alcohol 1,056 B6.5 792 642 128 104
legales 92 48.0 413 s 33 .2
Marihuani 526 427 361 2913 EE | 27
PBC 240 195 167 138 13 11
Cocaina 196 159 128 1m.4 fi 0.5
Extasis 20 Lk 10 0og | 0.1
Inhalantes 138 1.7 a4 52 5 0z
Alucindgenos 18 15 10 08 2 0.2
Otras drogas 43 35 25 20 1 0.1
Médicas 8o 6.5 56 4.5 12 1.0
Tranqullizantes 75 6.1 53 43 12 10
Estimulant=s 13 % | 9 07 3 D2

En cuanto a la prevalencla del consumo de tabaco y alcohol segdn sexa, en la Cuadro N° 14

podemos observar que:

& Las prevalencias en el consumo de vida y aflo de tabaco son mayores en los varones, en
cambio la situacion se invierte cuando se trata de prevalencia de mes, siendo el consumo
en este periodo &n las adolescentes mujeres mayor al de los varones.

*» Respecto al consumo de alcohol, la prevalencia de vida es mayor en las adolescentes
mujeres en relacion con ios varones. En las prevalencias de afo y de mes sucede lo
contrario, ¢l consumo es mayor en los varones.

Cuadro N* 14. Prevolencia de vida, afio y mes en i consumo de taboco y alcobol, segin sexo.

Prevalencia
Vida Ao Mes
€. 0ELGALO
Sustancia
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Tabaco LEW] 75.0 591 39.1 85 9.4
Alcohol 86.2 90.6 650 50.0 10.4 9.4

En el Cuadro N™ 15 se muestra la prevalencia de consumo de drogas ilegales tanto en hombires
tomo en mujeres, observindose que:

* Las prevalencias de afo de marhuana y PBC en los varones casi duplica el porcentaje con
respecto a las mujeres. £n el caso de los inhalantes el porcentaje de los adolescentes es 3
veces mas frente a las adolescentes mujeres.

+ [l porcentaje de prevalencia de vida en el consumo de éxtasis en las adolescentes mujeres
@s de 3.1%, frente a 1.5% en los varones.
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Cuodro N* 15. Prevalencia de vida, ofla y mes en el consumo de drogas llegales, segun género.

Prevalencia
Vida Afo Mes
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Marihuana 411 344 30.0 15.6 28 0.0
Cocaina 159 15.6 105 78 05 0.0
PBC 19.8 125 139 78 11 0.0
Inhalantes 115 63 5.4 1.6 04 0.0
Extasis 15 31 0.9 0.0 01 0.0
Alucinégenos 15 16 08 16 02 0.0

En el Cuadro N* 16 se presenta los resultados del estudio con respecto 2 los bebedores
problematicos. En ells se puede observar que el 50.2% de los adolescentes infractores que
declararon haber consumido bebidac alcohdlicas en el ditimo mes, antes de cometer la
infracciéin, presentan consumo problematico de alcohol.

Cuadro N” 16. Consumo problemdtico de aicohol 30 dias antes de cometer Ja infroccion
[ e —a - S SRR R S e e

Porcentaje Frecuencia
Na hay consumo problematicn 498 614
Consumidores problematicos 50.2 619
Total 100.0 1233

I AT e e e ————

Con respecto a los signos de dependencia 30 dias antes de cometer la Infraccidn, el Cuadro N*
17 muestra que.

Aproximadamente &l 607 de |os adolescentes que declaran uso actual de bebidas alcohdlicas
(459) presentan signos de dependenciav, dadas las caracteristicas de su consumo, Situacion
similar se da en las sustancias psicoactivas inhalantes (63%).

Seis de cada diez adolescentes que declaran consume actual de marihuana, presentan signos de
dependencia a esta sustancia.

Siete de cada diez (72%) adolescentes con consumao actual presentan signos de dependencia a
PBC, y es la sustancia psicoactiva que presenta el mayor parcentaje de consumo problemidtico
en relacién con las demids sustancias psicoactivas.

by TPt ackarar, pos GLrp 00, Gl EEEE BRCHIE NS PECELATIRTE bR A Emnta el maemers die pee i e wan drpendientes
de urd wdapcie Lo dependencls o sdiccion a2 una drogs séds paede e eslablecids mechante un dagnmbeon dinico aphesdo de
mined indiidual, No G puside diagronlicsr medunte uni encuestd, Cuyd obitive de eututho Yiens B v (3 poblacian y ro um
individue on particutar, Per erts rastin, b sl o dependinua wio da aimia de o wsednoy do droges gue dadas s
detlisaciones de conume preldnlin Lgnds oe dependencis B uns WALAAC pHEoactive; ke gue Bn Figot viene A4 W uhe
probabliidsd, mas no secrurinmenbe um TR G0 ddil Se un andlsns chneg edpecnizado 52 bram, por T, de un edimpgs
poblacional ablende mdirectamente, § no 30 un reg e de anes mdviadaales sbeside de manera directa




Cuodro N” 17. Signos de dependencia® ol alcohol y drogas 30 dias antes de cometer ko infraccion

No presenta signos Presenta signos Total
% N % N % N
Alcohol a0.4 il 59.6 459 100.0 70
Marhuana 382 128 618 207 1000 335
Cocaing 405 3  se2 77 1000 130
PaC 280 2 720 108 100.0 150
Inhalantes 37.0 17 63.0 29 100.0 a6

* Porcentaje entre los que consumieron 30 dias antes de cometer la infraccidn

2.1.3.3.2. Poblacién universitaria

En primer lugar destaca que el 87,1% de los estudiantes de la muestra declararon haber
consumido alcohol alguna ver en la vida. Estas cifras se reducen a 71, 7% cuando se consulta por
&l uso durante el Oitimo afo. Para el caso del uso de tabaco se ohserva que un 59,9% de los
estudiantes declaran haber consumido tabaco alguna vez en la vida, un 36,2% manifiesta un
cansumo reclente (Ver Cuadro N* 1B).

Cuadro N* 18, Prevalencia del consumo de alcahol y tebaco en lo poblecidn universitario.

PREVALENCIA Vida Afo

Alcohol 87.07 7.7

Tabaco 59.86 36.18
fxtudtion Epidemiologioo: Andinct sobre Comsums de Dregas en Pablacidn Universtarls (UNDDC, 2017)

En el Grifico No 2 se aprecia el mayer consumo de drogas legales en la poblacidn
masculina. Sin embargo, el consumo femenino tanto de alcohol como de tabaco es
bastante significativo.

Grdfico N® 2. Frevolencio Anuol de Consumo de Alcohol y Taboco segun Género en lo Poblocidn
Universitario

6s5.81 792
Alcohol Tabaco
® Mujer ® Hombre
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Los grupos de edad de 21-22 afios y 23-24 afos presentan las mayores prevalencias
anuales de consumo de alcohol. Para el consumao de tabaco se observa que las mayores
prevalencias se encuentran entre los 21 a 25 y mias afios.

Grdfico N* 3. Prevelencia Anual de Consumo de Alkcahol y Tabaco segun grupo de edod en lo
Poblacidn Universitaria

?E-Ea ??.m ?“_“

38.3539.3538.59
32273321

Alcohol Tabaco
m18ymenos B19-20 ®w21-22 W23-24 m25ymas

Crtudbes Epidermiclagicos Andinos sobre Consurng de Drogas en Pablacidn Universataca [UNODC, 2002)

Cuadro N* 19. Prevelencia del ditimo afo del consumo de drogas en lo poblocidn escolar de
secunderia, segun sexo

PREVALENCIA

Marihuana 11.58 429
Cocaina 278 0.49
PBC 0.88 0.15
inhalantes 255 0.69

Litudcs Lpkdemicidg ot Andings sobre Conurns de Dregas en Pablacidn Unwersitarls (LINODC, 3613}

Aunque se ohserva un consumo mayor de drogas ilegales en los hombres, se evidencia
un consumo mayor de inhalantes en las mujeres



Grdfico N? 4. Prevalencia Anual de Consumo de Drogas llegales € Inhalantes segun Género en

la Poblocidn Universitario
6.02
2.65
0.89 081 g5y
0.11 006 025
e | F —
Marihuana Cocaina Inhalantes PBC
® Mujer ® Hombre

Estudion Epideminidgicon Andlnos sabre Comums de Drogas =n Poblisidn Unamriaria [UNGDS, 2017]

La prevalencla anual de consumo de marihuana es mayor en el grupo de edad de 23 a
24 afios. Respecto a la cocaina, el grupo de edad que presenta mayor consumo es el de
25 a mas afios. El consumo de mayor de inhalantes se presenta en ¢l grupo de edad de
18 a menos.

Grafico N? 5. Prevalencio Anuei de Consuma de Drogas llegoles e Inhalantes segun Género en
la Poblocidn Universitario

5.62

053050071

Marihuana Cocaina Inhalantes
RmlBymenos W19-20 wil-22 ®W23-24 m25ymas

Estudeny Epidernaligiio Andines wobre Contuima de Droges en Poblacidn Uinkeérsitaris (UNODC, 2012)

Fl 10,5% de los estudiantes declaran haber usado al menos uno de ellos alguna vez en
la vida, de acuerdo a una lista de tranguilizantes gue les fuese proporcionada y que se
presenta en la tabla.
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Gréfico N%6. Prevelencia de Vida de Consumo de Tronguilizantes en la Poblotian Universitario.

Cualquier tranguilizante 0.53
Alprazolam, Zotrdn o Ativin
Clonazepam, Rivotril o Valpax
Valium o Diazepam
Otro tranquilizante
Lorazepam o Amparas 0.63
Bromacepam = 054
Dormonil o Midazolam ® 0.41
Flunitrazepam o Rohypnol h 0.34
Zolpidem o Somma 1 0.22
Clorodiacepoxido 5 0.22
Zopiclona ) 0.20

1.60

| -
Evtudion Epidemioiagions Andinos sbre Comama de Droges en Poblacian Universitaris (UNODE, 2012

Respecto de estimulantes se observa que su uso con o sin prescripcian es de 1% para
prevalencia de alguna vez en la vida,

Gréfico N* 7. Prevolencia de Vida de Consumo de Estimulantes en la Poblocidn Universitorio.

Cuslguier estimulante 101

Ortra estimulante

Ritalin, Metilfenidato o Ritrocel

Cidrin, Escancil o Clorhidrato de
Metanfetamimna

Anfrepramona o Dietilpropion

Segun se aprecia en el Grafico No 8 se ha incrementado el consumo de alcohol en los
universitarios, tomande en consideracion los estudios realizados en la misma poblacion
el afio 2009 y el afio 2012. Para el caso del consumo de tabaco se observa un ligero
descenso.



Grafico N? 8. Tendencia de Consumo Anual de Alcohol y Tobaco en lo Pobiacion Universitario.

Periodo 2003-2012.

£9.93 71.7

37.32 36.18

|
Aleohol Tabaco
| m2009 m2012

|

Eatadios tpidemioligicon Andino sobee Consima e Drages en PoBacion Unvorsitars (UNODC, 2009-2011)

Entre los afos 2009 y 2012 el consumo anual de marihuana y PBC presentan tendencias
Incrementales significativas.

Grafico N? 9. Tendencia de Consumo Anuoi de Droges liegoles en lo Poblacidn Universitoria.
Periodo 2009-2012.
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Estudieon Epidemicisgicos Andinos sabre Comurm de Drogas en Poblacién Linkeersitaria (UNODC, 2009-2011)

Durante el Periodo 2009-2012 se presenta una tendencia incremental de consumo de
ETA, éxtasis y metanfetaminas. Fste es un dato relevante para considerar a estas
sustancias como drogas emergentes en |as preferencias de uso, las cuales deben ser
intervenidas preventivamente para evitar incrementos significativos.




Gréfico N¥ 10. Tendencio de Consumo Anual de Droges de Disesio en la Poblocion Universitario.

Periodo 2009-2012.
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2.1.3.4. Las opiniones sobre drogas en la poblacidn urbana

Segun un estudio realizado el afo 2010 (CEDRO, 2011)*, la problemitica de las drogas
y el narcotrafico es el tercer problema mas importante percibido por la pablacion
urbana. De otro kado, en la mayoria de ciudades donde se realizo el estudio se encuentra
que entre 50% al 60% de los encuestados afirman que conocen mucho o regular acerca
de las drogas. Un dato relevante es que mds del 80% considers que el consumo de
drogas ha aumentado en el Perd. Asimismo, un 93% se opone a la legalizacién del uso
de drogas actualmente prohibidas.

Esta informacion revela la importancia percibida que tienen los ciudadanos sobre la
problematica del consumo de drogas y su rechazo & la legalizacion de drogas ilicitas.

2.1.3.5. El impacto econdmiceo de la problematica del consumo de drogas en el
Peru

El costo de la problematica de las drogas en el Perd ha sido estimado en 444, 7 millones
de USS anuales, lo que corresponde a cerca de 16 USS per cépita. Estas cifras
representan e 0.2% del Producto Bruto Interno. De este costo anual corresponden al
alcohal 245.4 millanes de USS, a las drogas llegales 192.3 millones de USS y al tabaco 7
millanes de US$ (DEVIDA, 2010)™.

Respecto a los componentes del costo econdmico, encontramaos que.

. El 11.3% corresponden a los costos de atencion sanitaria.

- £l 57.4% corresponden a reduccion de la capacidad laboral-preductiva,
= El 7 5% corresponden a dafios a la propiedad.

- El 23.8% a gastos de gobierno.

" CCOROD (2011) Cipsminnes wobie droges n i pabioom ufbena perana 2000 Encuesta dp Hogares. Lima: Autor,
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2.2 Identificacién y cuantificacion de la poblacion

2.2.1. Poblacién Potencial

Poblacion de 12 a 65 afos de las 26 regiones del pais.

222  Cuantificacion de la poblacion potencial

TablaN*®3

22,320,222 I Persona ‘

" RUBNTE: INEL Peru. Estimaciones y Proyectiones de Poliaciin Depantamental, por ABes Caleniara y [dades
Sampaes, 1955 2024, Doletin Cipecial NT 22

2.2.3. Criterios de Focallzacidn

Para la determinacion de los criterios de focalizacidn se han considerado aspectos

epidemioldgicos, poblacionales y asociados al nivel de intervencion requerido. De
esta lorma los criterios de focalizacidn son:

- Grupot de edad: 122
65 afos

Desde una penpective evolativa, se ha sugerido que bos lectores relacionados al
enniuma da eroges influyen o lo lago del todo Bl cune del el vital, sjercsnido un
rmpario acumulative a Draves del tHlempo=. La exposicion 3 ewios factores en las
elapas micksles  de vides podeis geness vilnaabllidsdes al indhildien s stapas
posteriores del desarofio. Por esta randn, lay intervenciones  preventivas v
trrapeistica s mocadan ol presente programa prewpiestal woan desplegadas dewde
whapas Teripn ariay, del e o,

Estos aspectos evolutives son lundamentales para conceptualizar nuestro programa
presupuestal coms una imenencidn multicomponente dirgids a diverios grupos
ei@rios con necetidades especilicas.

Waddahian, E, v Bentley P (1585) Rk lactons for drug une among adolescents: concurrent and magitudinal



Patrdn de Tomanse en cusnia gue ef presente programa presup westal conidera que toda
yfo exposicién de persana {en cualguier etaps de su oclo vital] e encuentra en algun nive| de
P |npmkrh- de rieggo para o consume de drogas. se identifica 4 candiciones:

de contumo
# novel prperimental y soclal,

¢l Poblaclén con consumos abushvo/problematicos’
dj Poblaclén con consumo dependiente”

asbsiencisles. Para elio s ldentilica:

emocional, y creandd condiciones y entonnos favorables & b vida.

ha sido e rtidicado wobre s bave de mayor neige

a)  Poblackén no consumidora: Aquelia gue adn ne ejerce comportamientas
bl Poblacion consumidors: Aguelia que ejerce comportamientos de consume

Exban condicomnss requidren Se intarvencipnes aspeciicas que deban configurar un
pontinn de actuacionss prowventivas (basadas en la exposkion de riesgo™) v

Programas pramocionales: intervenciones dirigidas a s poblasion genwral v |5
ofientads 4 mijorw lé capacidad de los individuos para e dessrrolio de
competencial, aumpntando el biensitar puicoldgico, |8 capacidad vy la fortaleza

Programas praventivos universsies: = define come aguelleas intervencones gque
estén dirigidas al publice en general 0 8 un grupo completo de fa poblacidn que no

Programas preventivos sekctivos: e dirige a indiduns o wubgrupot e b pobiscian
CuyD riesgo de desarrollar un trastorno mental es sgnificativamente més afto gue e

T {mtenderemes ol sl de sustancie o un palive deudaptatieo do conmume die walantues gue conllevs un deterlons o sl
glcameste sgn AN, snpresado oor usd (o mads) oe kos Roms simienies derants un prriodo de 12 mess

e Comumo mourenie di walancat gue gd hge o noumplimeinte & oblgationes en & trabaio, s escurls o e
ca5E (P #). AusANc repetidal o readimbenta pobie relatkanation ton el comema de wntanclas ausengin,
e mronn s O eopulvones 8o 1 sl ael rolioenadat con l wilinoa) descuide de loo nibes o de Las obbgaciones
de la cana).
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sutomdyl] o acciomar wra gy e s led efecton de b sastineia)

Prithemas legates repetides relecionados con L sustancia (p. =], arvesties por compartam snin ecandiioe delids
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Py Miarak, B L,y Hagperty, B | (Tdn). (19F04]. Redering o for mestal dhood e Frontiers fos
research. Washiegion, DC: Mationa! Academy Press




promedio, segin evidencla comprobada par loa factores de riesgo pricolbgico o
social,

Programas preventivos indicados: se dirge 2 las personas en altto fiesgo que son
idertificadas como personas con signes o snfomas minimes, pero detectables, que
preaostican el ircio de un trastems mental o marcadores bloldgicos que indican ls
predisposicion pars desarrollan rastomos mentales, pero gue #n Bt momanio, No
cumplen con el Crtenio par Trastomo ments|

Tratamiento y rehabiltacién: Intervenciones dingidas a personas que ejercen
corsumas problemdticos ¢ abussos de drogas 0 cumplen las oritenos diagnot ko
de deperdencia. Admismo, comprende actusciones encaminatdas 2 B reinsercién del
Arcgodesendiente en b sociedad

Estas intaryencionss deben antanderse coma un continug de respussta frente & une

probhsmitica complea y con una amplha heterogeniidad de pablaciomes soeuitarin
dé setuscionss preventiv i y Terapulicss

Dezde la investigpcan epidemiaidgica del contumo de drogat s concaptualisa gue
tods persona s& encuentra ecpuesta @ algon el de resgo, Tequirléndose
Actuaciones praventivas que comamplen st exposcidn, Exto we svidencls en ol
il o de | naficadores epdem clogicns especifices sobre esta problemdtics que usan
como denominados & ls poblacion gensralid.

De otro lado, quenes se encosntran involucrades presentan diversos patrones de
contumo gue van del experimental hasta la dependencia. Vara eite grupo
hetzrogénec de poblaciones se reguiere de Intervenciones ustadas @ o
necetidades preventivis v Isiapeulicas traves o jos diversos producios que e
desplegaran.

La articulacidn de los criterios de focalizacion

Conforme puede abservarse en el Grafico No 11 los criterios de focalizacidn se articutan
para generar esquemas de decisidn sobre el tipo de intervencidn y poblaciones. Este e
un aspacto fundamental considarando la naturaleza multifactorial de la problematica del

consumo de drogas.

fords, L
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Grafico 11: Articulocién entie los criterios de focolizocion del Programa Presupuestal de
Prevencion y Trotamiento del Consumo de Drogos

[_ Poblacion Peruana de 12 a 65 anos de ambitos urbano y rural ]
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2.2.4. Poblacién Objetivo

Poblacién de 12 a 65 afios de 26 regiones del pais.

Cuantificacidn de la poblacién objetivo
Tabla N* 4

valor Unidad de medida

22320222 Persana

“FUINTE INTL Peri G0manann y Proyecciones de Poblackin Departamental, sor Ados Calentaio v Edates
Simpise, 1995 202% Reietin Fipeckl N® 12




2.2.5 Atributos de la poblacion objetivo
Tabla N*5

PERU: ESTIMACIONES ¥ PROYECCIONES DE LA POBLACION POR ANOS CALENDARIO
¥ EDADES 5IMPLES DE 12 2 65 AROS, 2015

———— T ———— " e ——
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2.3. Causas del probiema identificado
2.3.1. Desarrolio del arbol de problemas:

e at il e o ]
St | e - ERer
TERMIrE P Cummate. b Do e
IR 6 T el g B g e T S Do i
=] Mo ettt . | = .M o HH-:-:-#-:* m T - Proriivide Gromt

| T ([ T
| b et e i
tl!"li:d'-ﬁ-




9000000000000 COOOROORROOOOOOOOOOONOOROIOGCOROOOOOSOORDOROYS
ot

0T0Z niad 1052038 vopeqod Ua SES0.P IP OLINSUES 3R PUOHINN MISINIUT ALYOIAID ‘S1UNY

Rl TR (1 VLON V1 30 VIONIQIAI

3P OUINSUOD 3P [AAIU JOAEW ‘0T PEPRIGEIIUINA 3P [SAL JOARL & '(506 0L WLIEIDS J'50 (o) RANED|IUBls Stuswedppelss | V1 JUD) VALLIIISIM aVONYSNYD 30
URPREIAI PUN ST TURAYLRIL I DWMUDD |3 A [PDOS PRPIITRIAUINA B 31U BALS00 ORI BUN QAUDOUS 35 | NODVIFY V1 INDILSAT IND VIDNIGIAZ

{oluawieninedsal %575 A %9°G] ST UDT DN UB HLIDD FAIGWOLY LD DU (P10 PEPIIGE IBUINA 3P wauodatad )
PEPD 3P S00NH SPWSP 50| B UG US [PDOS PEPIIQRIBUINA 3P [BAIU J0ARI U agruad (%5°9) SF © 9 ap ouea odnil 13

181208 PEDI|IQEIAUINA 3P $IBAIU S2s048W uRLAsad (SOALIVALINGND £ o L
._.En___!ﬁ_zﬁiaﬁunﬂuﬂ!!;a!pg_:%ﬁ:g:-ugu.ﬂﬁgimE._..a__ﬁ..._.aSE EEI:EN, ..n

OTOL-Naing |ap pisuvel ugnejgod e ud e300 0P UKL P JEUDOEN ERSINIUF ||| Euany

SEROIP 3P OWNSUOT [3 USIDI08E)
A Seudriod sy @ SajgRiaupna Sew dady SEPEndpE pepuniias A eousaAued Bun UEZUeES ou anb SOURTIUNUOY SOWOILD 07

POppGRISUINA 30 [PAiU olog un us uengn @ @b S| anb

O S 53084 G A p €3 IO PEPIIGRIBUINA 3P Q)P SPLU [3AIU 12 U3 UBXGN A% 30D SPUOLIAE <8 U3 SWEI0d A JEd 2P 040 13 (M)
oleq spws jeaiu Ua sEpeXan

seuossad ap odnad 1a U3 anb OYe SPW SEIA v E S DEPHIGEIIUINA EYE 3P LODEIGO k) Ud EUENULEW 3P OWMNUO? [ (1)

(08 pUpiqeRuina eleq vun easia uppeiqod o ap %Ly i3 )

[yuaweaindadeas sy g A g 05) €2e A BIPIL PER|IQEIMIINA IP RIAIU UM UKD ULILIOUS 35 SPUOsHI 3 sauo|jiu ¢ 5p #3560 ()

OUEHUNLOD 000 3P P2J BUN 3D PoURED
0 POUMAE B] A OLEQUDSA |30 SOMUIMLL SPWSP $0) UOS PIIUDAIAUDY PIFL BUN AP WOPRCIIad ¥) ¢ OPELUNS ‘PEPIUNWOS €| Us
uapso (@ seruesed vied pepRoINe B) UD FTUR UG 3D Ppippd A peplnBatul 3p uOPeTUAT PuR RaUaH o) CeBoup 9P owMuD)
A PIUBA YOUSNIUAP EOUSIOA 30 SIUODENYS B ONSendya SOURYIUNWOY SOWONA USISS Sed jap saseling sSudsapp U




‘UAIRY O] URIGUWE SaTnW 69 ‘UMLNTUC? 58] AND SIGWOY DOT BPED Jod ‘sajelay seBoip 58 ap 0%E
U B BOUSIE]IR B OPUANs ‘uadRy of sasainw 98 (odeqel A |oyocie) seyeBa) selolp ubwinsuod enb sesgwoy 001 EPED J0d

axas sod opeRURIP uwnsuo)
-sasalniu 8| ® upRe@s ua Johew wz7 seieSay seBosp ap osen [ ue A (sesainw se| € upelR) Ul JoARW HIT] FUP SPW PRUMeAaX
BUN URUS[ SNb SOp SBUCIEA $D| UDS |OYOIJE IR CINSUOD &P SFIUPIINIUE L0 sdeue; usus) anb sauepniss a0 odnid @ uj (SONLYLLINYID
sefosp ap OLUNSLOY oap SUIpEIUe uga saieloy  SOLVO) VSMIVD) W1 30 SOLNSIMLY

£ Bt oS,

[F107-0URPUNISS 3P SSIUMDNISY UD SEH0I() 3D OLUNSUOT) 3P (BUDIIEN OIDNIST A|) S3|e8a)) SEDUEISNS 3P OWNSUOY
AP SIUSPIIAUE SO| ULI0|DND 2% CPUEND EAJIIQD ST SEPEIIRL SR SEDUSMJIP V0D SNDUNE JE{IUIS BIUSDUS] BUN 2wy €| U
0ARI||3p SalUpasaue eaysa oy owln @ ue (03egel A joyoopy) seede selioup uosaLNILOD anb URIPRISE 3D NS TT 13 ()

(z1ee
-EUepuUN3as ap sajuepnyT] Ua selinig Ap SLINSUG) 3P [PUOBNN SIPNTST AL} sajela) SeOULIING 3P OWNSUGD Op SOLUAPISIILE S0
uesopdxs 35 SPUENT PAIASGD BS SERPLIFL STU SEPLRAJIP UGS ANHUNE “J8|[WIS FRUAPUST BUM BIILIE B) UD SEEa) seauens op
CWNSUC 3 SI1UBPISIIUR ENSEII OYE DLW 3 U {0IRGE] A |0Y0I)y) $IET SEE0ID UOIMWINSLOD IND SHILRINNISS 3P KE SE 13 (1)

(Z1og-vuepunses ap saiuepnis] ve seBoig] Ip ownsuo) ap [PLOREY CPNIs] Al | sopeloy seueEns 4D SWwNSUO) AP LA LAPASIIUE
50| viopdne 95 CPUEND PANSO 3 SERPEIRW SPW SEDUIEYP uod 3nbune iBHuns POUSPUS) PUN EIULR) ) U JOYjE 3p
OWINSUED 3P SAURIcUE el oye owryn o ustoxeae A 0uoary) sijeda) seBo.p vossIWNSU0D ANk S3UEIPNISE BP KOE 17 (1)

(Gooz-PuepuUnIes ap Sauepnisy ue seSoig 9P Cwnsue) P (euopen opnisd ) wdowond  wiEnEw  =p (SOALVLLNY D SOLYa)

ELIIJA J26 QIRISIR 9L OT UN A SEIIWIE) S5 SR J0LNIN JB 0OFSH) Q1RIEW 9P S ORI JaIng P15} UEW SUepniss 4P % £ 01 (1) | vSnvd L4 30 UniINSYIN
‘seSoip ap oWNSUOT | SOPIPONE

ofsaii ap 20130} U FENNYISUO3I ueppod anb ‘CwNSUD IP SHEIVAIRd SOPPOW A JE(IURIEIIN| FRUSOA UOREIUNWED ap

s0jilSa SSlUa|jap ‘eIUBLD 3p Sauuled SOpENCapeL) UEuasesd @5 ouwojue nS ue anb A e <3 Ou 20D URISENWEP SEDUAPIAS 5By 14103453 VWITE0Hd 13 A VSNVD
oBsequie wis 'opiBal0.d A CUNBaS Ik JUSS RUIGAR H15D [T |D UD "DURLLNL S5 [0p LODTT €205 ap 0oedsa jedouud (2 50 Bjiue ) | ¢ JHANI NODYININIA V1 VEINDS3a

T —=S — e e S e — E—— e




....l.l...........................................
13

OT0Z Nidg a4 (RIDUDG WOORGO LD SRHOK] 3P CWNSUO] 2D |PUCLEN TISINIUT Al - YOIAIQ jajuany

JRUONITL O|paw0Id B anb oje s S EALEIYIUE S0 osard mijLey

unBjr usuan onb $O| #JIue sAEBa) SEDURISNS 3D OFN @ TOSED SO S0P0) UT EIUDIPUS] W B) R1SI81 SS5eIXe A SIURRYU ap
091 |3 "OHD STL S00A OLUDOIUIBA 2 Jid #P QWINTUDD |3 Jelue Suapasaiue 2153 velisiBas ou anb sop anb ewieaod 4 vuemie

O SR SR80 2200 AUMSuoD FsEad O ok VIS RN N aP F0T WNIW ST © 0un anbk pegap anb seuosiad ap odnf jaug -
U0y oppawnid |a anf o1jE S SluSLEATE LS E 2 egiue e
U SOML[@P Seludpasatue uensiBa anb sof a0ud SajESay SPOUFISNS 3D 05N @ ‘SO 50| SDPOY UF TEDURPUS] BLUSIL ¥) E1ysiBa)

!ai..ﬂ!._!sin!:!ﬂn "OUR SPUI SAIBA UDLUIBA A DABOLLSMP S11UD §D SENUEI0D SEOURTENS DP 05N [] OUE W
STL 52 O[S UN GPISWIOD By PIIUE) NS 3P SOIUINL SPIU O DUn 3nb UBEYSS anb SPUDSIRA £8) 2AUA BUPNYLIPW 3P OWINTLO) (3 -
ARl BOUBPUS) BUN ueula) Sueles |2 A satupEUL

SO 0| | e SLUDEHIBIUE D150 UeiTHas ou anb Lo| anus b 'Ol SYW SE08A B8 A SIUD JUIU0 53 SEDUIEI0T SEPUELSNS

A BUBNLEIL 3p O5N |3 #jilue) 1S ua <3jeka) seloip ap OWNSU0D 3P saluspacaiue uessiEa anb seuossad ap odnd @ ug -
ROUSPUE] BUISIL B BIILES GUeng A S3)uBjeyu| JP DWNSU0D |3 SOpUNEss so) us anb solsulid

SO U2 O30 SPW S00A CHIEND A SOU1 AL 53 SENUHPI0T SETIUESTS

A PURRUUELY 3D DWNSUT) 3D SPWSIQOIL 331 ENIWE) NS 3P SCIGUISIU SPW O cun anb uRjeyas anb seuotad ap odnid |3 - (1 vAON ¥ 30 VIINIGIAT —

eI €] 3P 03qWaNL UnSje Egﬂ.u V1 340) VALLI3MSIY avanvsnvd 30 | 75 N

5010 0 seBoup Hp OWNTUDI J0d LUDREIGILE Lrirsila) anb sop & Einfi:ﬁich%t; DIV INOLILLS g




GE

'SO0T PLEPUNIAS ap SAIUEIPNTES U3 seBO.P 3P BLWINTLOY A URISUBAS LY JRUDHEN OIPNIST | - VOIAID t9Iuany
EUBIIEU Sipawosd |5 anb Joldw .

EISEY IASNPU| OPUDIS JR10X53 UOEIGOd #) U JOUMU 53 SREOID AP OWNSU0D @ "UPRIMI0ID 3P [AAIU J0ARL ¥ (SSIURPAISS 1@ (1 wLON ¥1 30 vONZQIAS |
BTURYUC A UpIEIUR0 ‘SEB0IP SBY 8 F1UBJ) SHIUA00P SO| 3P PIIIDE "SEANEINPS UORNIISY) B 9P PuidRsp ‘tpueBpa) Je0as | v 340) YAUD34SIY aVONVSNYD 30 =
FWHGWE (9P UPRIN0IL 4P sejan 50 A seBoup ap CWNSUOD W 20U RUORIOGDH JUMUELIPA] UPDEIRL0I BUN FSXF | NOIDVTIY VI INDIHLLSII 3ND VIDNIGIAZ

SEfoIp ap uQDUBARID UR UBgPRA

anb UCIIEIUSI0 B “BIELI 3D UEDHED FUEPUNIES UDIIPINDD AP 1UEIPNISS 10| 2D KOE |9 ‘01 1€ | 9P PANEIO(EA 352 Bun U3
‘sope. oynnb A opena @ ubpuodsangd

‘SER0ID 3P OWNSUDD [0 UODUSAAND B) B SOPRUOIIEIS SOSIND OPE)|DAESD URY FIUSWELIFILOARL 30D QIPNISa 8D SOUE 507
W £9 18 usdey of (ouepuNdes A} sopeAud sodajoo ap osel |8 u3 euany

P SRI0Y 5] IURIND SRH0IP IP OWNSUOD ¥ SOPTUOIIRII SEWE] UE||0LeP [OUERUNI [aaL) s021and so@e)0) #p %99 (SOALLYLLINYND
__3mapupnsadapody | soival vsNYD V1 30 SOLNSIMLY

JIWOS/NAINIW BIM eufipg
VQIAIT - PIOT GDLddd (EnUY dpoday aiuang
OGN J0IIES [Op FUEPUNISS WORRGOd €| Jp %OT 19 veiuasaadas anb SUEPNISD 25 68T (M)
seB04p ap ownsue) P voRussud ap eweiBoud jup savopeyde szR'e (M)
SaUEPnysa sas@p) OTT'L (M)
"304 *| AP SOPIUATUDD BP OIUILIPTION |3 Ua uosedpiied E08°r (1) (SOALLVALNYND SOLva)
‘eweifosd jap vopRUAEdW) ©) B1ed SI0IN) SHILESOP SETOL () | VSNV W 30 GNUINDVWN

sajeda) & sajeBa) seloip ap osn & ajua)) BnsiuuSd PRINDE sluednI0@d Bun 95| e OLEIILIBAIUN ONGLTE |3 U3
seloup ap olunsuod = SUREUORE| ks
sepedosdeu SeENPU0d URNSANW S21US00pD 50| 50580 Soun iR uD IURLR RXAURW 2P SEAIUADIY SHPEPLAIIDE JeuLaduwg
rivd sajuatop o) ap upOeiedaid FPENIIDE BUN FNNG OO SPusapy sEBoip ap ownsum B el Ep sue1e) ua
AnngsuoD veupod Pl Py e anb ey aed POUBAAIDD BUN 3P LODOWI £) A SIIUEIPN]SS SO J1)US SHGERNYES ERIA Sp SOj|sD
AP O[OLILSAP §3 LSS BUIOT AMIPINDS J30eyANnD |ap ejje SPw uka ANk so)adse soganbe e LOIIREL LS SEUBILL 030d A ORI Ie
BEEISH LRIEANW (Syidwdy] Blue) ap sauped A S3URIPNISA SAIUIIOP SOAIDAND [RAIEINDS PRPIUNWOS #) AP Fiied Lew.o) O 1453 YINTINONL 13 A wSNYD
ANb SEDURISU| SESIIAID E) 'SPUDSIAC SE| 3P UDPEIIENOS 8D 05930 @ U SI|FIUARPUN; SODROS SO| 3P 0410 53 BENDSE F | V1 JHINT NODVININIA V1 VEINISIa




0000C0C0CCONOPOOOOOOTOOONOOIOCOIONOOPCROOOIOIYOIOSIODOOPOOONONIODCOROYDOYDDRTYS

o

EUBLPAITI OIS PUEI0d A D4 EuRnyew anlasuod jae) euss &) anb eiepap waainu ap et A%9'TT NSl
AUUEAY S5 Pueded A 304 "BUenLEW INBILUOD (100) BLBE 3| IND LIEPIP DUOIER 3P PET A BEOT "NLGT
OSE13F Bp pep| ey

PEPS 8P soye 57 A 6T #41U@ 02u1a ofukd 1@ ua ep a5 “seBio.p IR CWNTUOD | (%9°TT) AqeIone; UpEsodsp JoAew N
-sasalmu sajueipniss ap oses

I ud 9§ A SEH) SEHOMp AP OWNSUDD (© (epesapous A apang) SIGEIoAR) UPEOdNIR EUN 3K SU0IEA SHURIPRISS P %, 2T
CUINSUOD ¥ LT OS]

SERUINDSSUDD SNS WI20u0Tsap O ooy vedd un

aAnyisuod ou i 2p SjuUandnyy ownsuod (@ anb esappruod wualnw WIUMPNYES ap %247 A wuosea saquripnisa ap 6z (i)
SEQUANZATU0D SNs uadouaasap o ofisa el un Almpsuo

OU BUIRIOT) 4P S)UBN0aL OLWNSLOD (@ 30D EIapisuon ‘sl salue| prisa ap %6 61 A Souoiea sjueIpn)sa 2p 7¢T 1)
SEDUANMAUOI $19 URIOUOIED O oBsan ueill un dDANYHSUOI

O30 BURNL LIPL B0 SJUE03) SWNSUoS @ anb Riapisuod "tal 0o SSURIPNISS ap WE 77 A saualnu ssjusipnita ap LT (1)
o¥sau ap uoIIdaLIS

“sedosp ap osn Pp prpipqeqasd B uruswanu 08gioarsd alsnle (@ vod sopEUOPER) SRIWNGaId sono A
Erpsndue A pruesadsosep ap SOJULLTILGS ‘Aiqod FILPUO0INEe ‘PLWSA0InT rlEg Pun # IDNRL0D uapand 0Searly ap sepiada
SEQUMAED DRI [ 404 PUCKILIN PINPE PEPD € A BRI POUAIHOPE | LD OROLESAP 3P TEARROO SELO)MAEL
ua sonppw so| ¢ aipp vapand ‘awnfuod ua ‘anb sapadse uos ‘ofpoNTd JEisAUMG AP UOPEIUAS B A PWSSoINE
£ "epeROINE 'PEP(IUBPI 3P OA()SOd OPILES |2 AnD OpeIUep) BY 35 'CPR| 0NO 3] ° OPIGIRT DUOPURTGE O "EpIA B Jod

cpexpuds 0 opliued op eNey ‘EnsnBue g € oivje ap 0 oneliau CLRRE R UOPEINTD B E3|DE) END CILDWRR WD #Q24d
s sedosp ap 030 | PuuD) B159 30 TELMAPE SeuCEENS Jejuclye, ered sefoip sp oan (B uapnoe seusapl A sEuedsaiope ap
oanEMjiudhs odnad un S0 opEIUIRL BY % ‘OWEISY SAAUMISHopE S0 Le jeBan @ sapede) seBoup 9P CuwnNsuod j2p o
| ua jEiuad jaded un ubgadiwsisap SEURIDYAP SajE00sonsd SOpeEp||igey 48 anb OpPEISOWSP LY SM0|IER ISR SESIIRC]

'SO13|3 INS EPEMIAPE PIBURW AP IPIUOLE MILLDD 53] anb ShjeposaNsd EOUNIALG) AP O)OLESIR OPENJIPE UM UD)
URIUBND OU Seuossad S| sHEn) sof @ ajual) ‘seloup ap oluniuod (e sopeun|dels) ofSall ap SAI01E) UIAN|ISUED ‘PepIILOd P
ns ap bondadsed eyje e A (oJuRpupPayo A pepsouns) seBoip ap ownsuod |@ uopsodsip ¢ ‘oBsau ap vopdasad eleg 0




C10Z PUEPUNDGS S0 SHURIPNISE ua SeH0ID AP 0WNSU02 A UDIIUAARL] (JRUOREN SIPMIST Al - YOIAIQ @luand
auany wppsodsp eun uensiBa anb S0 ANUe BOUROWR? @5 ‘operiuod @ sod ‘seeBay seficup ep osn 3
"TREIAPOW UpDsodsp uBuan anb o 2J1uB A uoRitodEIp UAUSH U anb SO BUIUG SELIN) SECURISTS 3P DWNSUOD BXsiEa 75 oN -
ayan] uopmodap vun wenufias anb S0 ue une JOARW EPOUBSIP ¥ OPUAE "uaudl B ou anb sopanbe uo
anb 120 FEDUELSHS JIUNSUOD B UDDIS0dSIp LEuai) anb sa1uRipniss soj ua 304N 5a0an §° nﬁiuﬂ:ﬂnituu..:i:num

EEEEEE!&EE%EEE&% ‘Ualid) P o anb soj@nbe us
AN SEYOH SEOULSNS IUNTUOD © UOHISOdSIP LUALDI) AND SIUBIPNYS 50| Ud Jokews 5 5a|rBa) o sajefla) sefloip ap ownsuo |3

ownsuod ® uopisodsiq
_ e LLUT ST T
Eig ‘OULNU0I oplluas ue upuido ent o) LOd sopwedwod ‘ollven unBui, eABjUOY OU SEOURIING

SR AN OWNEUo b anb iﬁ!&gﬁuuﬂﬁﬂ_ﬂéﬂuﬂ eney sos e edap saeday w0Foup ap osn |3 -
.EE_._.E LOquP LRI sEoUakyp
S€) opues ' oBssu uedd un uaAngue 3 (8 nﬁ%ﬁﬂﬁg R unBuiu, BAIJIUOT DU SRIBURSNS eSO
ap (Euoise30 05N 1%%! ﬂgﬂﬁﬁ%lEﬂu!wnﬂaini_iEuﬂ suwinsuo 3 -
seAnEMus SPuIBjIp 18] opudrs ¢ eBsau ued, un uaAnquie 5 anb sojEnbe ua anb _oBsau upduju, 3uap ou sepueISNS
SELEH AP AIUANIRY) 05N & anb eieap Ak sajueipnyis bp odnid |8 va E!EE!S_E_EEE._EE !
i JOFan uesd, un BAB||LO3 osn ns anb UBRPRIO3 anb | (1 VAON ¥ 30 VIONIOING

$0) vod sopesedwoy olsay undul, UsANGUIE o) aND SO| ANUS OYE e SluswEalEyiuds sa sajeag eflop ap OWNSUDY |3 W1 ALD) YALLDIISIH QVaNVSNYd 3a
odvany ap uopdaciad | NOIYIIY V1 INDIILSOI IND VIINITIAI




200800000 COCCOCOROOOGOOOOROOOIOODOOOOOPOPOPROCODOOOOORDOBOCORYS

O10F Mag 8p [R1aUaD) LOLRIGO Ud seBoN] 3P OWNSUO] BP (BUCDRY BIS3NIUJ AL - YOIAIQ #uany

FuUoDEU opawosd  anb oye spw susweapeayuls @ sollwe ap oond @ ua seflcup 3P owNTLOY AP LALAPAIALR
uegsi@as anb sop anua sapelap SUOURISNS a0 08N (2 'SOSED 50| S0PO) UJ POUSPUA] B By pasiBa) siseg A saueieyu)|
3P DWNSUCT {3 "AUIPADSILE P 0N 153 ULNSIHa) OU HND 30| AUB ND OJE SBW S0 SHSIJSIP A S0P 3Jius $a veBoip
BUNLLOT SOBNLP 17% 3D 1ML 0 oUn anb LURIPPAP anb CPUOLIA 18] 21JUS VEIUEI00 SPDURIINS 3D A BUENYULW 9P OWNSUDI 1]
PRUIPUT] Pwsi oy ensEa aeis A

SALUEIEYU 2P OWNSLOD [ "SHUSpacajue ap odil 2152 uel)9Bal ou anb 1o) anb O1)e SELU S33AA A0U0 A F130% AUIUA 53 PN
SEURIENS A BUBNLUIEW Jp DWNSUOD 3P SEWHGOd U soBjuie snt 3P 18LW 0 oun ank eysayiuew anb seuossod ap odnl g - (T YLON ¥1 30 VION3IOIAZ
Sauapoaue ap odn @ise ueasi oy anb sop saus  anb olE  spw eweweapeyus 59 | v 2WD) VALDIESIY Qvanysnyd 30
soBjwe 3p odnid [ U3 SOAD|AP O/A SEPURISNS AP OLLNSLDD 3P sAlLEPasIUE uesisiBas anb so) 311ua sayedaj selioup ap 05N (3 | NOVTAN V1 INDIHLLSNT 3ND VIONIAINT |

sasainiu 9| e BorsRediuog

L “saeBap seloip ap ownsuo? ap sSTUSGod uod SOBE 3p (%57) JoArw 3fRIUA0I0d UN UIUAT SIUCIEA SIIULIPNISS SO (A
“aarniu | uo3 Ui i diuog
U3 "[OUEHE 3P DWINSUDT 3P SPWqold Uos soSie ap (K/f) Jokew dfjuaniod un uauan sauCIEA sauTPaE 507 (1)
usi__ﬁl.ﬁ-n!:iﬂ!#nﬁnntcﬂﬂi: uRUay  anb  Uelsapuelw sumpasa <o)
0P ST 9P SPW SPUOR SAUCHAY Su) U0 euDE| A PELISGN ] ‘oA "enBanbopy “ewn UiLely ues SoN ap diprw 'onied (1) _
oo P owiInsuo? @9 WS oL uo3 solwe v anb urpsluew _E.:E:u_
SNURPMISA <o) 3P %0F PP Spu apuop sauoflay sej Los rudel A dewjindy ‘ujunf ‘edinbauy ‘enBanboyy ‘oyraedy (|| | soiwa) vsnvd W 3a SOLNGIMLY S

(ZT0Z-2pEpUNIAS &P  SauUepRIS3 ue  selloug  Ap ownsuol A ugDUARAL AP prucienN
DIpN1s3 Al “ajuand) D84 €| € UDDER) US 0TIy $O| %/ 19 A Saied SNS UO0D BUIEICD JIWNSU0D & DZUWIOD SHIUBIPISe a0 % 05 (M)
(Zroz-euepuncas  ap  sauepnsl we sl ep  owmsuo) A uUDPUEABN AP [RUDDEN
CIRMIST Al JUSNJ) SS0ed NG LOY FIDURIENS RISI JNUMKUOT @ GRUdWwod (SUer) euenyuew 3p souemn <o) 3p % LEL (i)
Eﬁ!uﬁuﬁ!ﬂﬁﬁzuﬁﬁu&uﬂéhiﬂﬁﬁxﬁgaﬁﬁm
IF@iuan ) seBoup 3 CWNSUOI [ UD3 JUE|0] A BARILLI SPU PRINDE PUN LOY S2Ued 1503 DISajiue S3jumpniss ap %41 (1)
(6DOZ PP UNIaS ap salumpnIsy e ] sefloup ap olnsuey A UOBUSADIY ap
[EUOIEN ISBNIU |f| Huand | 3100 [P 0NUSP K5'0 |3 A SEAIDIRP SEJINPUOS L) OUeq [Bp SOBjLIE J2U3) DRPP NS ET (3(1)

DWW [P UOISTIEIRG €| JE1AS 8P 0i0d0Id |4 LOT SCIQUISIW
SNE COPOY 400 SRPUUNGE OPUME LIPIUILLSY ‘BpUausLSd 3p opiuss o A odnad ap vopad ¥ Ip owsiuriaw o Jod ‘sajEns
se| (sejja anua cefoip ap ownsuod (3] seanedau seanpuns vaAnyuos odiud e oauep opuen Sling twaigosd |3 sueldsu
SIS 30 OUN EPEI 84} b ST SEOUDAIA SB| JOJ SEPRLILLIAIIPE URIBISS SENISUSIR B seAns ‘08ade osuSiul AP SauoDEg)
uRisuFd 95 SajEND $0| AUJU9 'SSIUNISHOPE SO| S UDDEIYE0S ap ajuaiajal ajurpodw) un admgTuo ued ap odnill 3




!
;

2.3.2 Adopcién de un modelo conceptual existente

Factores genéticos y de exposicion temprana

No hay suficlente evidencia para afirmar que un gen explique el consumao de drogas,
siendo mas plausible la combinacién de diversos factores genéticos a traves de su
interacclén con factores ambientales. A pesar de gue se reconoce influencia genética
en las drogodependencias, es preciso aclarar que la existencia de factores de este tipo
no significa que la dependencia sea un problema hereditario, existiendo mas bien un
conjunto de rasgos que son heredados (e] sensibilidad a los efectos de las drogas
psicoactivas). Se ha establecido por ejemplo que la influencia de los genes podrian
ejercer mayor impacto durante el transito del consumo a la dependencia en asociacion
con rasgos de persanalidad (impuisividad y toma de riesgos) y factores ambientales™
Asimismo, s& encontro que la dependencia a nicotina, alcohol y otras drogas era mas
alta en individuos expuestos al alcohol durante el desarrollo fetal™.

Asociado a lo anterior, se ha encontrado que la exposicion pre natal al alcohol predice
déficits en las funciones cognitivas ejecutivas [habllidades superiores que permiten
organizar y planificar nuestra conducta) en nifos, afectando negativamente su
desarrollo interpersonal y habilidades de afrontamiento™ . En los Gitimos afios el
estudio de los aspectos neurocognitives como el de las funtiones ejecutivas, ha
suscitado interés para una mejar intervencion preventiva. Las funciones cognitivas
ejecutivas se encuentran determinadas de forma significativa por las experiencias
tempranas y estilos parentales, siendo su entrenamiento vinculado a cambios
pasitivos en |a conducta de consumo de drogas™

Foctores individuales: de la transmision de informacion o la formacién de
competencios

[Hversas investigaciones han demostrado que las habilidades psicosociales deficitarias

desempefian un papel central en la etiologia del consumo de drogas legales™ e
ilegales’ en los adolescentes. Asimisma, se ha identificado que un grupo significativo
de adolescentes y jévenes acuden al uso de drogas para “afrontar” situaciones
adversas. De psta forma, el uso de drogas se percibe como elemento que facilita la

T gruws. M. Hielsen, D_ Dutelman, Ty Laforpe. I [2005) Genetic influences on empulivity, nik taking stress
FROEN Wty ame vibeee abiling te oo sbsoe and sdgticiken Hat Newrescl, BI1L) 1AS0- 1457

B csten W, Cadoret, B, Troughton, £, Stewat, M, ¢ Gurts, T [1998). Efect of tetal akeohal esponere on atull
syl obeectine bleohal 3ad drug dependence Alcohal Clia Eap B, 2204),914-920

I cenaninid, A, Paiey, &, Franbel § v U"Connor M. (2000), Executive functoning predici social il following
el @ iohg eapusure. Chilll Meargpeychod , 13(G| 435424,

% Slume, A y M, G [2008] The rols of exsculive cogniTve Tunclons i changm wihstance vse! WEat we know
and what we oo 1o know. Ann Brhay Med 37020, 117 125

M yoitein, | Grithn, Ky Botvia, G. (20001 Role of genaral and p2tilic competence shills in aicohol Use among Inner
ity adulescis | Stud Akchel., 6103] 379386

5 Gl Ko Botvin, G Scheser, L, Toviein, Iy Doyle. M. (2002) Persanal competence wills, Diviress, and wll-bring
as delermi ants 6 dy bitande use in b predemicantly menarey uwhan adole icent ample Pres S X1 330




regulacion del afecto negativo o de alivio al distrés, falta de sentido o significado por
la vida, 0 indefensicn percibida™,

De otro lado, se ha identificado que ¢l sentido positivo de identidad, autoeficacia, la
autoestima y la sensacion de bienestar psicolégico, son aspectos que, en conjunto,
pueden duigir a los indwiduos en trayectorias positivas de desarrollo en la
adolescencia tardia y la edad adulta temprana. Por el contrario, experiencias repetidas
de fracaso pueden conducir a una baja autoestima, autoconfianza pobre, sentimientos
de desesperanza y angustia, y otros problemas relacionados con el ajusts psicolégico.
De hecho, se sugiere que cuando los adolescentes se ajustan inadecuadamente a un
problema de desarrollo como el de la transicion a la escuela secundaria, puede
disminuir la autoestima, la motivacion académica y poner en marcha trayectorias que
resultan en una escasa adaptacian, logro académico limitado e incremento de la
probabilidad del uso de drogas'™,

Factores osocdiados a la fomilic

Algunas investigaciones™ sugieren que los factores asoclados a la conducta de los
padres pueden representar una importante influencia potencialmente protectora o
riesgosa, sobre el consumo de drogas en los adolescentes. Estas influencias pueden
ser conceplualizadas en términos de compartamientos, tales como el monitoreo y
vigilancia, crianza, actitudes y la permisividad hacia el consumo de drogas. El
monitoreo o control parental (grado en que los padres atienden o supervisan las
actividades y el paratero de sus hijos) es un factor protector contra el abuso de alcohol
y otros problemas en la adolescencia. Los niveles mds altos de control parental se
asocian con menores niveles de consumo de alcohol y reduce las probabilidades de
aparicion de consumos problemiticos™

Las actitudes de los padres hacia las drogas constituyen un medio indirecto de modelos
sociales y pueden ser comunicadas abierta o tacitamente a través de la aplicacion de
limites o por la expresion de valores. La permisividad de los padres puede ser
particularmente influyente en la determinacidn de los adolescentes para la iniclacion
del consumo de alcohol y la transicion hacia consumos problematicos y dependientes.
S¢ ha descrito que la permisividad de los padres ha sido asociada con un mayor
consumo de alcohol y otras drogas®™. De otro lado, el rechazo explicito de los padres
hacia el uso de drogas, s¢ ha sugerido como un factor de proteccidn™

U Calder € y Chassin | {1991 The stress and sepsitve sfert morle! af sdolescent aleohol use and the moderating
efterts afrpehsvion) underceatrol ! Stud Alvobol, 52(3] 176 331
Y teslee ), Lovd. £, Ansdir, B Maebir, B, v latirbsaity, O (1907 The ssacistian of wchoo| Irantitiant s asity

sdoirsreace with dessiocmisntal trajectovies throwgh high sohool. TnSchulsabeag | Magps |, Hurebman K editon
haaith gt and deweioprents! renitoas durng adoscenes Cambrisge; Combrdges Lnivenuty Presip J83-321

n Turrisi, B, Wiy, €y Hughes i (000 Binge-drmking rela |sd comsguescr o college stadonty: Role of drinkng
nefiets and mother-teen commonication. Pyl Addal Sehav., 194343 155

¥ poifeman, A Barmes, G Distchal, 8., Furrel, M. y Uhtes, L (1998) Parertal snd peer influsnces on the onset of
heavier dembing amoag sdobmornts | Stud Alcanol., 59(1),311.317.
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Un aspecto gque debe ser analizado es el de los estilos parentales. En un trabajo
reciente” se ha establecido que el estilo autoritativo (caracterizado por la aceptacién
progresiva de independencia en los hijos, comumnicacion abierta y aplicacion de reglas
flexibles) se encuentra ssociado con un menor uso de drogas legales e llegales,
mientras que un estilo parental negligente se relaciona a su uso. Los autores indican
que aunque estos resultados se encuentran en la mayor parte de estudios, existe
evidencia que puede oblenerse variaciones influenciadas por la cultura.

Fectores asoclados al grupo de amigos o pores

La influencia de los pares o compafieros son un poderoso factor de riesgo para el
consumo de drogas en la adolescencia’ . Se identifican dos tipos distintos de
influencia: la “activa™ y la "pasiva” Las influencias sociales activas se refieren
explicitamente al ofrecimiento de drogas. En cambio, las influencias sociales pasivas
se refieren a la percepcién e interpretacidn que se tiene sobre el consumo de alcohol
y atras drogas n los pares. Por ejemplo, un adolescente puede percibir que una droga
en particular (por ejemplo, fa marihuana) es mayoritariamente consumida, cuando en
realidad no Io es. Este fendmeno denominado "normas sociales”, es un factor de riesgo
impertante

Foctores esociodos a la comunidad

Diversas investigaciones han informado la significativa influencia del “barrio” o
“vecindaric” en el consuma de drogas legales ¢ llegales™ . Cabe mencionar que,
ademas de la red familiar y amical, |a comunidad ejerce control social sobre nuestro
comportamiento lo cual puede generar una mayor involucracion bajo ciertas
condiciones, entre ellas ¢l de contar con una organizacidn comunitaria estructurada y
basada en relaciones de cooperacion. Uno de los resullados de esta involucracion es
la capacidad de generar eficacia colectiva y organizacion social protectora sobre
diversos problemas como las del consumo de drogas y la delincuencia® .

La comunidad barrial, segin sus caracteristicas, puede ser escenanio de proteccion o
de rlesgo. Gran parte de la investigacion disponible hace hincapié en la
desorganizacion sotial, poniéndose en relieve gue las caracteristicas de desventaja o
inestabilidad en los barrios estin asociadas con problemas de comportamiento
individual a través de mecanismos de recursos sociales, control social, socializacion
colectiva, modelada y estrés. La desorganizacion social impide la gestion comunitania
para la solucion de diversos problemas, que influyen en las personas y las familias*! .

Frente a esto. el incremento en los niveles de aplicacidn de normas (ej. ordenanzas
municipales), el papel de modelos (padres y docentes sensibilizados y ejerciendo

7 maenn, £ Mivetieer, U Catulst, | Feradnces Moo L Secades Vills, 1L {2003) Barantal stybes and diug use-
peview, Druigrs Tdus Prve Bol  191),1-10
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conductas saludables) y control en las oportunidades para el uso de drogas (aplicacion
de estrategias anlimicrocomercio de drogas en articulacion con la autoridad local),
contribuirian a la reduccion de prevalencias de consumo. Formulaciones de este tipo
apoyan la idea de gue la influencia del entorno social puede ser tan relevante como
los factores individuales, ofreciendo luces sobre la necesidad de disefar politicas que
articuten estrategias de reduccion de la demanda y oferta.
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Grdfice N® 12, Modelo explicativo del consumo de drogas basedo en factores de riesgo

La ejecuckdn de actuaciones en materia de reduccidn de la demanda de drogas, debe
partir de modelos tedricos adecuados que permitan |a estructuracion de programas de
intervencion preventiva y terapdutica mis efectivas en funcidn de las caracteristicas
heterogéneas que presentan las diversas poblaciones objetwo. Dada la naturaleza
compleja de la problematica de! consumao de drogas, se reconoce su cardcter muiticausal,




identificdndose foctores de riesgo™ y foctores de proteccion™ gue se encuentran
presentes en diversos dominios o dmbitos (E]. escuela, grupo de pares, familia,
comunidad).

Entorno a los factores de riesgo y proteccion se ha estructurado teorias y modelos
explicativos del consumo de drogas que son de necesaria referencia para disefio e
implementacién de acciones preventivas. Por sus caracteristicas multifactoriales, el
presente Programa Estratégico incorpora formulaciones integrativas y comprensivas
(Bandura, 1999"; Catalano y Hawkins, 1996%; Jessor, 1998"; Kandel, 2002"; Oetting y
Donnemeyer, 1998

Desde una perspectiva evolutiva del consurmo de drogas, entendemos que existe una
progresion que va desde el uso de drogas de inicio (alcohol y tabaco) hasta el consumo de
de otras drogas (marihuana, cocaina, éxtasis). Esta idea nos remite & un proceso en el que
los consumidores se inician con drogas legales incrementando su probabilidad de
consumo hacia las drogas ilegales. Los elementos clave que incrementarian o reducirian
esta probabilidad recaen en la familia y grupo de pares. Esta perspectiva evolutiva
presenta importante soporte cientifico (véase Kandel y Davis, 1992* Kande!, 1996 y
Kandel, 2002}, sin embargo las propuestas de intervencién deberdn acoger mecanismos
de previsién sobre individuos, grupos o comunidades que no cumplen con la progresion
descrita (e). consumidores que se inician con inhalantes, drogas médicas o drogas de
disefin).

Ademas de los componentes bioldgicos, el consumo de dropas posee una caracteristica
social que debe tenerse en cuenta para su adecuada comprension. Se sostiene que la
socializacion (entendida comao el proceso de aprender normas y conductas sociales)
cumple también un rol impaortante en la explicacién del consumo de drogas. Los ambitos
principaies de aprendizaje son la familio, escuelo v el grupo de iguales (socializacion
primaria). De esta forma el establecimiento de vinculos débiles o conflictivos entre estos
ambitos incrementard el riesgo de consumo de drogas (Oetting y Donnermeyer, 1998). La
cultura y comunidad son también ambitos significativos de socializacion y juegan un papel
relevante en el fortalecmiento de normas y conductas sociales. Por ejemplo, la
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participacidn en grupos deportives, religiosos y olros con objetivos prosociales se
convierte en un factor de proteccion. £n suma, esta perspectiva nos permite identificar
diversos ambitos de intervencidn que potencian el impacto de las actuaciones
preventivas,

Las creencias, Expectativas, y percepciones poseen también una significativa importancia
para explicar el consumo de drogas, reconociéndose en el individuo la capacidad de
generar mecanismos de autocontrol y autorequlodores de su conducta, Aqui se debe
tomar en cuenta una clase de pensamiento que se vincula con la percepcion de la
capacidad para actuar denominado aurtosficacia®(Bandura, 1986)%. En la medida que
esta clase de pensamiento impacta sobre diversos cognitivos y afectivos, se observa una
serie de conductas que pueden acercar o alejar a las personas del consumo de drogas. Por
ejemplo, aquellos que presentan elevada autoeficacia presentan menos niveles de
ansiedad y distrés, reduciendo asi el riesgo de uso de drogas. Asimismo, es posible una
extension de este concepto a nivel social, donde las politicas y programas de intervencion
@ promover generen una percepclon colectiva de capacidad (eficacia colectiva) para hacer
frente a la problemitica de las drogas (Bandura, 1929),

Los modelos asoclados al desarrolio soclal (Catalano y Hawkins, 1996} y conductas de
riesgo (Jessor, 1991} nos ofrecen pautas para comprender que existen trayectorias de
desarrollo que pueden propiciar el ejercicio de conductas saludables o conductas de
consume de drogas. Lo presencia de programas preventivos multicomponentes (que
integren al individuo, familla y comunidad) serdn esenclales para dirigir adecuadamente
el desarrollo de las personas, cumpliendo asi metas o logros evolutivos positivos (ej.
culminacion exitosa de la educacién bdsica, socializacidn positiva con pares y familia,
entre olras) y reducir asi su vulnerabilidad para resultados de riesgo (e, dependencia a
drogas, delincuencia).

La idea de multifactorialidad como eje central del marco conceptual para el consumo de
drogas se sustenta en politicas y acciones preventivas realizadas en diversos paises como
Espafia, Estados Unidos y Australia. Los “conceptual framework”™ de estos paises
(SAMHSA/CSAP, 2001; Drug Policy Expert Commites, 2000} incorparan la idea articular
diversos dominios donde se agrupan los diversos factores de riesgo y proteccién en
concardancia con las propuestas de lessor (1991) y Hawkins y Catalano (1996). Estos
dominios son:

Dominio Sub categoria de riesgo

Individual Disposiciones psicologicas y bioldgicas: actitudes, valores,
conocimientas, habilidades, problemas de comportamiento,

Paresfamigos Normas, actividades, apego

Familia Apego, funciones, manejo, comunicacion
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Escuela/Trabajo Clima escolar/laboral, desempefio, apego
Comunidad Mavilizacion, organizacion, normas, recursos

Sociedad/Ambiente Normas, politicas, sanciones

Diversas investigaciones muestran que estos dominlos no son estaticos en su
influencia sobre la conducta de consumo de drogas, sino que hay una interaccion entre
ellos, Segun como el individuo va desarrollandose sus interacciones con ka familia,
amigos, escuela/trabajo, comunidad y sociedad van sufriendo diversos cambios (ej.
Botvin y Cols, 1995; Hawkins, Catalano y Miller, 1992,

De acuerdo a estas interacciones se estructura un modela de red de factores de riesgo
y proteccidn que se muestra a continuacidn:

Grafico N?13. Modelo de Red de Factores de Riesgo y Proteccion para el Consumo de
Drogas

Foente: SAMIGA/LSATF [2001)
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Bajo este esquema se tiene en el contexto nacional:

Social
_En:mllarh
Vulnerabilidad | Se registra una asociacidn positiva alta entre la vulnerabilidad social DEVIDA - IV
social (léase exposicion a situaciones de violencia, delincuencia y venta y Encuesta
consumo de drogas en el lugar de residencia) y el consumo de marihuana | Nacional de
y cocaina: @ mayor vulnerabllidad soclal, mayor consuma de estas Consumo de
sustancias: Drogasen
- El consumo de marihuana en el grupo de personas que registran un Pohlacion
nivel alta de vulnerabilidad social es 3.4 veces mas alto que en los que General de Peri
registran un nivel bajo, y es 2.4 mis alto en relacion al promedio 2010 )
nacional.
- El uso de cocaina entre los que registran un nivel alto de vulnerabilidad
social es cuatro veces mas alto que entre los que registran un nivel bajo, y
es tres veces mds alto comparado con el promedio nacional
- El consumo de PBC en el grupo de personas que registran un nivel alto
de vulnerabilidad social es cinco veces mas alto que en los que registran
un nivel bajo y es el doble que el promecio nacional.
Ofrecimients | El uso de drogas llegales es significativamente mas alto entre los que han | DEVIDA - IV
de drogas recibido ofrecimiento de drogas hace mds de un mes perc menas de un Estudio Nacio
ilegales afio y en los (itimos treinta dias que entre Ips que nunca lo han recibido o | Prevencion y
lo recibieron hace mds de un afo: cuanto mas reciente es el ofrecimiento | consumo de
de drogas, mayor es el uso de sustancias llegales: drogas en
- £l consumo de alcohol y tabaco llega a ser hasta 3.4 veces mis alto en estudiantes de | |-
los estudiantes que sefialan que le han ofrecido drogas ilicitas en el secundaria 2012
ultimo mes y durante el ditimo afio que en aquellos que declaran que
nunca le han ofrecido este tipo de sustancias.
- El consumo de drogas ilicitas es 17.7 veces mas alto en los estudiantes
que declaran que le han ofrecido marihuana en el ultimo mes gue entre
los gue sefialan que nunca le han ofrecido. Entre los que reportan que le
han ofrecido marihuana “hace mds de un mes, pero menos de un afo” el
uso de drogas ilicitas es 9.6 veces mas alto.
- El consumo de drogas ilegales es entre 8 y 10 veces mas alto en los
astudiantes que sefialan que |a han ofrecido cocaina, PBC o éxtasis en los
ultimos treinta dias que entre los que declaran que nunca le han ofrecide
estas sustancias. Entre los que reportan ofrecimiento de las mismas
sustancias “hace mas de un mas, pero menos de un afio” el consumo de
drogas ilicitas es entre b y 7 veces mis alto.
Inclusion Las personas que reportan una baja inclusion social son las que registran | DEVIDA - il
social las mas altas prevalencias de consumo de drogas legales e ilegales: Encuesta
- El uso de bebidas alcohdlicas es 38% mds aito en las personas gue un Nacional de
nivel bajo en la escala de inclusidn social que en las que se colocan en el Consumo de
nivel mds alto, Camparando con el promedio nacional, &l consume s Drogas en
25% mas alto en las personas que se ubican en el nivel bajo de la Poblacidn
inclusion social. General de Per( ‘
- El consumo de marihuana es 79 veces mas alto en el grupo de personas | 2006 P,
que se ubica en el nivel mas bajo gue aguellos que se colocan en el nivel . Vs
alto. Para PBC este es 28 veces mds alto. En ambos casos las prevalencias ¥
gue presentan los grupos que se ubican en el nivel bajo de la inclusion 4 ViR
social son mucho mas alto que los valores promedio nacional.




Famillar
Integracion Las personas que registran un bajo nivel de integracion familiar (familias | DEVIDA - IV
familiar donde las relaciones cotidianas favorecen la comunicacion entre sus Encuesta
miembros, generan un entormo de confianza y prestan atencién a lo que | Nacional de
hacen dentro y fuera del hogar, sin inmiscuirse en sus asuntos Consumo de
personales) presentan mayor consumo de marlhuana y sustancias Drogas en
cocainicas gue las que tenen nivel de integracién familiar medio o alto: Pobilacion
- Eluso de marihuana es casi catorce veces mas aito en el grupo de General de Peri
personas que registran un bajo nivel de integracian familiar que en los 2010
que tienan un nival alto, y es cerca de sels veces mas alto en relacién al
promedio nacional.
= £l consumo de PBC es cerca de quince veces mas alto en el conjunto de
personas que reportan un bajo nivel de integracion familiar que los que
registran un nivel alto, y s casl seis veces mas alto comparado con el
promedio nacional.
= Eluso de cocaina es quince veces mas alto entre los que registran un
bajo nivel de integracion familiar que entre los que registran un nivel alto,
¥ &5 cerca de cuatro veces mas alto con respecto al promedio nacional.
Uso de drogas | El uso de drogas llegales es significativamente mas alto entre los que DEVIDA - IV
en la familia registran antecedentes por consumo de drogas o actos delictivos por Encuesta
2lgun miembro de la familia: Nacional de
- El grupo de personas que sefialan que uno o mads miembros de su Consumo de
farmnilia tiene problemas de consumo de marithuana y sustancias Drogas en
cocainicas s entre tres y cuatro veces mas alto en las Pohlacién
primeros que en los segundos. El consumo de inhalantes y éxtasis registra | General de Peri

la misma tendencia.

- En el grupo de personas que registran antecedentes de consumo de
drogas ilegales en su familia el uso de marihuana y sustancias cocainicas
es entre once y trece veces mas alto, que entre los que no registran este
antecedente familiar. Los iInhalantes y el éxtasis registran una tendencia
similar.

- El consume de marihuana entre las personas que sefialan que uno o
mas miembros da su familia ha cometido un dalito es 12.5 mas alto. Ei
uso de sustanclas cocainicas as antre diecinueve y veintiim veces mas
alto. El consumo de inhalantes y éxtasis registra la misma tendericia. En
todas los casos, el uso de sustancias ilegales entre los que registran
antecedentes delictivos en la familia es significativamente mis alto que el
promedio nacional.

- En el grupo de persanas que declars que uno o mas miembras de su
familia esta presc o presa consume trece veces mas alto marihuana y
cocaina que los que no registran este antecedente familiar. Ef consumo
de PBC es veintiocho veces mas alto. £l uso de inhalantes y éxtasis
registra la misma tendencia. En todos los casos, el uso de sustancias
ilegales entre los que tienen algan familiar preso es significativamente
mas alto que el promedio nacional.

2010




Los adolescentes hijos de padre alcohdlico presentan un uso Siva, |; Pillen, C.

experimental de alcohol, llegando en algunos casos hasta la embriaguez, | Factores

situacion presentada en algunos casos hace un mes, 0 un ano. protectores y de
riesgo asociados
al uso de alcohol
en adolescentes
hijos de padre
alcahdlico en el
Peri. Rev Latino-
am Enfermagem
2004 margo-abril;
13{nGmero
especial):359-68

Relaciones - La relacion con la madre, el deterioro de las relaciones madre-hijo, o Sancher L, Ramos
familiares aun su percepcién aumenta en 1.32 veces la prevalencia de drogas, pero | L.

mas alla de la figura materna. Perfeccionamient

- La probabilidad de prevalencia aumenta en 1.5 veces, cuando mayor o de un modelo

desinterés muestra el entorno familiar sobire la vida del nifio. La explicativo

inexistencia de un dialogo familiar fluido y constante y |a autoevaluacion | multivariable

de ia conducta propia con respecto a la familia, son considerados factores | relativo a la

de riesgo, su incidencia sobre |a probabilidad de prevalenciaesde 1.11y
1.29 veces respectivamente.

prevalencia de
vida de uso de

sustancias

El consumo de marihuana e inhalantes fue significativamente mas
frecuante (p<0,001) en quienes no conviven con sus padres,

Trufillo, D; 9
E: Ramos-Castillo,
I. Drogas legales |
en escolares de
Lima y Callao:
factores
familiares

de la Facultad defs
Medicina.




Educativa l
Proteccidn de | Existe una correlacion inversamente proporcional entre el consumo de DEVIDA - | Estudio
ambiente drogas y los niveles de proteccion de! ambiente escolar (exigencia, Nacional:
escolar disciplina de la institucion educativas, aclitud de los docentes frente a las | Prevencion y
mdragas, orlentacion y confianza al estudiantes). A mayor nivel de consumo de
proteccion, el consumo de drogas es menor en la poblacion escolar. drogas en
Siendo inclusive hasta menor que el promedio nacional. estudiantes de
secundaria 2005,
Victimizacion | Existe una alta correlacion estadistica entre ambos: a mayor DEVIDA - i
escolar victimizacidn, mayor uso de sustancias. Estudio Nacional:
En el caso de las drogas legales, existe un incremento brusco del consumo | Pravencidn y
en el nivel medio, gue se mantiene en el nivel alto, aunque sin configurar | consumo de
una tendencia clara (salvo el caso del tabaco, en la que si hay una drogas en
tendancia definida). En las drogas ilegales, la tendencia es clara: el estudiantes de
consumeo de este tipo de sustancias s cuatro veces mayor en el nivel alto | secundaria 2007,
de victimizanian que en el bajo,
Existe una relacion positiva entre ambas variables: 8 mayor nivel de DEVIDA - IV
victimizacién por bullying, mayor consumo de drogas en los estudiantes. | Estudio Nacional:
Los escolares que registran un nivel de victimizacion medic y alto tienen | Prevencidn y
niveles de consumo que se ubican por encima del promedio nacional en | consumo de
la mayoria de sustancias. drogas en
estudiantes de
secundaria 2012,

Estudiantes con mayor porcentaje en la prevalencia del distrés
psitolégico severo coincide con el aumento en la prevalencia del
problema de consumo de alcohol y drogas.

Salazar, E.;
Ugarte, M ;
Vasquez, L
Loaiza, I.
Consumo de
alcohol y drogas y
factores
psicosociales
asociados en
adolescentes de
Lima. Anales de la
Facultad de
Medicina
LUNMSM. Pags
179 - 187.

Estudiantes con pensamiento problemitico en grado severo presento
asociacion estadisticamente significativa con el problema de consumo de
alcohol y drogas.

Salazar, E.;
Ugarte, M.;
Vasquez, L.;
Loaiza, ).
Consumpo de
alcohol y drogas y
factores
psicosociales
asociados en
atolescentes de
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Lima. Anales de la
Facultad de
Medicina
UNMSM, Pags
179 - 187.
Personalidad | Extraversion y apertura a la experiencia fueron las caracteristicas de Aran, M; Chau, C.
persanalidad que mostraron mayor asociacion con el consumo de alcohol | Factores de
entre los estudiantes encuestados. Se encontrd que Agradabilidad podria | personalidad en
ser considerado comeo un factor protector ante diversos problemas estudiantes
relacionados con el consumo de alcohol y que Neuroticismo padria ser un | universitarios
factor de riesgo en el caso del uso del alcohol como estrategia de segun
afrontamiento. caracteristicas de
consumo de
alcohol. Tesis,
Pontificia
Universidad
Catdlica del Perd.
2013 .
Percepcion de | El consumo de drogas ilegales es significativamente mas alto entre los DEVIDA - IV '15
riesgo que le atribuyen “ningun riesgo” comparadas con los que consideran que | Estudio Nacional:

su uso conlleva un “gran riesgo”™:

- El cansumao de drogas legales es relativamente menor en el grupo de
estudiantes que declara gue el uso frecuente de estas sustancias no tiene
"ninglin riesga” que en aquellos que le atribuyen un “gran riesgo”, siendo
las diferencias significativas.

- El consumo de drogas ilegales llega a ser hasta 4 veces mas alto en los
estudiantes que perciben que el uso ocasional de estas sustancias no
conlieva "ningun riesgo”, comparados con agquellos que si le atribuyen un
“gran riesgo”, siendo las diferencias significativas entre ambos grupos.

- El use de drogas llegales llega a ser hasta 3 veces mas alto en los
estudiantes gque sefialan que el consumo frecuente de estas sustancias no
conlleva "ningun riesgo”, comparados con los que opinan en sentido
contrario, siendo las diferencias significativas.

Pravencit
My, X

drogas en &
estudiantes dag™o |

Existe una menor percepclén de riesgo de las drogas legales en los
universitarios, lo cual hace que su CoNSUMO &8 Mas permisivo en los
estudiantes universitarios, y mucho mayar que el consumo de drogas
ilegales, las cuales son vistas come drogas de alto riesgo.

Reyes, 5. | '
Percepcion de

flegales &
incidencla de
cansumao &n

estudiantes




Disposicidn al | El consumo de drogas legales e ilegales es mayor en los estudiantes que | DEVIDA - IV
CONSUMo tienen disposicion a consumir sustancias llicitas que en aquellos que no la | Estudio Nacional:
tienen, siendo |a diferencia mayor aun en los que registran una Prevencion y
disposicidn fuerte: consumo de
- £l consumo de drogas legales es 2.8 veces mayor en los estudiantes que | drogas en
tienen disposicion a consumir sustancias ilicitas que en aquellos que no la | estudiantes de
tienen, siendo |a diferencia mayor aun en los que registran una secundaria 2012,
disposicion fuerte.
- No se registra consumo de sustancias ilicitas entre los que no tienen
disposicion y entre lo que tienen disposicion moderada. El uso de drogas
ilegales, por el contrario, se concentra entre los que registran una
disposicion fuerte.
Accesibilidad Lot estudlantes gue tienen acceso a sustancias llegales en su institucion DEVIDA - IV
educativa consumen dos veces mas drogas legales que sus pares que no | Estudio Nacional:
tienen acceso, siendo la diferencia mayor en el caso del alcohol. Fluso de | Prevencion y
drogas llegales es entre tres y cuatro veces mds alto en los primeros que | consuma de
en los segundos. drogas en
estudiantes de
secundaria 2012,

J



Pares
Uso de drogas | £l uso de drogas |legales entre los que registran antecedentes de DEVIDA - WV
en el grupo de | consumo de sustandcias y/o delictivos en el grupo de amigos es Encuesta
amigos significativamente mas alto que entre los que no registran este tipo de Naclonal de
antecedentes Consumo de
- El grupo de personas gue manifiesta que uno o mas de sus amigos tiene | Drogas en
problemas de consumo de marihuana y sustancias cocainicas es entre Poblacion General
siete y once veces mas alto que los gue no registran este tipo de de Peru 2010
antecedentes. £l consumao de inhalantes y éxtasis registra la misma
tendencia,
- Fl consumo de marihuana y de sustancias cocainicas entre las personas
que declaran gue uno o mas de sus amigos consume drogas es entre doce
y dieciséis veces mas alto que entre los gue no registran este tipo de
antecedente. El consumo de inhalantes y éxtasis registra la misma
tendencia. En todas los casos, el uso de sustancias (legaies entre los que
registran antecedentes de consumo de drogas en el grupo de amigos es
significativamente mas alto que el promedio nacional.
Actitud de los | Es claro gue los estudiantes que cuentan con un entorno de pares mas DEVIDA - 1l
pares permisivo y tolerante con el uso de drogas registran prevalencias de Estudio Nacional:
(permisividad) | consuma significativamente mas altas: a mayor permisividad en |a actitud | Prevencion y
de los pares, mayor consuma de drogas en la poblacién escolar. Elle no consumo de
solo es vilido para el caso de las sustancias llegales, sino también para las | drogas en
drogas legales y médicas. En los estudiantes que cuentan con un entorno | estudiantes de
de pares menos permisvo y tolerante con el uso de drogas, las secundaria 2007.

prevalencias de consumo tienden a bajar.

- En aquellos estudiantes con amistades que presentan actitudes poco
tolerantes frente al consumo de drogas la prevalencia anual de drogas es
de 2.6% mientras que aquellos que tienen amigos permisivos la
prevalencia de drogas es de 12.9%, 400 veces mis alto.
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DISENO DEL PROGRAMA

3.1 Resultado especifico

Tabla N*7

Consuma de drogas en la poblacion

peruana de 12 a 65 afos

Disminucion del consumo de drogas en la
poblacidn de 12 a 65 afios

{A quiénes beneficiara?
(poblacidn objetivo)

Poblacién de 12 a 65 afios de las 22 regiones del
pais.

3.2 Analisis de los medios

Arbol de medios
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33 Andlisis de las Alternativas

TablaN“8

Comunidad que desarrolla factores protectores contra al
consumo de drogas

ummnm-mmmmh
consumo de drogas lo alcanza a través del incremento de 2
participacion comunitaria. El Incremento de la participacién se
logra @ través de acciones que generen condiciones propicias
para la promocion de estilos de vida saludables y entornos |
protectores de conductas riesgosas en la pablacion infantil y
adolescente. |

Alternativa de intervencitn

Prevencién del Consumo de Drogas en el Ambito Comunitario |

Poblacion general de los ambitos urbano y rural es

Cuando la Poblacidn general de los dmbitas urbano y rural es
infarmada sobre los efectos nocives del consumo de drogas se
logra incrementar la percepcion de rietgo buscando a través de
las campafias de informacion, educacidn y comunicacion lograr

otupacionales.

Alternativa de intervencidn

cambios al nivel de percepcién de riesgo en grandes grupos %

Difusion de contenidos preventivos del consumao de drogas en
zonas urbanas y rurales

Descripcién del medio

" Alternativa de intervencién 1:

| de este trastomo mental y del comportamiento.

Pablacién accede a servicios de tratamiento por consumo de
drogas J
Fnhhﬁﬁnmdumlﬂmtnmmpwm:h \

dmmltrwhdelumh:ml:nmmdf_
consumo de drogas y desarrolla habilidades de afrontamiento ™"

Atancién terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia §
residencial para consumidores y dependientes a drogas g

Alternativa de intervencion 2:

Atencidn terapéutica en los establecimientos penitenclarios ¢ p-raoo
centros de medio libre .

" Alternativa de intervencion 3: |

| rehabilitacidn y servicios de orlentacion la adolescente {SOA) |

Atencion terapéutica en los centros juveniles de diagnostico y | A"":H

Alternativa de intervencidn 4: |

_'_ familiar asociadas al consumo de drogas

Atencidn de personas afectadas por hechas de violencia |

Descripcién del medio

Familias con hijos adolescentes que se fortalecen en
habilidades parentales

habilidades parentales. Las principales habilidades a desarre
en estos programas se vinculan a habllidades de comunicaciof
establecimiento de normas y limites, autocontrol emocional 'y
olras,

Alternativa de intervencion |

Prevencion del consumo de drogas en el ambito familiar




Programa que foralecs facioes e proecton o o1
hpmmhnﬂmﬂhﬂﬂ*ﬂnm
*mmumhuﬂmdnﬁ; o laboral, pi
mmqummtmmm ncuent

hmmmammm

- Alternativa de intervencién

Programa de prevencian de drogas en el ambito Iihural

Instituciones Educativas se involucran en Ia prevencion del
ME*EW - RITER - T
u ” *:.-I‘. :-.:...\1...-..
se da a través de la ‘ as preven
de tipo universal y selectivo. A nive un
m-m*nmﬁy

Orientacion| Anivel
mhhmmumlﬂm&iﬂu& :

aﬁmmmmad-m

Alternativa de intervencion

Pravencion del consumo de dmgas en H H‘nhlm educativo

-thﬂmﬁm“h

prevencién del consumo de drogas

£l programa de prevencion de drogas en el ambito universitario

surge como respuesta a la problemitica del creciente consume

-dtdrummmlpﬁ £l Programa involucra a toda la Comunidad

viversita rmmmmmm
implementacion y evaluacion,

Alternativa de intervencion 1;

| Programas de intervencién en el dmbito universitario




M,m serviclos de  informacién,
orientacion y consejeria

Son servicios especializados atendidos por profesionales de la
salud, mhmﬁ*mm&m
Descripcion del medio | especifica para cada caso en particular. Se diferencian
casuisticas segin la naturaleza del problema, pudiendo
MM#{M&;MIM&
servicios de atencion telefonice, online, externa (campo) y
presencial,

Alternativa de intervencién 1: | Servicio de orientacian y consejeria Habla Franco

3.3.1. Anélisis de las alternativas de la intervencién
TablaN*9

Descripcion breve de la Estos programas lmplﬂn el hcnluar (F] intemmian ﬁil‘l ler
alternativa de intervencién | el fortalecimiento y/o conformacién de una red comunitaria e
institucional 2 fin de desarrollar acciones preventivas, a través de
la participacidn activa y &l empoderamiento de los actores de la
comunidad. Asimismo, se promowerd la participacidn e
invalucramiento de los propios adolescentes y jovenes de la
comunidad con los cuales se promoverdn espacios recreativos,
formativas, educativos y de promocion laboral. Por otro lado, se
desarrollarin espacios de escucha y acogida comunitaria que
faciliten acciones de contacto, acogida, orientacion,
acompafamiento y derivacian, dirigidos a la comunidad en
general. Se utilizaran diversas estrategias y medios para la
difusion de contenidos preventivos como  materiales
Informativos, educativos y comunicacicnes (IEC), objetos
promocionales y medios alternativos Identificados en Ia
comunidad; asi como para la evaluacidn de los resultados de la
intervencion realizada.

Identifique si  esta 1 el
intervencion ya  viene 5
slendo ejecutada

Evidencia de efectividad Maragues, M. Nebot, M. Mufior, M. Ballestin y E. Saltd del
Instituto Universitario de Salud Pdblica de Catalunya, Instituto
Municipal de Salud Piblica del Ayuntamisnto de Barcelona y el
Departamento Sanitano y Seguridad Social de Cataluiia, evaluaran
el impacto de la intervencidn comunitaria para reducir el consumo
de tabaco “Quit and Win" («Déjalc y Gana»), promaovida por la
Organizacion Mundial de la Salud en una muestra de los
participantes en la edicion de 1996 de la ciudad de Barcelona. £
estudio concluye que al aho de la Intervencion se ha observado
una alevada proporcian de fumadores abstinentes, superior a |a £
descrita en anteriores estudios, que podrian explicarse en parte [ .




por la autoseleccion de los participantes que respondieran en el
seguimiento. Los investigadores observaron que este tipo de
iniciativas pueden ser (tiles para promover e abandono del
consumo de tabaco en personas predispuestas.

Daniel Holgado, Isidro Maya-lariego & Jorge E. Palacios en el 2011
evaluaron el Programa “Espacios para Crecer”. un caso de
intervencion comunitaria en trabajo infantil realizado en
Colombia. Este programa iba dirigido a nifios, nifias y jovenes
trabajadores o en riesgo de trabajar. £l componente central del
programa lo conformaban los Espacios para Crecer, que
constituian actividades y estrategias ve aprendizaje centrados en
la lidica. El programa se basa en evidencias previas de efectividad
de otras intervenciones en palses centroamericanos. La evaluacidn
del programa combind una secuencia de evaluacion de proceso y
evaluacién de resultados. La evaluacion de resultados mostrd una
mejora significativa en diversas materias cursadas en la escuela,
pero al no contar con grupo control, no es posible atribuir dicha
mejora de manera directa a los efectos del programa. Por otro
lado, la evaluacion de proceso, mostrd el papel clave de los
| facilitadores en la implementacién, creando una comunidad de

aprendizaje gue faclito el intercambio de buenas practicas y
| estrategias eficaces de mejora del programa.

Garcia en el 2010, evaluo el Programa Comunidades el cual es un

| programa disefado para prevenir conductas problemidticas en
jovenes como violencia, delincuencia, desercidn escolar y abuso
de sustancins (Howking, Coralane y Asociodor, 1992). El objetivo central
de este programa es ayudar a que lot actores claves de [
comunidad puedan entender y aplicar informacidn sobre factores
de proteccitn y factores de riesgo. En la Evaluacidn realizada por
Garcia el impacto mas significativo de este programa es en la
reduccion de los “atracones” de alcohol (reduccion del 23%). Sin
embargo, también se reportaron reducciones en el nivel de
consumo de otras siete sustancias que se evaluaban,

Las Coaliciones Comunitarias Antidrogas, son concebidas como
una arganizacién formal de vecinos e instituciones puablicas y
privadas, que trabajan colectivamente para promover una
comunidad segura, saludable y libre de drogas. Como estrategia
de salud social, cohesiona el trabajo de muiltiples sectores,
buscando empoderar a la comunidad en su desarrolio local y
mejorar la calidad de vids, principalmente de los nifios, niflas
adolescentes y jovenes, facilitando asi un mayor impacto frente a
la problemitica de las drogas y |3 optimizacidn de los recursos
comunitarios. Entre los logros se reporta: cuentan con un Plan de
prevencion de las coaliciones en la agenda del gobierno local y
regional; organizacion vecinal lider en el tema de prevencién de
drogas; permiten la recuperaciin de espacios publicos con fuerte
protagonismo  juvenil; creacion de espacios informativos,
educativos y tecnoldgicos; asi como la creacién de
emprendimientos empresariales juveniles.
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Esta propuesta viene siendo promovida y trabajada por ONGs y
Municipins, sin embargo tiene una cobertura fimitada.

Por otro lado, de 1995 a 1998, con el aval y el financiamiento de la
Union Ewropea (1995-1996) y Cdritas Alemania {1996-1998), se
realizéd una investigacidn-accion para desarrollar un modelo de
prevencion, reduccion del dafio, tratamiento y reinsercion social
en relacibn a las farmacodependencias y situaciones criticas
asociadas, asi como para la formacion de agentes que realizan
estas tareas. Los principales resultados de esa investigacion y del
proceso de articulacion interinstitucional fueron: el modelo ECO2
y el Centro Caritas de Fermacidn para la atencién de las
farmacodependencias y situaciones criticas asociadas (CAFAC). El
modelo ECO2 actualmente es &l marco tedrico y metodologico gue
estan aplicando alrededor de 30 organizaciones mexicanas y otras
tantas de Costa Rica, £l Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panama,
Colombia y Chile. Ls accion en torno al Modele ECO2 ha producido
efectos y resultadas notables en el proceso de prevencion,
tratamiento y reduccion de dafios de los efectos del uso de drogas
en las personas, sus familias y comunidades. En ese sentido, esta
metodologia de intervencidn es la mis adecuada ya que permite
la articulacion de una red de recursos/instituciones, asi como crear
una red operativa (red social subjetiva comunitaria de las y los
operadores de la intervencidn) y fortalecer las redes sociales de las
personas, especialmente aquellas gue se encuentran en situacion
de exclusidn social grave o que vienen enfrentando problemas
sociales como la violencia, consumo de drogas, delincuencia, entre
oiras.




Dirigitas a difundir mensajes con el fin de incrementar la
percepcidn de riesgo del consumo de drogas legales « llegales en la
poblacion general, con énfasis en adolescentes y jovenes. Las
campafnas utilizaran estratégicamente los medios de comunicacion
masiva para optimizar la intervencién y obtener los resultados

esperados.

RADIO Y TELEVISION:

En el afe 2014, el Consejo Consultivo de Radio y Television
[CONCORTV), entidad adscrita al Ministerio de Transportes, realizd
el estudio “Estudio Cuantitativo sobre Consumo Televisivo y Radial
en niflos, nifias y adolescentes™ entre lulio y Agosta en 20 cludades
del pais.

Entre los resultados se encontrd que a nivel de hogares la television
es el artefacto de mayor penetracion (uso) con 99.9%, superando
inciuso a la cocina que alcanza &l 98.5%. La radio es el tercer equipo
de mayor presencia en ¢l hagar con 95.5%,

los  adolescentes ven  principalmente  programas  de
entretenimiento, concursos, series / miniseries / telenovelas,
Descripcion breve de peﬂculﬁy mlﬁ:ms.Enhndin,luslﬂnnespﬂﬂeun programas
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MEDIOS IMPRESOS

Para la elaboracion de planes de medios se deberd considerar los
niveles de lectoria y alcance de los principales diarios y revistas de
su respectiva jurisdiccion.

También se elaborard material impreso para su distribucion.
Asimismo se informard a los ciudadanos respecto la magnitud del
problema del consumeo de drogas y las intervencionas preventivas.
Se pretende que la poblacion objetivo presente actitudes negativas
hacia ¢l consumo de drogas & incremente su percepclon del riesgo
sobre los efectos negativos del consumo de drogas.

Identifique si esta
intervencién ya viene

Evidencian
efectividad

Estudios de evaluacion sobre la eficacia de campafias
comunicacionales han mostrado datos sobre su influencia
preventiva en las actitudes y percepcién de riesgo hacia el consumo
de dragas.

Lla difusion de mensajes antitabaco, ha aumentado
considerablemente la probabilidad de que fumadores acluales
tengan la Intencién de dejar de fumar en 14 de 17 paises
encuestados, segln un estudio publicado el 31 de mayo de 2013 en
¢l Informe Semanal sobre Mortandad y Mortalidad publicado por
los Centros de Estados Unidos para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).

Centers for Daesse Control and Prevention (CDCL. Morbidity and Morta ity Weekdly
Repart (IMMWR). May 31, 2013

Palmgreen, P, Lorch, £, Stepherson, M, Hayle, R.. & Donohew, L. (2007). Effects
of U Office of Natlonal Drug Control Policy's Marjuana Initiative Campaign on
High Semation Secking Adakescents. Amevican Journal of Public Mealth, 93],
1544-1849.

Smyder. L. Hamiiton, M. Mitchell, E., Kiwanuka-Tondo, |, Reming-Milkc), F, &
Proctor, [ (2004). A Mete-Analyus of the fHea of Meciated Health
Communication Campalgns on Behavier Change In the United States. Jowrnal of
Heolth Communicoticn, 371-96)




alternativa de
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Internamianto breve para personas con consumo habitual y
dependiente a akohol y otras drogas. Para ello, el programa de
atencion terapéutica estd dirigido a poblacidn general, y consiste en
brindar atencion a los usuvarios consumidores y dependientes a
drogas en sut diferentes modalidades: Ambulatario (a través de los
modulos de atencion en adicciones ubicados al interior de los
Centros de Salud), de Dia {(atencidn a personas con consumo
problemético y dependientes a drogas a través de los modulos de
atencion en adicciones ubicados al interior de los Hospitales); e
Intemamiento Breve (hospitalizacion a personas abusadores y
dependlente a drogas).

Estas intervenciones, dependiendo de la modalidad de tratamiento,
pueden estar 3 cargo de un egquipo multidisciplinario: médicos,
enfermeras, psicdlogos, trabajadoras sociales, consejeros, técnicos
de la salud, entre otros. Se pretende lograr rehabilitar & personas
consumidoras y dependientes alcohol y otras drogas; asi como
reinsertarias a la sociedad, Se realiza la deteccion de casos de
adiccion precoz, implementacion de programas de motivacidn,
desintoxicacion y deshabituacion, intervencion breve, tratamiento y
rehabilitacian de casos con comorbilidad no severos, reduccién de
dafio y seguimiento. Reciben un paguete de atencion a traves de los
servicios que brinda el MINSA.

si esta
intervencién ya  viene
siendo ejecutada

L1

Evidencia de efectividad

El Ministerio de Salud cuenta con servicios de atencion en Salud
Mental en donde se incluye la atencitn a personas con problemas
de consumo de drogas en el marco de la Estrategia de Salud
Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz, estos servicios cuentan
con presupuesto limitado o que no permite brindar una atencion
de calidad, debido a que no cuentan con personal capacitado o
entrenado en el manejo de intervenciones terapéuticas en
problemas de drogas, asi coma aspacios 6 amhbientas iddneos para
brindar la atencidn, cubriendo en forma limitada la atencidn a
personas que demandan tratamiento en adicciones.

Por otro lado, los Centros de Atencion privados o Comunidades
Terapéuticas existentes en el pais, en su mayaria no cuentan con la
condiciones minimas adecuadas para su funcionamiento, de
acuerdo a la normativa dada por el Ministerio de Salud para brindar
una atencidn adecuada, encontrindose muchas de 2lias en process
de formalizacidn, siendo a su vez alternativas riesgosas y de alto
costo para la poblacion,

Se busca que los programas terapéuticos en su disefio tengan en
cuenta las caracteristicas de la poblacién a la cual va dirigida la

A Ak




intervencidn (contexta sodal, género, edad, el grado de consumo
de drogas), asl como la evaluacidn y validacion de los mismos,
garantizando su continuidad y sostenibilidad en el tiempo, para lo
cual aplican un paguets de atencidn.

Respecto al paguete de atencion (Registro y codificacion de la
atencion en la consuita externa - Sistema de informacion HIS), en
funcion a la demanda de atencién y a la capacidad resolutiva de
cada establecimiento de salud en el marco de la Guia de Prictica
Clinica en Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al
Consumo de Suslancias Psicoltropas, articulando la oferta de
servicios, y brindando una atencién oportuna y eficiente. El
producto se entregard a través de paquetes de atencion en los
Centros de Salud de las Direcciones Regionales de Salud
priorizadas. £l producto sera entregado por diferentes Direcciones
Regionales de Salud en coordinacidn con la Direccidn de Salud
Mental del MINSA.




Descripcion breve de la
intervencién

Respacto al trabajo con internos (establecimientos penitenciarios)
y liberados (centros de medio libre) del sistema penitenciario, la
implementacion del Programa de Intervencion con intérnos con
abuso y dependencia de sustancias psicoactivas recluidas en los
establecimientos penitencianos y liberadas de centros de medio
libre que tiene por finalidad la rehabilitacion integral para lograr
una adecuada reinsercion social del interno y liberado mejorando
su funcionamiento fisico, psicolégico, familiar, social y academico-
laboral, a través de un programa de intervencion especializado en

drogodependencias.

Estas intervenciones dependiendo de la modalidad de tratamiento
SE promueve gque estén a cargo de un equipo multidisciplinario:
médicos, enfermeras, psicdlogos, trabajadoras  sociales,
consejeros, lécnicos de la salud, entre otros. Se pretende lograr
| rehabifitar a los internos consumidoras y dependientes alcohol y
otras drogas; asi como reinsertar a los liberados en la sociedad.

Este programa consiste en brindar atencion, tratamiento y
rehabilitacion a intermos y liberados usuarios consumidores y
dependientes de drogas, en forma ambulatoria, de dia y
residencial. Dicha intervencién estard 3 cargo de profesionales y
técnicos capacitados, del Ministerio de Justicia y Derecho
Humanos. Los usuarios recibirdn la atencion orientada al
diagndstico, intervencion breve, tratamiento y rehabilitacion en los
Establecimientos Penitenciarios del INPE,

La modalidad de entrega del producto se realiza a través de un
programa estructurado de intervencion breve y terapéulica
ejecutado por el INPE. La entrega se realizard a través de fases
progresivas y secuenciales que se articulan y estén desarrollados
en el Programa de Intervencion del Consumo de Drogas en
Personas Recluidas en Establecimientos Penitenciarios. La entidad
responsable de la concrecion de la propuesta es la Direccion de
| Tratamiento Penitenciario del INPE.

Identifique si esta
intervencidn ya viene

siendo cjecutada

Si

Evidencia de efectividad

| En poblacién privada de libertad, un estudio de meta-analisis
revisd 58 investigaciones con disefios experimentales o cuasi-
experimentales que evaluaron experiencias de implementacion de
distintos programas de intervencion penitenciaria cognitivo
conductual aplicados con jovenes o adultos. 5e observd gue la
probabilidad de éxito (no reincidencia en un periodo post-
intervencion de 12 meses) para individuos en grupos de
tratamiento es una y madia veces mayor que para los participantes
de los grupos comparacion no intervenidos (Landenberger y Lipsey
2005). Asimismo, otro estudio de disefio cuasi-experimental
axamind los resultados de una muestra de internos gque




| En ese sentido, es necesario el disefio de programas terapéuticos

participaran de programas de comunidad terapéutica para el
tratamiento de drogas en comparacién con grupos de control tras
2 afios de seguimiento post-carcelario, en 5 prisiones de los
Estados Unidos; como resultado, el programa de comunidad
terapéutica de tratamiento en drogas redujo significativamente los
nuevos arrestos (24% en grupo de tratamiento y 34% en grupo
control) y las re-encarcelaciones (30% en grupo de tratamiento y
41% en grupo control, p<0.05} de la poblacidn intervenida, pero no
los porcentajes de recalda en consumao de drogas (Welsh, 2007].

en los cuales se tomen en cuenta tanto las caracteristicas de a
poblacion a la cual va dirigida la intervencion (contexto social,
género, edad, el grado de consumo de drogas), asl como aspectos
metodoldgicos que favarercan |a evaluacian y validacion de los
mismaos, permitiendo su continuidad y sostenibilidad en el tiempo. |

Para la intervencion con adolescentes infractores, se propone la
ejecucién del Programa de intervencion terapéutica en medio
cerrado y medio ablerto para adolescentes en conflicto con la ley |
penal con problemas de consumo y dependencia de alcohol y otras G
drogas. El cbjetivo es rehabilitarlo favoreciendo su funcionamiento |
psicolégico y reinsercion tocial; para ello se cuenta con un manual
de intervencidn gue consta de tres fases secuenciales y progresivas
que se articulan a los programas del Sistema de Reinsercion Social
del Adolescente Infractor; de este modo los adolescentes reciben
una atencién integral por parte de los equipos multidisciplinarios.
A través del soporte al Centro Juvenll de Servicio y Orentacidn al
Adolescente - SOA de atencion en medio ablerto, con medida
socioeducaliva no privativa de la libertad (Libertad Asistida -
Libertad Restringida - Prestacidn de Servicios a la Comunidad) y
para aquellos con Beneficio de Semi-libertad, se desarrolla un
programa educativo de caricter preventivo promacional,
ofreciendo actvidades articuladas de formacion personal y
ocupacional, involucrando en este proceso a la familia como
elemento de apoyo y la activa participacidn de la comunidad.

Estas intervenciones con adolescentes infractores estdn a cargo de
un equipo multidisciplinario, que aplica un programa estructurado
y multidisciplinario de intervencidn breve y terapéutica a cargo de
las instancias especializadas del Poder Judicial y que se brinda en
los Centros Juveniles de Diagnostico y Rehabilitacion y Servicios de
Orientaciton la Adolescente (SOA).

El Poder Judicial cuenta para ello con un programa estructurado:
multidisciplinaric de intervencién breve y terapéutica que se )
realiza a través de fases progresivas y secuenciales que se articulan Fi2
a los programas que conforman el sistema de reinsercion social del {f

.b‘l . x
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Poder Judicial (Manual del Programa de Intervencion Terapéutica
en Medio Cerrado para Adolescentes en Confiicto con la Ley con
Problemas de Consumo de Drogas).

Para el caso de los adolescentes infractores los programas de
intervencion terapéutica seran entregados a través de |a Gerencia
de Centros Juveniles del Poder Judicial.

St

En cuanto a la intervencion con adolescentes en conflicto con la
Ley, fa ONG Cometa implementd el Proyecto Regional *Nifiez sin
Rejas: En América Latina, construccion de sistemas de |usticia
juvenil en acuerdo con la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
¥ orientados 2 |a reinsercion socio-familiar”, desarrollado en Lima,
Arequipa y Cusco durante los afios 2009-2011. En la ejecucion de
este proyecto se realizaron cursos dinigidos a actores del Sistema
de Administracidn de Justicla y del Sistema de Reinsercién Socio
familiar de los adolescentes en conflicto con la ley penal, en
coordinacion con universidades como la Pontificia Universidad
Catdlica del Perd (Lima) y la Universidad Catdlica de Santa Maria
(Arequipa). Asimismo, se promovié que los equipos técnicos de los
Centros Juveniles ejecuten acciones dirigidas al fortalecimiento
tamiliar y a la adopcion de pautas de crianza adecuadas. Asi como,
s¢ realizaron acciones de desarollo de habilidades con
adolescentes privados de lhertad.

T AT T e P I B R R e,

' ' | ' familiar asociada al consumo de

drogas, se realizardn acciones de aorentacion y atencion con la
poblacion inwvolucrada, a través del desarrolic de un programa
dirigido a brindar asistencia a las personas que presentan abuso de
drogas. Asi mismo se brindard orientacidn sobire las consecuencias
del consumo de drogas y motivar a iniciar un tratamiento para
enfrantar el circuito de la vialencia en la que se encuentran
InMmersos.

Los especialistas que brindardn el servicio serdn profesionales de
la salud del Ministerio de La Mujer y Poblaciones Vulnerables, Los
usuarios recibirdn ko atencldn  orientada al  diagndstico,
intervencion breve, tratamiento y rehabilitacidn en los Centros de
Emergencia Mujer del MIMP. La modalidad de intervencidn sera a
través de un programa estructurado de intervencion breve y
terapéutica.

Respecto 3 la inmtervencién y derivacidn, éstas se articulan al
Programa de Atencidn y Tratamiento de los Centros de Emergencia
Mujer del MIMP el cual esta compuesto de dos manuales: Manual

Auto instructivo de Prevencion Frente a la Violencia Familiar y |




[

Consumo de Drogas y Manual auto instructivo sobre Intervencién
de Casos de Violencia y Consumo de Sustancias Psicoactivas. La
entrega se realizard por medio del Programa Nacional Contra |a
Violencia Familiar y Sexual del MIMP.

Evidencia de efectividad

Si

En cuanto a estudios en poblacidn de mujeres victimas de violencia
familiar o sexual asociada al consumg de drogas, Amor, PJ. 1,
Corral, P. 2, Bohdrguez, LA, Oria, J.C. 3, Rodriguez, M. 4; Lbper, F
5, Calderdn, D6 realizaron un estudio dencminado "Violencia de
género y adiccibn a drogas en Centros de Dia". En esta
investigacion, el 64% de las personas que acudieron a diversos
Centres de Dia, especializados en adiciones toxicas y no toxicas, en
busca de tratamiento, hahian vivido una situacion de violencia
dentro de sus relaciones familiares o de pareja, a lo largo de su
vida. Asimismo, dentro de este porcentaje alrededor de la mitad
de las victimas [53%) habian sido maltratadas por su pareja. Estos
| porcentajes de viclencia ton considerablements mayores a los
abtenidos por las diferentes encuestas de poblacion realizadas en
Espafia (Instituto de la Mujer, 1999, 2002, 2006), sobre la
prevalencia de la violenda contra las mujeres dentro de la
poblacién normativa. En ese sentido como conclusion resaltan fa
pertinencia de confeccionar programas  de  tratamientos
multidisciplinares, eficientes y suficientemente motivadores tanto
para las victimas como para los agrescres gue también tienen
problemas con el consumo de drogas, dando respuesta a las
principales necesidades de cada individuo. Segun Chait y 2ulaica
r (2005), los objetivos de la intervencian con mujeres maltratadas y
drogodependientes deben dirigirse tanto a frenar el consumo de
drogas como 3 superar la situacion de malirato que sufren, tratar
la dependencia afectiva con la pareja y actuar de forma preventiva
| con losfas hijos/as (Chail y Zulaica, 2005).




Un programa de intervencion en el ambito familiar orientado a
evitar la aparicion de conductas de riesgo es el Programa “Familias
Fuertes; Amor y Lim|tes”, cuyo ambito de aplicacién son familias con
hijos adolescentes entre 10 @ 14 afios, & través del cual se
transfieren, a las familias participantes, conocimientos y
experiencias, buscando generar en éstas b reflexion y la asuncién
de nuevos modelos de comportamiento en el marco de sus
relaciones intrafamikiares.

Esta dirigido a familias regularmente integradas, gue aun viviendo
en situacidn de riesgo, muestran una dindmica funcional y en las
cuales se busca evitar el surgimiento de conductas disfuncionales
relacionadas con el consumo de drogas, el pandillaje o conductas
delictivas.

El Programa estd estructurado para ser desarrollado en 7 sesiones,
las cuales son dictadas por docentes/tutores debidamente
capacitados, en las cuales en un primer momento se trabaja al
mismao tiempo, con los padres y con sus hijos adolescentes.

Este programa educativo interviene a nivel parental promoviendo
estilos de crianza positivos, Incluyendo  habilidades de
comunicacion, potenciacion de vinculos efectivos con los hijos, la
elaboracion de normas de conductas y maneras adecuadas de
manejar la indiscipling. En los adolescentes se promueven
habllidades de resistencia a la presidn de pares, relaciones de pares
pro sociales, manejo positivo de emociones y empatia con los

El Programa “Familias Fuertes, amor y limites® pretende que las
famitias adquieran habilidades parentales para proteger a sus hijos
del consuma de drogas y otras conductas de riesgo.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencién

padres.
Identifique si esta
Intervencién ya viene
siendo ejecutada

Sl |

d

Fstudios de evaluacion de programas preventivos con la famiiia han
mostrado efectividad preventiva sobre la iniciacién y consumo
regular de drogas en escolares.

Una evaluacion realizada por Pamela Ospina y colaboradores sobre
el Programa “Familias Fuertes, amor y limites” en tres paises:
Bolivia, Colombia y Ecuador, con familias que participaron dei
programa, concluyd que estas familias abtenian puntuaciones altas
a2 nivel del area de "crianza positiva®, "expresion de sentimientos de
culdado” y el “establecimiento de los limites de acuerdo a la edad
' de los hijos™. También presentaban bajas puntuaciones en las
| practicas y comportamientos hostiles.

Orpumes P, Ambrode A Madooero M Vwonow | Mesio M. Butron B, et ol (J004) Lesson

leurnied o pwaworiog thye Famian Fueries Zrogrom in hrew countries @ Lot Amweico” Roy
| Parom ok Pullico D65} 303-00

Kurvgfer M., Aborodo. &y Whiewde. W, (20033 “Formily Basd intorvertions for substonce

e o M prewetion” Seotroned Use & Venose 38 (11130 1253 1787

Speth, B, Rordgll K, Svn O y Wednend, C (2005) Rosdomipes Wudy of combiosed

universal family ead wchonl preventise intereentions: petterns 0f long-term affects on

initlation, regelor use. ord weekly aratennrn © Pspchology of Advictres Sehaviory, 19 4
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Descripcion breve de la El Programa de Prevencién de Drogas en el Ambito Laboral

alternativa de
intervencicn

surge como respuesta a la problematica del creciente consuma
de drogas en el pais, la cual alecta el rendimiento laboral, pues,
por ejemplo, la mayor prevalencia anual del consumo de
alcohol se presenta en el grupo etario entre 19 y 45 afos,
edades gue comprenden a las personas que se encuentran en
la etapa mis productiva de sus vidas. Asi mismo, el costo laboral
atribuible al consumo de drogas legales e ilegales asciende
anualmente a 255 millones de ddlares americanos.

Esta propuesta toma en cuenta actores claves como los
empleadores y trabajadores. Asi mismo, s& enmarca dentro de
Ia ley N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (2012),
otras leyes laborales, las normas, |os reglamentos,
procedimientos laborales, dentro de un contexto de prevencion.
Para su implementacidn es necesario generar y promover
espacios de didlogo y reflexion acerca de los riesgos asociados al
consumo de drogas legales, como el alcohol y el tabaco; v la
toma de conciencla de las consecuencias perniciosas del
consumo de drogas llegales; asi como desarrollar estrategias
comunicacionales de prevencidn orientadas al desarrollo
personal y laboral en los trabajadores, priorizando, sobre todo,
las intervenciones preventivas.

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL

CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBITO LABORAL

e Promover una actitud favorable y compromiso de los
empleadores para el abordaje preventivo del problema del
consumo de drogas.

o Desarrollar un Diagnostico Situacional participative.

e Fomentar habilidades y mecanismos de comunicacion, de
asertividad, de compafierismo, de trabajo en equipo, de
resistencia frente a la presidn de los pares y del entorng,
desarroilo de una red de ayuda o apoyo en el lugar de
trabajo. A

¢ Promover alternativas positivas de uso del tiempo libre, de
estilos de trabajo y de vida saludable, de buenas relaciones
y chima labaral.

e |mplementar espacios para actividades sociales y artistico-
culturales an el lugar de trabajo, con la participacion de los
familiares de los trabajadores,

Desarrollar oportunidades de capacitacidn y de estudio
informar detallada y fundamentada sobre los efectosdel uso
de drogas y sus consecuencias.

o Detectar los primeros consumos, brindar informacion y
orientacion sobre tratamientos de rehabilitacion; informar
sobre las paliticas y las normas de la entidad al respecto.

e Disefar estrategias de sensibilizacion y concientizacion
sobre las consecuencias y riesgos del consumo de drogas asi




como implementar mecanismos para impeadir el acceso,
venta y consumao de drogas en el trabajo.
+  Mantener una cultura laboral sana y de no consumo.
e Reconocer y valorar explicitamente el esfuerzo realizado por
cada uno de los trabajadores de parte de las jefaturas del
| trabajo.

| » Desarrollar actiones de bienastar.

Pramover condiciones amblentales dptimas, medidas
adecuadas de seguridad y/o de condiciones laborales
recomendables como son jornadas laborales y recompensas
equilibradas, etc. para realizar de manera eficiente el
trabajo.

e  Actualizar el reglamento laboral, a fin de incorporar
estrategias de prevencion y mecanismos de control, en el
marco de las politicas y normativas laborales nacionales.

e Conformar un Equipo de Gestidn a cargo del drea de
Recursos Humanos.

& Incorporar en el Manual de Procedimientos [aborales
aspectos relacionados 2 la seguridad y salud, asociados a
sustancias psicoactivas.

e Elaborar un Plan de Trabajo que incluya presupuesteo,
monitoreo y evaluacion,

Identifigue si  esta
intervencidn ya viene

No

La conceptualizaciin del fendmeno de las drogas vy los
canocimientos que se tienen al respecto, han ido configurando
diversos enfogues (participative y de responsabilidad social),
modelos preventivas (psicosacial, soclocultural y de promocion
de la salud) y estrategias (informativas, de desarrollo de
capacidades formativas, de promocion de vida saludable, de
control asociadas al consumo de drogas y de derivacidn) que se
tendran en cuents al disefsr la intervencidn,

DEVIGA (2000, “Bstudio ded impacto socel y economico def consumo de
dirogas en o Perd”, Lima.
MTI (2014), “Prevencidn del consumo de grogor en wf dméire lobpral Guig

| Metodologice”, Lima.
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Descripcion breve de la
alternativa de
intervencion

La M Consumo de m;as en el 4mbito aducativo

se da a través de la implementacion de programas preventivos
de tipo universal y selectivo.

A nivel universal, la prevencion se desarrolla a través de la
Tutoria y Orientacién Educativa, Entiéndase gque la tutoria
constituye un proceso de ayuda sistemdtica y gula permaneante,
gue contribuye a la formacion integral de los estudiantes, para
lo cual el docente tutor requiere estar capacitado. Por su
importancia para la formacion integral de los estudiantes y su
aporte al logro de los aprendizajes, el plan de estudios de la
Educacidn Bdsica Regular (EBR) incluye una hora semanal de
dedicacidn exclusiva para la tutoria durante el afio escolar. En
este contexto, se cuenta con 12 sesiones por grado para el
trabajo de la prevencion del consumo de drogas en el nivel de
secundario, las cuales s incarporan en el Plan tutorial de aula.

La prevencion selectiva se da través del desarrollo de actividades
extracurricutares, como son los talleres socioeducativos,
impartidos a escolares en situacion de riesgo, que buscan
promover el involucramiento de las y los estudiantes, a través
del didlogo, la participacién activa, el intercambio de
experiencias, el desarrollo de técnicas cognitivas y conductuales,
la orientacién oportuna, entre otras, que le permitirdn al
estudiante en riesgo, tomar decisiones responsables que
reduzcan la vulnerabllidad frente al consumo de drogas.

En ese sentido, los escolares de nivel primario y secundario
incrementan habilidades psicosaciales para la prevencion del
consumo de drogas.

Identifique si esta
Intervencion ya viene

siendo ejecutada

Evidencia de efectividad

| Los estudios de evaluacién de programas preventivos en la

escuela han mostrado datos de eficacia a largo plazo sobre el
retraso en la iniciacion del consumo de drogas en estudiantes.
Un estudio transversal realizado en México (2012) con
estudiantes cansumidores y no consumidores de alcohol,
tabaco, marihuana e inhalantes concluyd que existen
diferencias significativas entre los grupos, encontrandose que
los estudiantes que no consumian obtenian puntajes mas altos
en las habilidades de empatia, planeacidn del futuro y
resistencia a la presicn a diferencia de los consumidores en el
ultime mes. Con base en estos hallargos, se identifica la
necesidad de desarrollar programas de prevencion de
adicciones para estudiantes adolescentes basados en un
enfoque de habilidades para |a vida

| Otro aspecto importante a considerar, es que la intervencion




en las instituciones aducativas e efectiva pues constituye un

espacio privilegiado, debido a que congrega a la mayor
cantidad de |a poblacion de 06 a 17 aflos.

Pares e s Barrors, Citlalli { 7017) “Habilidades pars la vida y consuma de
drogas £n avolescentes escolarizados mexicanos”, México.

Faggiano, . Vigne-Taghanti, F, Burkhant, G, Sohm, K, Coome, L, Gregorl,
[, et ol (2010), *The eflectiveness of 3 schock-based substance abuse
prevention program: 18-Month loflow up of the EU-Cap chuster randomized
cortroied tral’ . Drug & Alcohol Dependence, 108(1/7), 5664,

flotvin, G. ), Griffin, & W Ding, T, Scheier, L M., Willams, C, y Epstein, L A,
{2000), *Praventing lilicit drug use in sdolescents: long-term follow-up data
from & rendomized control trial of a school populition”. Addictive Behavion,
25(%), TESTIA

Tobler, 8.5, y Strarton, W .H, (1897), “iHectiveness of wchool-bawed drug
prevention programs: a mets-analyss of the research” The Journal of

| Primary Prevention, 18, 71-128,
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| El rru reumiﬁnu Drogas en el Ambito !.lniu

surge como respuesta a la problemitica del creciente consumo
de drogas @n el pais, la cual se ha incrementado en los ultimos
aflos, sobretodo en la poblacidn universitaria, o Estudio
Epidermaldgico Andino sofwe Corsumo de Drogas en fo Poliecion Universitorfa,

informe Regicnal, J12 del Proyecto “Pragromn Anhdeogas Hiotas de la
Comupidad Andina”™ - PRATICAN, Cooperacidn UE - CAN),

Esta propuesta toma en cuenta actores claves: autoridades
universitarias, docentes y estudiantes. El Programa de
Prevencldn considera las normas, estatutos, reglamentos,
procedimientos, contenidos preventivos a nivel del curriculo,
tutoria, gestidn y organizacion, dentro de un contexto de
prevencidn. Para su implementacion es necesario generar y
pramover espaclos de didlogo y reflexion acerca de los riesgos
asociados al consumo de drogas legales, como el alcohol y el
tabaco; y la toma de conclencia de las consecuencias perniciosas
del consumo de drogas ilegales; asi como desarrollar estrategiac
comunicacionales de prevencidn orientadas al desarrollo
personal, académico y profesional en los alumnos universitarios,
priorizando, sobre todo, las intervenciones preventivas en los
primeros aifos.

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL
CONSUMO DE DROGAS EN EL AMBITO UNIVERSITARIO
e Promover una actitud favorable y compromiso de las
autoridades universitarias para el abordaje preventivo del
problema del consumo de drogas.
e Canlar con un diagnéstico situacional sobre el consumo de
drogas &n el Ambito universitario.
e Disefar con la Comunidad Universitaria estrategias de
sensibillzacion y concientizacion sobre las consecuencias y
riesgos del consumo de drogas, que considera la promocian
de Estilos de Vida Saludable a través de actividades socio-
culturales y espacics de encuentro.
« Establecer Redes Institucionales que contribuyan a la
prevencion y atencidn especializada en casos de consumo de
drogas.
e Actualizar los Estatutos y Reglamentos de las Universidades,
a fin de incorporar estrategias de prevencion y mecanismos
de control, en el marco de las politicas y normativas
Naclonales y de Bienestar Universitario,
e Incorporar contenidos preventivos del consumo de drogas y

otros relacionados en los planes, programas, curriculo de las £

diferentes facultades o escuelas académicas y otros
decumentos de gastion de las universidades,
Conformar un Equipn de Gestion.




Elaborar un Manual de Procedimientos.
Fortalecer las capacidades para la prevencion a través de la
capacitacion a docentes y profesionales de bienestar
universitario.
* Desarrollar Jornadas Académicas dirigidas a estudiantes de
pre y post grado.
= Formmar Promotores y Lideres Estudiantiles.
A través del Area de Blenestar Universitario se brindard un
Servitio de Deteccidn Temprana, Orientacion, Consejeria y
Derivacidn dirigido al educando.
Como medidas complementarias se promovera la Investigacion
Universitaria en Materia de Drogas y el establecimiento de
Mecanismos de Vigilancia y Conltrol de Situaciones Extra Muros.

Identifique si  esta

intervencion ya viene | No
siendo ejecutada
Evidencla de efectividad | L2 implementacién de espacios saludables, la divulgacion de

contenidas preventivos, el desarrollo de actividades académicas
y de investigacion, mas la insercion de contenidos preventivos
en el curriculo constituyeh elementos efectivos orientados a la
prevencion del consumo de drogas en el dmbito de la educacion
| supenior.,

Borsar, By Corey, K. (2001) “Peer influences on college aninking: o review of
the reseqrch”, |, Subst Abuse, 1304), 391-434,

GUTHRAET RAINA. Dandel fraexio (2010, Universidod Adventista del Mate
i Entre fifes - Argenting.

CABAERA RAMOS, Rare, Unveprsidod Michoacona de San Nicokds de Hidelge
| Merelie, Michocodn - Wixies,

FABEL O ROCHE, ot Resvaldo; Linveertioind de Ciencias Méoficos oe Lo Hobonn,
| Lar Habane — Culer.
El presente estudio fue producto de [a experiencia que se tienen
en las instituciones universitarias sobre la prevencion en el uso y
abuso de drogas en los estudiantes del 4rea de la salud, como
también de otras areas de fermacién profesional. Los resultados
- del estudio muestran las estrategias preventivas asumidas en
| tres universidades iatinoamericanas que partiendo de realidades
| socloecondmicas diferentes enfrentan problemas gue, aunque
| de diversa magnitud, son similares en esencia. Se detallan las
acciones académicas que desarrollan desde las aristas docente,
investigativa y extensionista para contribuir a la prevencion del
| uso indebido de drogas y de otras conductas adictivas. Se
concluye que se requiere la insercidn dentro del curriculo de
materias enfocadas a la prevencion del uso drogas ademis del
| desarrolip  de  esirategias psicoeducativas que sean
| implementadas por las diferentes unidades académicas de las
' Instituciones unlversitarias.
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Son servi

cios especializados atendidos por profesionales de la salud,
con la finalidad de ofrecer medidas de intervencién especifica para
cada caso en particular.

Se diferencian casulsticas segun la naturaleza del problema,
pudiendo ofrecer informacion, orientacidn y consejeria psicoldgica.
Es el caso de |a Plataforma Habla Franco, dispone de diversos
servicios como la atencidn telefanica, online, externa y presencial.
La primera, es un servicio telefonico a nivel nacional, gratuito y
disponible doce horas continuas, de lunes a sabados, con la finalidad
de brindar informacién y consejeria especializada en el tema de |
drogas, dirigido 2 adolescentes, jovenes y adultos (familiares), el
mismo que se complementa con un segundo servicio bajo un
sistema online de informacidn y orientacion via correo electronico y
salas da chat.

El tercer servicio tiene como finalidad informar y sensibilizar sobre
los riesgos y consecuencias del uso y abuso de drogas a traves del |
desarrollo de ferias y campaiias en espacios abiertos, como también
en instituciones educativas (colegios, institutos, universidades) i'
tenlendo un contacto directo con la poblacidn objetive. Asimismo,
se hrindan propuestas Iinnovadoras como la Exposicidn Itinerante |
denominada “Drogas? Infarmate, decide bien.”, propuesta para el
imbito escolar, Fl nbjetivo es brindar informacion completa sobre
las drogas y su impacto en el entorno de los adolescentes y jovenes
comao la familia, sus pares y sociedad. La estrategia que se aplica
implhica una metodologia interactiva mediante las Tecnologias de la
Comunicacion & Informacion (TIC). De manera paralela, se
benefician los padres de familia y docentes, quienas reciben charlas,
material informativo y el serviclo telefonico de ayuda 0800 44 400,
Finalmente, el servicio presencial propone una intervencién breve
de contencién, motivacional & informativa, para su aplicacion se
cuenta con programas estructurados. La propuesta gira en tormo al
abordaje del problema del individuo y su impacto en ks familia, la
gue es atendida por un especialista a través de la metodologia de
grupos de encuentro o de ayuda. En el caso del consultante el
abordaje es individual. El servicio también es un medio de
derlvaclon para casos que reguieran stencidn de  mayor
complejidad, contdndase para ello con un directorlo especializado
de instituciones.

S

Estudios internacionales evidencian la efectividad de los espi
virtuales para la intervencion de consumidores de drogas. =
Hewlck BM, Truster K, Barkham M, HIN AJ, Coblll | y Mulhern 8 (2008). “Thew k

effoctiveneas of web-baed nfeventions devgeed (o decrease  ofcohol
covtsumption--o systemalic review". Preventive Medicine 471 17-76

Bersomin M, Paschall ML Feornow-Kenney M, y Wyrick &L (2007} (1 7
of o Wet-bosed akcoho!- misese ond harm-prevention course omong hgh- and low
risk atadents® dowreal of Amemcan Callege Health, S84}, 247 54




34 Transicion de las alternativas al producto

Poblacion atendids an
de drogas

Podor Judicsl, Minstordo de Justicia y
Demacho Humanos, Ministerdo de La Mujer y
Poblaciones Vulnerables. Los usuarios recibirén la
alencion ofentadis ol dibgndstict,  intenancion
breve, Watsmisnto y rehatsliaodn en los sgukentes
Ambitos de Intecvancidn. Establociminntos da Satud
del MINSA, Cartros de Disgndstico y Rehabilitacién
del Poder Judicial, Establecimismnos Penliencistos

dal INFE y Cantros de Emargancia Mujor del MIMP.

Alonciin lerapéuticn en los
paniienciaros y cantros da
madio

plocladas por hiechos de
mwm
#l consumo de drogas, |

Eswe producto esta dirigido a fa poblacidn general vy
cuya finalidad es lonalecer faclores de proleccdn
oonira ol consuno de drogas, @ rvds dol
decsralio de inseenconas frevenizas en los
ambitos educativo, lamiliar, labora! y comunitania,

Sen/icio de crientacidn y
corsejerin Habla Franco

preveniivos an & dmbito
urbang y rural

Alencion a famillas con
nifios de 10 & 14 afos -
Famifins Fueries
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| POBLACION DESARROLLA COMPETENCIAS PARA LA PREVENCION DEL
CONSUMO DE DROGAS

| Poblacion general de 12 a 65 afos.

Persona

Porcentaje de poblacion general con alta percepcion de riesgo sobre el consumay !‘7_ .
de drogas

spbre el consumo de drogas

| Porcentaje de familias intervenidas que desarrollan habilidades parentales para
la prevencion del consumo de drogas. e

Porcentaje de estudiantes intervenidos que desarrollan habilidades Y4
| psicosociales para la prevencidn del consumo de drogas.

Porcentaje de la poblacion de comunidades intervenidas involucrada

|| acciones de prevencidn del consumo de drogas.

producto

Este producto esta dirigido a la poblacién general y cuya finalidad es fortal :

Mﬂmmndmﬁmnumdﬂmde

| intervenciones preventivas en los dmbitos educativo, familiar, laboral p*f\
comunitario, I

Servicio de Orientacion y Consejeria “Habla Franco” -
Con el propésito que la poblacion general se encuentre informada, urhnmh't
aconsejada sobre los riesgos y consecuencias del consumo de drogas, asi como
de los beneficios de mantener una vida saludable, recibe un servicio gratuito
de infarmacidn, orientacién y consejeria telefanica y on line sobre drogas
| (Servicio Habla Franco 0BOO-44-400 www.hablafranco.gob.pel; campaiias de
difusién, ferias informativas y de servicios.

El servicio “Habla Franco® se entrega a nivel nacional bajo las sigu
modalidades:
| » Linea gratuita 0800-44-400 de cobertura a nivel nacional, atiende 12 ha 5.
continuas de lunes a sabado de 9.00 am a 9.00 pm.




e Chatea Franco: atencidn durante 12 horas continuas, de lunes a sébado de
9.00 am a 9.00 pm; a través de la pagina web www hablafranco gob pe

= Escripe Franco: durante las 24 horas de Lunes a Domingo, a través del
correo: hablafranco@devida gob pe o ingresando por la pagina web.

* “Habla Franco Itinerante”, exposicidn interactiva que tiene como objetivo
sensibilizar e informar a los adolescentes y jvenes respecto a los riesgos
del uso y abuso drogas a través de recursos interactivos innovadores

fortaleciendo la capacidad critica y toma de decisiones responsables, dicha

exposicion por ser itinerante podrd ser desarrollada a nivel central y
regiones priorizadas.

= Habla Franco Presencial, consejeria psicologica individual y grupal, atencién
continua 12 horas de lunes a sibado de 9:00 am a 9:00 pm.
Este servicio crea espacios para trabajar aspectos motivacionales y de
contencian emocional, con la finalidad que las personas continten una
estrategia de cambio especifica en relacion a su problematica del consumo
de drogas, el cual se trabajard de manera paralela con sesiones grupales
para los famifiares o tutores que acompaiien a los consultantes a |a
conse|eria, de manera que participen como agentes co-terapéuticos en el
proceso de cambio. Dicho servicio se entregara desde la sede central y sera
implementado en las regiones priorizadas.

e Redes Sociales: brindan informacion sobre drogas, permitiendo un
contacto bidireccional de comunicacian,

» Actividades Presencialas Informativas y Promocionales: Charlas, talleres,
ferias, conferencias y campafias en instituciones educativas y espacios
comunitarios.

Prevencidn del consumo de drogas en el ambito familiar

Orientado a fortalecer las habilidades parentales para la crianza de los hijos a
fin de evitar la aparicion de factores de riesgo relacionados al consumo de
drogas y otras conductas asocladas. Para ello se imparten sesiones
psicoformativas estructuradas, orientadas a optimizar los estilos de crianza y
de comunicacién dentro del hogar, que promuevan un ambiente familiar
positivo. Las sesiones son aplicadas por profesionales capacitados como
facilitadores, quienes cuentan con la ayuda de materiales de apoyo (manuales
y videos). La aplicacion de las sesiones del programa, es asesorada y
maonitoreade para garantizar la calidad del desarrolio de las mismas. £l proceso
25 evaluado una vez culminada la aplicacién del programa.

Las seslones del programa de prevencidn en el dmbito familiar, se desarrollan
una vez por semana, con una duracion aproximada de 2 horas y media cada
una. En un primer momento s trabaja en una aula con los padres de familia y
simultdneamente, en otra aula, con sus hijos (10 a 14 afios de edad), para que
en un segundo momento se desarmile una sesitn conjunta (familiar); se aplica
a los padres e hijos una evaluacion de entrada al inicio del programa y una de
salida al finalizar &/ mismo. El acompafiamianto y manitores a los profesionales
capacitados se realizan de manera focalizada y selectiva.

Las Direcciones Regionales de Educacion serin las encargadas de implementar
el programa en las instituciones educativas seleccionadas, teniendo el
asesoramiento técnico y seguimiento por DEVIDA.

B2



.. derhinnﬁruporﬂu.s!pmmmhhpiemmﬂdﬁnﬂﬁm

| en 3D, proyecciones, videos, testimonios, entre otros.

El programa preventive en el dmbito familiar, también es implementado por los
Gobiernos Locales; profesionales de estas entidades son capacitados para la
aplicacion de! mismo y durante su labor reciben el asesoramiento y monitoreo
respectivo de DEVIDA.

Prevencion del consumo de drogas en el ambito educative

Busca fortalecer las habilidades psicosociales de los estudiantes, mediante el
desarrolio de intervenciones preventivas a nivel universal dirigidas a toda la
poblacidn escolar y a nivel selectivo dirigidas a estudiantes en situacion de
riesgo. Los estudiantes de cada grado escolar reciben contenidos preventivos
| estructurados a través de sesiones desarrolladas en los espacios de la tutoria y
la insercidn de contenidos preventivos en las areas curriculares, proceso que es
evaluado conforme se desarrolla 1a intervencion y a la culminacidn del mismao.
Las sesiones son desarrolladas por docentes tutores capacitados por el
Ministerio de Educacion y DEVIDA, sobre los lineamientos de la
implementacién del programa y el uso del manual con los contenidos del
Programa, distribuidos en 12 sesiones. Durante el desarrollo del Programa se
aplican evaluaciones de entrada y de salida.

Las Direcciones Regionales de Educacion son las encargadas de impiementar el .
Programa en las instituciones educatives seleccionadas, tenlendo el
asesoramiento técnico y seguimiento de DEVIDA; para lo cual se conforma un

Equipo Técco Regional -ETR, encargado de la capacitacién de los docentesy
tutores de las instituciones educativas que aplicaran el Programa.

Ambito Educativo Superior

Se promueve la implementacién permanente y sostenible de actividades de
prevencion del consumo de drogas, a través de la conformacion y capacitacidn
de equipos preventivos, el disefio de una politica institucional, la inclusién de |/
contenidos preventivos en la malla curricular y la elaboracion de un plan de
| accién, en el cual se incorporen acclones dirigidas a los estudiantes, quienes
participardn de actividades extracurriculares de en uso del tiempo libre. Este
producto esta dirigido a la poblacién de adolescente y joven entre 17 y 30 afios #6150
y tiene como objetivo fortalecer factares de proteccidn frente el consumo d /

| drogas, a través del desarrolio de intervenciones preventivas innovadoras en el §§ =2
| dmbito universitario.

| sobre los riesgos y consecuencias del consume de drogas que les permita tomal

preventivas qu: d&m‘nﬂlm estrateglas y tecnologlas acordes con ﬁl:

| utilizando l.l‘m:mlugh de Informacién y Comunicacion (TIC) con
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| atencitn psicologica incluya también las problemiticas relscionadas con el uso
y abuso de drogas.

La entrega del producto estard a cargo de DEVIDA y se hard en el dmbito
nacional.

Prevencion del consumo de drogas en el 3mbito comunitario.

Implica el fortalecimiento de la organizacion comunal y la conformacion de una
red institucional para el desarrollo de acciones que promuevan la participacion
activa de todos los actores de la comunidad.

Los adolescentes y jévenes cumplen un rol importante en este proceso, con
ellos se promoverdn espacios recreativos, formativos, educativos y laborales,
entre otros.

También se implementara un centro de escucha y acogida comunitaria que
facilite acciones de contacto, orientacién, acompafiamiente y derivacion,
dirigido a la comunidad general. Se utilizarén diversas estrategias y medios para
la difusion de contenidos preventivos como materiales IEC, objetos
promaocionales y medios alternativos identificadas en la comunidad.

Los Gabiernos Locales, con la asistencia técnica de DEVIDA son los responsables
de la entrega de esta actividad a nivel nacional,

Plataforma itinerante de accion social - PIAS

Ls Intervencion en comunidades indigenas, comprende la implementacion de
talleras preventives con el objetivo de incrementar factores de proteccion
frente a conductas de riesgo en nifos, nifias y adolescentes.

Los talleres abordan temas como conclencia de si mismo, auto regulacion
emocional, conciencia social, sentido de pertenencia, para finalmente trabajar
la toma de decisiones responsables. Se realizan 05 sesiones anuales, debido al
cronograma de navegacln,

La metodologia wutflizada para la implementacion de los talleres utiliza
principalmente herramientas kidicas y dindmicas que permitan el desarrollo de
la capacidad creativa.

Los talleres se llevan a cabo en las instituciones educativas de las comunidades
indigenas que son visitadas por la Plataforma itinerante de Accion Social.

DEVIDA se encarga de la contratacion de los profesionales responsables de
brindar los talleres, para lo cual es necesario el trabajo articulado de todas las
entidades que ejecutan actividades a través de la Plataforma tinerante de
Accién Social, entre ellas la Marina de Guerra del Perd, la Presidencia del
Consejo de Ministros; el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables; al
Gobierno Regional y Gobiernos Locales, Directores y Docentes de las
Instituciones Educativas.

Difusidn de contenldos preventivos del consumo de drogas en 1onas urbanas
y rurales,
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Conjumto de acclones de formacion académica que se proponen en
respuesta a las necesidades que se presentan en el ambito de la
prevencion y el tratamiento del consumo de drogas con la finalidad de
proveer a los profesionales vinculados a estas dreas de accion, de
herramientas tedricas y ejemplos practicos, asi como un espacio de
intercambio de experiencias y nuevas propuestas que fortalezcan sus
capacidades térnicas.

Fl desarrollo de la actividad es de responsabilidad de DEVIDA y se realiza a
nivel nacional, en dos modalidades:

Formacion Virtual y/o semipresencial.
A través de una Plataforma Virtual de Formacién alojada en el servidor de
DEVIDA y a través de la cual se desarrollan |os cursos, los mismos que son
ejecutados por DEVIDA y otras instituciones socias (MINSA; MINEDU,
MIMP, etc ).
o La plataforma tiene una oferta de formacion concebida en 3 niveles:
®  Nivel 1: cursos con contenidos generales
=  Nivel 2: son cursos con contenidos especializados
= Mivel 3; son cursos realizados con universidades

Formacidn Presencial;

Son acciones de formacion que se realizan de acuerdo a las demandas de
las Instituciones (Ministerio de Justicia, Ministerio de Salud, Ministerio de e
Educacion, Policia Nacional, etc.)

Las acciones desarrolladas abarcan seminarios, conferencias,
talleres y cursos =
La convocatoria s ablerta o en coordinacidn con otras Instituciones con {m
las que se viene coordinando o efectuando acciones de prevencion y |~ -
tratamiento del consumo de drogas. (

» Campafas; oS
' La actividad de difusion de contenidos preventivos, estd dirigido a la
poblacion general, de las zonas urbanas y rurales del pais. <7/
El desarrolio de esta actividad tiene como finalidad difundir en la f (7,
poblacion objetiva, contenides preventivos y de sensibilizacion sobre los 3
efectos e impactos negativos del consumo de drogas.

La actividad es desarrollada por DEVIDA y se implementa a nivel nacional,
mediante campafias comunicacionales, a Lravés de diversos medios de
comunicacién masiva (prensa escrita, radio, television), material impreso,
medios alternativos, estrategias |IEC (Informacion, Educacion y
Comunicacion) y uso de tecnologias de |a informacion. :

Comprende tareas asociadas al disefio, ejecucion, monitoreo y evaluaciods
de acclones comunicacionales preventivas y de sensibilizacion sobre I0S
efectos e impactas negativos del consumo de drogas.

| pEviDA :
Se encarga de mantener operativo el funcionamiento del servicio “Habled:;
| Franca”, para lo cual realiza la contratacion de un equipo de profesionales,




gestiona el mantenimiento de la linea gratwita telefonica y dominio web.
Asimismo desarrolla la actividad “Difusidn de contenidos preventivos del
consumo de drogas en zonas urbanas y rurales” asumiendo el desarrolio del
disefio, ejecucitn, manitoreo y evaluacidn de la campafia de difusién de
contenidos preventivos definiendo las estrategias IEC pertinentesy priorizando
fas poblacinnes abjetivo.

Gobiernos Regionales - Direcciones Regionales de Educacion (DRE)

Las DRE son las encargadas de implementar el Programa de Prevencién del
consumo de drogas en el ambito educativo en las instituciones del 4mbito de
su jurisdiccion, asimismo implementan el Programa Familias Fuertes dirigido a
los padres de las instituciones educativas. Las Direcclones Regionales de
Educacion cuentan con el asesoramiento técnico y seguimiento de DEVIDA.
Para la aplicacifin seguimiento y monitoreo de la actividad se conforma un
Equipo Técnico Regional ~ETR.

Gobiernos Locales

Los Goblernos Locales, conla asistencia técnica de DEVIDA son los responsables
de implementar el Programa de prevencion del consumo de drogas en el
dmbito comunitario, como también el programa preventivo en el dmbito
familiar, profesionales de estas entidades son capacitados para la aplicacion del
mismo y durante su labor reciben el asesoramients y manitoreo respectivo de
DEVIDA

En lo que respecta a la prevencion del consumo de drogas en el dmbito
educativo, se ha programado beneficiar al 30% de la poablacidn escolar del nivel
secundario  de  instituciones educativas pablicas de zonas urbanas,
incrementando alrededor del 10% la cobertura en relacidn al afio 2015.
Respecto al programa de prevencion en el ambito familiar, el incremento de la
cobertura para el 2016 respecto al 2015 serd de 35%.

En relacion a ks actividades de orientacion y consejeria, se prevé incrementar
su cobertura para ¢l 2016 en un 30%

El incremento de las coberturas que se seflalan, se hace en funckin de los datos
epldemiolégicos respecto al consumo de drogas en poblacién escolar v a la

necesidad de fortalecer a la familia como espacio pratector para evitar la
aparicién de conductas de riesgo, relacionadas al consumo de drogas. La

informacion referida se encuentra sustentada en las Encuestas Nacionales de
Prevencidn y Consumo de Drogas en Poblacidn Escolar del nivel Secundario
2009 y 2012; las estimaciones de cobertura en pablacién escolar; han tomado
como referencia informacidn proveniente del Ministerio de Educacion SCALE
2014,

Se considera la suma de las metas fisicas de las actividades.
*Para el caso de la actividad Prevencion del consumo de drogas en el ambito
familiar, se considera la meta: Familia

*Para el caso de la actividad Difusion de contenidos preventivos del consumo
de drogas @n zonas urbanas y rurales, se considera la meta: Evento
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POBLACION ATENDIDA EN ADICCIONES POR CONSUMO DE
DROGAS

Usuarios consumidores y dependientes ha alcohol y otras drogas entre
las edades de 12 a 65 afios de edad

Usuarios consumidores y dependientes ha alcohol y otras drogas entre
las edades de 12 a 65 afios de edad

DEVIDA

* Gobiernos Nacionales a través del Poder Judicial (Gerencia de
Centro Juveniles), Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y

Sexual - PNCFVS), Ministenio de Justicia y Derechos Humanos

(Instituto Nacional Penitenciario - INPE),

Gobiernos Regionales a través de las Direcciones Regionales de

| Porcentaje de personas atendidas por adiccion al consumo de drogas que
concluyen el pregrama y/o paquete de atencion.

Porcentaje de personas atendidas por adiccién al consumo de drogas
satisfechas con el programa y/o servicio.

fnmaan'tbullm:-h dednvmﬂen:ﬂ.mmmﬁnﬁmi:
| cargo de profesionales de Ia salud y/o técnicos capacitados, de Ias
Direccianes Reglonales de Salud, Poder Judicial, Ministerio de Justicia y
| Derecho Humanos, Ministerio de La Mujer y Poblaciones Vulnerables.
Los usuarios reciben atencidn orientada al diagndstico, intervencion
breve, tratamiento y rehabilitacion en los sigulentes ambitos de
intervencién: Establecimientos de Salud del MINSA, Centros de
Diagndstico y Rehabilitacion del Poder Judicial, Establecimientos
Penitenciarios del INPE y Centros de Emergencia Mujer del MIMP,

unmdihaddemlmﬁdulprmﬂmﬂnlum&emm
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El producto serd entregado por diferentes unidades ejecutoras. En caso
del paquete de atencitn la entrega del producto estd a cargo de las

; en coordinacion con la Direccion de

Direcciones Regionales de Solud

Salud Mental del MINSA. Para los programas de intervencion
terapéutica los productos serdn entregados a través de la Gerencia de
Centros Juveniles del Poder judicial y de la Direccion de Tratamiento
Penitencigrio del INPE. Respecto al programa de intervencion breve la
entrega se realizara por medio del Programa Naclonal Contra la
Violencia Familiar y Sexual del MIMP.

DEVIDA
Asiste técnicamente a las diferentes entidades ejecutoras [Direcclones
Regionales de Salud, Poder Judicial, INPE y MIMP) a fin de contar con
instrumentos estandarizados y documentos técnicos refrendados a
través de normas sectoriales (Resoluciones, Directivas, etc.). En
coordinacidn con las diferentes entidades ejecutoras se organizan
cursos de capacitacion para fortalecer las competencias técnicas de los

profesionales. Asimismo DEVIDA se encarga del monitoreo para | .
garantizar |a calidad de |as atenciones.

Gobiernos Regionales — Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
Las DIRESAS en el marco de sus competencias regionaies implementan N

los Médulos de Atencidn ambulatoria para personas con problemas por
el consumo de drogas. En coordinacion con fa Direccién de Salud Mental
del MINSA y DEVIDA, desarrollan acclones de asistencla téenica, | g
segulmientn y monitoreo para el cumplimiento eficiente de la actividad. [

Respecto a la implementacion de modulos de atencion para personas
consumidoras y dependientes a drogas, s ha tomado en consideracion

los siguientes criterios:

Regiones que registran mayor Prevalencia de consumo de drogas
(Fuente: Encuesta sobre prevencidn y consumo de drogas en
poblacion general, DEVIDA 2010 y Encuesta Nacional de Prevencién
y Consuma de Drogas an Pohlacién Escolar del nivel secundario, |

DEVIDA 2012).

Seleccion de establecimientos de salud ubicados en lugares de alto
riesgo y que presente condiciones aptimas para su implementacion
y fortalecimiento de madulos de atencidn con énfasis en adicciones
(Memoria Institucional DEVIDA 2014, Sistema de Monitorea y
Evaluacion, SIMDEV-DEVIDA.

Se considera la suma de las matas fisicas de |as actividades.

| Flujos de atencion para el paguete de atencion (MINSA ~ DIRESAS) y
para las intervenciones terapéuticas [Poder Judicial, INPE y MIMP).




DEVIDA

Entidad Ejecutora

Asegura s continuided del
producto

Segurmrenio y rmunidoneo de s
m:m’u prograuma

Servicio de orientacién y consejeria Habla Franco

Difusion de contenidos preventivos en el éambito urbano y rural

Pravencion del consumo de drogas en el dmbito familiar

Prevencion del consumo de drogas en el dmbito educativo

Prevencidn del consumao de Umgnm el ambito comunitario




Servicio de informacion, erientacion y consejeria psicolégica Habla Franco

Persona atendida

Con el propdsito que la poblacidn general reciba orientacion sobre los riesgos
y consecuencias asociadas al consumo de drogas, asi como de los beneficios de
mantener una vida ealudable, DEVIDA ofrece a la poblacion, el servicio gratuito
de informacion, orientacion y consejeria psicolégica Habla Franco, &l cual
cuenta con cuatro modalidades de atencion:

Linea gratuita 0BD0-44-400 de cobertura a nivel nacional, que atiende 12 horas

continuas de lunes a sabado de 9.00 am a 9.00 pm.

- Recibe llamadas a nivel nacional de personas que desean informarse sobre
el tema de drogas, consumidores de drogas, familiares y/o tutores, quienes
buscan recibir informacién, orientacién y consejeria especializada sobre
consumo de drogas y problemas asociados. Si la llamada ingresa por
primera vei, se registran kos datos personales y procedencia de la lamada
para realizar las acciones de intervencion (brindar orientacidn y consejeria
psicolégica y/o realizar la derivacion del caso a la red de atencién del
MINSA), finalmente se ingresa el contenido de la llamada al Sistema de
Gestidn de fichas (SGF) del servicio. 5 se trata de una llamada de
seguimiento se ingresa al SGF y se extrae la informacion trabajada en las
llamadas anteriores para dar continuidad a la intervencion, segdn el motivo
de consulta gue se consigno.

Consultas on line: a través de la pagina web www hablafranco.gob.pe
- Chatea Franco: Se brinda atencién durante 12 horas continuas, de
lunes a sdbado de 9.00 am a 9.00 pm. £l usuario ingresa a la pagina
web, donde registra sus datos para ser atendido por un psicdlogo,
quien recibe la solicitud @ inicia el dialogo con el usuario, a lo largo
de este proceso se le brinda orientacidn y consejeria sobre drogas.
Al finalizar 13 intervencion esta se registra en el SGF.

Escribe Franco: La poblacion puede realizar sus consultas a través del correo:

hablafranco@devida.gob.pe o en la seccion Fscribe Franco en la pagina web.
- Fl psicologo de turno realiza fa revisién de la bandeja de correo Habla

Franco, respondé a |a consulta, brindando orientacion e invitando al
consultante a comunicarse con el servicio en la modalidad telefonica,
Ante una nueva comunicacion del usuario por este medio, se revisa la
intervencidn realizada anteriormente en el SGF y sobre esto se envia un
carréo brindando la onentacidn requerida

- Se registra al usuario e intervencién en el Sistema de Gestidn de Fichas
(SGF) del servicio.

Habla Franco Rtinerante: Comprende aquellas actividades que tienen como
finalidad sensibilizar & informar sobre los riesgos y consecuencias del uso y
abusc de drogas, asi como difundir las modalidades de atencion del servicio
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Habla Franco desde una perspectiva social comunitaria, por ser itinerante

podrd ser desarrollada a nivel central y regiones priorizadas.
Bus Habla Franco: Bus acondicionado de acuerdo a la intervencion que
brinda el servicio Habla Franco, previsto de instrumentos tecnoldgicos que
permiten llevar diversas herramientas interactivas del circuito informativo
para brindar informacidn y sensibilizar a la poblacién sobre el tema de
drogas; asi mismo cuents con un consultorio movil a través del cual se
brinda orientacidn y consejeria de acuerdo a las pulas elaboradas para la
modalidad presencial. £l bus permitird mejorar @ incrementar la cobertura
de la atencién que brinda e! servicio Habla Franco, ademas puede ser
utiizado, también, en la atencidn de actividades de Prevencion
Comunitaria planificadas y a solicitud.

Intervenciones realizadas de acuerdo a la demanda:

o Charlas: Habla Franco visita instituciones educativas (colegios,
institutos, universidades), u otras a solicitud de las mismas. El equipo
técnico se desplaza @ las instalaciones, donde brinda charlas
informativas a los alumnos, padres de familia y profesionales que
trabajer con los adolescentes. Se distribuye material informativo y
promocional y se elabora un informe de la actividad.

o Ferias educativas v de salud: Habla Franco asiste a espacios
considerados como un eventos colectivos, en los cuales el grupo
organizador convoca una poblacién objetivo y ademas cuenta con una
planificacion gue permite al equipo de psichlogos cumplir con el
objetivo de brindar informacion y sensibilizar a la poblacidn objetivo de
manera ludica sobre los riesgos asociados al uso y abuso de drogas,
ademds participan otras instituciones en paralelo.

Intervenciones planificagas:

o Circuitos Informativos: se visitan instituciones educativas, asl como
centros de educacidn superiar con un circuito informative, que tiene
como objetivo sensibilizar e informar a los adolescentes y jovenes
respecto a los riesgos del uso y abuso drogas.

Modalidad de atencién Presencial Habla Franco, es una modalidad
ambulatoria con énfasis en ia atencion de casos de adolescentes y jovenes que
presenten comportamientos de riesgo asoclados a su etapa de vida y
relacionada al consumo de drogas; es por ello que cuenta con gulas de
aplicacién en consejeria psicoldgica en problematicas asociadas para
adolescentes y jovenes, asi también en intervencion breve para el consumidor
de drogas y aguellas destinadas a la intervencion familiar en modalidad
Individual y grupal. Para las adicciones comportamentales como la ludopatia o
Juego patoldgico y ciberadiccion cuenta con gulas especializadas. Este servicio
cuenta con un manual de procedimientos para la atencidn de los consultantes,
en el cual se detallan las bases legales, propasitos, documentos, indicadores y
definiciones para la atencion. Un reglamento internp del personal y sus
funciones donde se especifican las actividades a realizar,

Este servicio estd inscrito en el Registro Nacional de instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud — RENIPRESS, con el codigo Gnico N* 00020806 y
pertenece a la DISA || LIMA SUR, la cual ha categorizado al servicio como un
establecimiento de salud de nivel |.1. El horario de atencidn del servicio es de

% ©

LLAROSA (s




S —— e ————— e — —_—

lunes a sabados a partir de las 9am. Quienes atienden el servicio son psicélogos
con experiencia clinica en el abordaje de pacientes drogodependientes,
adolescentes en riesgo y sus familiares.

La categorizacion establecida para este servicio, segun nivel de complejidad y
capacidad resolutiva nivel 1.1 sus abjetivos san;

a- Identificacién de casos de uso, abuso y dependencia a traveés de:
e Casos directos (pacientes intoxicados)
e Casos indirectos (por accidentes, maltrato y violencia)
b.- Promocion y prevencion acerca de la problematica derivada del uso
psicotrépicos.
.- Motivaclon de los pacientes para incorporarse al programa.
d.- Control de los casos referidos por el nivel superior.
e - Referencia de casos a niveles de mayor complejidad.

Modalidades de Atencidn

e Consejeria individual y grupal.

s ([Charlas informativas y educativas.
A través de la elaboracion del flujograma del Servicio de Atencian Presencial
se aprecia el procedimiento de la atencidn,

Asi mismo, se realizan campafias con el objetivo de promocionar y posicionar
el serviclo, como un serviclo especializado al cual la poblaciéon puede recurrir
para consultar sobre el tema de drogas.
e Medios de comunicacién masivos: [TV, radio y prensa escrita)
o Medios alternativas:  circuitos cerrados en  empresas
(bancos/supermercados), BTL en espacios de concurrencia masiva, cine
y galeria itinerantes, entre otros.
« Publicidad, a través de paneles, vallas, banner y/o buses publicitarios.
Material informativo y promocional

DEVIDA se encarga de mantener operativo el funclonamiento del servicio
“Habla Franca”, para lo cual brinda un espacio adecuado para la entrega del
servicio a la poblacin, realiza la contratacidn de un equipo de profesionales
conformado por psicdlogos, practicantes profesionales y pre profesionales,
promoviendo su capacitacién y actualizacién permanente en la atencidn de las
diferantes modalidades de atencidn que ofrece, gestiona el mantenimiento de
la linea telefonica y dominio web, maobiliario, equipos, dtiles y servicios
necesarios para brindar una atencidn de calidad. Asimisma, en coordinacian
con las &reas correspondientes, lleva a cabo las campafias de promocion y
posicionamiento  del servicio, definiendo las estrategias pertinentes y
priorizando las poblaciones objetivo.

Para el caso del servicio Habla Franco se utilizard el sistema de gestidn de fichas
{SGF), registrn de atenciones (Excel), tabla de psicologos, cuaderno de
asistencia del Servicio de Atencion Presencial, asi como el registro de
actividades de la modalidad itinerante (Excel).
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Difusién de contenidos preventivos del consumo de drogas en
zonas urbanas y rurales

Campaia

Modelo operacional de la Actividad

PO 0000000000 00000000000000
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La difusion de los contenidos preventivos del consumo de drogas se
realiza a traves de:

A. Através de Campafas:
Las campadias de difusion de contenidos preventivos identificados,
tienen la finalidad difundir en la poblacién objetivo, contenidos
preventivos y de sensibilizacién sobre los efectos e impactos
negativos del consumo de drogas. Estan dirigidas a la poblacion
general, de las zonas urbanas y rurales del pals y utiliza diversos
medios:

Medios de comunicacion masiva: prensa escrita, radio,
television y publicidad exterior (vallas y paneles) para lo cual se
elabora el Plan de Medios.

Actividades de Prevencion en espacios publicos. Utiliza
estrategias IEC (Informacién, Educacidn y Comunicacion) en
espacios de convocatoria comunitaria y en fechas especiales
para posicionar los mensajes y lemas principales de la campafia,
teniendo como fortaleza la cobertura sin costo que realizan los
medios de comunicacion comprometidos con el discurso
preventivo, Se implementardn festivales, maraton, galerias y
ferias informativas itinerantes.

Elaboracion y Distribucién de Material impreso y promocional.
Los materiales son disedados de manera diferenciada, de
acuerdo al grupo poblacional al cual va dirigido (jovenes, padres,
docentes y tutores, poblacion general).

Medios alternativos de impacto o Activaciones BTL (Below The
Line), supone la utilizacion de diversas estrategias
comunicacionales sorpresivas y de material Informativo
diferenciado, gue por sus caracteristicas llamativas aseguran
una rapida convocatoria e invitan a la poblacién (urbana o rural)
a informarse sobre la tematica.

Las campaiias han sido disefiadas y desarrolladas para ejecutarse a
lo largo del afio de intervencion.

Comprende tareas asociadas al disefio, ejecucidn, monitoreo y
evaluacion de acciones comunicacionales preventivas y de




sensibilizacion sobre los efectos e impactos negativos del consumo
de drogas.
Esta actividad se ejecuta a traveés de dos etapas:

Etapa 1. Etapa de Disefio de la Actividad:

DEVIDA, a través del drea de comunicaciones elabora la
estrategia comunicacional a emplear, el guion, disefio y edicién
de materiales con contenidos preventivos del consumo de
drogas, en diversos formatos (escrito, radial o televisivo) y realiza
la capacitacion a los equipos multidisciplinarios, encargados de
apoyar en el proceso de difusion de los contenidos.

Una vez, establecidas las estrategias comunicacionales a
utilizarse, DEVIDA contrata un servicio, para |a elaboracién y
disefio creative de los contenidos preventives o plezas
comunicacionales.

Etapa 2. Etapa de Implementacion de la campaiia:

DEVIDA a través del Area de Comunicaciones elabora y aprueba
el plan de medios.

La Institucion contrata el servicio de impresién o reproduccién de
materiales preventivos en diversos formatos. Siendo estos
proveedares, bajo la supervision de DEVIDA los responsables de
desarrollar e implementar los materiales de difusion requeridos
{material impreso, material radial, material televisivo, vallas,
otros), los cuales seran distribuidos o transmitidos a través de los
canales de difusion seleccionados (radio, television, circuitos
cerrados), medios alternativos (vallas, paneles, bus, BTL), ferias
informativas y uso de tecnologia de la informacion.

Estas actividades comunicacionales, son organizadas por DEVIDA,
de manera directa o coordinada con otras entidades ejecutoras
(ferias informativas, campafias en colegios o instituciones
publicas); o contrata los servicios de terceros para la difusidn de
los contenidos desarroliados (radio, television, circuitos
cerrados).

En las actividades desarrolladas, se efectua la entrega de
materiales  informativos y  articulos promocionales
{merchandising).

DEVIDA & través del area de comunicaciones, efectlia el
seguimiento de las acclones realizadas en los medios radiales,
televisivos y escritos (spot, radio, grafica, otros).

- Al finalizar cada actividad organizada directamente o en

coordinacion con otras entidades, DEVIDA efectua el andlisis,
evaluacion de las acclones comunicacionales realizadas y el logro
de los objetivos planteados.
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A. A través de Campaiias:
DEVIDA
- Disefa, ejecucién, maonitoreo y evaluacion de acciones
comunicacionales preventivas y de sensibilizacion sobre los
efectos e Impactos negativos del consumo de drogas.
- Cuando esta actividad es implementada por otras entidades
ejecutoras, DEVIDA efectia las siguientes acciones:

v Entrega @& las entidades ejecutoras los materiales
comunicacionales elaborados.

v Capacita a los responsables de las entidades ejecutoras para
la elaboracion de un plan de intervencion preventivo, que
incluya entre otros temas, aspectos comunicacionales
orientados a la prevencion del consumo de drogas.

¥ Brinda asistencia técnica a las entidades ejecutoras para la
implementacion del plan de intervencion, con Incidencia en
los aspectos comunicacionales aprobados en el plan de
medios.

- Realiza seguimiento y monitoreo de las actividades
implementadas por las unidades ejecutoras y evalua las
intervenciones desarrolladas.

ENTIDAD EJECUTORA:
- Implementa las acciones comunicacionales preventivas

A. A través de Campanias:
100% de la campafa ejecutada.
Se utilizardn los Informes y reportes emitidos de la campada.
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Difusion de contenidos preventivos en el ambito urbano y rural
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Difusién de contenidos preventivos en el ambito urbano y rural

CLASIFHCACION

Sarvicios de Pubilicided

DESCRIPCION DEL INSLIMO

Servicio de creatividad publicitaria, estrategia comunicacional,
gulon y duefio de la grafica para la difusidn ge los mensajes de
campafia on diversos lomatos.

Servicios de Dilusidn Publicitans en medios de alcanes mathvo
[tedavisbdn, racio y prensa escrital

Serwicion de Pubilicedao aivernat va (vallas, paneles, bus y 8T1)

Serwiic de diseho y diagramacion de materiskes mformalivos y
promocionales

Servicio de silitencis &n organizacion de
T

Agistencia tecnica en implementacion de eventos, ferlas
Infermativas, stands y midulos promoconakes, cine y galeniss
itingrantes.

Adguinein de mater abed infor mativgy mpreiod en dveisos
Tormatos

PRI St Sk Adguinicion de mateslale promocionales con logo y msnaajes
preventives (merchandising)
Otaed Sievicion Servicios diversos prestados por personas juridicas y naturnles ne

comtemplados en las partidas antenores
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CLASIFICACION

Sarvicko de ¢reatividad publicaria,
esiratega comunicacaonal, guqon ¥
dise Mo de la grélica para a difusion de 1 1 1
los mensapes de campafia en diverios
| formatos
Servicos de Difusidn Publicitardia en
Serviciosde | medios de alcances masivo (televisidn, 1 L] 3
Pubhicsdad | radho y pransa escritd)
Servinios di Publicidad alernativa N
lvallag, pansles. bus y BTL)
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| Prevencion del Consumo de drogas en el smbito familiar

Modelo operacional de la Actividad

La actividad se enmarca en |a estrategia de intervencion del Programa "Familias Fuertes: Amor
y Limites™ que ha sido adaptado del Strengthening Families Program ((SFP), desarrollado por la
Universidad del Estado de lowa y adaptado al contexto latinoamericano por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y viene siendo implementado en el Perd desde el afio
2005. En el afio 2008, 2 partir de |a suscripcion de un Acuerdo entre s OPS - GTZ {actualmente
GiZ) y DEVIDA.

DEVIDA viene impulsando la capacitacion de profesionales y técnicos de diversas instituciones
publicas y privadas, en la metodologia del Programa Familias Fuentes: Amor y Limites, ademis
se ha realizado la adaptacion de los videos y manuales al contexto urbano peruano, contando
a la facha con 3 versiones:

= Costa Urbana
= Sierra Urbana
» Selva Urbana

En el 2013 se elabord una propuesta de adaptacion de los contenidos de los materiales al
contexta rural de Ia selva del programa "Familias Fuertes: Amor y Limites, versién adaptada al
Contexto de la Selva Peruana”; el proceso de adaptacion se desarrolld en 02 zonas rurales de!
pais; Monzon (Hudnuco), Hulpoca (Ucayall), teniendo como propdsito la adaptacidn de los
contenidos del manual de recursos y la guia de los videos.

El Programa “Familias Fuertes: Amor y limites” es un actividad de prevenddn primaria
estructurado, dirigido a las familias no disfuncionales de zonas urbanas o rurales orientado a
fortalecer habilidades parentales para construir estrategias de proteccién para sus hijos (as)
adolescentes entre 10 y 14 afios de edad, a fin de evilar la aparicion de conductas de riesgo
relaclonados al consumo de drogas y otras conductas asociadas.

El programa preventivo se desarrolla en instituciones educativas y en comunidades
seleccionadas. Al taller deben acudir ambos padres en lo posible, o de lo contrario uno de ellos,
{0 personas gue asuman dicho rol de manera efectiva) y un hijo (a) de 10 a 14 afos.

17 veno ;) Fl programa es implementado por profesionales debidamente seleccionados segin un perfil y

- - | capacitados en la metodologia como facilitadores, en un proceso de formacion de 4 dias a
tiempo completo. En condiciones ambientales logisticas adecuacas que facilitan la efectividad
de la capacitacin.

|2 actividad se desarrolla de la siguiente manera:

Etapa 0: Proceso de promacion

|| DEVIDA, es el encargado de promover y difundir el programa a nivel nacional, brinda la
N, | asistencla técnica y posiciona el programa con {as diferentas instituciones piblicas y privadas.
Elabora el convenio de cooperacion interinstitucional y gestiona su suscripcion, da

D

idad tecnica a los Planes Operativos «filloados por las Entidades Ejecutoras
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(DRE/GRE-GL), entregando a los mismos |a relacidn de capacitadores del programa, para que
se coordine el desarrollo de los talleres de formacion de facilitadores.

Estos profesionales son independientes que han sido previamente acreditados como
“formadores de facilitadores” del programa y gue seran contratados por |a Entidad Ejecutora
(DEVIDA, Direccién Regional de Educacién, Gobierno Regional y/o Gobiermo Local que
corresponda). Para tal fin, se contratard a dos capacitadores para el desarrolio del taller.
DEVIDA realiza coordinaciones y reuniones técnicas con las Entidades Ejecutoras (DRE/GRE-GL)
para la transferencia de criterios de seleccion de los profesionales que serdn capacitados,
familias, contenidos, amblentes del programa, entre otros.

| DEVIDA, implementara el programa, en regiones que no Cuenten con recursos presupuestales
| para ampliar la cobertura.

DEVIDA fomentara y/o implementara el desarrollo de una actividad denominada “Festival de
familias” con el propdsito de promover la convivencia y el disfrute de actividades deportivasy
culturales en familia asi como la difusion del programa a nivel de la comunidad.

Etapa 1: Formacion de Capacitadores

DEVIDA es el encargado de formar a los capacitadores del programa, los cuales al finalizar el
proceso (realizar dos aplicaciones del programa) son acreditados como “formadores de
facilitadores” . Pueden participar en el taller de capacitacion, los profesionales que cumplan el
perfil.

El taller de formacién de capacitadores, se realiza a un numero de 32 profesionales
aproximadamente con una duracién de 5 dias a tiempo completo, serdn capacitados sobre
aspectos tedricos, conceptuales, proceso de facilitacion, asi como los aspectos metodoldgicos
del programa, recibiendo una constancia de acreditacion, estas personas, serdn las encargadas
posteriormente de formar a nuevos facilitadores del programa.

Etapa 2: Formacion de Facilitadores

La Entidad Ejecutora (DEVIDA, DRE/GRE-GL) es la encargada de realizar los procesos para la
implementacién del programa, desarrofla el taller de capacitacion de formacion de
facilitadores, identifica y selecciona a los participantes del taller, garantizando que estos
cumplan con el perfil y asistan minimo dos profesionales por institucidn, siendo formado uno
como facilitador de padre y otro como facilitador de adolescente.

| Se r::p.ﬁere veﬂﬂnr que e:lishn Ias mmsaﬂn.
Contratacion de Capacitadores acreditados,

* Infraestructura adecuada proporcionada por I3 IIEE, en caso contrario se alguilara un
local.

* Equipos audiovisuales disponibles (proyector, laptop, equipo de sonido),

*  Material logistico necesario (Utiles y materiales de escritorio, fotocoplas de
presentaciones, formatos, Programa, entre otros).

* Refrigerios y almuerzos para el Taller.

«  Materiales didacticos para el numero de participantes; Manual, Guia y Sel de 7 DVDs
del Programa.

| Eltaller de formacién de facllitadores se realiza a un nimero no mayor de 40 profesionales con
| una duracion de 4 dias a tiempo completo, los cuales serdn capacitados sobre la metodologia
. gmdt!uh!mamuuﬂlmmmrnmﬂﬂmm Culminado el taller se tiene

) aplicaciones con las familias.
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En caso de la DRE/GRE sera en coordinacidn con las IIEE y en el caso de los Gobiernos Locales,
con la Gerencia de Desarrollo Social 0 su equivalente; en ambos casos, serdn los encargados
de contratar a los capacitadores.

Durante los dias de capacitacion, los participantes recibirdn servicio de alimentacidn, Estas
condiciones deben ser gestionadas por la Entidad Ejecutora (DRE/GRE-GL), que ademds deberd
reproducir el estuche de videos y dos manuales (guia del facilitador y manual de recursos para
el facilitador), asi mismo se hara entrega a los profesionales capacitados los materiales de
apoyo y formatos que son parte del programa.

%

Aplicacion del programa
Consiste en la implementacion del programa (desarrollo de las 7 semanas) por parte de los

Consideraciones previas
Conformar equipos de trabajo, como minimo de 2 facilitadores (profesionales capacitados en
la metodologia del programa) uno de eltos actuard como facilitador de las sesiones de padres
y | otro serd facilitador de las sesiones con adolescentes. Las sesiones con las familias serdn
manejadas por ambos facilitadores
identificacion ehecrion ge las familia:
Las familias convocadas deben ser seleccionadas segin el perfil establecido.
Criterias de extlusién de las familias:
No reunirian el perfil para participar de las aplicaciones, las familias con las siguientes
caracteristicas;
Familias multiproblematicas,
Padres que se encuentren desempleados al mismo tiempo.
& Adolescentes con serios problemas de conducta, discapacidad o retardo en el
desarrollo.
e Adolescentes gue tienen funciones de crianza de otros hermanos pequefios,

Sdres e hijos que no puedan leer y
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ALL MPARAMIENTO Y MONITORED DE LA INSTITUCION
ALLADA O EJECUTADA — COORDINACION CON DEVIDA

valuaci re de padresy a

Al inicio de la aplicacion del Programa, se administrard una prueba de entrada y al terminar
la misma, una prueba de salida, tanto a los padres como a los adolescentes. Dichas pruebas,
debidamente aplicadas y completadas, deberdn remitirse 3 DEVIDA en sobres rotulados
{pruebas de inicio y pruebas de salida de padres y adolescentes).

Qrganizacion y desarrollo de las sesiones

El total de sesiones del programa son 7, que equivalen a una aplicacion. Estas se desarrollan
una ver por semana y se subdivide a la vez en 3 momentos: sesion de padres, sesion de
adolescentes y sesion familiar, cuya duracion total es de 2:30 horas aproximadamente.

En la primera hora se realizan sesiones simultaneas, en dos ambientes separados (padres y
adolescentes) y la siguiente hora las familias se rednen en la sesion familiar, haciendo en
total un promedio de 2 horas y media de trabajo continuo, Es recomendable que el
Facilitador trabaje con no mds de 15y no menos de 10 familias.

Uno de los ambientes debe estar dotado de equipos audiovisuales e informaticos (laptop o
DVD, multimedia o TV, egquipo de sonidos).

20000000 ODOPOOOOOPOODOOOOIODOGROY

Acompanamiento y Monitoreo de la Aplicacidn del Programa

- Las Instituciones responsables y comprometidas en la implementacion del Programa
i {DEVIDA,DRE/GL.) deben asegurar la planificacion de la formacion de facilitadores y la
designacion de una o mas personas, con la finalidad que asuman la tarea de
“acompafamiento y monitoreo” de las aplicaciones del Programa.
Realizar visitas de supervision y monitoreo y reuniones de asesoramiento técnico de la
implamentacién del programa por parte de los facilitadores del equipo regional
{direcciones regionales de educacidn o entidades solicitantes),
Para tal fin, el facilitador del equipo técnico regional deberd realizar visitas de monitoreo
por cada aplicacidn del programa, de las instituciones a su cargo, teniendo en cuenta que
debeérd permanecer (as dos horas y media que duren las sesiones. Durante estas visitas
deberdn supervisar el desarrollo de las sesiones acorde a lo establecido en la "Gula del
Facilitador del Programa®, asimismo, brindard la asistencia técnica a fin de lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa. Para esta actividad, el facilitador del equipo
Reglonal deberd llenar la "Ficha de monitoren” por sesion (padres, adolescentes y familias),
proporcionada por DEVIDA, por cada visita realizada.
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La Entidad Ejecutora (Gobierno Nacional, Gobierno Regional o Gobierno Local) implementa la
actividad “Prevencién del Consumo de drogas en el imbito familiar”, en el marco del convenio
interinstitucional suscrito con DEVIDA.

DEVIDA, previa firma de convenio can la Entidad Ejecutora respectiva, otorga la conformidad
del Plan Operativo; de ser el caso, realiza la transferencia financiera y hace la verificacion y
seguimiento de las metas fisicas y financieras de la actividad.

Las Entidades que participan son;
v DEVIDA:
Forma a los capacitadores del programa famifias y los acredita.
Realiza talleres de reforzamiento a los capacitadores del programa
Define los criterios de seleccion de las familias y profesionales que serdn capacitados
coma facilitadores del programa.
- Entrega la relacién de consultores capacitadores del programa, para que las entidades
coordinen la realizacion de los talleres de formacidn de tacilitadores
DEVIDA, realiza ¢l acompafiamiento/asesoria técnica pedagdgica y monitoreo de la
aplicacion del programa; asl mismo evalia el programa aplicado por la entidad
ejecutora.
-  DIVIDA, implementa el programa, en regiones gue no cuenten oon recursos
presupuestales, para ampliar la cobertura.

v Ewth:lld Ejecutora [Direccidn Regional de Educacién (DRE) y Gablerno Local (GL)):
Selecciona a los profesionales teniendo en cuenta los criterios elaborados para tal fin;
encaso de la DRE sara en coordinacion con jag IIEE y con hﬁeumhd.murrul?suﬂil
en el caso de los Gobiernos Locales; en ambos casos, se respansabilizan ﬁ:m‘ﬂﬁra
los consultores capacitadores

- Organizan el taller de capacitacion de facilitadores, el cual se da a través del desarrollo
de un curso intensivo, con una duracién de 4 dias a tiempo completo (08.30 a 17.00
horas). Es recomendable que el nimero de participantes en 2 capacitacion no sea
mayor a 40 participantes.

Bridan la infraestructura/ matenales adecuados para el desarrollo de la capacitacion y
el acompafiamiento y seguimientc de |as aplicaciones.

- Facilitadores

- Contar con &l plan de Implementacidn del programa.

- Identificar a las quince (15) familias que aplicardn el Programa, segin el perfil
especificado.

. Aplicaran los cuestionarios administrados al principio de la primera sesién y al culminar
y la séptima sesidn.

Para la programacion de la meta fisica, se utilizara el padron de beneficiarios de la actividad
del programa, del afic anterior considerando

£140% del nimero total de familias con hijos de 10 a 14 afios de la institucion educativa de
nivel secundaria, educacion bisica regular, segin el perfil de las familias establecido en el

programa.
Sa programara el 10% adicional dei numero de beneficiados del afio previo.

El nimero de familias (padres con hijos de 10 a 14 afios) de la liEE se obtiene segin los
reportes de la DRE, UGELs y el escale del MINEDU, Reporte estadistico de matriculas de los
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Prevencién del consumo de drogas en el smbito educative

Modelo operacional de la Actividad

Ambito Educativo Secundario

La actividad consiste en aplicar un programa preventivo que articula
intervenciones a nivel universal dirigdas a toda la poblacion. La intervencion
comprende el desarrolio de un conjunto de estrategias y actividades
estructuradas, encaminadas al desarrolle y fortalecimiento de habilidades
psicosociales, y estd dirigida a todos |os estudiantes durante el periodo escolar
anual de nivel secundario.

La DRE, como respansable de la ejecucidn del Programa, tizne la finalidad de
asegurar la ejecucidn, por tal motive deberd contratar profesionales para
confarmar un Equipo Tecnico Regional-ETR comprendido por :

s Coordinador Técnico

o Asistente Administrativo

* Fadilitadores

Cumplienda para ello con un perfil determinado entre Ministerio de Educacion y
DEVIDA, para iImplementar las acclones previstas en el programa preventivo en
cada una de las Instituciones Educativas priorizadas, asignado a cada Facilitador
del ETR entre 4 o 5 Instituciones educativas, o dependiendo de la cobertura de
Instituciones educativas se asignard el numero respectivo. El equipoe de
profesionales contratado para el programa estardn bajo la supervision y
responsabilidad del Area Tutoria y Orientacion Educativa (TOE) y Direccién de
Gastion Pedagdgica de la DRE.

La implementacidn del programa se realiza a través de estrategias de Prevencidn
Universal, éste nivel de prevencidn estd dirigido a todos los estudiantes de las
Instituciones Educativas, sin distincidn de exposicion al riesgo. Para lo cual la
intervencion comprende el desarrolio de un conjunto de estrategias y actividades
estructuradas, encaminadas al desarolio y foralecmiento de habilidades
psicosociales dirigido a todos los estudiantes de los niveles de educacion
secundaria a través de la Tutoria, durante el periodo escolar anual,

La estrategia de Prevencidn Selectiva, éste nivel de la prevencidn estd dirigido a
estudiantes con caracteristicas de riesgo, diferenciadas, consiste en desarrollar
talleres socioeducativos con estudiantes en situacién de riesgo, gue por sus
caracteristicas aumentan las probabilidades de iniciarse en el consumo de drogas
(legales o ilegales) y mantener o incrementar éste (en el caso que exista un
consumo experimental).

El programa preventivo se desarrolla én cada institucidn educativa priorizada por
la DRE, realizande Talleres de capacitacién para docentes tutores, haciendo
entrega a cada docente tutor el manual del programa de prevencitn, asi como
materiales que forman parte de la ejecucion del programa (formatos, fichas, etc),
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para lo cual [a DRE debe prever las condiciones de ambiantes y logistica para una
adecuada y efectiva capacitacion.

Ambito Educativo Superior

Este producto estd dirigido a la poblacién de adolescente y joven antre 17 y 25
anos y tiene como objetivo fortalecer factores de proteccidn frente el consumo
de drogas, a través del desarrollo de intervenciones preventivas innovadoras en
el dmbito universitario.

En este contexto y con el propdsito de que |a poblacidn mencionada se encuentre
informada sobre los riesgos y contecuencias del consuma de drogas, para poder
tomar decisiones responsables con el beneficio de mantener una vida saludable,
se promueve la implementacién de actividades preventivas que vayan de la
mano con el uso de nuevas tecnologias que tanto dominio tiene en los jovenes.

Para tal efecto, se plantea la implementacion de exposiciones Itinerantes a través
de visitas guladas en las cludades universitarias o Institutos de Educacidn
Superior, pablicas, wtilizando la Tecnologia de Informacidn y Comunicacidn (TIC)
con herramientas &n 3D, proyecciones, videos, testimonios, entre otros.

El tiempo que la exposicion permanecera en Rs instalaciones de |a
universidad/Instituto de Educacién Superior, se dara de acuerdo a la cantidad de
poblacian con la que cuente, Estas visitas serdn guladas por los especialistas.

Esta actividad debe tener por criterio ser permanente y sostenible con |a
finalidad de incrementar la percepcion de riesgo que contrae el uso de drogas a
edades tempranas como también, difundir espacios como los mdédules de
atencién especializada en caso se identifigue en la poblacién consumidores en
riesgo de abuso/dependencia. '

Asi también, sa plantea ofrecer a las Universidades -institutos de educacidn
superior, un plan de capacitacion a los profesionales de las dreas de Bienestar
Estudiantil con el objetiva de que 1a atencidn psicoldgica que brinden pueda
ampliarse hacia las problematicas relacionadas con el uso y abuso de drogas.

o — — S —" —

Ambito Educativo Secundario
DEVIDA:

- Define los criterios de focalizacidn de las IIEE, asi como establecer el
perfil minimo de los profesionales del Equipo Técnico Regional, la misma
que es remitida por comunicacion escrita a cada DRE para proceder a |a
canvocatoria de seleccion, con el Ministerio de Educacion.

- Entrega a la DRE el "Manual del programa de prevencidn del consumo
de drogas en el dmbito educative”™ y documentos técnicos,

- Realiza el taller de capacitacion y unificaciéon de criterios para la
implementacion del programa de prevencion del consumo de drogas, el
cual tiene una duracion de 3 dies a tiempo completo dirigido a los
Especialistas de TOF de las DREs y profesionales contratados que
conforman el ETR, en donde se brinda los lineamientos de la
implementacion del programa, con el Ministerio de Educacion.

- Realiza el acompafiamiento/asesoria técnica pedagdgica y monitareo al
ETR responsables de la aplicacion del programa, con el Ministerio de
Educacion.

- Evalia el programa aplicado por cada DRE.
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La Direccién Regional de Educacion (DRE):

- Selecciona las IIEEs de acuerdo a criterios de seleccion y remite la
informacién a DEVIDA. En este proceso parlicipa el Especialista de
Tuloria — TOE de cada DRE. Ademas asignado a cada Facilitador del ETR
entre 4 0 5 Instituciones educativas o dependiendo de s cobertura,

- Realiza el taller de capacitacion para los docentes tutores en cada
institucidn educativa, el cual tiene una duracién de 12 horas
pedagdgicas, y deberd coordinar con las instituciones educativas las
fechas y horarios acorde a la realidad institucional

- Promoverd espacios de intercambio de experiencia ce las acciones
desarrolladas por los lideres estudiantiles y docentes tutores
capacitados.

- Realiza el acompafiamiento y seguimiento de las acciones programadas.
En cada Institucién Educativa:

- Los docentes tutores capacitados desarrollan estrategias de prevencion
universal, para lo cual incorporan las 12 sesiones de tutoria en su plan de
tutoria de aula para su aplicacién en |a horade tutoria.

- Se selecciona y capacita a 20 estudiantes para formar lideres
estudiantiles con una duracién de 6 horas, quienes a su vez, con la
asesoria ¢l profesional del ETR y Coordinador de TOE de Ia IE, elabora e
implementa un plan de trabajo que comprenda como minimo 4 acciones
preventivas (charlas, talleres, concursos, movilizaciones, elaboracion de
materiales de difusion, actividades artisticas, culturales, deportivas,
recrealivas, entre otras) dirigidas a sus pares [otros estudiantes).

Para el desarrollo de las estrategias de prevencion selectiva, se desarrollara 1
evento de capacitacién con una duracidn de 6 horas a los docentes tutores sobre
la implementacién de los talleres socioeducativos [prevencion selectiva),
posteriormente mediante la aplicacidn de instrumentos de identificacion y
observacidn seleccionaran a los estudiantes en situacion de riesgo a partir de las
caracleristicas mencionadas.

Una vez sean identificados los estudiantes en riesgo, se debe procurar que los
docentes desarrollen durante el afio escolar: 1) 4 talleres informativos de
sensibilizacién y concientizacidn, 1i) 10 talleres educativos, formativos y de
entrenamiento, y (i) 6 talleres para promover el uso adecuado del tiempo
(académices, deportivos, artisticos, culturales), debiendo considerarse para su
programacidn los intereses y necesidades de los estudiantes y las capacidades
Instaladas en las Instituciones.

Ambito Educativo Superior

DEVIDA:

- Contard con un eguipo de profesionales responsable de disefiar y
ejecutar ¢l plan de intervencidn preventiva asi como la capacitacion de
profesionales de las distintas areas de Bienestar Estudiantil.

[l abjetivo es contactar con las instituciones de educacion superior para
coordinar con las dreas responsables de este tipo de intervenciones para
realizar la instalacion y despliegue de |a Exposicion Itinerante y los
beneficios de la misma.

- Los profesionales a cargo del servicio estan capacitados para llevar a
cabo la intervencién preventiva en las instituciones de educacidn
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superior, pues e requiere ¢l manejo de informacion y recursos TIC
especlalizados.
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR
- los profesionales de! drea de Bienestar Estudiantil, departamento

psicolégico, entre otros, promoverdan la participacion de la pohhdm
estudiantll. Las Instituciones podrin difundir los diferentes servicios de

Habla Franco- DEVIDA.
- Proporcionara espacio fisico para las exposiciones itinerantes.

Ambito Educativo Secundario

La cantidad de IIEE seran intervenidas y los profesionales que estaran a cargo de

la actividad, se determinan tomando en cuenta los siguientes criterios:

s La focalizacion se determinard por los criterios de seleccion determinados
por el Ministerio de Educacion y DEVIDA.
El nimera de IIEE se obtiene por medio del Scale del MINEDU,
El tamafio del equipo de profesjonales del ETR dependera del nimero de
IIEE, asegurando que cada profesional del equipo tenga a su cargo no mis de
405 lEE.

Ambito Educativo Superior

N* de estudiantes beneficiados que participen en las Exposiciones Itinerantes, los
cuales serdn ragistrados a traves de formatos de asistencia digitalizada.

Ambito Lducstivo Secundario
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Prevencitn del Consumo de Drogas en el Ambito Comunitario

MUNICIPIOS:

Esta actividad implica e| fortalecimiento y/o conformacion de una red comunitaria
generando mecanismos de articulackn con otras entidades locales para el
desarrolio de acciones de prevencidn a traveés de [a participacidn activa de los
lideres, adolescentes y jdvenes de la comunidad, propiciando el desarrolio de
espacios de sensibilizacion, formacion, recreacidn, integracién socio laboral, entre
otros

Con esta intervencion se pretende generar el empoderamiento de la comunidad,
asl como desarrollar en ellos capacidades para su gestion y autogestion referidas
a la construcclin de una comunidad saludable en allanza con actares pdblices y
privados, todo ello con la finalidad que los miembiros de la comunidad desarrollen
y/o fortalezcan factores protectores para hacer frente al consumo de drogas v
otros problemas psicosociales asociados.

Por otro lado, se implementard o fortalecerd un centra de escucha y acogida
comunitaria gue facilite accones de contacto, acogida, onentacidn,
acompafamiento y derivacién, dirigido a la comunidad general, derivando los
casos a los alizdos pubicas y privados para el soponte respectivo.

Se ulilizardn diversas estrategias v medios para la difusion de contenidos
preventivos como materiales IEC, objetos promodionales y medios alternativos
identificados en la comunidad, asi como materiales para ¢l desarrollo del aspecto
formativo para la integracién socio laboral de los adolescentes y joven de la
comunidad.

Exs  importante gue el municipio identifigue y priorice  una
zona/comunidad/localidad de su distrito con indicadores de riesgo relacionados al
consumao de drogas, donde se implementara la intervencidn a lo largo del aflo fiscal
correspondients

Para &l desarrolla de esta actividad DEVIDA es la encargada de realizar la asistencia
técmca, monitoreo, seguimiento y evaluacion de las acciones realizadas en el
marco de |a intervencian comunitaria

Municiplos distritales y provinciales estardn a cargo de la ejecucion directa de las
actividades, la contratacion del equipo profesional idéneo, la generacion de
vinculas y rades de trabajo en la comunidad, asi como la implamentacidin de todas
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La implementacion de esta actividad implica la implementacion de las siguientes
etapas:

Etapa 1°.- Etapa de implementacion

DEVIDA elabora convenic de cooperacidn interinstitucional y gestiona su
suscripcidn, con los gobiernos locales.

DEVIDA y los Goblernos Locales suscriben el convenio de cooperacidn inter
institucional.

- Bl Goblerno Local (Municipios) efectia la seleccion de |a rona de intervencidn
de acuerdo a criterios exigidos por la propuesta de intervencidn, establecidas
por DEVIDA.

DEVIDA gestiona el proceso de implementacion de la transferencia financiera
y la incorporacion de recursos al presupuesto institucional del municipio.
Etapa 2°.- Implementacién de la actividad

- DEVIDA brinda asistencia técnica para la implementacion de la intervencion
comunitaria y realiza el monitoreo y seguimiento técnico de las acciones a
realizarse.

- DEVIDA y el Gobierna Local (Municipio) articula y coordina con diferentes
sectores y actores Institucionales para la implementacion electiva de la
actividad.

- H Gobiemo local (Municipio) v la Comunidad establece vinculos de
coordinacion y apoyo mutuo con la comunidad, instituciones piablicas y
privadas.
£l Gobierno Local [Municipio) promueve el trabajo en red y |a ejecucion de
acclones para la prevencion del consumo de drogas y |a aparicidn de otros
factores de riesgo asociados a este.

La Comunidad se organiza para resolver sus principales necesidades y
establece acciones para generar una comunidad saludable.

Etapa 3".- Acompaflamiento y monitoreo

El Gobierno Lacal (Municipio) efectia las visita de supervision, monitoreo y
asistencia téenica, a los centras de escucha, los espacios generados para las
acciones de sensibilizacidn, formacidn, recreacian, integracion socio laboral,
entre otros. Elabora los informes respectivos y los remite a DEVIDA.
DEVIDA, recepciona, evaluay registra el informe correspondiente. En los casos que
lo requiera brinda asistencia para la reformulacidn del informe y ejecuta acciones
de monitoreo.

* -
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MUNICIPIOS:

La Entidad Ejecutora (Gobierno Local) implementa la actividad "Prevencion del
Consumo de drogas en el dmbito comunitario”, an &l marco del convenio
Interinstitucional suscrito con DEVIDA.

DEVIDA, previa firma de convenla con la Entidad Ejecutora respectiva, olorga la
conformidad del Plan Operativo; de ser el caso, realiza la transferencia financiera
y hace la verificacién y seguimiento de las metas fisicas y financieras de la
actividad.

Las Entidades que participan son:

DEVIDA

* Brinda Asistencia Técnica y financiera, para la realizacion del programa de
intervencidn comunitaria,

* Monitorea y realiza seguimiento técnico/financiero de las actividades a
realizar.

s Articula y coordina con diferentes sectores para la implementacidn efecthva
del programa.

MUNICIPALIDADES PROVINCIALES/DISTRITALES

Efectdn el proceso de implementackin de la las actividades.

Efectia la contratacién delos profesionales responsables del programa, segiin
los términos de referencia establecidos por DEVIDA.

Establece vinculos de coordinscion y apoyo mutuo con ls comunidad.
Promuewe acciones comunitarias para la prevencion del consumo de drogas.
Promueve el trabajo en red.

Fortalece sus capacidades mstitucionales y de gestion con otras entidades para
prindar servicios a la comunidad.

®  Realiza visitas de supervision, manitoreo y asistencia técnica.

COMUNIDAD

» Establece vinculos de coordinacion y apoyo mutuo con diversas mstituciones
publicas y privadas.

# Lacomunidad se organiza, genera y participa en acciones y actividades para la
construccidn de una comunidad saludable.

MUNICIPIOS:

La meta de produccion fisica del producto es lograr que las personas de una
comunidad se arganicen, generen soparte, contencion, informacian, orientacidn v
relerencia para prevenir el consumo de drogas y otros riesgos sociales.

Una comunidad organizada es evidenciable por el nivel de coercidn que existe en
su Interior, observando por un lado la calidad y cantidad de vinculos entre los
actores comunitarios; el tipo y frecuencia de organizacion/coordinacion que existe
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al interno de la comunidad; ati como el rol y tipo de participacidn de cada actor de
la comunidad.

Las fuentes que nos brindardn informacion se dividen en dos tipos: fuentes de
evaluacion y fuentes de seguimiento, En el primer tipo de fuentes se encuentra el
levantamiento de una linea base y una evaluacidn final que nos permita medir
estos atributos, el segunde tipo de fuente hace referencia a los instrumentos de
seguimiento previstos que brindardn informacion cuantitativa sobre los niveles de
organizacidn de le comunidad.
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Actividad: Prevencién del consumo de drogas en el dmbito comunitario

CLASIFICACION DESCRIPCION DEL INSUMO
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Actividad 2.1 Atencién terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia y residendal para
consumidores y dependientes a drogas.

Actividad 2.2 Atencion terapéutica en los Centros Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion
(CIDR) y Servicios de Orientacion al Adolescente (SOA)

Actividad 2.3 Atencién terapéutica en los establecimientos penitenciarios y centros de
medio libre

Actividad 2.4 Acciones preventivas y atencidn a personas afactadas por hechos de
violencia familiar asaciadas al consumo de drogas.

Atencion terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia vy residencial para
consumidores y dependientes a drogas.

QB Persona alendida

Modelo oparacional de la Actividad
Esta actividad consiste en brindar atencion psicologica a los usuarios consumidores y
dependientes a drogas en sus diferentes modalidades:

Ambulatorio: atencidn psicoldgica a personas consumidoras y dependientes a drogas.
Para lo cual se implementaran v fortaleceran los madulos de atencidn en adicciones
ubicados al interior de los Centros de Salud: habilitacion de amblentes, equipamienta,
acclones promocionales y de sensibilizacion. Se brindarén sesiones de intervencion
breve, de orientacidn, de motivacidn, terapias individuales y seguimiento a los
usuarios (paciente, familiares y otros) para lo cual se contrataran profesionales

De Dia: atencidn a personas con consumo problematico y dependientes a drogas. Para
lo cual se implementardn y fortalecerdan los modulos de atencidn en adicclonas
ubicados al interior de los Hospitales: habilitacidn de ambientes, equipamiento,
acciones promocionales y de sensibilizacion, acondicionamiento de talleres socio-
laborales, socio-recreativos, atencidn y seguimiento de los usuarios (para ello se
contratardn profesionales). También incluye: evaluacion, disgnostico e intervencion
terapéutica, sesiones de terapias individuales, grupales y familiares, atencidn
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farmacoldgica y control de la abstinencia a través de exdmenes toxicologicos y
participacion en  talleres ocupacionales.

Residencial: Internamiento de adictos a las drogas en centros de tratamiento
especlalizado y/u hospitales gue cuenten con un programa de tratamiento
psicoterapéutico especialirzado en adicciones y con espacios destinados para [a
participacion del usuario en psicoterapias individuales, terapias grupales, terapias
familiares. an talleres ocupacionales y en actividades recreativas como parte de su
tratamiento. Para ello <2 contratard profesionales especializados, se habilitardn
ambientes con mobiliario, equipos  computacionales, de sonido, farmacos,
toxicolégicos, utiles de oficina.

La demanda de atancidn y la capacidad resolutiva de cada establerimiento de salud se
da en el marco de la Guiz de Practica Clinica en Trastornos Mentales y del
Comportamiento debido al Consumo de Sustancias Psicotropas, articulando la oferta
de servicios, y brindando una atencién oportuna y eficiente,

La impiementacidn de esta actividad implica la implementacién de las siguientes
etapas:

Etapa 1°.- Etapa de implementacion

DEVIDA labora convenio y/o Adendas.

Ambas instituciones firman convanic.

La Direccion regional de salud Elabora su POA,

DEVIDA revisa y aprueba POA.

- & 8 8

lhw 2" -implementacion de la actividad
DEVIDA realiza reuniones técnicas para unificar criterios, elaboracion de formatos
y revisidn y actualizacién del manual de intervencién,

*  MINSA gestiona y emite la resolucon ministerial para aplicar el manual de
Intervencion terapéutica y efectua la entrega del manual de intervencion,

*  MINSA programa las actividades, tareas a realizar para brindar el servicio,
DEVIDA y MINSA, mantiene reuniones técnicas de coordinacion y articulacién,

*  MINSA elabora y emite los documentos necesarios para asegurar el buen
funcionamiento de los médulos de atencidn.

e MINSA gestiona recursos e insumaos necesarios para la actividad,

¢ Selecowona profesionales gque cumplan con el perfil establecido (médulos de
atencidn).

»  MINSA capacita a los equlpos técnicos de salud mental de las DIRESAs asl como a
los profesionales de los médulos

+ DEVIDA realiza monitoreo y asistencia técnica al coordinador de las actividades de
la DIRESA y a los profesionales de los madulos de las centras de salud.

« Los profesionales de salud aphican & Manual de Intervencion terapéutica, realizan
terapias y elaboran historias clinicas.

Etapa 3°.- Acompafiamiento y monitoreo
= [IRESA brinda asistencia técnica permanente a los profesionales de los modulos




'
f

# DIRESA remile & DEVIDA Remite informe de los avances de ejecucidn de la
actividad.
e DEVIDA evalua el programa. ¥ elabora el informe correspondiente.

La Entidad Ejecutora (Direccion Reglonal de Salud) implementa la actividad “Atencién
terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia y residencial para consumidores y
dependientes a drogas.”, en el marco del convenio interinstitucional suscrito con
DEVIDA

DEVIDA, luego de la firma del convenio o adenda con la DIRESA, otorga la
conformidad del Plan Operativo para de acuerdo a lo programado realice el
monitoreo y seguimiento del avance y ejecucion de |as metas fisicas y financleras de
la actividad.

Las Entidades que participan son;

v DEVIDA:
- Sugiere los perfiles de los profesionales a contratar para cada modulo de
atencién en adicciones y la DIRESA I adaptara a su realidad local
- DEVIDA, realiza el monitoreo de los avances en |a ejecucion de las metas fisicas
y financieras de la actividad y brinda asistencia técnica tanto a la coordinacién
camo a los profesionales de los Madulos de atencian en adicciones.

* MINSA
Capacita a 105 equipos técnicos de salud mental de las DIRESAs asl como a los
profesionales que atienden en los modulos
Emite documentos técnicos para asegurar la continuidad y mantenimiento de
los médulos de atencidn

¥ Direccion Regional de Salud (DIRESA)

- Selecciona a los establecimientos de salud en los que s implementard o
fortalecerdn los mddulos de atencidn en salud mental con énfasis en
adicciones.

Selecciona a los profesionales teniendo en cuenta los criterios elaborados para
tal fin

Programa y realiza reuniones téenicas, discusion de casos y capacitaciones con
los prafesionales a cargo de los médulos

Profesionales de salud mental realizan el manitcreo y aslstencla técnica.
Gestiona recursos para la continuidad y buen funcionamiento de los médulos.

¥ Maodulos de atencién en salud mental con énfasis en adicciones
- Profesionales aplican el Manual de Programa de Intervencidn Terapéutica en la
atencion de los casos (deteccidn, evaluacidn, diagndstico y tratamiento de los
casos Seslones de orientacidn, mothvacion, teraplas individuales, grupales v
familiares)
= Profesionales realizan seguimiento de casos de usuarios atendidos por el
servicio).

137




L

Los profesionales elaboran las historias clinicas, informes psicoldgicos y aplican
los instrumentos necesarios [test psicologicos. toxicologicos), para fa atencidn,
control y seguimiento de los casos.
Los profesionales elaboran los documentos necesarios para el funcionamiento
del servicio (HIS, informes de actividades, otros)
Los profesionales realizan reuniaones técnicas, discusidn de casos y participan
de capacitaciones para perfeccionar sus intervenciones y ofrecer un mejor
semnvicio.

- Los profesionales son monitoreados y reciben asesoramiento técnico para
mejorar la calidad de la intervencidn
Los profesionales mantiensn reuniones y contacto permanente con otras
profesionales y autoridades del establecimiento de salud, la Estrategio de Salud
Mental e instituciones educativas.

Las personas atendidas por los centros de salud deberdn cumplir el criterio de personas
atendidas v personas tratadas (en ol marco de la normativa del MINSA). Asi mismo se
evaluara la satisfaccidn del servicio.

El cumplimiento de la meta serd evidenciado a través del HIS, historias clinicas, pruebas
psicologicas, informes psicoldgicos, informes de actividades, fichas de seguimiento,
visitas domiciliarias, transferencias y contratransferencias.
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CLASIFICACION DESCRIPCION DEL INSUMO
| prcsones
Recurso humano ’ Meadico Priquatra

Prolesiona’ asistente léonico/ sdmimstrativo

Servicio ce hospecan a profesionaies

|

|
| Senicio de aquiler de saias y AlaNCIONES DA
reunicnes

de coordinaciin
Sarvicin
- Servicio para elaboracon de material de drusion
Sorvcio de publicidpnd an madios de
eomunicaconas radial y ascnto
Medicamentos Tomicodtgicos y medicinas
Equipos sudiovisypkes
Eguipo, Mabillano @ Instrumertal
Equipos nformdlicos
Materales & Insumos Kig de Utlles de esciionio.
| Vigticos por camisiér de servico 8 regones
Viasos orionzacas
T
Movilidad local

Adruisichn de pasajes ermeras y adoeos
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Atencion terapéutica en los Contros Juveniles de Diagnéstico y Rehabilitacidn (CIDR)

El programa de intervencién terapéutica se articula al Sistema de Reinsercion Social
del Adolescente Infractor [SRSAI) como parte del tratamiento de los adolescentes con |
medida socioaducativa. En ese sentido, los adolescentes en conflicto con la Ley Penal |
que presenten problemas por consumo de alcohol y otras drogas podran ser atendidos
en las Centros Juveniles donde se encuentren cumpliendo su medida socioeducativa ]
en el medio abierto como en e medio cerrado, favoreciendo de esta manera la |
rehabilitacian y reinsercion social del adolescente.

La modalidad de tratamiento del programa de Intervencién es ambulatorio y estd
estructurado en tres fases secuenciales y progresivas que se articulan a los programas
que conforman el Sisterma de Reinsercidn Social del Adolescente Infractor;
permitiendo de este modo que |05 adolescentes que presenten esta problematica
asociady raciban una atencion integral por parte de los egquipos multidiscipiinanos.
Cada una de las fases del programa de intervencidn tiene sus objetivos, actividades,
técnicas, estrategias de intervencion, tiempa y criterios de evaluacion, Realizandose
de manera transversal la intervencion con las familias de los adolescentes.

El programa de intervencion terapéutica presenta las siguientes fases:
FASE I: ADAPTACION ¥ MOTIVACION AL CAMBIO
Dbjetives:
*  Lograr la adaptacidn y motivacidn al cambio del adolescente en conflicto con
la Ley Penal con problemas asociades al consumo de drogas ¥
comportamiento delictivo.
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Actividades:

Participacian en terapias grupales e individuales de motivacion por un periodo
promedio de dos meses, con el fin de fomentar su conciencia de enfermedad
y acicate para el tratamiento.

Evaluacion diagndstica a los adolescentes dervados del Programa, bienvenida
de los centras juveniles por parte del equipo terapeutice y participacion
paralela en las terapias grupales e individuales, a fin de conocer las
caracteristicas comportamentales y de consumo, tanto para decidir si reune
los criterios necesarios para el programa de intervencidn  en
drogodependencias como para tomarlas en cuenta en la estructuraciéon de su
programa individualizado de intervencion.

El psicdlogo del centro juvenil que asume el caso, brindard al adolescente &l
tratamiento y explicara las caracteristicas.

Firma de un contrato canductual de tratamiento en el que se especifica las
conductas que se esperan de él para cumplir con este y favorecer su cambio.
Integracidn de! adolescente a las diferentes actividades del programa de
intervencidn, para que se vaya adaptando a este, por ko tanto hay flexibilidad
inicial en su cumplimiento, lo que durard aproximadamente un mes.
Participacidn en las teraplas de motivacidn para el cambio tanto a nivel de
terapias indiiduales como grupales.

La intervencion terapéutica se enfatizard en su problema de consumo, en la
importandia de un estilo de vida saludable y enseflanza del uso adecuado de
su tiempo libre

Integracion del adolescente en actividades recreativas, deportivas,
laborterapia, elc. para lograr la modificacion integral de su estilo y filosofia de
vida.

Elaboracion de la histona clinica del adolescente,

Estrategias terapéuticas:

L]
L]
-
]

Terapia individual
Terapia grupal

Terapia familia y pareja
Atencion farmacoldgica

Tiempo: Dos meses
Criterios de evaluacion de cambio de fase:

Adaptacion a la dinamica del programa,

Incorporacian de las estrateglas bésicas para mantener su abstinencla y
prevenir recaidas.

Motivacion propia hacia su tratamiento y mantenerla a través del tiempo.
Identificacidn de situaciones de riesgo &n su medio, para su abordaje
lerapeutico,

Identificacion de conductas desadaptativas y se compromete al cambio.
Integracion de la familia al programa de tratamiento.

FASE Il: INTERVENCION TERAPEUTICA PROPIAMENTE DICHA
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Madificar el comportamiento de consumo de drogas y delincuencial del
adolescente en confiicto con la Ley Penal, para favoracer su rehabilitacidn y
reinsercion social.

Actividades

Sesiones de lerapias individuales a través de técnicas cognitive conductuales.
Participacidn activa en las diferentes terapias grupales.

Sesiones de teraplas unifamiliares con los familiares de los adolescentes, para
trabajar la modificacidn de las transacciones familiares y favorecer el cambio
del adolescente.

Participacién de las familias en terapias multifamiliares para compartir
eapenencias y aprender a través de ellas,

Control de ta abstinencia del adolescente.

Técnicas:

a & & & & 8 & & & & & B & »

Auto gbservacidn
Auto registro

Aunto instrucciones
Autocontrol
Reforzamiento
Castigo

Control de estimulos
Restructuracién cognitiva
Asercidn encubierta
Relajacisn
Asertividad
Retroalimentacion
Inoculacitn de estrés
Tareas terapéuticas

Estrategias terapdulicas:

Terapia individual
Terapia grupal

Terapia pareja

Terapia unifamiliar
Terapia multifamiliar
Atencion farmacologica

Tiempo: Dos meses _
Criterios de evaluacidn de cambio de fase: Se tiene que alcanzar el B0% de los
siguientes indicadores:

-
-
-
-

Generalizacién de lo aprendido a su interaccidn con su entormo inmediato.
Incarporacidn de las conductas adaptativas

Manejo adecuado del control de impulsos

Identificacion y restructuracion de algunos pensamientos irracionales.
Mansjo adecuado de wus nivelas de ansiedad




-
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FASE 1ll: PREPARACION PARA EL EGRESD
Objetivos:

Aprender habilidades y estrategias para enfrentar estimulos discriminativos
del consumo de drogas y prevenir recaldas.

Actividades:

Integracidn de los adolescentes a la terapla grupal de prevencidn de recalda
para fortalecer habilidades en el afrontamiento de estimulos directos o
indirectos de recaida, identificacion, manejo y control del problema de
recaldas en el interno con problemas de consumo de drogas.

Reforzamiento paralelo de sus nuevos estilos de afrontamiento a las
situaciones criticas.

Participacitn en talleres ocupacionales que forman parte del programa del
Sistema de reingercidn social del adolascente infractor con la finalidad de que
aprendan actividades u oficias praductivos.

Orientacion en la seleccion de nuevas opciones en actividades dentro del
centro juvenil para su proxima alta del programa.

Elaboracién del proyecto de vida del adolescente, estableciendo metas a
corto, mediano y largo plaza,

Participacién de promocién de espacios a través de actividades recreatvas en
clubes, encuentros, festivales, actividades culturales, deportivas y la
realizacion de concursos dirgidos a controlar los factores de riesgo.
Integracidn a redes de soporte social,

Técnicas:

Solucidn de problemas
Toma de decisiones
Asertividad
Moldeamiento
Madelado

Role playing
Reforzamiento
Restructuracidn cognitiva
Retroalimentackdn
Relajacion

Tareas terapéuticas

Estrategias terapéuticas:

Terapia individual

Terapia grupal

Terapia pareja

Terapia unifamiliar

Terapia mulktifamiliar

Atencion medica (farmacologica)
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Critenos de evaluacion de cambio de Tase:
* Adaptacién a la dindmica del programa.
« Incorpovacion de las estralegias bdsicas para mantener su abstinencia y
prevenir recaidas.
» Maotivacion propia hacia su tratamiento y mantenerla a traveés del tiempo.
« |dentificacion de situaclones de riesgo en su medio, para tu abordaje
terapeutico.
» ldentificacion de conductas desadaptativas v se compromete al cambio.
* |Integracién de la familia al programa de tratamiento.

Los adolescentes infractores para pasar de una fase a otra serdn previamente
evaluados por ¢l equipo multidisciplingric de los Centros Juveniles y Serviclo de
Orientacidn al Adolescente, a través de bos criterios de evaluacion que se precisan en
cada fase. La intervencién familiar se realiza de manera transversal; y el programa de
intervencion terapeuta tendrd un tiempo estimado de seis meses de duracion, tiempo |
que dependerd de los avances de recuperacion de los adolescentes pudiendo |
extenderse en caso se requiera.

DEVIDA l
» Realiza asesoria técnica en el proceso de implementacidn y fortalecimiento del |
programa de atencidn terapéutica en los Centros Juveniles y Servicio de |
Orlentacidn al Adolaztcanta
s Seguimiento y monitores en la aphcacion del programa de intervencién
terapéutica.

GERENCIA DE CENTROS JUVENILES
* Funcionarios gestionan |a ejecucidn de la actividad desde su PPER PTCD
= Emite docurnentos técnicos pars asegurar la aplicacdn y continuidad del
Programa de Intervenciton Terapéutica.
e Capacitan a los equipos multidisciplinarios de los Centros Juveniles a nivel
nacional
# Reallzan monitoreo y asistencia técnica.

CENTROS JUVENILES ¥ SERVICIO DE ORIENTACION AL ADOLESCENTE
s Eguipo multidisciplinario aplican el programa de intervencién terapéutica
[deteccidn, evaluacion, diagnéstico, terapias individuales y grupales)
» Profesionales realizan seguimento de casos de adolescentes atendidos
» Los prolesionales realizan atenciones a las familias (teraplas grupales)
o Los equipos multidisciplinarios de los Centros Juvendes reciben in situ asistencia
técnica para mejorar la intervencion y aplicacian del programa terapéutico

18



s Los adolescentes infractores con abuso y dependencia de alcohol y otras drogas que

serdn atendidos en los Centros Juveniles, sl cumplen los criterios de inclusion que se
especifican en el Manual del Programa de Intervencion Terapéutica para medio
cerrado como son:
a) Breve historia de consumo de drogas, b) Deterioro leve en lo fisico, psicoldgico
y social, ¢} Soporte familiar minimo, d) Voluntad para cooperar en el tratamiento,
e|Délicit comportamental leve o moderado, f) Patologia psiquidtrica leve, g)
Ausencia de psicopatia primarla o psicopatologla grave gue imposibilite el
tratamiento, h) Adolescentes en conflicto con la ley penal con sentencia, i)
Adolescentes en conflicto con k2 ley penal con seis meses de permanencia
garantizada en el centro juvenil
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ACMVIDAD: Atencién terapéutica en los centros juveniles de WIW!MHH
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Atencion Terapéutica en los Establecimientos Penitenciarios y Centros de Medio Libre

087 Persona atendida

Modelo operacional de la Actividad
La intervencidn <e focaliza en la poblacidn penal consumidora y dependientes de drogas, ya sean
legales o ilegales, priorzando el tratamiento a los internos entre los 18 y 20 afios, de preferencia
reas primarios [primer ingreso al penal) o maximo con un reingreso al penal,

El programa de intervancidn del consumo de drogas en el ambito penitenciario, tiene en cuenta
el funcionamiento y relacion de dos variables: el consumo de drogas y la conducta delictiva del
interno a través de las fases de tratamiento, donde 235 importante la intervencion de la familia
para asegurar una reinsercidn social optima y sostenida.

Se ha identificado las sigulentes Fases:
FASE D: ACCIONES PREVIAS:

DEVIDA, previa firma de convenio con la Entidad Ejecutora (INPE) respectiva, otorga la
conformidad del Plan Operativo que considera los establecimientos penitencianos beneficiarios
del Programa y en el proceso de coordinaciones previas y capacitaciones, se efectua la
transferencia de criterios de inclusion y esclusidn del programa, manual de intervencidn
terapéutica, documentos téenicos, entre otros. '
Asimismo durante el desarrollo de la actividad hace la venficacion y seguimiento del
cumplimiento de las metas fisicas y financieras programadas.

La Entidad Ejecutora conforma los Equipos Terapéuticos para los Establecimientos
Penitenciarios, que estaran conformados por el pskologo, trabajadora social y médico (en la
medida de lo posible) y provee de los materiales., medicamentos, entre otros articulos
necesarios parn el desarrallo de la actividad.

Accién 1°.- Difusion y Sensibilizacion del Programa:

La Entidad Ejecutora realiza charlas de sensibilizacion y difusidn del programa

El objetivo es sensibilizar a la poblacion frente al problema de la drogodependencia y motivar
sii incorporacién al programa de tratamiento en drogas. Para ello, el equipo profesional
coordinard con los psicdlogos, trabajadora soclal y personal de salud de los diferentes
paballones para que se encarguen de motivar @ sus internos (sospechosos consumidores de
drogas) @ participar de las charlas de difusidn del programa y de los grupes de motivacion.
También se colocaran afiches difundiendo el programa.
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Accion 2*.- Proceso Ingreso/Admisidn:

Fl Equipo terapéutico (ET) de la Entidad Ejecutora evaluard la pertinencia de admision del
interno al Frograma, por los siguientes motivos:

Sospechs diagndstica: Cuando ha sido derivado por algin profesional de tratamiento del
establecimiento penitenciario o por el personal de seguridad del mismo establecimiento
Demanda espontdnea: 5e da cuando el proplo interno o familiar  solicita(n) el ingreso al
programa a través de la ficha de admisidn. |

L

Accién 3°.- Proceso Evaluacién e Inicio del Programa:

El ET procederd a realizar la evaluacidn y elaboracion de historia clinica. Dicha evaluacién serd
necesaria para el conocimiento del caso y para el establecimiento de las estrategias de
intervencion.

Los items a evaluar serdn:

El médico general realizard una evaluacidn fisica del interno, tomando en consideracion los
siguientes aspectos:

v

El médico psiquiatra realizara la historia clinica médica, tomando en consideracion;

o

€ ET podrd solicitar informacion complementaria sobre el interno al personal del |
establecimiento penitenciario.

El psicologo realizara la primera entrevista donde se evalua el perfil, la etapa motivacional |
& historial de consumao.

El médico realizara la entrevista a fin de descartar algin trastorno psiquidtrico o patologia |
severa, teniendo en consideracion los criterios de exclusion al programa.

La trabajadora social realizard la entrevista al interno considerando [a estructura, dinamica
y soporte familiar. Luego procederd a citar a la familia y/o red de apoyo para la entrevista
familiar. En caso no asistieran, se realizard visita domiciliaria.

Finalmente el ET decide la admision 0 no del interno al programa, al mismo que se le
llamara para informarle sobre dicha decision y se hard constar en el cuaderno de
alenciones a través de su firma y huella digital.

El interno admitido recibird informacién acerca de los contenidos, caracteristicas,
modalidades y condiciones del mismo. Informandosele sobre el proceso de evaluacion
integral.

El Interno firmard el acta de compromiso de ingreso al programa de tratamiento.

El ET comunicard scbre el ingreso del intemo al programa a la familia, qulen firmara el acta
de compromiso correspandiente.

Descarte de ETS, TBC, VIH, Hepatitis, Hemograma, Examenes de orina, Evaluacion de las
tunciones fisiolégicas del interno y reallzacién de un examen fisico (presion anterial, pulso,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, etc )

Evaluaciones de laboratorio: Perfil hepatico (GGTP, TGP, TGO, PA) pars determinar dafio y
severidad en los casos de dependencia, Neuroimagenes para |a deteccion de secuelas en
casos severos de dependencia, Exdmenes complementarios propios de otras patologias
asociadas con el ecnmportamiento de! consumidor comao: ETS, tuberculosis, etc. y
radiografia de térax.

£l médico debe considerar en su evaluacion lps examenes que se indica en la Guia de
Préctica Clinica de Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Consumo de
Sustancias Psicotrgpicas elaborada por el MINSA (2006) para las personas con problemas
asociados de consumo de drogas.

Evaluard el estado fisico y mental del interno para poder detectar riesgo de suicido u
homicidio, trastornos psiquiatricos y somaticos asociados; descariando de este modo
problemas que podria interferir con el tratamiento,
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¥ Realizara la evaluacion toxicolégica para corraborar el consumo y tipo de droga, asi como
el control de la abstinencia del consumo de drogas (cocainicas, THC) a través de exdmenes
towicologicos. A partir de [a evaluacion se establecerdn las pautas de desintoxicacion y la
prescripcion de medicamentos para aliviar los sintomas del sindrome de abstinencia.

El Psicélogo: realizard la evaluacién Psicolégica-Conductual. Evaluara el problema de drogas
referente al estado actual de consumo y la historia de consumo, sus niveles de motivacion, su
estructura y dindmica familiar, ete., asi como el nivel de trastorno mental y del compartamientn
debido al consumo de drogas segun los criterios del CIE-10, Tambén elaborara la histona clinica
psicoldgica respectiva, complementando la informacién con algunas pruebas psicolégicas, como
ias siguientes: Inventario de Depresion de Zung, Inventario de Ellis, Millon, NEO PI-R, Inventario
de Autoestima de Barksdale, Fscala de Autocontrol de Kendall y Wilcox, Inventario de
Asertividad de Rathus, Inventario de Actitud de Recaida e Inventario de Proceso de Cambio.

La Trabajadora Social: realizard la Evaluacidn Social, para ello deberd evaluar el conmexto
familiar, social, econdmico y desarrollo ocupacional (historia funclonamiento ocupacional, y
perfil laboral). Ve |a existencia de problemas familiares y personales vinculados o no al consumo
problematico de drogas, asi como {a existencia redes de soporte social que pudiera presentar el
intermo.

Accién 4°.- Programa de Intervencién,
El programa de intervencién se efectua bajo las modalidades de tratamiento residencial y
ambulatorio.

+ Modalidad Residencial: Es para internos con mayor deterioro como consecuencia del
consumn de drogas, requiriendo por consiguiente un mayor conirol y un programa
intensivo de tratamiento. El programa de intervencion tiene un promedio de 12-18 meses
de duracién. Al término de este, se procederd al alta terapéutica siempre y cuando el
interno haya alcanzado el 80% de los objetivos terapéuticos establecidos.

Los Internos con problemas asoclados a consumo de drogas deben cumplir con las

siguientes condiciones pars acceder al programa de tratamiento residencial:

s Consumo de drogas y conducta delictiva, que para evitar su deterioro precisa ser
separado del resto de internos del penal cuyo historial psicopético es mayor.

* Interno con déficit comportamental.

* Muestra déficit en &l autacontrol.

& Cuenta con soporte familiar y/o red de apoyo

¥ Modalidad Ambulatoria: Recomendado para aquellos internos con breve historia de
consumo da drogas y que presenta deterioro leve en lo fisico, psicoldgico y soclal. Ademas
son internos que presentan capacidad para culdarse de si mismo y voluntad para cooperar
con el tratamiento, asi como cierfos niveles de autocontrol. Tendran una frecuencia de
atencion en sus terapias individuales de 2 a 3 veces por semana con una duracidn de 60
minutos por sesidn terapéutica. Asimismo, participardn en las terapias grupales y talleres
ocupacionales como parte de su programa de tratamiento que tendra un tiempo promedio
de 7-12 meses, el mismo que dependera de los avances de recuperacion del interno.
Los internos con problemas asociados a consumo de drogas para acceder al programa de
tratamiento deben cumplir con las siguientes condiciones:
e Tener un nivel de autocontral minimo como para asegurar su asistencia dlaria al

programa.

« Déficits comportamentales leves 0 moderados.
o Ausencia de enfermedad fisica que interfiera con el tratamiento psicolégico.
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* Ausencia de psicopatia primaria.
¢ Contar con soporte familiar y/o red de apoyo

FASE |: ADAPTACION Y MOTIVACION PARA EL CAMBIO: Tiene como objetivo |a adaptacién y
motivacidn al cambio del interno con problemas de consumo de drogas y comportamiento
delictivo. Para el logro de este objetivo, se desarrollaran las siguientes actividades:

Participacion en terapias grupales e individuales de motivacién por un periodo promedio
de dos meses con &l fin de fomentar su conciencia de enfermedad y motivacion para el
tratamiento y prepararho para la toma de decisién de saguir un tratamiento de drogas.

Evaluacian a los internos por parte del equipo terapéutico y participacion paralela en las
terapias grupales e individuales, con el fin de conocer las caracteristicas comportamentales
para tomarlas en cuenta en la estructuracion de su programa individualizado de
tratamiento.
- 3 de tratamiento, con el fin

dequ:sem:adipﬂndﬂiéste rnutimpm'elml hay flexibilidad inicial en su
cumplimiento. |
Intervencion terapéutica. Poner énfasis en el problema de consumo del interno, en la
lmpumnd-l de un estilo de vida saludable.

! ; f ! {ades comn: laharterapia, recreativas,
demrﬂms, ete. par: In;nr Ia mn-dlﬁcadﬂn integral de su estilo y filosofia de vida.
Elaboracion de la historia clinica del interng.

WM&M 2 incluirios en el proceso de rehabilitacion del interno.
Flnrta del Acm DE CGMPEOMISO Contrato Conductual, en el que se compromele a |
respetar las normas del programa y a seguir las indicaciones terapéuticas para el logro de
objetivas en su tratamiento.

FASE II: TRATAMIENTO PROPIAMENTE DICHO: Tiene como objetvoe  modificar el
comportamiento de consumo de drogas y delincuencial del interno para favorecer su
rehabilitacién y reinsercién social. Para el logro de este objetivo, se desarroliaran las siguientes
actividades:

Desarrollo de sesiones indlviduales a través de técnicas cognitivo conductuales,

Motivar la participacidn activa y sastenida de los internos en las diferentes terapias
grupales, donde estdn relacionados a la autoestima, habilidades sociales, solucion de
problemas, manejo de emociones y autocontrol.

Maotivar la participacion activa y sostenida de los internos en los talleres ocupacionales del
programa de tratamiento.

Sesiones de terapias unifamiliares de los internos para trabajar la modificacion de las
transacciones familiares, para de este modop favoracer el cambio del interno.

Control de ka abstinencia del interno.

En las terapias individuales se trabajaran tanto su problema de consume como aspectos
personales de cada una de las dreas del programa de tratamienta.

Se controlard su abstinencia a través de los examenes toxicologicos que se realizaran de
manera aleatoria. £l terapeuta coordinard con cada interno el numero y dias de sesiones
terapéuticas. '
Se monitoreard el comportamiento del interno en el drea laboral o educativa a través de
los reportes de los encargados de los talleres en los cuales participe &l interno, asl como
también en las actividades recreativas que se programen,

La familia cumplira un rol importante, por ello se programardn terapias unifamiiiares y
multifamiliares con el objetivo de modificar las transacciones familiares para favorecer el |
cambio del interno.
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FASE Ill: PREPARACION Y CRITERIOS PARA EL EGRESO - Alta Clinica / Alta Administrativa: Tiene
como objetivo aprender habilidades y estrategias para asegurar una reinsercion social
satisfactoria.

¥ PREPARACION PARA EL EGRESO DEL PROGRAMA : Accederan a esta fase los internos que
hayan mostrado una evolucion favorable en su tratamiento, evolucidn que se ha ido
manitoreando a lo largo de sus avances, asi como también a través de los resultados
obtenidos en la aplicacion de la Escala de Evaluacion por cada fase. Durante esta fase, de
duracidn aproximada de tres meses, se reforzaran areas que se encuentren en déficit, se
les preparara para su reinsercion social, orientando al intemo acerca de actividades a
realizar en determinadas dreas (social, educacidn, ocupacional, tiempo libre, familiar) para
su progresiva socializacion y readaptacidn social a su medio natural, para ello participard
del Programa de Prevencién de Recaida, el cual consiste en implementar y fortalecer
habilidades en el afrontamiento de los factores directos € indirectos de recaida. Asimismo,
se ira seleccionando nuevas opeiones laborales y/o educativas.

Eveoluacion del tratamiento:

Se realizard una evaluacion continua del proceso de tratamiento, a través de los reportes
en cada sesidn terapéutica, la evaluacion del proceso de cambio y evaluaciones de cambio
de fase del programa de tratamiento. Asimismo, se realizard una evaluacidn final de| logro
de los objetivos planteadas en el programa de tratamiento para procader con el egreso del
programa de tratamiento del interno, segun la escala de egreso o alta clinica/terapéutica
del programa de tratamiento para ambas modalidades de atencidn (residencial y
ambulatono).

Cabe sefalar que una vez gue se otorga el alta clinica/terapéutica, el interno podria tener
dos condiciones de seguimiento del programa:

A) Que su alta clinica/terapéutica coincida con su sentencia, por lo que pasaria a hacerse
el seguimiento desde el medio Fibre.

B) Que su alta clinica/terapéutica no coincida con su sentencia, por lo que el seguimiento
se¢ haria desde el interior del penal [dependiendo de la modalidad de intervencidn:
residencial o ambulatoria).

Evaluacidn de fase: Los internos podran lograr su egreso (alta clinica/terapéutica) del
programa cuando concluyan satisfactoriamente su programa de tratamiento, logrando el
B0% de los objetivos terapéuticos.

¥ ALTA ADMINISTRATIVA

Se procederd a separar o dar alta administrativa a los internos del programa de tratamiento

en ambas modalidades de tratamiento que incumplan reiteradamente con las sigulentes

conductas:

* Incumplimiento del horario establecido por el programa de tratamiento.

* Inasistencia a las sesiones programadas (terapia individual, terapia de grupo, talleres) y
en los horarios establecidos.

= Incumplimiento de las actividades programadas por &l programa y por el terapeuta de
acuerdo a su programa de tratamiento.

e |ncumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

= [ncumplimiento de las normas de funcionamientn del grupo.

e Consumo de tdrogas de manera reiterada y sin sentimiento de culpa ni compromiso por
SU recuperacion.




'

* Negarse a los exdmenes toxicologicos cada ver que los terapeutas y la familia lo crean
conveniente.

+ involucrarse afectiva y sexualmente con algun miembro del programa de tratamiento.

* Participar y manifestar comportamientos agresivas (fisicos o verbales) con algin
miembro del programa de tratamiento.

« No facilitar informacidn a los terapeutas acerca del comportamiento de algin miembro
del programa de tratamiento que pueda poner en peligro sus avances en su proceso
terapéutico como ingresar, vender y consumir drogas en los ambientes designados para
la ejecucion del Programa de Tratamiento.

* Tenencia de drogas y/o articulos prohibidos de manera reiterada (mds de tres).

FASE IV: SEGUIMIENTO: Tiene como objetivo fortalecer los comportamientos aprendidos vy las

conductas del interno que podrian constituirse an un riesgo para la recaida. Para el logro de este

objetivo, se desarrollaran las siguientes actividades:

¥ Sesiones de seguimiento semanales de terapia individual, espaciando posteriormente las
sesiones a cada quince dias, una cada mes, etc. al corroborar que los cambios logrados se
mantienen,

¥ Conformacion de grupos de autoayuda, de tal forma que al cabo de un tiempo prudencial,
los Internos rehabilitados puedan contribuir con sus testimonios dentro del programa de
tratamiento o hacer las veces de operadores que ayuden a los internos que recién se inician
en el tratamiento,

¥ Control de la abstinencia a través de los tests toxicologicos.

* De cumplir con su sentencia, &l interno realizara su seguimiento a través del Medio Libre,
que 12 encargard de monitorear la asistencia de los internos a los centras de atencidn
derivados para la continuldad de su tratamiento, cada vez que asistan a firmar.

El terapeuta efaborard conjuntamente con el interno un Programa de Actividades
individualizado en el que coordinardn sus horarios de asistencia para las terapias individuales,
grupales y familiares, toméndose en cuenta su participacién en los talleres del centro educativo
ocupacional, asi como en las actividades recreativas y deportivas del programa (Ej. danza,
aerdbicos, basquet, valey).

Su participacion en los diferentes talleres que el INPE ofrece serd monitoreada a través de los
informes escritos que se solicitard al educador

Los sabados y domingos los internos en ambas modalidades de atencion realizaran las terapias
de grupos de autoayuda y aplicaran estrategias de contencidn con la finalidad de fortalecer su
programa de tratamiento y prevenir recaidas.

La Entidad Ejecutora: Instituto Nacional Penitenciario (Gobierno Nacional) y Establecimientos
Penitenciarios y Centros de Medio Libre, implementa la actividad "Atencion Terapéutica en los
establecimientos  penitenciarios y centros de medio libre”, en el marco del convenio
interinstitucional suscrito con DEVIDA.

DEVIDA, previa firma de convenio con la Entidad Ejecutora respectiva, otorga la conformidad
del Plan Operativo; de ser el caso, realiza la transferencia financiera y hace la verificacidn y |
seguimiento de las metas fisicas y financieras de la actividad.

Las Entidades que participan son:
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v DEVIDA:
- Realiza asesoria técnica en ¢l proceso de implementacion y fortalecimiento del programa
de intervencion terapéutica en la direccidn de Tratamiento Penitenciario y Centros de
Medio Libre.
Flabora y entrega el manual de intervencion terapéutica y documentos técnicos a la
entidad responsable.

- DEVIDA, realiza asesoria técnica en el proceso de implementacion y fortalecimiento del
programa de intervencion.
Efectua el seguimiento y monitoreo de la aplicacién del programa; asi mismo evalda el

programa aphcado por la entidad ejecutora.

v Entidad Ejecutora:

Instituto Naclonal Penitenciario:

- Funcionarios gestionan la ejecucion de la actividad desde su PPER PTCD.

- Emite documentos técnicos para asegurar la aplicacion y continuidad del Programa de
Intervencidn Terapéutica

- Capacita a los equipos multidisciplinario de los Centros Juveniles a nivel nacional.

< Realiza los tramites respectivos para los procesos de adquisicion de bienes y contratacion
de sarvicios como parte del fortalecimiento & Implementacidn del programa en su
institucion.

- Recibe y emite informes con el avance de actividades.

- Realiza el monitoreo y asistencia técnica.

- Remita informe de ejecucian a DEVIDA.

Fstlb{uimimtn Penitenciario y Centro de Medio Libre:
Equipo Multidisciplinario aplica el programa de intervencion terapéutica (deteccion,
evaluacion, diagnostico, terapias individuales y grupales)

- Profesionales realizan seguimiento de casos de adolescentes atendidos.

- lLos profesionales realizan sesiones de terapia grupal con las familias.

- Los equipos multidisciplinarios de los Centros Juveniles reciben in situ asistencia tﬁ::nﬁ:a
para mejorar 1a intervenciaon y aplicacion cel programa terapéutico.
Los profesionales registran las atenciones realizadas.

Los internos penitencianos con abuso y dependencia de alcohol y otras drogas seran atendidos
en los establecimientos Penitenciarios y Centros de Medio Libre, si cumplen los criterios de
inclusion que se especifican en el Manual del programa de intervencién Terapéutica. Las
fuentes de informacidn empleadas para tal fin serdn: "Historia Clinica®, "Fichas de monitorea

¥ seguimiento”,
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Atencion de personas afectadas por hechos de violencia familiar asociadas al
consumao de droga:

087 Persona atendida

Maodelo operacional de la actividad

Para la intervencién por violencia familiar asociada al consumo de drogas, se
realizardn acciones de orientacion y atencidn con la poblacion involucrada en
hechos de violencia familiar, a traves del desarrolio de un programa dirigido 2
brindar asistencia a las personas que presentan abuso de drogas. Asl mismo se
brindard arientacitn sobre las consecuencias del consumo de drogas y motivard a
iniciar un tratamiento para enfrentar el circuito de la violencia en la que se
encuentran inmersos.

Para el desarrollo de estas actividades los profesionales tomardn en cuenta el
“Manual autoinstructivo de prevencion frente a la violencia familiar y consumo
de drogas”, que ofrece las herramientas y recursos necesarios a los profesionales
de los Centras “Emergencia Mujer”, para que en sus acciones de promocion y
prevencion de casos de violendia familiar incorporen la temdtica del consumo de
alcohol y otras drogas.

Las actividades de informacion y sensibilizacion se realizan a través de material
impreso (disefio & impresion de dipticos, tripticos y folleteria).

Asimisma, se realizard atenciones a las personas alectadas por hechos de violencia
familiar can problemas de consumo de alcohol y otras drogas; quienes reciben una
intervencion breve de acuerdo al "Manual autoinstructivo sobre intervencion de
casos de violencia y consumo de sustancias psicoactivas” que ofrece las
herramientas y recursos necesarios a los profesionales de los Centros "Emergencia
Mujer”, quienes realizan las labores de intervencidn, consejeria breve y derivacion
de los casos de violencia familiar asociados con el consumo de alcohol y otras
drogas, con la finalidad de orientarias sobrs los impactas negativos del consumo
de drogas y motivarias a iniciar una tratamiento para contrarrestar la situacion de
violencia y vulnerabilidad que estin experimentado.

Por otro lado, se realizaran reuniones de coordinacidon con autoridades para
sensibilizarlas y favorecer la toma de decisiones y el desarrollo de acciones en el
marco del programa. En éstas reuniones se tomard como insumo el documento
para tomadores de dedsiones "El consumo de alcohol como factor de riesgo de la
violencia contra la mujer y la familia®.

La Entidad Ejecutora (Gobierno Nacional) implementa la actividad "Acciones
preventivas y atencion a personas afectadas por hechos de violencia familiar
asociadas al consumo de drogas”, en el marco del convenio interinstitucional
suscrito con DEVIDA.
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EMDA, previa firma de convenio con la Entidad Ejecutora respectiva, otorga la
conformidad del Plan Operativo; de ser el caso, realiza la transferencia financiera
y hace la verificacion y seguimiento de las metas fisicas y financieras de la
actividad.

Las Entidades que participan son
v DEVIDA:

- Entrega el "Manual de intervencién Terapéutica® y documentos técnicos a
la entidad responsable.

- Realiza asesoria técnica en ¢l proceso de implementacién y fortalecimiento
del programa de intervencidn terapéutica en los Centros “Emergencia
Mujer”,

- Seguimiento y monitoreo a la ejecucion de metas fisicas y financleras, asi
como en la aplicacién del programa de intervencién breve.

¥ Entidad Ejecutora (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables = MIMP):
- Funcionarios gestionan la ejecucion de la actividad desde su PPER PTCD
- Realizan la priorizacion de los Centros de Emergencia Mujer donde se
fortalecera la intervencion.
- Emite documentos técnicos para asegurar la aplicacion y continuidad del
Programa de Intervencion Breve,
- Coardinaciones con el drea de comunicaciones del PNCVFS, con la finalidad

que oriente acciones para poder realizar sensibilizacién y difusion
simultaneamente para visibilizar y prevenir la problemdtica de violencia
familiar y su vinculacién con el consumao de drogas.

- Capacitan a los equipos multidisciplinarios de los Centros “Emergencia
Mujer” en la aplicacién del “Manual autoinstructivo sobre intervencién de
casos de viclencia y consumo de sustancias psicoactivas”, asimén
técnicas en la deteccion, consejeria y derivacidn de agquellas mujeres que
siendo victimas de violencia familiar también presentan un consumo
perjudicial de alcohol y otras drogas.

- Coordinan con los directivos de los sectores que brindan tratamiento en
consuimo de drogas, para efectos de la derivacion de los casos que requieran
del mismo.

- Realizan monitoreo y asistencia técnica.

v Centros de Emergencia Mujer:

- Equipo multidisciplinario aplican el programa de intervencién breve
(deteccifn, evaluacion, diagndstico, intervencian y derivacion)

- Profesionales realizan acciones de prevencion para visibilizar fa
problematica.

- Los equipos multidisciplinarios de los Centros “Emergencia Mujer” reciben
in situ asistencia técnica para mejorar |2 intervencion breve.

- Seguimiento y monitoreo de las intervenciones breves y derivaciones que se
realiza.

- Coordinan con las instituciones gue brindan tratamiento en consumo de
drogas, para efectos de la derivacion de los casos que requieran del mismo.

Las metas estdn relacionadas con las acciones preventivas para visualizar la
problemitica, las reuniones con tomadores de decisiones para sensibilizar y dar
prioridad al problema de la violencia famiiiar y el consumo de drogas; asi come
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las personas afectadas por hechos de violencia famillar con problemas asociados
al consumo de alcohol y otras drogas que son atendidas en los Centros
Emergencia Mujer del PNCVFS.

Para establecer las metas se tomard en cuenta |o sigulente: “Lista de persanas
que participan de las acclones preventivas y de sensibilizacion®; “Ficha de
registro de atencidn de los Centros “Emergencia Mujer” del MIMP®, “Lista de
asistencia a las reuniones de incidencia con tomadores de decisiones”, “Lista de
asistencia de profesionales capacitédos en intervencion breve para brindar la
atencién en los CEM”.

Actiones preventivas y atencion a personas afectadas por hechos de violencia
familiar asociadas al consumo de drogas
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rional de la Actividad

Implica la gestion y ejecucion de acclones proplas del Programa Presupuestal de Prevencidn
y Tratamiento del Consuma de Drogas a fin de garantizar el cumplimiento de metas. Esto
supone todas las acciones referidas al:

Monitoreo y evaluacion de las acciones programadas en el marco del Programa
Presupuestal a nivel nacional, para lo cual se realizardn visitas de monitoreo y
seguimiento a los equipos regionales y locales con la finalidad de verificar el
adecuado desarrollo y cumplimiento de los programas de intervencion, asi como de
las metas fisicas y financieras a fin de garantizar el logro de los productos
propuestos. Se complementa la accion de monitoreo con actividades evaluativas
con los ejecutores La evaluacidn se orienta al mejoramiento de |a gestion técnica y
administrativa del programa presupuestal. Esto supone ls evaluacidn de los
modelos de intervencion para la prevencidn y tratamiento del consumo de drogas
que permitan conocer los efectos y eficacia de la intervencién en prevencion y
tratamiento del consumo de drogas, y asi validar las propuestas de programas en
los diferentes ambitos y poblaciones

Asistencia Téecnica, consistente en proporcionar orientacién especializada vy
metodologias estandarizadas a las entidades ejecutoras, que sean necesarias para
mejorar la prestacion de servicios y los procesos para la implementacidn de sus
acclones. Esta asistencia es continua y forma parte del disefic e implementacion de
los programas, proyectos de inversidn plblica y actividades del PP PTCD enmarcadas
en la ENLED.

Implementacion de programas pilotos de prevencion y tratamiento en grupos de
poblaciones que adn no vienen siendo beneficiados directamente con el programa
presupuestal pero que por la informacion disponible en ralacién a la magnitud del
consumo de drogas requieren intervenciones de prevencion y tratamiento
(poblacion en alto riesgo, integracidn soclo laboral, reduccion de riesgo psicosocial),
ademas de la elaboracion de diagnosticos, planes de intervencion en diferentes
ambitos, entre otros.

Formacion gspecializada para los profesionales gue brindan la asistencia técnica y
el monitoreo y seguimiento. Se promueve a través de diferentes estrategias
(talleres, foros, cursos de especializacion, pasantias u otros) la gestion del
conocimiento que mejore y actualice las competencias de los profesionales gue
realirzan esta labor y que impacta directamente en |a calidad del programa
presupuestal.

Elaboracion y publicacién de estudios, dorumentos técnicos e informativos.
Consiste en el desarrollo de estudios y sistematizacion de las experiencias, se preveé
realizar publicaciones de temdticas relacionadas a los objetivos y alcances del PP
PTCD, Implicando también la reafizacion de eventos de difusidn.

Otros gastos administrativos para el pago de servicios transversales de la institucion,
que intervienen en el desarrollo de las actividades del programa y que contribuyan
#l cumplimiento de las mismas.
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Un aspecto fundamental de la gestion es el Fortalecimiento de Competencias de los
Profesionales y Técnicos en Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas, que se
enmarca en la Fstrategia Nacional de Lucha Contra las Orogas 2012-1016, respondiendo al
objetive 2 relacionado a “Incrementar y fortalecer programas a consumidores y
dependientes a nivel nacional, consideranda el fortalecimiento de competencias virtual a
diversos actores que intervienen en los diferentes servicios, proyectos y programas de
prevenclén y rehabilitacion del consumo de drogas™; asl como al objetivo 5 que busca
fortalecer un sistema de informacion multisectorial para la prevencion y rehabilitacion del
consumo de drogas, an su linea de accidn 5 “Promover 1a generacion, al intercambio y |a
mejora de la calidad de informacidn especializada en reduccion de la demanda de drogas
entre |os diferentes actores vinculados a la tematica”. '

La actividad Fartalecimiento de Competencias de los Profesionales y Técnicos en Prevencion
y Tratamiento del Consumo de Drogas es el conjunto de acciones de formacion académica
que se proponen en respuesta a las necesidades que se presentan en el dmbito de |a
prevencion y el tratamiento del consumo de drogas con la finalidad de proveer a los
profesionales vinculados a estas drees de accion, de herramientas tedricas y ejemplos
practicos, asi como un espacio de intercambio de experiencias y nuevas propuestas que
fortalezcan sus capacidades técnicas.

Los objetivos de |as actividad son jos siguientes:

Objetive General:

implementar un modelo de gestion del conocimiento, que permita a todos los actores
ligados a la reduccién de la demanda de drogas adquirir, fortalecer, brindar e intercambiar
informacion que fortalezca las intervenciones, programas y proyectos sobre prevencion,
tratamiento y rehabilitacion que se realizan en el pais.

Objetivos Especificos:

o Realizar una Identificacion permanente de las necesidades de formacion y capacitacian
existentes en los diferentes aclores gue intervienen en la reduccidn de |a demanda de
drogas. _

o Articular esfuerzos de formacion con diferentes entidades estatales y socledad civil,
desarrollando contenidos e implementando conjuntamente cursos virtuales,
semipresenciales y presanciales.

El desarrollo de la actividad se reallza en dos modalidades:

Formacion Virtual y/o semipresencial:

Para lo cual se cuenta con una Plataforma Virtual de Formacidn alojada en el servidor de
DEVIDA y a través de la cual se desarrollan los cursos los mismos que pueden ser ejecutados
solo por DEVIDA coma con instituciones socias (MINSA; MINEDU, MIMP, etc.).

¢ La plataforma tiene una oferta de formacion concebida en 3 niveles:
= Nivel 1: son cursos con contenidos generales, que sl bien tienen un perfil de piblico
ohjetivo definido es posible (si existe el cupo) brindar espacios para profesionales o
personas interesadas que no cumplen con todo el perfil.
Estos cursos requleren de tutores que brinden una induccitn inicial al entorno
virtual, un acompafamiento constante y la motivacion para evitar la desercidn, asl
nggan la capacidad para lograr reincorporar a los participantes gue
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= Nivel 2 son cursos con contenidos especializadas, que estan dirigidos para un perfil
determinado y no es posible brindar cupos a profesionales que no cumplan a
cabalidad las caracteristicas. Son cursos con mayores niveles de exigencia.
Estos cursos requieren de tutores especialistas en ¢l drea temitica, por lo que su
labor no termina en el acompafiamiento y la motivacién; sino, ademds, deben
absolver dudas sobre los temas, modular los foros y conectarse a la sala de chat para
discutir las lecturas y materiales presentados durante el desarrollo del curso.

= Nivel 3: son cursos realizados con entidades educativas [universidades) que implican
una alta exigencia y compromiso de los profesionales participantes. Son cursos que
implican un nivel de post grado: curso de especializacion, diplomatura, entre otros.

o Como Indicador de calidad general, se ha establecido gque solo aquellos alumnos y
alumnas que logren notas iguales o mayores a 14 (catorce) obtendran la certificacion.

o Con el pbjstivo de promaver las habilidades TIC en las vy los participantes se ha
establecido una base de datos que contribuye a establecer formularios de inscripcion
automdticns, asi como la posibilidad de acceder a su certificado de manera inmediata.

La metodologia impartida en los cursos es Ia siguiente:

o La platalorma brinda cursos virtuales y semipresenciales de manera gratuita, las
persanas interesadas deben postular a un cupo llenando el formulario de inscripeion
online. Luego de esto, un equipo de profesionales (de DEVIDA y de otra institucidn si
corresponde) realizan el filtro, de acuerdo a las caracteristicas del perfil y determinan
a Jos/las participantes becados.

0 Los cursos semipresenciales implican la participan in-situ en un taller de formacion
(que dura alrededor de 3 a 5 dias), para esto se otorgan becas o semibecas para cubrir
los gastos de estadia, alimentacion y pasajes a los participantes que postulan a este
tipo de cursos.

o0 Loscursos de la plataforma tienen, en su mayoria, un enfoque por competencias, gue
alude a "el desarrollo de las capacidades complejas que permiten a los estudiantes
pensar y actuar en diversos ambitos [..]. Consiste en la adguisicion de conocimiento a
través de la accidn, resultado de una cultura de base sélida que puede ponerse en
practica y utilizarse para explicar qué es lo que estd sucediendo”. Esto implica que se
busca desarrollar las capacidades intelectuales, pricticas y sociales de los
participantes, buscando impactar directamente en su discurso y accion en el campo de
k2 reduccion de la demanda de drogas.

o Elmaterial de cada curso imphca la lectura de documentos en POF, power point, videos
y prezi, entre otros. 5e busca que cada tema tenga distintos recursos.

o Elsistema de evaluacion depende del nivel del curso, los cursos de nivel 1 tiene un peso
mayor en las evaluaciones de contenidos (memaoristica) v foros, en tanto gue los
trabajos implican una propuesta practica de lo aprendido. Los cursos de los otros
niveles colocan el mayor peso de evaluacion en los trabajos que implican un analisis
critico entre lo aprendido v el contexto laboral en el que se desarrollan los
profesionales.

Formacion Presenciak:

Son acciones de formacidn que se realizan de acuerdo a las demandas de las instituclones,
o las necesidades de fortalecimiento de algion tema en los profesionales que realizan
acciones en areas vinculadas con estos temas (Ministerio de Justicia, Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion, Policia Naclonal, etc.)

Las acciones desarrolladas abarcan seminarios, conferencias, foros, talleres, cursos
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La convocatoria podria ser abierta o en coordinacidn con otras instituciones con las que se
viene coardinando o efectuando acciones de prevenciGn y tratamiento del consumo de
drogas.

Intervencion Ambito Laboral:

£l madio laboral no se ancuentra exenta de verse afectado por el problema del consumo de
drogas, ya gue dentro de &l se generan factores de riesgo asociados al consumo de drogas,
como consecuencia, entre otras cosas, de las inadecuadas condiciones contractuales y
materiales de trabajo, como también de las reladones negativas entre los diversos
estamentos laborales.

La intervencidn se focaliza en la poblacion laboral de los sectores pablico y privado, entre
los 18 a 64 afos, tiene como finalidad ejecutar un conjunto de acciones preventivas
tendientes a fortalecer factores de proteccion contra el consumo de drogas legales e
ilepales, #n el dmbito labharal.

Se plantea desarrollar esta actividad, a través de la ejecucion de las siguientes etapas;

Etapa 1 : acciones previss

- Accidn 1® Establecimiento de compromisos y acuerdos con el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo.. Suscripcidn de Convenlo DEVIDA-MINTRA para la
implementacién del Programa de Prevencidn en Medio Laboral. A continuacién el
MINTRA designa la instancia y equipo técnico que se encargard de conducir el proceso;
asi mismo en funcidn al Convenio suscrito con DEVIDA contrata a los Coordinadores
técnicos del mismo.

- Accién 2* Capacitacién del equipo técnico designado por MINTRA. - DEVIDA, organiza una
actividad de capacitacion dirigida al equipo técnico del MINTRA y a los Coordinadores
contratados, sobre |os diversos zspectos que forman parte del Programa de Prevencidn
en funcidn al cual se elaborard el Plan Operativo de la Actividad.

- Acclén 3° Seleccidn de entidades laborales en las cuales se intervendrd.- El MINTRA
selecciona las entidades laborales en las cuales se aplicard el Programa de Prevencian,
en funcidn a criterlos establecidos conjuntarmente con DEVIDA.

- Acclén 4% Difusion del programa y sensibilizacidn de directivos.- E| MINTRA y DEVIDA,
promaverdn reuniones con los directivos de las entidades laborales que hayan decidido
involucrarse en el proceso, a fin de darles a conocer las caracteristicas del programa que
se pretende desarrollar, orientado a preévenir el consumo de drogas o a superario en la
medida que éste ya se haya producido, como también a sensibilizarios y conclentizarios
sobre la necesidad de desarrollar diversas estrategias y actividades destinadas a
fortalecer factores de proteccion contra el consumo de drogas.

- Mccién 5*: Designacion de responsables - La entidad laboral seleccionada, designard la
instancia responsable que se hard cargo de la conduccion del programa en el marco del
Plan Operativo de la Actividad que se apruebe; ésta a su vez se encargard de conformar
un equipo preventivo, el cual estard integrado por no mas de 10 representantes de
diversas areas de la entidad, los cuales seran seleccionados teniendo en cuenta criterios
de idoneidad y sensibilidad en relacion a tamas de esta naturaleza.

- El equipo preventive, tendra como funcién apoyar la implementacion de las diversas
actividades que se desarrollen en el marco del Plan Operativo de la Actividad, que se

haya aprobado.

- Accién 6°: Capacitacion del equipo preventivo.- DEVIDA, el MINTRA y la instancia
responsable designada por a entidad laboral, organiraran un taller destinado a capacitar
al equipo preventivo en aspectos basicos de prevencian y tratamiento del consumo de

drogas, como también sobre la metodologia para la elaboracion de un diagnostico
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situacional del consumo de drogas y de la politica institucional de prevencidn del

consumo de drogas.

Contenidos teméticos de la capacitacion:

Conceptos basicos relacionados a las drogas.

Mitos y creencias.

Factores de riego y proteccion.

Consecuencias personales, familiares y socio-laborales.

Prevenciton del consumao de drogas.

El promotor preventivo en el dmbito laboral.

Identificacidn de situaciones de riesgo.

Habilidades sociales.

Planificacion (elaboracidn de diagndstico y politica de drogas)

- Accién N* 7: Elaboracion de la politica de drogas de la entidad,- Con la asistencia técnica
de DEVIDA y los Coordinadores Técnicos contratados por el MINTRA, el area responsable
de Ia entidad laboral y & equipo preventivo procederdn a elaborar la politica de
prevencidn del consumo de drogas de la entidad.

- Fl documento debera ser aprobado formalmente por la instancia gue corresponda vy
difundido entre los servidores para conocimiento y cumplimiento

- Accién N* B: Elaboracidn del diagndstico situacional del consumo de drogas a nivel
laboral.- Con la asistencia técnica de DEVIDA y los Coordinadores Técnicos contratados
por &l MINTRA, la instancia responsable designada por la entidad laboral procederd a
elaborar el diagnostico situacional del consumo de drogas, documento clave para
conoecer al detalle fa situacidn de este problema.

- Accién N* 10: implementacién del Plan Operativa de la Actividad, previéndose
desarrollar diversas actividades en el marco de las siguientes estrategias:

{i) Estrategias Informativas.- Corresponde a todas acquellas herramientas e
instrumentos utitizados para brindar informaciéon adecuada con la finalidad de
sensibilizar y conclentizar tanto a la poblacion trabajadora y a sus familias como
también a mandos intermedios y empleadores. Consiste en utilizar los medios de
comunicacidn masiva y sistemas de difusion convencionales como carteles, afiches,
folletos, periodicos murales, etc. El uso de estos medios debe tener en cuenta los
usos, costumbres, conocimientos, practicas, valores y actitudes de la poblacian
objetivo.

(i) Estrategias de desarrollo de capacidades formativas
+ Reforzamiento del equipo preventivo
= Fortalecimiento de habilidades y competencias personales
« Afrontamiento de estrés laboral

(i) Estrategias de promocion de vida saludable.- Implica el fomento y estimulo para ¢l
desarrollo de actividades recreativas, cullurales, deportivas, expresion artistica y de
encuentro laboral y/o familiar, siendo maneras de motivar hacia actitudes positivas,
fomentando un clima adecuado.

(iv) Estrategias de control asociadas al consumo de drogas.- Son aquellas relacionadas
a promover y dar cumplimiento a la normativa o reglamento sobre las restricciones
al consumo y venta de drogas legales e llegales en las centros de trabajo.

(vl Estrategias de derivacién.- Aquellas que se implementen frente a la eventualidad
de la aparicion o sospecha de casos de consumo de drogas entre los trabajadores
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- Mcl#n H" ! El Flln Upmﬁm :Se II A.l:tiuidnd dlbl lrmrpunr entre sus componentes,
mecanismos de monitoreo y evaluacion, que permitan comprobar el cumplimiento de
las actividades, para identificar problemas, corregir © mejorar los procesos y los
desempefos, asi como medir los resultados al término de la intervencion,

Piri li- pstiﬁn del Prngrama de Frﬁencmn y Tratamiento del Cansumo de Drogas,
previamente se requiere la formulacién de POI del PP PTCD, aprobacion y ejecucion del POI;
sobre el particular se requiere contar con un equipe profesional técnico especializado. El
equipo técnico especializado efectuard la labor de monltoreo y asistencia técnica.
Supervisard el adecuado desarrollo de las actividades planificadas por los Entes Ejecutores,
mediante coordinaciones telefonicas, en forma virtual y visitas de campo, a fin de mejorar
la calidad de las intervenciones, garantizando el logro de las metas y objetivos propuestos
por del Programa.

Respecto a la evaluacion, DEVIDA, disefia la metodologia, brinda informacién pertinente y
conduce el desarrolio de |a evaluacion de los modelos de intervencidn

Para la realizacién de estudios sobre la magnitud del consumo de drogas en las diferentes
poblaciones, DEVIDA determina las acciones a desarrollarse en base a las prioridades que se
desprenden de la ENLCD.

Respecto a la formacion especializada de los profesionales que realizan el monitoreo y la
asistencia técnica, DEVIDA determinard los temas y las modalidades de capacitacion que
optimicen las competencias de los recursos profesionales que realizan esta labor.

En relacion a la implementacion de los pilotos de intervencion, en algunas intervenciones
DEVIDA, suscribe convenios con las entidades ejecutoras, da conformidad a los planes
operativos respectivos. Define los criterios de intervencion, asi como establecer el perfil
minimo de los profesionales del Equipa Técnico y entrega el documento del programa de
prevencion del consumo de drogas para conocimienlo y revision.

Sobre la elaboracién y publicacidn de documentas técnicos e informativos, DEVIDA realiza
asesoria técnica y seguimiento y monitoreo del levantamiento de informacidn,

Plataforma itinerante de accidn social - PIAS

La Intervencidn en comunidades indigenas, comprende la implementacidn de talleres
preventivos con el objetive de ncrementar factores de proteccion frente a conductas de
riesgo en niflos, niflas y adolescentas.

Los talleres abordan temas como conciencia de si mismo, auto regulacién emocional,
conciencia social, sentido de pertenencia, para finalmente trabajar |2 toma de decisiones
responsables. Se realizan 05 sesianes anuales, debido al cronograma de navegacion.

La metodologia utilizada para la implementacion de los talleres utiliza principalmente
herramientas lGdicas y dinamicas que permitan el desarrollo de la capacidad creativa.

Los talleres se llevan a cabo en las instituciones educativas de las comunidades indigenas
gue son visitadas por la Plataforma itinerante de Accidn Social.

DEVIDA se encarga de la comtratacian de los profesionales responsables de brindar los
talleres, para lo cual es necesario el trabajo articulado de todas las entidades que ejecutan
actividades a través de la Plataforma Itinerante de Accidn Social, entre ellas la Marina de
Guerra del Pery, |a Presidencia del Consejo de Ministros; el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables; el Gobierno Regional y Gobiernos Locales, Directores y Docentes
de las Instituciones Educativas.
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Para el desarrollo de cursos virtuales y semipresenciales as actividades se ejecutan segun |a

siguiente organizacion:

DEVIDA

Coordinacion con instituciones socias segun sea el caso (MIMP, MINSA, MINEDU, CICAD,
UNION EUROPEA) para el inicio, desarrollo y culminacidn de cursos.

Flaboracldn de términos de referencia para la contratacion de coordinadores, tutores,
tutores especialistas para cada cursa,

Contratacion de Coordinadoras y tutores para cada curso.

Difusion y convocatoria a cada curso.

Inscripeidn virtual por parte de los postulantes

Seleccidn de becados de acuerdo al perfil solicitado y en coordinacian con la Institucian
socla, de ser el caso

Apertura (matricula de becados en el meodle, generacién de usuarios y contrasefias) y
cierre de los cursas (dar de baja)

Solucion de problemas o inconvenientes tanto en la web como el moodle

Contestacion de llamadas telefonicas, mails de consulta sobre tos cursos, como sobre la
entrega de certificados.

Contratacidn del servicio de mejoramiento de la plataforma virtual y web

Contratacidn del servicio de elaboracidn de contenidos de cursos

Ejecucion de los cursos, tales como: “Facilitadores comunitarios para la prevencidn de
drogodependencias y otros riesgos sociales™, “Prevencion de drogodependencias y otros
riesgos sociales en la Atencion Primaria en Salud”, “Facilitadores Educativos para la
prevencion de Drogas y otros Riesgos Sociales en el Ambito Educativo®, "Aspectos Claves
de la Gestion Publica para la reduccion de la demanda de drogas”, "Sistema Integral e
Integrado de Atencidn Social y Sanitaria a  la Dependencia de Drogas desde la Atencion
Primaria”, “Curso Entrenamiento en Tratamlento de Drogodependencias - Treatnet II”,
“Lideres Comunitarios para la Prevencion de Drogodependencias”, “Herramientas
tedricas y practicas para la intervencion en calle, casa de acogida abierta o residencial
eon nifias, nifos y adolescentes altamente vulnerables y en riesgo”, “Programa Familias
Fuertes: Amor y Limites”, “Conceptos claves para la intervencion de drogodependencias
con personas en conflicto con la ley”, entre otros.

Certificacion que implica disefic, impresidn, suscripcion, escaneo y subida de los
certificados a la web.

Coordinacion y entrega de certificados a los estudiantes tanto en forma presencial como
por envio via courier,

000000000000 CRCOCOOOIORPOORPOIOOROISONOTS

INSTITUCION SOCIA (MIMP, MINSA, MINEDU, CICAD, Unién Europea)
Participacian en la programacian del curso.

Participacidn en la difusién del curso.

Supervision de nuevos contenidos.

Seguimiento y evaluacion del proceso de ejecucidn del curso.
Participacion en la evaluacion final del desarrolio del curso.
Coordinacion para la firma de los certificados, si fuera el caso.

“ -
La Unidad Ejecutora (Ministeria de Trabajo y Promacian del Emples} en coordinacion con la
entidad laboral seleccionada implementa la Actividad Prevencién del Consumo de Drogas
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DEVIDA, previa firma de convenio con la Unidad Ejecutora respectiva, otorga la conformidad
del Plan Operativo; de ser el caso, realiza la transferencia financiera y hace la verificacion y
seguimiento de las metas fisicas y financieras de |a actividad.

Las Entidades que participan son:

DEVIDA:

- Realiza asesoria téonica en el proceso de implementacion y fortalecimiento del Programa
de Prevencion del Consumo de Drogas en Medio Laboral.

- Elabora y entrega el manual de Prevencién del Consumo de Drogas en Medio Laboral.

- DEVIDA, realiza asesoria técnica en el proceso de implementacion y fortalecimiento del
programa de Intervencion.
Efectua el seguimiento y monitoreo de la aplicacion del programa; asi mismo evalGa el
programa aplicado por la Unidad ejecutora,

- Brinda asistencia téenica al MINTRA en la elaboracién del Plan Operative de la Actividad.

UNIDAD EJECUTORA:
Dasigna formalmente la instancia que conducird el proceso

- Contratz los Coordinadores Técnicos

- Funclonarios gestionan la ejecucion de la actividad.
Emite documentos técnicos para asegurar la aplicacion y continuidad del Prevencion del
Consumo de Drogas en Medio Laboral.
Selecciona las entidades laborales en las cuales se implementara el Programa.
Realiza los tramites respeclivos para los procesos de adguisicién de bienes y
contratacion de servicios como parte del fortalecimiento e implementacion del
programa.

- Recibe y emite infarmes con el avance de actividades.

- Realiza el monitoreo y asistencia técnica.

«  Remite informe de ejecuckin a DEVIDA.

Entidad laboral seleccionada por el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, para |a
hnﬂemnhdﬁn del Programa
Establece compromisos formales con el MINTRA para la implementacion del Programa.
- Designa el Area que se encargara de las acciones concretas para la implementacian del
Programa.
- En coardinacion con el MINTRA procede a la conformacién del equipo preventivo.
- Fagilitan al MINTRA y DEVIDA el desarrollo de la capacitacion del equipo preventivo.
- FEl area designada por la entidad taboral, con la asistencia técnica del MINTRA y DEVIDA
elaboran la politica de drogas y el diagnéstico situacional del consumo de drogas.

Con la aststencia técnica del MINTRA y DEVIDA, el drea designada por la entidad laboral en
coordinacion con el equipo preventivo ejecuta el plan Operativo de la Actividad,

Gestion del Programa:

e 100% de entidades de nivel central, regional y local adscritas a la implementacion
del programa presupuestal reciben monitoreo y asistencia técnica

e Laasistencia técnica se realiza durante todo el afio (12 meses).

Frchﬁ dr. asutenﬂa alas seshms presenciales
Cuestionarios de entrada y salida

Base de datos de inscritos

Po nscritos henelicladm con las becas
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*«  Porcentaje de desercidn en los cursos virtuales
*  Porcentaje de aprobados
* [nforme Final de cada curso

Ambito Laboral:
* Politica de drogas de la entidad laboral seleccionada
s Diagnostico situacionzl del consumo de drogas
s  Plan Operative de la Actividad

Gestidn del programa
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Fortalecimiento de Competencias de los Profesionales y Técnicos en Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas:




ACTIVIDAD: Pravencion del consumo de drogas en el dmbito laboral

ENTIDAD LABDRAL
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Recurso Humano

Contratacién Administrative de Servicios

Contribucion a ESSALUD

Gratificacionss

Servicios de tercevos

Serviciod

Serviclo de Alquller de Local,

Servicio de Correo y mens ajeria.

Servicio de telefonia fija

Servicio de mantenimisnta de Oficina

Servicio de refrigerios,

Servicios de impresion y publicacidn de material.

Servicio de consultoria

Vidticos de profesionales y especialistas

Serviclo de Agenclamiento de Pasajes Adveos y
Terresires

Movilidad lecal

Insumos y Materiales

Material y Uliles de escritorio.

Medicamentos (Unidad =01 kit basico)

Repuestos y Accesorios de Equipos de Oficina

Adguisicion de material didactico

Alimentos y bebidas pars consumo humano

Equipas v mobl liario

| [Unidad= Jkitbasicodedequipos) |

Adguisicion de eguipo sudiovisual y de computo

Adguisicion de Mobiliario,
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Contratacidn Admnly tritve do

Lwritlion 50 &0
Conmritnchas o ESSALLS
P ra e Humaro Bervona
iwntfescione 50 100
Sprerius 2o oo 10 120
Serwcic de Aguiien deLocal.
Lorviein o Cpirec y rendajen s,
1 u
FHrvng de lefonia fye
Lervlin de muntenimie=ta 0o O fimd RO
Servigi g deoghriprmics i b |
Survacion Lervitbon de limpreiidn y publitocion de 1 :
Lei- =T -
Servivie de comul o1 ! '}
Vidtro de prefeylona ey sspenialivtan ] Lmigad 50 00
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CLASTRICACION DESCRIPCION DEL INSUMMO
Recursa humang Contratacion de profesionales
Equipot audicvisuhes
Equipo, Mobilanio & Instrumental
Equipos informaticos
Matariales o Insumaes kit de dtfies de escritoro
Certratacidn de sarviclos g consuberia para la elaberscidn de
limea base v evaluacion,
Serviclo de consulitorls
Servicio de consultoria para k2 generackdn de talleres
especificos para la pobiacion,
seriicio e soviniid NMovilidad local pars seguimiento, scciones de callz y
Servicio de refrigerios Almantos y babidas para ¢l consme imano

Comratacion de profesionales

Ecuipos audioy lmales
Proyector, Tewvisor , OVD

Equipas infermitices:
Computadora Laptops,
I O

Combos

Kit de uties de escritorio

L | 4 E

Contratacitn de senicios de
censultanis para la plsboracidn
de lines bave y evaluaciin

Servicio de comitora para s
gEneracicn de taleres
especifices para b pablagon

Movilidad ocal para

Sarviclo de movillded | ssguirvento, acciones de calle y

manitarens

Servich de
refrigerics

Alimentos v bebidas para el
cormumo huimans

'Y E——
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1. Administracion de Plataforma Moodle
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Accidn

Modelo operacional de la Actividad

Es el proceso de transferencia financiera que realiza DEVIDA a las
Entidades Ejecutoras para ejecutar las actividades definidas en el
Programa Presupuestal.

Para la ejecucion de la presente actividad se realizan las siguientes

acciones:

- DEVIDA lormula los lineamientos del Convenio/Adenda de
Cooperacion Interinstitucional de los afios vigentes.

< DEVIDA coordina con Entidad Ejecutora la intencion de financiar
actividades del PP y solicita documentos para firma de
Convenio/Adenda y remite Proyecto de Convenio/Adenda

- Entidad Ejecutora prepara documentacion sustentatoria, firma
Convenio/Adenda y la remite a DEVIDA

- §ila documentacion es conforme DEVIDA arma Expediente
Técnico para firma de Convenio/Adenda

- DEVIDA suscribe Convenio/Adenda de Cooperacion
Interinstitucional
DEVIDA remite original del ConveniofAdenda a Entidad
Elecutora y solicita el Plan Operative Anual {POA)
Entidad Ejecutora elabara Plan Operative Anual y lo remite a
DEVIDA para su conformidad

- DEVIDA comunica Conformidad Técnica de POA y solicita datos
adicionales para transferencia (Ejemplo: nimerno de cuenta,
banco comercial, entre otros)
DEVIDA publica Resolucién de Presidencia Ejecutiva que
aprueba la transferencia financiera en el Diario Oficial E1
Peruano
Entidad Ejecutora comunica datos adicionales requeridos
DEVIDA realiza |a transferencia financiera
Entidad Ejecutora recepciona bos recursos y los incorpora a su
Presupuesto Institucional.

En la Etapa de Programacion y Formulacion del Presupuesto del
Programa Presupuestal 0051 Prevencion y Tratamiento del
Consumo de Drogas se prioriza las actividades a ejecutar y las
Entidades Ejecutoras que participaran por dmbitos geograficos.
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Transferencia de recursos para

Transferencia financiera ejecutar las actividad
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Maodelo operacional de la Actividad

Es el proceso de transferencia financiera que realiza DEVIDA a las
Entidades Fjecutoras para sjecutar los proyectos de inversidn pablica
definidas en el Programa Presupuestal,

Para la ejecucion de la presente actividad se realizan las siguientes
acciones:

- DEVIDA formula los lineamientos del ConveniofAdenda de
Cooperacian Intarinstitucional de los afas vigantes.

DEVIDA coordinag con Entidad Ejecutora la intencion de financiar
actividades del PP y solicita documentos para firma de
Convenio/Adenda y remite Proyecto de Convenio/Adenda

Entidad Ejecutora prepara documentacion sustentatoria, firma
Convenia/Adenda y la remite a DEVIDA

5i la documentacion es conforme DEVIDA arma Expediente Técnico
para firma de Convenio/Adenda

DEVIDA suscribe Conveniof/Adenda de Cooperacidn interinstitucional
DEVIDA remite original del Conveniof/Adenda a Entidad Ejecutora y
solicita & Plan Qperativo Anual (POA)

Entidad Ejecutora elabora Plan Operative Anual y lo remite a DEVIDA
para su conformidad

DEVIDA comunica Conformidad Técnica de POA y solicita datos
adicionales para transferencia (Ejemplo: nimero de cuenta, banco
comercial, entre olros)

DEVIDA publica Rezolucidn de Presidencia Ejecutiva que aprueba la
transferencia financiera en el Diario Oficial El Pervano

Entidad Ejecutora comunica datos adicionales requeridos

DEVIDA realiza la transferencia financiera

Entidad Ejecutora recepciona los recursos y los incorpara a su

En la Etapa de Programacion y Formulacion del Presupuesto del
Programa Presupuestal 0051 Prevencian y Tratamianto del Consumao
de Drogas se prioriza los Proyectos de Inversion Pablica a ejecutar y las
Entidades Ejecutoras que participardn por &mbitos geograficos.

194

T XA E AR N RN R R R A AR RN NN N RN N NN RER NN R AN NN R NN N AR NN NN N RN N



I_.‘,__l_,!ﬁ....l.......II...'................
i = YIS

l

W

|

v i b 3 (R

Fhters P, Cporics A b




100000000 DOPNNRIDNOBOOOOOIIBDOOPOOIOODOONODOIONOIOOIODOYYY

a6t

L L ] o, L I PR U g L R T S ) W Sy

VOWID Frab P ST B P ey

Ll ELER | BER LR L PP LD

SRR g | N W

vens W b ] S Tl ) g g b T g € g

| A a T G W 8 B Dbl Todialy € kgt t)

e BT L | AR T M G e U, Pl ) B
T DR IR ey [Pt g 1 Pt R S ® A e B By ey R bl R )
VERES Ll (W Ty
W D )R ) e ) W F D BT L e s B ) ey

vl (L DL W RS M i P e T Bl ST

by ol L Bl BE Py BB S8 a0, BB By

el S e S T TRAR
W A il S mng s By g e ey 8 i i g g g
AR T A S e P Wi ] Il PR G TR T

gl e g | e | BT i
A P L B S el e ) e el

Ll
e LRI L L T e L S L T I T ll.&.“'




CLASIFICACION tiadadd

Transferencia de recursos para ejecutar las
Transferencia financiera actividades

CLASIFICACION INSUMO
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3.6 Indicadores

TablaN®13

3.6.1 Indicadores de desempefio

Parcentaje de atencian por trastornos mentales y del comportamiento

debido al uso de drogas
Prevalencia anual del consumo de drogas en la poblacién general.

Prevalencia anual del consumo de drogas en la poblacion escolar de nivel
secundaria.

Porcentaje de la poblacion general con disposicion al censumo de drogas.

‘Porcentaje de la poblacion escolar de nivel secundaria con disposicion al

consumo de drogas.

Porcentaje de poblacién general con alta percepcion de riesgo sobre el
consumo de drogas.

Porcentaje de estudiantes del nivel secundario con alta percepcion de riesgo
sobre el consuma de drogas.

Parcentaje de familias intervenidas que desarrollan habilidades parentales
para la prevencidn del consumo de drogas.

Porcentaje de estudiantes intervenidos gue desarrollan habilidades
psicosociales para la prevencion del consumo de drogas.

Porcentaje de la poblacidn de comunidades intervenidas involucrada en
acciones de prevencion del consumo de drogas.

Porcentaje de personas atendidas por adicciones al consumo de dmpsqm
concluyen el programa y/o paquete de atencion.

Porcentaje de personas atendidas por adicciones al consumo satisfechas
con el programa y/o servicio.
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Tabla N® 14

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

Porcentaje de atencidon por trastormos mentales y del comportamiento debido al uso de drogas

Ambito de contraol : Resultado Final
Reduccidn de la morbi- mortalidad por enfermedades no transmisibles - uso de drogas

Pliegos que ejecutan la accién : DEVIDA, MINSA

DEFINICION

Mide el porcentaje de atenciones por trastornos mentales y del comportamienta debido al uso de
drogas o consumo de psicotropicos (se considera la clasificacion del CIE 10, del F10 al F19 con tamizaje
ositivo ) del total de pacientes atendidos por Salud Mental

Eficacia

VALDR DEL INDICADOR
No disponible

JUSTIFICACION

De acuerdo a la Clasificacidn Internacional de enfermedades (CIE 10) de ta Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), las enfermedades derivadas del consumo de drogas se encuentran dentro de la categoria

de Enfermedades Psiquidtricas dentro del Capitulo V: “Trastornos mentales y del comportamiento”

El consumo y abuso de las drogas licitas e ilicitas estan asociados a trastornos del compartamiento
Ea? (CIE ; F10 - F19 Trastornos mentales v del comportamiento debidos al consumo de sustancias

sicotropas) en sus diferentes manifestaciones: intoxicacion aguda; usd nocve, Sindrome de
JI P £

/ | dependencia; estado de abstinencia; estado de abstinencia con delirio; trastorno psicotico; sindrome
amnésico; trastorno psicotico residusl ¥ de comienzo lardio; otros Lrastornod mentales y del
comportamiento y; trastorno mental y del comportamiento, no especificado

]r Esta clasificacion empleada, permite determinar la cantidad de usuarios de drogas o sustancias
psicoactivas, que acuden a consulta externa en los establecimientos de salud

: LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

! Limitaciones

En la actualidad no se cuenta con un registro nacional de informacion gue registre todos los casos de
usuarios de dragas que demandan tratamiento por consume de drogas en los diferentes servicios

sanitarios de atencidn publicos y privadas, Se cuenta con un registro de informacidn parclal, que
; evidenciaria una aproximacion a la dimension de la demanda del problema:
gl V8" -} +  Sistema de informacion de consulta externa HIS

Neoe= /| Sibien el registro del Sistema de informacion de consulta externa HIS, que mantiens el Ministerio de
o t
, rpglstra informacidn de consulta externa por consumao de drogas, &sta se encuentra asoclada a

(T 17,
F o ias

.. DELGADY Sal
upa enfermedad mental

datos del csistema de infarmacidon del Minicterio de Salud - HIS dehes sstar actuallizada y

gir todas lasdlenciones a nivel nacional
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u
+  Red de Informacién de Demanda de Tratamiento por abuso o dependencia a sustancias b
psicoactivas RIDET :
I y
La Red de informacidn de Demanda de Tratamiesnto por abuso o depangencia a sustancias
psicoactivas, administrada por DEVIDA, cuenta con datos de servicios publicos y privados (sélo '
establecimientos autorizados por el MINSA| tlene cobertura nacional '
PRECISIONES TECNICAS
El cdlculo incluye las codilicaciones del diagndstico del CIE -10 de los codigos del F10 al F19,
correspondiente a |a lista de Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas
F10 Trasiomos manisles v del cormporamisnio debido al uso de acohal
11 Trasiomos maniass y sl oomporsnsenin Cafndiio & oS0 e Opliceos
F 127 Trastoines meniples y dal oo portamsdstio dobido al S0 oa Cannmbng el
F13 Traxtomos menimios y dei oom porameEio daldo o 150 de sekantas o hiprobcos L
F 14 Trasiomos menipies y dal com porfnenkesin debido ol e de omceng
F15 Trastomos menisiss v 3= compongmienio cebido al uso de orps ssiru lantss noiudds B st fa
F18 Trastomos menialed v del com ponamieio debido sl ues de slucirdyenos
F17T Trastomos menises y dal com port@mien o debide & 1o de .‘:'!hﬂ-:: "
F1A Trasiormos men labes y Gal cen potamieto debido al uso de ciachentes voladios i
F 13 Teastomos meniss y da compofamianio debhdo 3 (0 da 1r|" hes dogas y ol us0 de Olres SuMencas peooactives :
[

METODO DE CALCULD U=

de drogas) (A)
- Numero de atenciones &n salud mental (B)

']
M J x 100 :
3 . N*da personay atendidas por iranstornoe mental ¥y connpartamiento por uso drogas o
i : e N® rotal de atenciones en solud menral =
x il L
] o M
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES -
Anual
FUENTE DE DATOS
Reporte del Sivtema de Regiviro HIS del Ministerio de Salud- MINSA
ra SE DE DATOS
TG BASE DE DAT
_ %1 Hoja de calculo,
{=re” ] |
Rl INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ¢
c. DELGADY Bace de datos de fuente secundaria r
bINThEl‘S
(Qa) W

Numero de atenciones de la F10 a la F19 (Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso -

1" - AL
N ‘ ., "9 i i II‘.I
t__ # I: 1-:1 iy |'
A _f" } L r'.'
o g e
“-‘-—'.-p 11{}“..;"' i



PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Mombre del Indicador

Prevalenclia anual de consumo de drogas legales e llegales an poblacion general de 12 a b5 anos.

Ambito de control : Resultado Especifico
Disminucidn del consumo de drogas

P‘Iiupi_qgu- ejecutan la accidn : DEVIDA

La prevalencia es un indicador que da cuenta, en términos porcentuales, del numero de personas que
reconoce haber consumido alguna sustancia dentro de un periodo de tiempo determinado. Su
estimacidn comprende tres periodos de tlempo: consumao en algin momento de la vida (prevalencia
de vida), consumo en los ultimos 12 meses (prevalencla de ailo) y consumo en los ultimos 30 dias
(prevalencia de mes)

Este indicador mide el porcentaje de consumo de drogas legales o (legales gue tiene o poblacidn
objetivo (poblacidn general de 12 a 65 anos) durante los Gltimos 12 meses,

DIMENSION DE DESEMPEND

Eficacia
VALOR DEL INDICADDR
indicador Unidad de 2006 | 2010 @ 2014
Medida
Prevaiencia anual ged consumo de drogas
f’)’{ !!-p!:eh_‘.'}_r- 1 Poblacon General Forceniage 1 | 1
e Prevalencis 2nual deld comsumo o drogas E7 i &5

i legales en Foblacion Geners 1 =""1-'_1_'_Ill A ] | = §
! Fumie B Eroumsits Mecisngl de Conie-no de Droges en Pobircese Gemeral s Fary 2000 M Lecwerts Neckensl 3¢ Coresmw de Uregm o Pobilsnon Geseral g Py

e

JUSTIFICACION

El indicador parmite medir al efecto de las intervenciones preventivas y terapéuticas adscritas a los
productos del programa presupuestal (pertinencia), La reduccidn de prevalencias nos permite apreciar

/'E° 1) | que una mayor cantidad de personas desestiman el consume de una droga psicoactiva en mediciones
1_4. sucesivas, siendo importante para estimar e! impacto de la politica pablica en materia de prevencion y

| tratamiento de drogodependencias (relevancia). La informacidn se obtiene a través de instrumentos
de auta reporte yfo entrevista, pensrindose bate de datos y utilirando procadimiento de calculo

esténdar (verificabilidad),

1:!' "j J UMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS
= ! Limitacidn: £l indicadar s2 calcula en relacidn a las encuestas aplicadas en poblacion general, las
C. DELGACO cuales no son de perodicldad anual, estas se reallzan cada 4 aflos.

PRECISIONES TECNICAS
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La Informacidn se obtiene mediante la aplicacion de un conjunto de preéguntas consignadas en las
encuestas de consumo de drogas suministradas en hogares. Son aplicadas a muestras
gstadisticamente representatives de poblacion general (12 a 65 afos) de ciudades de 20 mil y mas
habltantes

METODO DE CALCULD

Niamers de consumidores®
Frevalencia anual =— — e
Nimerao total de personas en (o pollacion

x 100

* El nimiso de comumidores puede referires & drogad legales o llegales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

El indicador s& abitendra cads 2 afios en el caso de Encuestas en Poblacion General

FUENTE DE DATOS

DEVIDA - Encuestas nacionales de consumao de drogas en pablacidn general.

Base de datos interna de las encuestas nacionales de consumo da drogas y conformado por archivos
con extension sav (formato SPS5)

4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

-PW Las consultas asociadas al cdlculo de este indicador son

| Pal - Ha consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses?
Pa2 - Ha fumadao cigarrillos en los ditimos 12 meses?
Pal - Ha consumido marihuana en los ultimos 12 meses?

Pad - Ha consumido PBC en los ultimos 12 mesesy
— Pas - Ha consumideo cocaina en los ultimos 12 meses?
1 Pab - Ha consumido éxtasis en los ditimos 12 meses?
[/} | Pa7 - Ha consumido inhalantes en los Gitimos 12 meses?

Pa8 - Ha consumido otras drogas en 05 ultimos 12 meses/

Ik . :
3 Con categorias de respuestas para cada una de ellas
1=5]
2=Nop
] SINTAXIS
L
.l
(A
F .;1'-' { .'
o y7E |
pELGADD
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Sintaxis en SPSS para el calculo del dato de prevalencia anual de drogas legales e ilegales:

PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS LEGALES
IF{Pal = 1 0R Pa2 = 1) LEGAL_ANO = L.

DO IF [LEGAL_VIDA=1).

RECODE LEGAL_ANO (SYSMIS=2]

END IF.

EXECUTE.

VAL LABEL LEGAL ARO 1S 2'ND"

FRECH LEGAL_AROD.
PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS ILEGALES
IF(Pa3=10R Pad=10R PaS=10R Pab=10R Pa7=10R Pa8 = 1) LEGAL_ANO = 1,
EXE.

DO IF (ILEGAL_WIDA=1) .

RECODE ILEGAL_ANO (5YSMIS=2) .

ENDIF.

EXECUTE .

VAL LABEL ILEGAL_ARO 1'SI'2°'NO'

FHEC) ILEGAL ANO.




PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
Nombre del Indicador

Provalencia anual de comsumo de drogas legales e llegales #n poblacion escolar de educacion
seCundaria

ambito de control : Resultado Especifico
Disminucién del consumo de drogas

=2l Pliegos que ejecutan la accién : DEVIDA,MINEDU = ‘

DEFINICION

La prevalencia es un indicador que da cuenta, en términos porcentuales, dal numero de parsonas que
reconoce haber consumido alguna sustancia dentro de un periodo de tiempo determinada. Su
gstimacion comprende tres peripdos de tiempo: consumo en algdn momento de la vida {prevalencia
fe vida), consume &n los Ultimos 12 meses (pravalencia de ano) y consuma en los ultimos 30 dias

ﬁ”ﬁ (prevalencia de mes)
&

Mide el porcentaje de consumo de drogas legales o llegales que tiene la poblacién abjetive [escolares
de educacion secundaria) durante los ultimos 12 meses

DIMENSION DE DESEMPEND

Eficacia
- "-.‘.
L) VALOR DEL INDICADOR
. |
b Indicador Unidad de 2007 2009 | 2012
! _ Medida |
Prevalencia anual del consuma de diogas Parcertaje 14 1.6 I 1.8
1\1“.||i.'. & ¢ - RS bt ..I-: :“l._-ﬂ..- a | |
Prevalenca anual dél santumo J& drogas P . - 233
legales en Poblacidn Dscolar de Secundaria

Py CIPVIDIA . s o b er B w e rw B Esraln el e dreges e sansliasies e secundsas JT0E7 0 Cvullo Macioael Fresescsdn § oo mo de
iy ew ey iodanles e setcaleca JE IV HihoAs araeyl Brmebrs oo b eofu s o NI‘ Fri BTesimmTey 4o wounoaria ML)

El indicador permite medir &l efecto de las intervenciones preventivas y lerapeuticas adscritas a los

R |

P Thp, productos del programa presupuestal (pertinencia). La reduccion de prevalencias nos permite apreciar I
| ;\.-' g el que una mayor cantidad de personas desestiman el consumo de una droga psicoactiva en mediciones

'
;'ﬂ.‘-_ A sucestvas, siendo importante para estimar el impacto de |a politica publica en materia de prevencion y

tratamiento de drogodependencias (relevancia). La informacion se obitiene a traves de Instrumentos
de auto reporte y/o entrevista, generandose base de datos y utibizando procedimiento de calculo
estandar [verificabilidad)

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Limitacion: El indicador se caleula an relaciaon a las encuestas aplicadas en poblacidn escolar, las

k cuales no son de periodicidad anual, estas se realizan cada 2 anos

X X



La informacion se pbtiene mediante la aplicacion de un conjunto de preguntas consignadas en las
encuestas de consumo de drogas suministradas a escolares de educacion secundaria regular de
menores de ciudades de 30 mil y mas habitantes

METODO DE CALCULD

Numero de consumidoras”
- 100

Prevalencia amual = — e e —— ]
.v'.i]'r'l'E'T'ﬂ Iﬁrﬂ',’ ae f‘,\'l'l'.l‘fﬂrf".h' Tﬁl?fF't{'hnﬂl’.lrl"S

* £l niimero de comsumidores puede referirse a drogas legales o llegales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
El indicador se obtendrd cada 2 afios en ¢l caso de Encuestas en Poblacion Escolar de Educacion

Secundaria,

FUENTE DE DATOS
DEVIDA - Encuestas nacionales de consuma de drogas en poblacidn escolar de educacidn secundaria. |

BASE DE DATOS
Base de datos Interna de las encuestas naclonales da consumo de drogas y conformado por archivos
con extension sav (flormato SPSS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Las consultas asociadas al cdlculo de éste indicador son:
Pal - Ha consumida babidas alcohdlicas en los dltimos 12 meses?
Pa2 - Ha fumado cgarrillos en los Gitimos 12 meses?
Pa3 - Ha consumido marihuana en los ultimes 12 meses?
Pad - Ha consumido PBC en log dltimos 12 meses?

q Pa5 - Ha consumido cocalna en kos ullimas 12 meses?

;-@) Pab6 - Ha consumido éxtasis en los uitimos 12 meses?

Pa7 - Ha consumido inhalantes en los ditimos 12 meses?

Pa8 - Ha consumido otras drogas en los dltimos 12 mesas?

Con categorias de respuestas para cada una de ellas

1=51

2=No
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Sintaxis en SPSS para el calculo del dato de prevalencia anual de drogas legales e llegales:

PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS LEGALES

IF (Pal = 1 OR Pa2 = 1) LEGAL_ARD =1

DO IF (LEGAL_VIDA=1].

RECODE LEGAL ANO (SYSMIS=2)

END IF.

EXECUTE.

VAL LABEL LEGAL_ARO 1'SI' 2 'NO".

FREQ LEGAL_ANO

PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS ILEGALES

IF{Pa2=10R Pad =10R PaS=10R Pab=10R Pa7 =10R Pall = 1) LEGAL_ARD = 1.
EXE.

DO IF (ILEGAL_VIDA=1)

RECODE ILEGAL_ARO (SYSMIS=2) .

ENDIF .

EXECUTE.

VAL LABEL ILEGAL_ARD 1'sr' 2'NO"

FREQILEGAL aRO.




PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Disminucion del consumo de drogas

R T

.

DEFINICION
Mide la actitud favorable o desfavorable de |as personas en relacion al consumo de sustancias, es decir la
disposicion de las parsonas a consumir alguna droga.

DIMENSION DE DESEMPEND

Eficacia
indicador Unidad de 2007 | 2009 | 2012
Medlda = = =~ @
[hspasicion oe F:]'-il.r'l'L‘. de drogas liotas en Peicariinie 1.9 1€ 7 99 &
_Poblacian Escolar de Secundaiia. '

Indicadar Unidad de 2006 | 2010 2014

| Medida |

Disposicidn del consume de droges ilicitas &n = |

Parcentaps 128 as
Poblacicn General de 12 a 65 afics |

Fowatm) DEIRA - || Byiwclle Maclcasl Poswere 8o y oo irme de drogis e o led acles de s oslera JOF7, U1 Estudie Mauses | Poges sosie y comurmm da d regas or
estudiaries de secunsdar ia 20§ , v Evtudio Neoonsl, Prasescido g conmm o &8 Jroagos 4 6 ol e de sece~Jare 2014 0 EnCuerts Nacionsd de Lomume de
#4 e Poabela 150 Gewrned ) de Py JOOG 1y § acuesis Seca npl de Cerusmo de e Fobdechin Genersl de Pens JOID

En la medida que se reduzca los porcentajes de disposicion favorable de la poblacidn hacia el consumo de

drogas, serd posible obiener prevalencias menores de consumo, confarme lo mostrado en la evidencia

clentifica sobre |3 vinculacion entre la disposicion [intencion) de consumo y la conducta de uso

[pertinencia/relevancia), La Informacién se obtiene a través de instrumentos de autoreporte y/o entrevista,
| penerandose base de datos y utilizando procedimiento de calculo estandar (verificabilidad)

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador se calcula en refacion a 1as encuestas aplicadas en poblacion general y escolar, |as cuales ng son
de periodicidad anual sino cada 4 afios en el caso de poblacion general y cada dos afios en el caso de
poblacion escolar,

f -1 L@ informacion se obtiene mediant2 |a aplicacion de un conjunto de preguntas consignadas en |as encuestas
Iy | de consumo de drogas a muestras estadisticamente representativas de estudiantes de nivel secundario v
B 4 pablacion general [12 a 64 afos)

PESERS \1ETODO DE CALCULO

C.DELGATE n imero de personas que reportan disposicion favorable al consumo de drogas / numero total de personas
; en una poblacidn X 100
; 1.‘. Paso 1: Ndmero de personas gue reportan disposicion favorable al consumo de drogas (A)

#
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1
;_f % 100 = % de la poblacion con disposicién al consumo de drogas

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

El indicador se obtendrd con las sigulentes penodicidades
Cada 4 anos en el caso de Encuestas en Poblacion General
- Cada 2 aflos en el caso de Encuestas en Paoblacidn Escolar

Encusstas nacionales de consumao de drogas en poblacidn escolar y poblacidn general,

Base de datos interna de las encuestas nacionales de consumo de drogas y conformado por archivos con

extension sav (formato SPSS)

INSTRUMENTO DE RECOLECQION DE DATOS

La disposician al consurmo de drogas ilicitas es un indicador que mide la actitud de las personas en relacian
al consumo de sustancias. Este indicador combina tanto curiosidad por probar alguna droga llegal como la
inclinacidn a consumirlas en caso de tener la oportunidad e hacerlo. Las preguntas incluidas en el

| cuestionario son las sigulentes:

D1 . /Ha sentido o siente curiosidad por probar marihuana, PBC, cocaina, éxtasis o alguna otra sustancia
parecida?

Alternativas de respuesta: - No -5 -Puede ser -No responde

D2 . Si tuviera oportunidad, ¢ probaria marihuana, PBC, cocaina, éxtasis o alguna olra sustancia parecida?
alternativas de respuesta: - No -5 -Puede ser -No responde

=

| Para efectos del caso, una persona gue opina favorable mente en ambos sentidos contaria con una
disposicion fuerte para consumir drogas. En cambio quienes opinan a favor solo de unos de los sentidos
mencionados, contaran con una disposicidn moderada

La sintaxis para SPSS5 es:

FRECQ D1

FREQ D1.

if (D1=1 & D2=1) dispo=0

| if (D1=2 & D2=2) dispo=1

f ¥ (D1=1 & D2=2) dispo=2

N if (D1=2 & D2=1) dispo=2
v if (D1=3 & D2=1) dispo=2
o ceLadod (D1=3 & D2=2) dispo=2

il (D1=1 & D2=3) dispo=2
. § if (D1=2 & D2=3) dispo=2
13 (D1=3 & D2=3) dispo=2

W ¥ add value labels dispo |

A

C.Ok catd 'No tiene disposicidn’
| 1'Fuerte’
| 2'Moderada’
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

Porcentaje de familias intervenidas que desarrollan habllidades parentales para la prevencion del consumo

| de drogas.

Ambito de control : Producto

Poblacidn desarralla competencias para la prevencian del consumo de drogas

Pliego: Gobiernos Regionales (Direcciones Reglonales de Educacion)

——

DEFINICION

Porcentaje de padres que han desarroliado habilidades parentales para el establecimiento de reglas dentro
del hogar, niveles adecuados de comunicacion, establecimiento de recompensas y castigos, ayudar a los

| hijos a evitar la presion de grupo, a que alcancen sus metas y a trabajar en comunidad

DIMENSION DE DESEMPENO
I Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Mo disponible. Es preciso indicar gue durante e afio 20113 se realizd la digitalizacidn v &l andlisis astadistico
de la informacidn de las encuestas aplicadas del programa "Familias Fuertes: Amor y Limites” en 10
regiones del pais en el marco del PPER PTCD durante el afio 2012. Se cuenta con informacidn descriptiva
sobre las mediciones pre y post intervencion en adolescentes y sus padres conforme a los objetivosy
variables del programa. Tomando ¢n consideracion este trabajo, se requlere realizar analisis estadisticos
complementarios que permitan la obtencidn de informacion asociada al indicador

Ir' El indicador permite medir el efecto de las intervenciones preventivas (sesiones psicoformativas) anentada
| al desarrollo de las habilidades parentales de padrat de familia partenecientes a instituciones aducativas
{ Asimismo las mediciones obtenidas del indicador permitiran conocer qué proporcion de padres de familia
than desarrollado habilidades parentales que sean protectoras contra el consumo de drogas. Los datos son
! '.t:r:rntrln_h; de obtener a través de instrumentos de autoreporte, generandose base datos y utilizando
yprocedimientos de calculo estandar, a traves de evaluaciones pre y post intervencion (verificabilidad)

iy
\ LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

=
gy Supuesto: Correcla aplicacion de los instrumentos de evaluacion (evaluaciones de entrada y salida),
| pudieran brifidar una informacidn distorsionada en relacion al indicador propuesto |

SN
=R )

FLCA

|




W

5e aplican instrumentos de autoreparta antes y despuds de la intervencian, sobire |a poblacion de padres e
hijos participantes. El instrumento contienen una escala validada que evalta las habilidades parentales
METODO DE CALCULD

| Paso 1: Después de la aplicacion del cusstionario, se debe procader a Ia calificacion, de acuerdo al
determinado grupo items que explora una variable preventiva establecida, para las puntuacdones se
utilizara la escala de Likert
Paso 2: Luego s& procede al calculo de cada area realizando la sumatona de determinado grupo de items
Paso 3: Con los resultados por drea, se procede a la interpretacion, para |o cual se utiliza intervalosen la
puntuacidn, Se abtiene un puntaje global
Paso 4: Hablendo determinado los puntajes globales se ldentifican grupas de intervenidas con diversos
niveles de hahilidades parentales
Paso 5:
- Se obtlenan &| nlimero de padres de familias gue incrementan sus habilidades parentales (A)

Se divide A sobre 1otal de padres de familia que participan en el Programa Familias Fuertes: Amor y

Limites (B)

— % 100 = % de padres que incrementan habilidades parentales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual
Sistema de evaluacion
BASE DE DATOS
h Mediante el programa estadistico SPSS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

! g
Instrumanto de autoreporte sobre las variables de intervencion preventiva para adolescentes y padres
| conformantes de las familias seleccionadas por ¢l programa.

SINTAXIS

| No disponible
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| PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Porcentaje de la pobiacion con alta percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas

Ambito de control ;: Producto

Poblacion desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas

Pliego: Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas -DEVIDA

DEFINICION

Es el numero de la poblacion de 12 a 65 afos que presenta alta percepcion de riesgo acerca del

consumo de drogas sobre el nimero total de la poblacién en el periodo de estudio

DIMENSION DE DESEMPEND

tficacia

VALOR DEL INDICADOR

indicadar Unidad de 2006 2010 2014
Medida |
Ferce poon de gran riesgo e o poblacén genera Forcentaje BOLI%
R L u_l_l_'\-:._r_t!l‘_ Talsgr
Percepcsdn de gran rlesge en la poblacan genera Forcentaje B4 9%

por consanmo de Alcobol

Percapcidn de gran rheigo en s poblacién genera Porcentaje BE 3% a93.1%
por consumo de Maribuans

Percapcion e gran rieago en la poblacidn genera Forcentaje 6% G4 1%
par confumo dg LoCana

Percepcion de gran riexgo en la poblacian genecal Forcentaje % #1.6%
por consumo de Paste Sasica de Coraina
Percepoidn de gran fesgo en b pablacién general Pofcert aj MLEN 8L1%

por conwm de Extash _
Fusnts: DEVIDA - 1 Encuesta Mackonal de Convamo de Drogas en Poblacidn General de Pors 2006/ B Encucsts Nackenal ge Contume
i Drogin en PFoblaisd n Creneral 38 Py J0L0

JUSTIFICACIHON

El indicador permite medir 8l efecto de las acciones de Informacidn, educacian y comunicacidn
sobre la percepcidn de efectos negativos de las drogas psicoactivas legales e llegales (pertinencia)
Un incremento de! indicador nos permite apreclar que progrésivamente mayor cantidad de
personas tienen alta percepcidn de riesgo sobre los efectos nocivos del consumo de drogas,
reduciendo su vulnerabilidad y disposicion  [relevancia). Los datos s oblienen a través de

instrumentos de autoreporte, generandose base de datos y utilizando procedimiento de calculo |

gstandar (verificabilidad)

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

son de perindicidad anual, estas se realizan cada 4 afios
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PRECISIONES TECNICAS

La informacion se obtiene mediante la aplicacion de un conjunto de preguntas consignadas en las
encuestas de consumo de drogas suminisiradas en hogares. Son aplicadas a muestras
estadisticaments representativas de poblacion general (12 a 65 afios) de ciudades de 20 mil y mas
habitantes,

METODO DE CALCULD

Paso 1: 5= obtiene gl nimero de encuestados que refieran posear una alta percepcion de riesgo
wobre el consumo de drogas (A)

Paso 2: Se divide A sobre el numero total de respondientes a las preguntas asociadas a
percepcion de riesgo (B)

1 .
S 100 = % de personas con alta percepcidn de riesgo

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

El indicador s= obtendra cada 4 anos en el caso de Encuestas en Poblacidn General.

¥

DEVIDA - Encuestas nacionales de consumo de drogas en poblacidn peneral

BASE DE DATOS

A N R N N RN

Base de datos interna de las encusstas nackonales de consumo de drogas y conformado por
| archivos con extensidn sav. (formato SPSS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Las consullas asociadas al chlculo de este indicador son

£Cudl crees t que os ol fesgo que corre una persona que...?
R1 - Fuma clgarrillos alguna vez

R2 - Fuma cigarrillos frecuente mente

i3 - Toma bebidas alcohdlicas alguna ver

R4 - Toma bebidas alcohdlicas frecusntements

RS - Se emborracha con bebidas alcohalicas

RE - Tomar med icamentos sin roceta alguna vel

R7 - Tomar medicamentos sin recela recusntemente

RA - Conzume |nhalantes (terokal, pve, africano, tiner, bencing, gasolina, etc) alguna vel
RS - Consurne inhalantes frecuentemente

R10 - Fuma marihuana alguna vel

R11 - Fuma marihuana frecuentemente

R12 - Contume cocaina alguna vez

R13 - Consume cocaina frecuentemente

R14 - Consume PBC alguna vez

R15 - Consume PBC frecuentemente

R16 - Consume éxtasit alguna ver

fr-?ﬁil ! - Consume €éxtasis frecuentemente
el

i U,‘?n categorias de respuestas para cada una de ellas: ningun resgo, riesgo leve, riesgo moderado,

21d
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I;’RDGRMM PRESUPUESTAL DE PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

Porcentaje de estudiantes intervenidos que desarrollan habilidades psicosociales para la
pravencion del consumo de drogas

Ambito de control : Producto
Poblacién desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas
Pliego: Gobiernos Reglonales (Direcciones Regionales de Educacion)

Es el porcentaje de estudiantes del 1° a 5° grado del nivel secundario de instituciones educativas
plblicas que fortalecen sus habilidades psicosaciales a través de la ejecucion de un programa

preventiva de 12 sesiones

DIMENSION DE DESEMPEND

VALDR DEL

INDICADOR

No disponible. Es preciso indicar que durante el afio 2013 se realizd el disefio y elaboracian de linea
de base y evaluacion del Programa de Prevencion en el Ambito Educativo. Se cuenta con informacon
estadistica sobre las mediciones pre y post intervencion en escolares de nivel secundario de 1ro a
S5to afio de 12 regiones, conforme a los objetivos y variables del programa. Tomando en
consideracion este trabajo, se requiere realizar analisis estadisticos complementarios gue permitan
la obtencidon de informacion asociada al indicader,

El indicador permite medir el efecto de las Intervenclones preventivas [sesiones de tutonia) orientada
al desarrollo de las habllidades psicosociales en los estudiantes. Asimismo las mediciones obtenidas
del indicador permitirdn conocer |a cantidad de estudiantes que desarrollan habilidades
psicosociales durante el espacio de la tuloria para reducir la disponibilidad del consumo de drogas
Los datos son factibles de obtener 3 traves de encuestas, generandose base datos v utilizando
procedimientos de calculo estandar

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

La informacion que brinda el indicador no se puede comparar/contrastar con otras mediciones o
linea de pase

PRECISIONES TEC




La informacion & obtiene mediante la aplicacion de un conjunto de encuestas a una muestra
representativa de estudiantes de 1° a 5" grado de educacion secundaria, Se sabe que exploran
variables relaclonadas al nivel de magnitud del consumo de drogas, percepcion de riesgo,
asertividad, identidad, percepcion de 13 familia, susceptibilidad a medios, entre otras. De acuerdo a
la puntuacion obtenida en baremos especificamente formulados se establecerd el nivel alcanzado
segun los intervalos de puntuacidn estabiecidos en relacion a la habilidad psicosocial. La unidad de
medida del indicador ¢s porcentaje, calculados segun la periodicidad de la evaluacion

Paso 1: Después de la aplicaciin del cuestionario, w debe proceder a la calificacion, de acuerdo al
determinado grupo items que explora una variable preventiva establecida, para las puntuaciones se
utilizara Ia escala de Likert
Paso 2: Luego se procede al cilculo de cada drea realizando la sumatoria de determinado grupo de
Items

Paso 3: Con los resultados por drea, we procede a la interpretacidn, para lo cual se utliza intervalos
en la puntuacidn. 5e obtiene un puntaje globa

Paso 4: Habiendo determinado los puntajes globales se identifican grupos de intervenidos con
diversos niveles de habilidades psicosociales.
Paso 5:
C Se obtienen el numero de estudiantes que incrementan sus habilidades parentales (A)

k"ﬂ‘. Se divide A sobre total de padres de estudiantes gue participan del programa preventivo (B)

A i v '
3 % 100 = % de estudiantes que incrementan habilldades psicosociales

- PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
PRSI | TL D DATOS

Se cuenta con instrumentos de autoreporte sobre las variables de intervencidn preventiva y para
cada grado de estudios. Todos los instrumentos cuentan con informacidn psicométrica

No disponible
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PROGRAMA FHESUPUEST AL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Mombre del indicador

Porcentaje de la poblacion de comunidades intervenidas involucrada en acciones de prevencion del
consumo de drogas

Ambite de control : Producto
Poblacidn desarrolla competencias para la prevencidn del consumo de drogas

Miego: Gobiernos Regionales y locales

DEFINICION

Es el purcentaje de la poblacidn de una determinada rona que participa y s# involucra en acciones
de prevencidn del consumo de drogas en su comunidad

DIMENSION DE DESE

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR
No disponible
JUSTIFICACION

Este indicador permite medir el efecto del programa de intervencion comunitaria para l& prevencidn |
y tratamiento dal consume de drogas. Asimismo, mas del 50% de la poblacidén de una determinada '
1ona que participa y se involucra en acciones de prevencidn del consumo de drogas en sucomunidad, |
o indica un elevado invalutramiento eén la prevencion del consumo de drogas

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

La infarmacion que brinda el indicador no se puede comparar/contrastar con otras mediciones o

linea de base
W

PRECISIONES TECNICAS

La Informacién se obtiere usando los listados de participacion de los actividades preventivas que |
[levan a cabo los goblernos regionales y locales

METODO DE CALCULD

A Faso 1: Obtener los listados de participacion y preparar una hoja de cidlculo que considere los
campos: regian, provincia, distrito, actividad y nimero de participantes

=T
FoAatll .
OEN | Paso 2: Obtener informacidn referente de s poblacian total que hay en &l drea intervenida
Rl VOB 1
Wty | Paso 3

&. CELGADO
Nimero de participantes (A)

. Pul;}ﬁ?inn del area imterverida (B)

\l ,
A - i_i W 100 ¥ poblacion inveliacrada en acciones de prevencion del consumo de drogas
t '?;\g
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PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES &
Anyal

Sistema de evaluacidn

BASE DE DATOS

Mediante hoja de calculo

NSTRUMENTO DF RECOLECCION DE

Listado de participantes

GINTAXIS

No disponible
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del indicador
Porcentaje de personas atendidas por adicciones al consumo de drogas que concluyen el paquete de
atencion

Pablacion atendida en adicciones por consumo de drogas

Pliego: Goblernos Regionales: Direcciones Regionales de Salud, INPE, Poder Judicial, MIMP

DEFINICION

Numero de usuarios gue cumplen con el pagquete de atencion (6 sesiones) sobre el total de personas

atendidas an adicciones.

A La demanda de atenclény a la tapacidad resolutiva de cada establecimiento de salud == da en &l marco

DIMENSION DE DESEMPENO

Calidad
VALOR DEL INDICADOR

Indicador [ Unidadde | 2010 | 2011 | 2012 2013
Medida

Upusarids de servichod de tratamisnio
adseriton 3 las Direcoiones Regionales de
Sulid que culmunan &l paguele de

Porcentais 34.70 1550 £0.50

alen an

Fuente: Revaidn y valdackin de programas de atencidn del confume de drogas en poblacion general = MINSA y aspacial -

| INPE v Poder judicial
!Hcrli: al 2013 w ha logrado atender a 6300 porsonas en 12 regones

JUSTIFICACION

de Ia Guia de Practica Clinica en Trastornos Mentales y del Comportamiento debide al Consumo de
Sustancias Psicotropas, articuiando la oferta de servicios, v brindandd una atencion oportuna y
sficiente. Da ssta forma, la Infarmacién que brinda el indicador nos permite conocer la adherancia de
los usuarios a la intervencion terapéutica disponible y su avance hacia &l logro del cesa de cansumo

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Aungue existen sistemas de registro de la atencién, culminacion y seguimiento de los usuarios, los
valares dal indicador son sansibles a la adherencia terap2utica y eficacia del tratamiento actualmente

disponible




| La intervencion terapéutica se realiza en los establecimientos de salud (centros de salud y hospitales)
donde se han implementado v fortalecido los modulas de atencidn en adicclones, serd solo aplicable
paira la modalidad ambulatoria de acuendo a criterios de seleccion y priorizacion. Para el cilculo del
indicadar, se identifica el namero de usuarios que culminan el paquete de atencion consumao
perjudicial o dependiente a drogas legales ¢ ilegales

Nimero de usuarios que concluyen el paguete de atencion (A)
MNimero total de usuarios atendidos por adicciones (B)

L]
!

o 100 = I} personas ate ndidas por adicciones al consumo de drogas conciuyen el E.l-."!il!.'h‘ .h_' AleNCIon.

PERIOCIDAD DE LAS MEDICIONES

FUENTES DE DATOS

Fichas de admision
Hizstor@as chnicas
Reglstro HIS
Registros conductuales
Registras toxicologicos
BASE DE DATOS
Baze de datos de establecimianto
HI%
RIDET
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Formato de registro del MINSA
Formato RIDET

Na disponible
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del indicador

Porcentaje de personas atendidas por adicciones al consumo de drogas satisfechas con el servicio

Ambito de contral; Producto

Poblacion atendida en adicciones por consumo de drogas

Pliego: Gobiernos Regionales: Direcciones Regionales de Salud, INPE, Poder Judicial, MIMP

DEFINICION

Relacidn porcentual de personas atendidas que declaran estar satisfechas con el servicio y el ndmera de
total de personas atendidas

DIMENSION DE DESEMPENO

Calidad

VALOR DEL INDICADOR

NO DISPONIBLE

JUSTIFICACION

El indicador permite conocer la cantidad de usuarios gue manifiestan satisfaccion al servicio

@M LMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
/%

v |

Las limitaciones astan dadas en funcion al uso Inadecuado de los protocolos ¥y no contar con una base de

datos unica que permita el lenado adecuado e integrado. Owo inconveniente gue e presenta es que no

@ cuenta con un registro del total de atendidos por el programa de atencicn sino por los usuarios que se
| encuentran en el programa durante el mes de abrl sin considerar aguellas a han abandonado el programa

0 5@ les dio de alta administrativa o ssmplemente estuvigron un tiempo relativamente corto.

PRECISIONES TECNICAS

A través de l3s fichas de ingreso que utilizan todos los profesionales de lps servicios vy en donde se
encuentran las vanables de consumio en la persaona afectada. Porcentaje simple: Numero de personas gque
manifiestan satisfaccidon con &l sarviclo entre &l numers total de parsonas atendidas por consumo de

drogas:

\ METODO DE CALCULD

+ )| : P 319



Mumero de personas en los servicios satisfechas / numero total de personas atendidas en un periodo
determinado X 100

Numero de personas en 05 servicios satistechas (A)

Numero total de personas atendidas en un periodo determina (B

« 100 ¥ personas atendidas por adicclones al consumi de drogas satistfechas con ¢l serviclo

PERIOCIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTES DE DATOS

Sistema de

SN

Historias clinicas

BASE DE DATOS

Mediante el programa estadislico SPSS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta aplicada

'll SINTAXIS
. NO l:'!n".i'h' niple
'1 f |
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3.6.2 Indicadores de produccion fisica

Tabla N® 15

Ficha técnica del indicador de produccidn fisica

Denominacién GBI Poblacidn desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas /
productofactividad Servicio de orientacion y consejeria Habla Franco
Codigo del producto

Jactividad Cadigo de products. 3000712
activida

Unidad de medida Fersona atendida

Codigo de la unidad de
medida de actividad

Mitodo de medician Sa considera en el conleo a agquellas personas que han recibido mediante algun
rnm‘_hr_]l |r'.Fu|:.'r=1L|;:||'._ orientac I:'il'i W r_(:-r‘.".!"'}[‘- ".l.'!hh‘ | Consumi de dmg.l.'.

fuente de informacion de Base de datos del servicio de informacidn, orlentacidn y consejeria habla Franco

la programacian Base de dalos de beneficiarios de las campanas de difusion de contenidos
preventivos en el ambite rural y urbano.

Fuente de informacidn “R-r:p.t'lnr;:mrm-f_i;.ﬁrink generados a partir de las bases de datos

para la ejecucian

(S RUER: CRIS eGPl La informacion se obtiene de las bases de datos generadas para cada una de las
infarmacion para Pl actividades en las cuales se registran [as personas alendidas.

pjecucion

Responsable de medicidn DEVIDA

Ficha técnica del indicador de produccidn ficica

Denaminacion LN Poblacidn desarrolla competencias para la prevencidn del consume de drogas/
producto/ actividad Difusion de contenidos preventivos en 8l ambito urbano y rural
Cédigo del producto/

i o W |: |.; ‘.
actividad Codigo de producto. 200071

Unidad de medida Campana

Codigo de la unidad de

014
modida de actividad

Método de medicion 5S¢ considera @n el conteo a aguellas personas que han recibido a traves de las

P campaias de difusidn de contenidos preventivos, informacién, orientacion y
D ir e conseja sabre el consumo de drogas _

=_P,_ Fuente de informacian de Base de datos de beneficiarios de las campaias de difusion de contenidos
RN |a programacion préventivos en &l ambito rural y urbano

e

il (ETC T T - (O L TR Reportes de beneliciarios generados a partir de |a base de datos
1

| para '3 sjecucion
g { .’
A i 221
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Farma de recoleceion de la

informacion para la

ejecucidn

Responsable de medicion

Denominacion del productof
Actividad

Codigo de
prod / d

Unidad de medida

Codigo de la unidad de
medida de actividad

Método de medicidn

Fuente de wmformacion de la
programacion
Fuente de informacidgn para

Ia epec ucion

Forrma de recoleccion de

informacion para la ejecucidn

Responsable de madicion

Denominacian de producta/
Actividad

Codigo de

[rpge =TT h't.:rl'u' tividacd
Unidad de medida
Codigo de o unidad de
medida de actividad

Mitodo de medicdén

Fuente de Informacion de la

programacion

Fuenle de infarmacian para

a EpECucon

La informacian & obtiens de la base de datos de beneficiarios de |.|!';.l._|-!|T'II,J'|Il"|-r.I": |

de difusion de contenidos preventivos en el ambito rural v urbano. &n la cual se

registra las personas atendidas

DEVIDA

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Poblacion desarrella competencias para la prevencidn del comsumo de drogas)/
Prevencion del consumo de drogas &n & ambito familiar

Codigo de progucto. 30007 12
Persona atendida
056

Lo considera ¢l conteo de padres de Tamilia & hijos de 10 a 14 afios que participan en
las siets codones del programa

Mamual gel prograrna

Informes del PFPT

Sictema de Monltoreo — DEVIDA, mediante |a aplicacion web ded Simdev
(www simtew gob.pel @ cual parmite obtener informacion del avance de ejecucion
fighen v Bnanciers

DEVIDA — Direcciones Regionales de Educacion

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Poblacion desasrolla compotencias para B prevencion ded corsumo de  drogas)/

Pressencidn del consumo de drogas en ¢ dmbito educativo nivel secundaria
Codigo de producto. 3000712
Persona atenchda

Qa7

Co considera la suma de los estudiantes consideérados en el tamaific de la muestra qgue

reciben las 12 sesiones del programa

] Escale = Unidad de Estadistica Educativa del Minktena de Educacion
® Documento de Estadistica de poblacion escolar de la DRES

informes del PPTCD

Fud
il
Fud
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. o : ¥ Sistema de Monitoreo - DEVIDA, medianie la aplicacion web del Simdey
DM a oF NMecolrocCoom ge
(www simdev.gob.pe) el cudl permite oblenet Informacion del avance de @jecucion

informacion para la ejecucion

fsico v fnanceero

Responsable de megicion DEVIDA - Direcciones Regionales de Educacion

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacion Gl Pobiacidn desarrolla competencias para ls prevencidn del consump de drogas/
producto/ actividad Pravenclin del consumo de drogas en &l &mblto comunitario
Codigo de prodiucto/
. Cédigo de producto. 3000712
actividad

Unidad de medida Persona atendidas

Codigo de la unidad de

medida de actividad g J
Mitodo de medicion Se considera & ndmero de parsonas atendidas en ronas determinadas #n un

distrito que estén aplicando el programa de intervencion comunitaria para la
prevencion y tratamiento del consumo de drogas

(TR B G LT BT L N O Planes operativos de los municipios.

la programacion

Fuente de informacion UGEEEETTC (T TT ] FETAEE § 11 RIETS S| e S Tel) PF'T(_['I
para la ejecucion

Forma de recoleccidn de la l.’p_lll"EFr-l‘-;'ll'i-"H"- ta phtiene de los planes operativos de los municiplos
informacion para a

ejecucion

Responsable de medicion 'DEVIDA

Ficha técnica del indicador de produccion lisica

Poblacion atendida en adicclones por consuma de drogas/Atencidn lerapéulica
en modalidad ambulatoria, de dia y residencial para consumidores y
dependientes a drogas

Denominacion
producta) actividad

Codigo de producto)/

Codigo de producte, 3000713
actividad

Unidad de medida Persona atendicda

" Tl _. Codigo de |a unidad de

087
medida de actividad

¢  Ambulatoria
« DeDia
¢ Residencial (Hospltalaria o de cona estadia)

¥

i

| oy
S Método de medicidn Usuarios atendidos en los modulos de alencidn en adicciones al interior de los
e i
P establecimientos. Modalidad
C. lernia

3



i pdi

Fuente de informacion de # Ficha de admision

la programacion ¢ Historia Clinica del usuario

s Sistema de Registro de Salud (HIS). Incluye usuarios que terminan el
pagqueate de tratados

T T N G ET O « Informe tecnico de lps profesionales

para la ejecucian # Informe de ejecucion dé la DIRESA

* Reporte S5IAF amigable — MEF

 Estudio satisfaccion del senvicio

SR LR Tes LIl L L=l -~ Los sistemas de informacion hospitalaria o sistemas de informacion en

infarmacion para ia salud (sglas: SIH, 0 HIS en inglés), denaminade también expediente

elecucion glecirdnico, pese a que este dltimo es s0lo la parte clinica del proceso

Consiste en un programa o programas de computo instalados en un

hospital Estas permiten

e Llevar un control de todos los servicios prestados a los pacientes
& Obiener esladisticas generales de los pacientes.

« Dbtener datos apidemiologicos

" Detallar el coste de la atencion prestada a cada pacientia

L] Ligvar un estricto expadient® clinico en forma electronica

» Padron de beneficiarios
~ Informes de ejecucion

Responsable de medicidon DEVIDA - Responsables de salud mantal de los establecimientos de salud

Ficha técnica del indicador de produccion hisica

Poblacian atendida en adicciones por consumo de drogas/Atencion terapéutica
en les centros juveniles de diagnostico y rehabilitacion y servicio de arientacion
al adolescente

Denominacion

producto/ actividad

Codigo de producto/

o Cidigo de producta, 3000713
actividao

Unidad de medida Persona stendida

Codigo de la u.md.u! de 087

medida de actividad

Método de medicion e Usuarios atendidos en los Centros Juveniles
Fuente de informacion de . ri:;qmwr,-cn

'3 programacion e Historias clinicas

& Registros conductuales

& Registros toxicologicos

STCLIT - L TG Tl «  (nforme técnico de los profesionales

para ia 2jecucion ¢ Informes mensuales y trimestrales de ejecucion de la Gerencia de Centros
Juveniies

* Reporte SIAF amigable - MEF

s e e

X N N

—
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[ HUEE R L= sLE Mol = Informe de evaluacion de los usuarias
informacion para Pl - Padrin de beneficianos

ejecucién » |Informes de ejecucion

Responsable de medicion "DEVIDA - Responsables Cantros Juveniles del Poder Judicial

Fleha técnica del indicador de produccién fisica

Denominacion I Poblacidn atendida en adicciones par consumo de drogas/Atencion terapéutica

producto/ actividad en los Establecimientos penltenciarios y Centros de Medio Libre. |

{deﬁa e producto/ Codigo de producio. 3000713

actividad

Unidad de medida Persona atendida

Codigo de la unidad de il

me d:da de actividad i —

Metodo de medicion - uaudr-.-_.-.:. atendidos en los Establecimientos Penitenciarios v Centros de
Medio Libre.

Fuente de informacion de e Fichas de admision

la programacion s Historias clinicas

s Registros conductuales

¢ Hegistros toxicologicos

ST T TR OISRl «  (nforme técnico de los profesionales
para la ejecucion * Informes mensuales y trimestrales de sjecucion del INPE
Reparte SIAF amigable - MEF

(SR PR CR TSGR Fl - (nforme de evaluacion de los usuarios

infarmacian para Fl = Padrdn de beneficiarios

gjecucion Informes de ejecucion

Responsahle de medicion DEVIDA - Responsables de los Fstablecimientos Penitenciarios y Centros de
Medio Libre

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacion SR Poblacion atendida en adicclones por consumo de drogas/Atencion de personas
producto/ actividad afectadas por hechos de violencia familiar asociadas al consumo de drogas
Codigo de producto/

Wi Cédign de producto. 3000713
actividad & P =

Unidad de medida Persona atendida
§ Codigo de |a unidad de
medida de actividad

Métode de medicidn Usuarios orientados v beneficiarios de lat acciones preventivas sobre los
impactos negalivos del consumao de drogas y sU asociacidn con eventos de

08?7

violencia familiar y sexual, en los “Centros Emergenca Mujer’

225
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Fichas de derivacion de casos.

Fichas de acciones de prevencion

Fichas de registro de casos de violencia familiar y sexual,

Informe t2cnico de los profesionales

Informes mensuales y trimestrales de ejecucidn del Programa Nacional
contra la Violencia Familiar y Sexual. PNCVFS

Reporte SIAF amigable - MEF

Y Y Y|

3.7 Supuestos

Tabla N* 16

u final :
Reduccidn de la morhi-mortalidad de
enfermedades no transmisibles

Padron de beneficiarios de las acciones preventivas
Registro de atencién
informes de ejecucion

DEVIDA - Responsables del Centro Emergencia Mujer del PNCVFS- MIMP

Resultado Especifico

Disminucian del consumo de drogas en la
poblacidn de 12 a 65 afios

| La poblacién de 12 a 65 ahos conoce los
riesgos y tiene servicios que o informan,
orentan y aconsejan sobre el consumo de
drogas

Producto 1

Pohlacitn desarrolia competencias para la
prevencidn del consumo de drogas

La poblacion accede wluﬁari_ln:tntt ¥
promueve la participacion de sus pares y
| famillaras en los diferentes programas y

awty servicios para la prevencion del consumo de
ol drogas.
L ! Actividad 1.1 Los medios de difusion ¥ lideres de upnrudn .
".i 'J Servicko de orientacion y consejeria Habla difunden voluntariamente el servicio de |
Q. LAARD Franco orientacidn y consejeria a través de |a via |
linea telefonia y web Habla Franco
La poblacion muestra interés y accede al
serviclo de orientacion y consejeria a través
de la via linza telefonia y web Habla Franco
Actividad 1.2 La poblacion del ambito rural y wrbano
Difusion de contenidos preventivos en el muestra interés y accede a los espacios de |
. ambito urbano y rural difusion de conmtenidos preventivos.

Los medios de difusion, lideres de opinibn y
autoridades rurales y urbanas apoyan y

226
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Actividad 1.3

Prevencion del consumo de drogas en el
ambito tamiliar - Programa Familias Fuertes

brindan las facilidades necesarlas para la

| difusion de contenidos preventivos

Familias muestran interés en participar
activa y permanente en el programa Familias
Fuertes.

Docentes del nivel secundario muestran
Interés y disposicion en realizar el Programa
Familias Fuertes.

Autoridades del Ministerio de Educacion, de
los Goblernos Locales y Regionales brindan
facilidades para la realizacion del Programa

| Familias Fuertes.

Actividad 1.4
Prevencion del consumo de drogas ambito
educativo nivel secundario.

Docentes se muestran  interesados
ldi‘muema a realizar las horas de tutoria
(' introduciendo el Programa de prevencian del

consumo de drogas ambilo educativo nivel

sacundario.

Estudiantes se muestran mativados e
interesados en las sesiones del Programa de
prevencidn del consumo de drogas ambito
educativo nivel secundanio.

Autoridades del sector educacion brindan
facilidades necesarias para la
implementacion del Programa de prevencion
del consumo de drogas dmbito educativo
nivel secundario.

Padres y madres de familla apoyan y
promueven la implementacion del Programa
de prevencion del consumo de drogas dmbito
educativo nivel secundario.

Actividad 1.5

Intervencidn comunilaria para la prevencion
dal consumo de drogas y otros problemas
psicosociales

| Los diferentes actores comunitarios, lideres

de opinion y representantes  de
ofganizacionas comunitarias s muestran
interesados en participar activamente en del
programa de intervencion comunitaria,

Los pohbiernos locales v la red de instituciones
plablicas/privadas  establecen un winculo
cercano y permanente de coardinacian con la
comunidad en dénde se aplica el programa
de intervencion comunitaria,

Los diferentes actores comunitarios, lideres
de  opinidn vy representantes  de
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replicabilidad en comunidades aledafias.

organiraciones comunitarias toman un rol
proactivo en la implementacion del programa
de intervencién comunitaria, asegurando su
sostenibilidad vy promoviende  su

Producto 2
Poblacidn atendida en adicciones por
consumo de drogas

Actividad 2.1

Atencitn terapéutica en modalidad
ambulatoria, de dia y residencial para
consumidores y dependientes a drogas.

' la poblacion accede voluntariamente y

| dragas.

promueve la asistencia de sus pares y
familiares a los diferentes servicios para la
stencion en adicciones por consumo de

La pablacion participa y se compromete en |a
intervencion terapéutica en  modalidad
ambulatoria, asistiendo a todas las sesiones
previstas.

La pablacion participa y s compromete &n |a
intervencion terapéutica en modalidad
residencial, sipuiendo las fases y procesos
establecidos.

Las famillas de los consumidores vy
dependientes a drogas que asisten a
intervenciones terapéutica ambulatorias y
residencial, apoyan el procesa e
tratamiento Iniciado por sus familiares,
asistienda a las sesiones familiares v

realizando los compromisos adguiridos.

Los profesionales de salud a cargo de la
modalidad ambulatoria y residencial se
forman y capacitan constantemente para
mejorar sus estrategias de intervencion

terapéutica.

Actividad 2.2

Atencion terapéutica en los Centros
Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion vy
Servicio de Orientacion al Adolescente

Adolescentes muestran interés y participan
activamente del programa de intervencion
terapéutica en los Centros Juveniles de
Diagndstico y Rehabilitacion y Servicio de
Orlentacion al Adolescente.

Padres, madres y famiflares de los
adolescentes participan y se comprometen a
apoyar el programa de intervencion
terapéutica en los Centros Juveniles de
Diagndstico y Rehabilitacion y Servicio de
Orientacidn al Adolescente.

Profesionales encargados del programa de
intervencion terapdutica en los Centros
Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacitn y
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Servicio de Orientacidn al Adolescente estan
maotivados a brindar upa atencién de calidad
a los adolescentes y sus familias.

Actividad 2.3
Atencion terapéutica en los Establecimientos
penitenciarios y centros de medio libre.

La poblacién Internada en establecimientos
penitenciarios y sus familias muestran
interds, acceden Y participan
voluntaramente e&n el programa de
intervencion terapéutica.

La poblacion de los centros de medio libre y
sus familias muestran interés, acceden y
participa voluntariamente en el programa de

Intervencion terapéutica.

Actividad 2.4

Acclones preventivas y atencion de personas
atectadas por hechos de violencia familiar
asocladas al consumo de drogas.

Las personas afectadas por hechos de
violencia familiar muestran  interds en
informarse y conocer el impacto regativo de

las drogas

Las personas afectadas por hechas de
violencia familiar y sexual asociadas al
consumo de drogas participan activamente
de las acciones preventivas y de intervencion,

il
5

229



3.8 Vinculacion del Programa Presupuestal con los objetivos de la politica nacional

En el marco del disefio de Programa Presupuestal de Prevencidn y Tratamiento del
Consumo de Drogas se ha identificado a la reduccion de la morbi-mortalidad por
enfermedades no transmisibles como resultado final, el cual esta asociado entre
otros, a la disminucién de la disposicidn al consumo de drogas en la poblacion de 6
a 64 aflos como resultado especifico. La disposicion al consumo de drogas combina
la curiosidad de probar alguna droga con la decisién de consumirla de presentarse
{a oportunidad. Esta variable es importante porque permite conocer la intencion de
los individuas hacia el consumo de drogas.

Sustentada tedricamante por la teoria de la conducta planificada®, la intencién de
consumo se ha identificado como un factor cercano a la condicion de interds. Estas
intenciones estin determinadas a su vez por las actitudes hacia el consumo
(creencias sobre las consecuencias del consumo y valor afectivo que tales
consecuenclas tienen para el sujeto) y por las creencias normativas © normo
subjetiva [la percepcidn de gue olras personas significativas para el sujeto aprueban
o desaprueban el consuma, asi como la motivacion del sujeto para acomodarse a
estas expectativas). A mediados de los ochenta, Ajzen amplio el modelo de la accion
raronodo incluyendo un nuevo componente y la renombrd como teorio de o
conducta plonificada. El nuevo elemento se conoce coma control conductuol
percibido, 21 cual jumto con la actitud hacia |a conducta y la norma subjetiva,
contribuye a predecir la intencidn conductual.

E 191, Thie theony of planmind behaeor, Ovganizationa| Bekaimn Human Deciiion Frocessed 50,175-211

age O, Connes b {2000). Eicacy of the inesry of plansed Brhaviour: & meti-anlytic iview, Brithh urmal of Social
oy, 90471458




| De #cuerdo a la Clasificacién Intemacional de enfermedades
| (CIE 10] de la Ovganizacion Mundial de la 5alud (OMS5), las
enfermedades denvadas del consumo de drogas se encuentran
dontro de la categoria de Enfermedades Psiquiatricas dentro del
Caphulo V; “Trastornos mentales y del comportamiento®.

|| El comsumo y sobre indo e abuso en #l consumo de drogas
licitax & llicitaz (alcohal, tabaco, opidcens, cannabinaidas,
sedantes o hipndticos, cocaina, alucindgenos, disolventes
volities v owes estimulantes, incluids la cafeina) estdn
asociados 3 Wrastornos mentales y del comportamiento [CIE .
F10 - F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consuma de sustancias psicotropas) en sus  diferentes
manifestaciones: intoxicacién aguda; uso nocivo; sindrome de
dependencia; estado de abstinencia; estado de abstinencia con
oelirio; trastorno psicatico; sindrome amnésico; trastorne
psicético residual y de comienzo tardip; otros trastornos
mentates y del compertamiento y; trastorno mental y ded

comporiamiento, no ewpecilicado.
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4.2 Evaluacién (Tabla 22, 23 y 24)

il. Evaluacién de procesos na.
iil. Evaluaciin de impacto na.
v. Otro tipo de evaluacidn na.
Explique: na,
Afio de términe na,

Persona y/o institucion que realizo la evaluacion. na.

n I'ndndlmu enel

x
PpR
Firmo Matriz de Compromisos de Mejora del X
Desempefio
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mito de mejora del dessmpeda deol PP

Producto / | Pregunta onde la | Indicador /s / desarrollo
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V. PROGRAMACION FISICA Y FINANCIERA
5.1 Definiciones (instructivo)
5.2 Cilculos Previos

5.2.1 Cuantificacidn de la poblacidn priorirada

Tabla 25
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0 6090 7,63 10836 | 7615| 9,900 9,900

ANCASH 2,395 0 594 0| 0| 9108| 11840 | 11840 | 11,840
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JUNIN 4786 22880 | 22,677 | 31520 21,404 | 25016 | 32521 | 32521 | 32521
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| MOQUEGUA %22 10981 9,093 | 12288 9205| 7925 10303 | 10,303 | 10,303
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5.2.2 Estimacion de la meta proyectada para los indicadores del resultado especifico del PPPTCD
{Instructivo)

5.2.3 Céiculo de |a meta del producto (Tabia 26)
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5.2.4 Calculo de la meta de actividad (instructivo)

5.3 Programacion del requerimiento de inversiones (Instructivo)
5.3.1 Programacién de los proyectos de inversion

Tabla 27
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5.5 Programacion multianual
5.5.1 Concepto (instructivo)

5.5.2 Proceso de Programacion Multianual de PP (Instructivo)
5.5.3 Calculo de las Metas de Programacion Multianual de Productos

(Tabla 29y 30)
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