o Como indicador de calidad general, se ha establecido que solo
aquellos alumnos y alumnas que logren notas iguales o mayores
a 14 (catorce) obtendran la certificacion.

o Con el objetivo de promover las habilidades TIC en las vy los
participantes se ha establecido una base de datos que
contribuye a establecer formularios de inscripcion automaticos,
asi como la posibilidad de acceder a su certificado de manera
inmediata.

La metodologia impartida en los cursos es la siguiente:

o La plataforma brinda cursos virtuales y semipresenciales de
manera gratuita, las personas interesadas deben postular a un
cupo llenando el formulario de inscripciéon online. Luego de
esto, un equipo de profesionales (de DEVIDA y de otra
institucion si corresponde) realizan el filtro, de acuerdo a las
caracteristicas del perfil y determinan a losflas participantes
becados.

o 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.

o Los cursos de la plataforma tienen, en su mayoria, un enfoque
por competencias, que alude a "el desarrollo de las capacidades
complejas gue permiten a los estudiantes pensar y actuar en
diversos ambitos [..]. Consiste en la adquisicién de
conocimiento a través de la accion, resultado de una cultura de
base solida que puede ponerse en practica y utilizarse para
explicar qué es lo que esta sucediendo”. Esto implica que se
busca desarrollar las capacidades intelectuales, practicas vy
sociales de los participantes, buscando impactar directamente
en su discurso y accion en el campo de la reduccion de la
demanda de drogas.

o El material de cada curso implica la lectura de documentos en
PDF, power point, videos y prezi, entre otros. Se busca que cada
tema tenga distintos recursos.

o El sistema de evaluacion depende del nivel del curso, los cursos
de nivel 1 tiene un peso mayor en las evaluaciones de
contenidos (memoristica) y foros, en tanto que 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 vy el
contexto laboral en el que se desarrollan lwfesionales.

00000 OOOOOOOOOCOOOCOOOOOCOCOOOCOOPOPOOCPOQORPOOCYODOCOCPOPDPPOPOQRTOOOCONT



SO T e e
o000 OOCOOCOCOEOOOCOOCOCOCEOCOOOOCOCCOCCPEOCOPOOOCOPOCPOOPRPOROOTS

Son acciones de formacién que se realizan de acuerdo a las
demandas de las instituciones, o las necesidades de
fortalecimiento de algtin tema en los profesionales que realizan
acciones en areas vinculadas con estos temas (Ministerio de
Justicia, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Policia
Nacional, etc.)

Las acciones desarrolladas abarcan seminarios, conferencias, foros,
talleres, cursos

La convocatoria podria ser abierta o en coordinacion con otras
instituciones con las que se viene coordinando o efectuando
acciones de prevencion y tratamiento del consumo de drogas.

A través de Campafias:

Las campafias de difusion de contenidos preventivos identificados,
tienen la finalidad difundir en la poblacién objetivo, contenidos
preventivos y de sensibilizacion sobre los efectos e impactos
negativos del consumo de drogas. Estdn dirigidas a la poblacion
general, de las zonas urbanas y rurales del pais y utiliza diversos
medios:

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

2. Actividades de Prevencion en espacios publicos. Utiliza
estrategias IEC (Informacion, Educacion 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 comunicacién comprometidos con el
discurso preventivo. Se implementaran festivales, maraton,
galerias y ferias informativas itinerantes.

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

4. Medios alternativos de impacto o Activaciones BTL (Below The

Line), supone la utilizacion de diversas estrategias1
comunicacionales sorpresivas y de  material informativo
diferenciado, que por sus caracteristicas llamativas aseguran
una rapida convocatoria e invitan a la poblacién (urbana o
rural) a informarse sobre la tematica.

Las campafias han sido disefiadas y desarrolladas para ejecutarse a { \L i

lo largo del afio de intervencion.
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Comprende tareas asociadas al disefio, ejecucién, 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 través 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 la elaboracién y
disefio creativo de los contenidos preventivos o piezas
comunicacionales.

Etapa 2. Etapa de Implementacion de la campafia:

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

- La institucion contrata el servicio de impresién o reproduccion
de materiales preventivos en diversos formatos. Siendo estos
proveedores, bajo la supervision de DEVIDA los responsables de
desarrollar e implementar los materiales de difusién 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 ©
instituciones publicas); o contrata los servicios de terceros para
la difusion de los contenidos desarrollados (radio, televisién,
circuitos cerrados).

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

- DEVIDA a través del drea de comunicaciones, efectia el

/f%uimienta de las acciones realizadas en los medios radiales,
tel

evisivos y escritos,(spot, radio, grafica, otros).
h
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- Al finalizar cada actividad organizada directamente o en
coordinacion con otras entidades, DEVIDA efectia el analisis,
evaluacion de las acciones comunicacionales realizadas y el
logro de los objetivos planteados.

C. Através de Talleres e Intercambios:

El mejoramiento del aprendizaje de los Especialistas Técnicos , son
las visitas a lugares donde existen experiencias exitosas (nacional o
internacional), en el campo de la salud y |la educacion, relacionadas
a la prevencion y tratamiento del consumo de drogas, para luego
hacer las réplicas/evaluacion, compartiendo el conocimiento
adquirido con las ejecutoras y sectores a nivel nacional .

Los Talleres e Intercambios nacionales/internacionales se
realizardan en el marco de los convenios y acuerdos bilaterales
sobre la materia, los compromisos establecidos en las reuniones
mixtas bilaterales, asi como en los convenios de cooperacion
interinstitucional suscritos por DEVIDA con sus pares. Estos talleres
y visitas promoveran el aprendizaje mediante experiencias
exitosas, que consisten en la visita in situ por parte de los
Especialistas Técnicos de Programa Presupuestal de Prevencion y
Tratamiento del consumo de Drogas o nuestra contraparte
ejecutora, a lugares donde se implementan practicas exitosas en el
campo de la prevencion y el tratamiento del consumo de drogas.

La Unidad Orgénica a cargo de esta actividad serd la sede central
de DEVIDA y el Programa PTCD.

Fase 1: Identificacion de experiencias de éxito:

El Programa Seleccionara/identificara las experiencias exitosas a
visitar, teniendo en cuenta el desarrollo y logros obtenidos en el
marco de los programas de prevencion y tratamiento que se vienen
ejecutando en los campos de la educacion, salud, justicia, entre
otros.

Fase 2: Planificacion:

El Programa debera formular el plan de ejecucion de los talleres o
intercambios nacionales/internacionales. El plan contendra como

minimo informacién sobre los lugares a visitar, el itinerario y =

tematica a seguir, cronograma y presupuesto.

Una vez aprobado el plan de ejecucion , se efectuara la seleccion de P4
los Especialistas Tecnicos © nuestra I7g?:‘l;:Zrar_ual.rte ejecutora,"|"" doema
a

ios, dispuestos vy

beneficiarios de }q:;, talleres o inte




comprometidos en aprender y replicar todo lo aprendido en las
diferentes actividades en las que participen.

Luego de la identificacion, se realizara un plan para gestionar y
obtener los documentos necesarios para poder salir del pais y
poder ingresar al pais donde se realizara |la pasantia internacional,
asi como para desplazarse en territorio nacional.

Fase 3: Ejecucién

Durante el viaje y a lo largo de la actividad, el o los participantes
deben velar por cumplimiento del programa establecidos.

Finalizada la actividad vy al retorno a sus lugares de origen, deberan
elaborar un informe sistematizando la experiencia tedrico practica
adquirida. Asi como la programacion y ejecucién de la réplica
respectiva,

A. Fortalecimien ci n
Para el desarrollo de cursos virtuales y semipresenciales las
actividades se ejecutan segun la siguiente organizacion:

DEVIDA

- Coordinacion con instituciones socias segun sea el caso (MIMP,
MINSA, MINEDU, CICAD, COPOPLAD) para el inicio, desarrollo y
culminacion de cursos.

- Elaboracion de términos de referencia para la contratacion de
coordinadores, tutores, tutores especialistas para cada curso.

- Contratacién de Coordinadores y tutores para cada curso.

- Difusion y convocatoria a cada curso.

- Inscripcién virtual por parte de los postulantes

- Seleccion de becados de acuerdo al perfil solicitado y en
coordinacion con la Institucién socia, de ser el caso

- Apertura (matricula de becados en el moodle, generacion de
usuarios y contrasefias) y cierre de los cursos (dar de baja)

- Solucién de problemas o inconvenientes tanto en la web como
el Moodle

- Contestacion de llamadas telefdénicas, mails de consulta sobre
los cursos, como sobre la entrega de certificados.

- Contratacion del servicio de mejoramiento de la plataforma
virtual y web

- Contratacion del servicio de elaboracion de contenidos de
CUrsos

g Ejecucion del curso DEV 001 - Facilitadorés comunitarios para la
. prevencion deé drogodependencias y/otrgs riesgos sociales




Ejecucion del curso DEV 002 - Prevencién de
drogodependencias y otros riesgos sociales en la Atencién
Primaria en Salud

Ejecucion del curso DEV 003 - Facilitadores Educativos para la
prevencion de Drogas y otros Riesgos Sociales en el Ambito
Educativo.

Ejecucion del curso DEV 004 - Aspectos Claves de la Gestion
Publica para la reduccion de la demanda de drogas

Ejecucion del curso DEV 005 - Sistema Integral e Integrado de
Atencion Social y Sanitaria a la Dependencia de Drogas desde
la Atencién Primaria.

Ejecucion del curso DEV 006 - Curso Entrenamiento en
Tratamiento de Drogodependencias - Treatnet lI

Ejecucion del curso DEV 007 - Lideres Comunitarios para la
Prevencion de Drogodependencias.

Ejecucion del curso DEV 008 - Herramientas teodricas y practicas
para la intervencion en calle, casa de acogida abierta o
residencial con nifias, nifios y adolescentes altamente
vulnerables y en riesgo

Ejecucion del curso DEV 009 - Programa Familias Fuertes: Amor
y Limites

Ejecucion del curso DEV 010 - Conceptos claves para la
intervencion de drogodependencias con personas en conflicto
con la ley

Certificacion que implica disefio, impresion, suscripcion, scaneo
y subida de los certificados a la web.

Coordinacién y entrega de certificados a los estudiantes tanto
en forma presencial como por envio via courier.

INSTITUCION SOCIAS (MIMP, MINSA, MINEDU, CICAD, COPOPLAD)

Participacion en la programacion del curso.

Participacion en |a difusion del curso.

Supervision de nuevos contenidos.

Seguimiento y evaluacion del proceso de ejecucion del curso.
Participacion en la evaluacidn final del desarrollo del curso.
Coordinacion para la firma de los certificados, si fuera el caso.

. A través de Campaiias:
DEVIDA

Disefio, ejecucion, monitoreo y evaluacion de accione i 2
comunicacionales preventivas y de sensibilizacion sobre los;:
efectos e impactos negativos del consumo de drogas.




comunicacionales elaborados.

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

v' 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 evalia las
intervenciones desarrolladas.

ENTIDAD EJECUTORA:
- Implementa las acciones comunicacionales preventivas

C. Através de Talleres e Intercambios:
DEVIDA:

* Direccién de Compromiso Global :

- (Gestiona de manera coordinada con la Cancilleria de
la Republica o con los pares de DEVIDA, la
confirmacion de las atenciones y facilidades a las
delegaciones nacionales durante los talleres de
intercambio.

- Elabora el Plan de Ejecucion de Intercambios
- Equipo técnico elabora sistematizacion de los
talleres de intercambio.

UNIDADES EJECUTORAS:

Realizaran el proceso de seleccion de los participantes a la
actividad.

Supervisaran el cumplimiento de la réplica de lo aprendido.
Informaran a DEVIDA, el desarrollo de la actividad y los logros
alcanzados.

A. Fortalecimiento de capacidades técnicas:

- Informe Final de cada curso
Fichas de asistencia a las sesiones presenci
Cuestionarios de entrada y salida

__Base de datos de inscritos




- Porcentaje de inscritos beneficiados con las becas
- Porcentaje de desercién en los cursos virtuales
- Porcentaje de aprobados
B. Através de Campafias:
100% de la campaiia ejecutada.

Se utilizardn los informes y reportes emitidos de la campanfia.

C. AtravésdeT i

- Actividad para un periodo fiscal.

- Visitar ambitos donde se encuentren experiencias exitosas
promovidas por las instituciones similares a DEVIDA.

- Confirmacién de atenciones y facilidades para las d

nacionales

el/egﬁjnnes
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Faieclmlenta de capacidades técnicas

| EQUIPD DE FORMADORES |

—

INSTITUCION SOCIAL

Elahoracinde TR para o

PARTICIPANTES

serdcios dn coordimdtng et n‘“"f“ﬁ"ﬂﬁ“m
tutoria
-
Racapadin Contratacion de | os senddos
para ios sendcos oe de coordinacidn, tiiors,
cocndinaciin, wrioris, ERnaracin de contenidos y
genaragan de comenidos walas Ausditerico
ﬁmml“ Inscripidnvi rual dn Ins
1 m"‘m“m panticipantes
Conuncatoria para posibles
participartes del cwrsa
+
Selectitn de Paticipnbes
benefidados
Matricula de partidpantes Eneidh e ususarion y
sebecdonado conirasefis
1
L]
7 Lnvid e in ¥t
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CursE
Creadidn del modalodel
certificado
I msoresion de certificados I

[ Hrma decartificados I

| Publicaciin de ertificads |

Pubdicachin de Enireg de
certificados

bito urbano y rural

Difysidn de contenidos preventivos en el
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DEVIDA

e

~_ SERVICIOS

Realiza el disefio, ojeaidn,

monitomo yeva luadon de

la estrategia de difusitn de
cofnenidos preventivos

4

Sendcindedisfiode
estrategia

comunscacional

i

Contrata un servido pars la
elaboraddn daun plande
medios, disefio y produccién
e mateslaes concontenidos

Elaborackin de plezas
comunicacionabes |spot
TV, radin, grifica)

¥

Elaboracitn v a probacdn
del Plan de Medios
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|

Ejecucidn yseguimiento
del Plan de Medios 2015

;

Elaboracton de Manual
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programasy s ervclos

!

Senviciode Galerdas
Itinerantes de
Provencidn

}

Seniciode CineyVideo
Itinerantes de
Prevenclan

|
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:

Serviclode BTL sobre
prevencin en evento
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|

Adquisicidn de Material
Informativo
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Adquisickin de Material
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A.- Administracion de plataforma moodle

Fortalecimiento de capacidades técnicas

CLASIFICACION

Recurso humano

DESCRIPCION DEL INSLIMO

Contratacion de protesional

Hardware Servidor de alojamiento de la Plataforma [LINUY )
Ctonas Caractesisticas minimas del Servidor: APACHE — PHP 5.5+ -
PySOL 5.5
Flataforma Moodle 2.8

CLASIFICACION

- DESCRIPCION DEL
INSUMO

IINIDAD DE
MEDIDA DEL LSO

CANTIDAD | NUMERD DE

CANTIDAD
POR CASD

PORVEZ i VECES

Recurso Contratacion de
- Personas 1 2
humano profesional
servidor de
alnjamiento de la :
Hardware Plataforma (LINUX Servidor 1 1
|
Caracteristicas
minimas dal
software Servidor: APACHE Informe 1 T
—PHP 5.5+~
MySOL 5.5
Plataforma Moodle 2.8 Infarme 1 1




B.- Ejecucion de cursos
CLASIFICACION

Recurso humang

DESCRIPCION DEL INSUMO

Lontratacion de Coordinadorde curso

Contratacien de Tutores de cursa

Contratacian de Profesional para la generadon de
Cantenidas

Senviciade Comunicacién

Difusién del cursa

Serdcio de Impresiones

Imprésion de Certificados

Senvicio de Couner

Envic de certificados a domicilio del particpante

.| DESCRIPCION D
cLasipicacion | DESCRIPCION DEL

INSUMO

Contratacian de
Coordinador de curso

Recurso humano Contratacion de
Tutores de curso

Contratacion de
Profesional para la
generacion de
Contenidos

: ;
UNIDAD DEE CANTIDAD | NOMERO CANTIDAD

MEDIDA | | .
; POR VEZ DE VECES | PORCASO
DEL USD i

1 5 5
Hura‘ 3 5 15
3

servicio de

R Difusién del curso
Comunicacion

Servicio de Impresion de
Impresiones Certificados

Envio de certificados
adomicilio del
participante

Servicio de
Courier

Servicio 1

uQuiPUL




Difusion de contenidos preventivos en el ambito urbano y rural

CLASIFICACION DESCRIPCION DEL INSUMO

servicios de Difusion Publicitaria en medios de alcance
masivo (television, radio y prensa escrita)

Servicios de Difusidn alternativa (vallas, paneles, bus y BTL)

Sarvicios de Publicidad

Servicio para elaboracion de material de difusion

Materiales promaocionales

Serviclo de alguiler de stands en ferias informativas,
Servicio de alguiler ambientacidn y asistencia técnica en arganizacion de
eventos, cine y galerias itinerantes.

Elaboracien de la estrategia comunicacional, gulen, disefio y
edicidn de materiales con contenidoes preventivos del
consumo de drogas, en diversas formatos y capacitacian a
los equipos multidisciplinarios.

Servicio de consultoria

Adguisicion de otros bienes (Merchandising)

Otros servicios

Servicios diversos prestados por personas juridicas y
naturales no contemplades en las partidas anteriores, como
activaciones BTL, implementacion de talleres.

131



CLASIFICACHDN

Servicios de Publicidad

INSUINMO

Servicios de Difusidn
Publicitaria en medios de
alcance masivo (television,
radio y prensa escrita)

Servicios de Difusidn
alternativa {vallas, paneles,
bus y BTL}

Servicio para elaboracian
de material de difusidn

Materiales promocionales

Servicio de alguiler

Servicio de alquiler de
stands en ferias
informativas,
ambigntacion y asistencia
técnica en organizacion de
eventos, cine y galerias
itinerantes.

Servicio de consultoria

Elaboracion de la
estrategia comunicacional,
guion, disefio y edicion de
materiales con contenidos

preventivos del consumo
de drogas, en diversos
formatos y capacitacion a
los equipos
multidisciplinarios,

Otros servicios

Adguisicion de otras
bienas (Merchandising}

servicios diversos
prestados por personas
juridicas y naturales no
contemplados en las
partidas anteriores, como
activaciones BTL,
implemantacion de
talleres.

UNIDAD DE
MEDIDA DE
50

Servicio

CANTIDAD | NUMERD CANTIDAD
PORVEZ | DE VECES PORCASO

1 3 3
b 4 4
1 2 3
1 2 2
1 2 ?
1 3 3
1 2 2
1 1 1




Talleres - Intercambio

CLASIFICACION DESCRIPCION DEL INSUNO
Servidio de hospedaje a profesionaies
Sendcio de alquilerde salas yatenciones para la
AU realizacion de los talleres
Senvicio para elaboracian de material de difusidn
Materiales e Inswmos Kit de Griles de escritario.
Vidticos Vidgticos para los profesionales
Maovilidad local
Pasajes
Adquisician de pasajes terrestres yagéreos naconal e
Interncional

Eardeic da hoioada e & profesionsle iR ] 1

o barario de alguiler de salas ¢ atenoinnes i 1 1 3
pars rmuninnas de cocedinagnmn

Samvicin para #laboreddn de material de

difusign b 1 i

Flateriales m Sngumes Wik de (b les G psonnzno. 1 ¥ b
Wiaticay Vidticon pars los pmifezionales 1 i i&
Moulidad Incal Unidad in i i

Pk Adguisioian de pessjes terresires yagieos z i x

nacienal

intemacinrsl

Adnuivican de pasajes 1urne-sl:r\en d ey
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Prevencidn del Consumo de drogas en el &mbito familiar

056 Familia

Maodelo operacional de la Actividad

La actividad se enmarca en la estrategia de intervencion del Programa “Familias Fuertes:
Amor y Limites” que ha sido adaptado del Strengthening Families Program (ISFP),
desarrollado por la Universidad del Estado de lowa y adaptado al contexto latinoamericano
por la Organizacion Panamericana de |a Salud {OP5/0MS), y viene siendo implementado en el
Pert desde el afio 2005. En el afio 2008, a partir de la suscripcidn de un Acuerdo con la OPS -
GTZ (actualmente GIZ) y DEVIDA, viene impulsando la capacitacion de profesionales y
técnicos de diversas instituciones puablicas y privadas, en la metodologia del Programa
Familias Fuentes: Amor y Limites, ademas de haber adaptado los materiales (guia, manual y
videos) al contexto urbano de la Costa y Sierra.

En el 2013 se elabord una propuesta de adaptacion de los contenidos de los materiales al
contexto rural de la selva del programa “Familias Fuertes: Amor y Limites, Version Adaptada
al Contexto de la Selva Peruana”; el proceso de adaptacion se desarrolld en 02 zonas rurales
del pais; Monzdn (Tingo Maria), Huipoca (Ucayali), teniendo como propdsito la adaptacidn
de los contenidos del manual de recursos y la guia de los videos.

La actividad del Programa “Familias Fuertes: Amor vy limites” es un programa de prevencion
primaria estructurado, dirigido a las familias no disfuncionales de zonas urbanas o zonas
rurales y orientado a fortalecer habilidades parentales para construir estrategias de
proteccion para sus hijos adolescentes entre 10 y 14 afios de edad, a fin de evitar la aparicion

| de factores de riesgo relacionados al consumo de drogas y otras conductas asociadas.

El programa preventivo se desarrolla en instituciones educativas o en la comunidad
seleccionadas. Al taller deben acudir ambos padres (o personas que asuman dicho rol de
manera efectiva) y un hijo de 10 a 14 afios.

El programa es implementado por profesionales debidamente seleccionados de acuerdo a
los perfiles establecidos como facilitadores en un proceso de formacion rigurosa, con una
duracion de 4 dias a tiempo completo. En condiciones ambientales logisticas adecuadas que
facilitan la efectividad de la capacitacion.

La actividad se desarrolla de la siguiente manera:

Etapa 0".- Acciones Previas
- DEVIDA elabora convenio de cooperacion interinstitucional y gestiona su suscripcion.
- DEVIDA entrega a la Entidad Ejecutora la relacion de consultores capacitadores del
programa para que se coordine la realizacion de los tallel?ﬁla" formacion de
facilitadores. Estos consultores son profesionales independ ntey que han sido




previamente formados como formadores de facilitadores del programa, y que seran
contratados por la Direccion Regional de Educacion y/o Gobierno Local que corresponda
(dos facilitadores).

- DEVIDA realiza coordinaciones y reuniones técnicas con la Entidad Ejecutora (DRE/GL)
para la transferencia de los criterios de seleccion de los profesionales que seran
capacitados, familias, contenidos, ambientes, entre otros, del programa.

Etapa 1°.- Etapa de Capacitacidn

- Entidad Ejecutora (DRE/GL) identifica y selecciona los participantes al taller de

formacion de facilitadores, garantizando que los participantes cumplan con el perfil y
no menos de dos docentes.
Pueden participar en el taller de capacitacion los profesionales que, cumpliendo el
perfil, sean representantes de Instituciones Educativas (IIEE), Establecimientos de
Salud, Dependencias de las Municipalidades (DEMUMAS, Participacion vecinal,
Educacién, u otras), CEM, Parroguias e |glesias, asi como ONGs, entre otras
instituciones que trabajan con familias.

- El taller de capacitacidn estd destinado para un promedio de 40 participantes en el
ambito urbano y 34 participantes en el ambito rural, con una duracion de 4 dias a
tiempo completo, los cuales son capacitados sobre aspectos tedricos, conceptuales y
metodoldgicos del programa.

Desarrollo del taller de capacitacion.
Los capacitadores, durante el proceso de capacitacion, entrenaran a los participantes

en la metodologia y uso de las herramientas a utilizar en las 7 sesiones del programa
en el ambito urbano y 5 sesiones en el dmbito rural.

Culminado el taller se tiene como resultado un plan de implementacién del programa
de las aplicaciones con las familias.

Etapa 2°.- Etapa de Aplicacion
1. Consideraciones previas

) - Conformar equipos de trabajo como minimo, por 2 facilitadores (profesionales
capacitados en la metodologia del Programa). Uno de ellos actuara como facilitador
de las sesiones de padres y el otro serd facilitador de las sesiones con adolescentes.
Las sesiones con las familias seran manejadas por ambos facilitadores.

2. ldentificacion y seleccion de familias
Las familias convocadas deben ser seleccionadas seguin el perfil establecido
Criterio de exclusion de las familias participantes:
* Familias multi problematicas que presentan problemas con sus hijos.
= Padres que se encuentran desempleados al mismo tiempo.
» Hijos adolescentes con serios problemas de conducta, discapacidad o retardo en el
desarrollo.
= Hijos adolescentes que tienen funciones de crianza de otras hermanos menores.

3. Evaluacion (pre y post test de padres y adolescentes)
Al inicio de la aplicacion del Programa, se administrara prueba de entrada vy al
terminar la sesién (N°7 zona urbana y N°5 zona rural) ung prieba de salida, tanto a los

€, DELG/TO



deberan remitirse a DEVIDA en sobres rotulados (pruebas de inicio y pruebas de salida de
padres y adolescentes),

4. Organizacion y desarrollo de las sesiones

El total de sesiones del programa (7 en zona urbana y 5 en zona rural), equivale a una
aplicacion, Estas se desarrollan una vez por semana y se subdivide a la vez en 3
momentos: sesidn de padres, sesion de adolescentes v sesion familiar, cuya duracidn
total es de 2:30 horas aproximadamente por cada una.

En la primera hora se realizan sesiones simultidneas, en dos amhientes separados (padres
v adolescentes) y la siguiente hora las familias se retinen en la sesian familiar, haciendo en
total un promedio de 2 horas de trabajo continuo. Es recomendable que el Facilitador
trabaje con no mas de 15 familias en zona urbana, 12 familias en zona rural y no menos
de 10 familias para ambas zonas.

Uno de los ambientes debe estar dotado de equipos audiovisuales e informaticos (laptop
o DVD, multimedia o TV, equipo de sonidos). Los participantes durante Jus dias que dure la
capacitacion, recibiran servicio de alimentacion. Estas condiciones deben ser satisfechas
por la Entidad Ejecutora (DRE/GL), gue ademas deben reproducir el estuche de videos y
dos manuales (guia del facilitador y manual de recursos para el facilitador asi mismo
también los materiales de apoyo y formatos que forman parte del programa, a fin de ser
entregados a cada uno de los profesionales capacitados.

Etapa 3°.- Etapa de Acompafiamiento y Monitoreo

- Realizar visitas de supervision y monitoreo y reuniones de asesoramiento técnico de la
implementacion del programa por parte de los facilitadores del equipo regional
(direcciones regionales de educacion o entidades solicitantes).

Para tal fin, el facilitador del equipo técnico regional debera realizar visitas de monitoreo
por cada aplicacion del programa, de las instituciones a su cargo, teniendo en cuenta que
deberd permanecer las dos horas que duren las sesiones, Durante estas visitas deberdn
supervisar el desarrollo de las sesiones acorde a lo establecido en la “Guia del Facilitador
del Programa”, asimismo, brindard la asistencia técnica a fin de lograr se cumplan los
objetivos del programa. Para esta actividad, el facilitador del equipo Regional debera
llenar la “Ficha de monitoreo” por sesion (padres, adolescentes y familias), proporcionada
por DEVIDA, por cada visita realizada.

La Entidad Ejecutora (Gobierno Nacional, Gobierno Regional o Gobierna Local) implementa la
actividad “Prevencion del Consumo de drogas en el ambito familiar”, en el marco del
convenio Interinstitucional suscrito con DEVIDA,

DEVIDA, previa fi f rma de convenio con Ia Entidad Ejecutora respecﬁva otorga la cnnfnrmidad

seguimiento de las metas fisicas y ﬁnanmeras de la actividad.

Las Entidades que participan son:

v DEVIDA
- Define los criterios de seleccion de las familias y prnfesiona%e/yeran capacitados

como facilitadores del programa. /||

C. 4 JADD -



- Entrega la relacidén de consultores capacitadores del programa para que las entidades
coordinen la realizacion de |os talleres de formacion de facilitadores

- DEVIDA, realiza el acompafiamiento/asesoria técnica pedagdgica y monitoreo de la
aplicacién del programa; asi mismo evaltia el programa aplicado por la entidad
ejecutora.

¥ Entidad Ejecutora (Direccién Regional de Educacion (DRE) y Gobierno Local (GL)):

- Selecciona a los profesionales teniendo en cuenta los criterios elaborados para tal fin;
en caso de la DRE serd en coordinacion con las |IEE y con la Gerencia de Desarrollo
Social en el caso de los Gobiernos Locales; en ambos casos, se responsabilizan de
contratar a los consultores capacitadores

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

- Bridan la infraestructura/ materiales adecuados para el desarrollo de la capacitacion y
el acompafiamiento y seguimiento de las aplicaciones.

¥ Facilitadores:
- Contar con el plan de implementacidn del programa.
- ldentificar a las quince (15) familias que aplicardan el Programa, segun el perfil
especificado.
- Aplicaran los cuestionarios administrados al principio de la primera sesidn y al
culminar y la séptima sesion,

“Fichas de asistencia a las sesiones”, "Cuestionarios de entrada y salida” y “Fichas de
monitoreo y seguimiento”.
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CLASIFICACION | DESCRIPCION DEL INSUMO

Recursos humanos Salarios de profesionales.

Adquisicion de laptops. impresora y provector multimedia

Eauipos mormalicos - comresponde a la DRE.

Mabiliario Amarios, escrtarios ysillas - comesponde a la DRE.

Adquisicion de materiales para desarrollo de lallares,
papelales | masking fape, plumones, cartulings, efs,

Materiales o Insumos

Adguisicion de televisores, DVD y equipo de sonido. -
corresponde a la IEE

Serdcios Refrigerios y almuerzms, - cormesponde a la IEE

CEASIFICADKIN | DESCRIPTION DEL NSUMD UMIERAD MED| D HSD
Centatacian de profesionales -
Ria hi
Bcurgos humanns carmantoe & i DRE: Hora a2 1 a2
Aduisicidn de lapkops, impresona y
Equipos informaticos proyector mulimadia - cormesponds a la Combo 1 1 1
DRE.
Armarios, escriforos ysillas -
Makbillar
e comesponde & la DRE. Combo L ¥ i
Adquigicitn de materiales para desarmlla
de wlleres, papeloles | masking tapa,
plumones, carulinas, eic. - corresponde a Gimbo ? L i
la lIEE
Materiales o Insumos
Adquisicsin de televisores, DVD ¥ equipo
da sonido. - comesponde a la IEE Combg 7 ! 1
Senicios Saipsnax 5’*"“‘:':':;' bl Sandsle

€.DELGADO
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Modelo operacional de la A

Prevencion del consumo de drogas en el ambito educativo

087 Personas

ctividad

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

La DRE, como responsable de la ejecucidn del Programa, tiene la finalidad de
asegurar la ejecucion, por tal motivo debera contratar profesionales para
conformar un Equipo Técnico Regional-ETR comprendido por :

» Coordinador Técnico

s Asistente Administrativo

e Facilitadores
Cumpliendo para ello con un perfil determinado entre Ministerio de Educacion
y DEVIDA, para implementar las acciones 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 asignara el nimero respectivo. El
equipo de profesionales contratado para el programa estaran bajo la
supervisidn y responsabilidad del Area Tutoria y Orientacion Educativa (TOE) y
Direccitn de Gestién Pedagodgica de la DRE.

La implementacion del programa se realiza a través de estrategias de

| Prevencién Universal, éste nivel de prevencion esta dirigido a todos los

estudiantes de las Instituciones Educativas, sin distincién de exposicion al
riesgo. Para lo cual la intervencion comprende el desarrollo de un conjunto de
estrategias y actividades estructuradas, encaminadas al desarrollo vy
fortalecimiento de habilidades psicosociales dirigido a todos los estudiantes de
los niveles de educacidén secundaria a través de la Tutoria, durante el periodo
escolar anual.

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

El programa preventivo se desarrolla en cada institucio dufativa priorizada
por la DRE, realizando Talleres de gapacitacion para docghtes futores, haciendo

entrega a cada docente tutor el "!
- id -\ B -: B __.-""




materiales que forman parte de la ejecucion del programa (formatos, fichas,
etc), para lo cual la DRE debe prever las condiciones de ambientes y logistica
para una adecuada y efectiva capacitacidn.

i i rior

Este producto esta dirigido a la poblacion de adolescente y joven entre 17 y 25
afios y tiene como objetivo fortalecer factores de proteccion frente el consumo
de drogas, a través del desarrollo de intervenciones preventivas innovadoras en
el ambito universitario.

En este contexto y con el propdsito de gque la poblacion mencionada se
| encuentre informada sobre los riesgos y consecuencias del consumo de drogas,
para poder tomar decisiones responsables con el beneficio de mantener una
| vida saludable, se promueve la implementacion 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 implementacién de exposiciones Itinerantes a
través de visitas guiadas en las ciudades universitarias o institutos de Educacién
Superior, publicas, utilizando la Tecnologia de Informacion y Comunicacion
(TIC) con herramientas en 3D, proyecciones, videos, testimonios, entre otros.

El tiempo que la exposicidn permanecerda en las instalaciones de la
universidad/instituto de Educacion Superior, se dara de acuerdo a la cantidad
de poblacion con |la que cuente. Estas visitas seran guiadas por los especialistas.

Esta actividad debe tener por criterio ser permanente y sostenible con la
| finalidad de incrementar la percepcidn de riesgo que contrae el uso de drogas a

| edades tempranas como también, difundir espacios como los modulos de

| atencion especializada en caso se identifique en la poblacién consumidores en
riesgo de abuso/dependencia.

Asi también, se plantea ofrecer a las Universidades —Institutos de educacion
superior, un plan de capacitacion a los profesionales de las dreas de Bienestar
Estudiantil con el objetivo de que la atencion psicologica que brinden pueda
| ampliarse hacia las problematicas relacionadas con el uso y abuso de drogas.

Ambito E i ri
DEVIDA:

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

- Entrega a la DRE el "Manual del programa de prevencién del consumo
de drogas en el ambito educativo” y documentos técnicos.

- Realiza el taller de capacitacion y unificacion de criterios para la
implementacion del programa de prevencion del consumo de drogas, el
cual tiene una duracion de 3 dias a tiempo completo dirigido a los
Especialistas de TOE 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/pedagogica y monitoreo al
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Educacion.
- Evalla el programa aplicado por cada DRE.

La Direccidn Regional de Educacién (DRE):

- Selecciona las |IEEs de acuerdo a criterios de seleccidn y remite la
informacion a DEVIDA. En este proceso participa el Especialista de
Tutoria — TOE de cada DRE. Ademas asignado a cada Facilitador del ETR
entre 4 o 5 Instituciones educativas o dependiendo de la cobertura.

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

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

- Realiza el acompafamiento vy seguimiento de las acciones
programadas. -

En cada Institucidn 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 aplicacion en la 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 el profesional del ETR y Coordinador de TOE de la IE, elabora e
implementa un plan de trabajo que comprenda como minimo 4
acciones preventivas (charlas, talleres, concursos, movilizaciones,
elaboracidn de materiales de difusian, actividades artisticas, culturales,
deportivas, recreativas, entre otras) dirigidas a sus pares (otros
estudiantes).

Para el desarrollo de las estrategias de prevencidn selectiva, se desarrollara 1
evento de capacitacion con una duracion de 6 horas a los docentes tutores
sobre la implementacion de los talleres socioeducativos (prevencion selectiva),
posteriormente mediante la aplicacion de instrumentos de identificacion y
ohservacion seleccionaran a los estudiantes en situacion de riesgo a partir de
las caracteristicas mencionadas.

Una vez sean identificados los estudiantes en riesgo, se debe procurar que los
docentes desarrollen durante el afio escolar: i) 4 talleres informativos de
sensibilizacion y concientizacion, ii) 10 talleres educativos, formativos y de
entrenamiento, y iii) 6 talleres para promover el uso adecuado del tiempo
(académicos, deportivos, artisticos, culturales), debiendo considerarse para su
programacion los intereses y necesidades de los estudiantes y las capacidades
instaladas en las Instituciones.

Ambito Educativo Superior
DEVIDA:

- Contard con un equipo de profesionales responsable de disefiar y
ejecutar el plan de intervencion preventiva asi como la capacitacion de
profesionales de las glistintas dreas de Bienestar Estudiantil.

El objetivo es con

s ol b 3

e _ J. elucuipuL




para coordinar con las &reas responsables de este tipo de
intervenciones para realizar la instalacion y despliegue de la Exposicidn
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
superior, pues se requiere el manejo de informacién y recursos TIC
especializados.

INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

- Los profesionales del area de Bienestar Estudiantil, departamento
psicolégico, entre otros, promoveran la participacidn de la poblacion
estudiantil. Las instituciones podrén difundir los diferentes servicios de
Habla Franco- DEVIDA.

- Proporcionara espacio fisico para las exposiciones Itinerantes.

de | Ambito Educativo Secundario

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

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

s La focalizacidn se determinard por los criterios de seleccion determinados
por el Ministerio de Educacion y DEVIDA.

* El nimero de |IEE se obtiene por medio del Scale del MINEDU.

e El tarnafio del equipo de profesionales del ETR dependerd del nimera de
lIEE, asegurando que cada profesional del equipo tenga a su cargo no mds
de 4 o 5 lIEE.

N° de estudiantes beneficiados que participen en las Exposiciones Itinerantes,
los cuales serdn registrados a través de formatos de asistencia digitalizada.

145
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DEVIDA

Ambito Educativo Superior

UNIVERSIDAD - I.E. SUPERIOR
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Ambito Educativo Secundario

CLASIFICACION

Recurso humano

DESCRIPCION DEL INSUMO

Coordinadar enico

Administrativg

Profesionales (facilitadoras )

Eguipo. Mobiliario e Instrumenial

Lapops, iImprescra, armarios. escrtorios, siltas

Materiales o Insumes

Utiles de eseritero

Sendcios

Sencio de refrigarins: Refrigerics y almuermos

Senvicio de vestuario - Confecclén de chalecos, polos,
geras para las acciones de iImplementacion

Senicio de publicidad: Diseno & impresion de afiches,
ripticos, wlantes

Adguisicion de pasajes leresires vy adrecs

Movilidad local para las diversas acciones que realiza el
programa

Edificios yestnecluras: Manteamiento de los amblentas
de la oficina del programa

Impresion de manuales

Paszajes de ransporte

Adquisicidn de pasajes lemestres y aéraos

Viaticos

“iaticos por f.nmis;:%amm a las regiones
pporizadas

i
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Ambito Educativo Superior

CLASIFICACION ' DESCRIPCION DEL INSUMO

Contratacign de profesionales

Recursos humanos

Contratacién de practicantes

Equipes audicvisuales: Paniallas | teleMsores | proyector

Equipo, Mebiliaric & Insirumental

Alquiler de estructuras en las que se desarrallara la
aclividad

Sendcio para elabaracidn de material de

difiisian Impresidn de materiales informatives y promacionales

Conta@csn de prodesionalas 3 1 3
Focasos humaros Perzanas
Conmamedn da  pracicaniss 2 1 @
Equipe. Mebdianc e Equipie audind P e
Inabinrants| Imlevisones. . propeoine S 3 ¥ 1

Secvicin pars ssabomcin do matkial de
difusidn

Rareia Srun

Anuiler de e vuckeas an las quase
dunserciinr in actadag .
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Prevencion del Consumo de Drogas en el Ambito Comunitario

087 Persona atendida

Modelo operacional del producto

MUNICIPIOS:

Esta actividad implica el fortalecimiento y/o conformacion de una red
comunitaria generando mecanismos de articulacion con otras entidades locales
para el desarrollo de acciones de prevencion a través de la participacion activa
de los lideres, adolescentes y jovenes de la comunidad, propiciando el desarrollo
de espacios de sensibilizacion, formacion, recreacion, integracion socio laboral,
entre otros

Con esta intervencion se pretende generar el empoderamiento de la comunidad,
asi como desarrollar en ellos capacidades para su gestion y autogestion referidas
a la construccion de una comunidad saludable en alianza con actores puablicos y
privados, todo ello con la finalidad que los miembros de la comunidad
desarrollen y/o fortalezcan factores protectores para hacer frente al consumo de
drogas y otros problemas psicosociales asociados.

Por otro lado, se implementard o fortalecerd un centro de escucha y acogida
comunitaria que facilite acciones de contacto, acogida, orientacion,
acompafiamiento y derivacion, dirigido a la comunidad general, derivando los
casos a los aliados pubicos y privados para el soporte respectivo.

Se utilizaran diversas estrategias y medios para la difusion de contenidos
preventivos como materiales |EC, objetos promocionales y medios alternativos
identificados en la comunidad, asi como materiales para el desarrollo del aspecto
formativo para la integracion socio laboral de los adolescentes y joven de la
comunidad.

| Es importante que el municipio identifique y  priorice  una

zonafromunidad/localidad de su distrito con indicadores de riesgo relacionados
al consumo de drogas, donde se implementara |a intervencion a lo largo del afio
fiscal carrespondiente.

Para el desarrollo de esta actividad DEVIDA es la encargada de realizar la
asistencia técnica, monitoreo, seguimiento y evaluacion de las acciones
realizadas en el marco de la intervencion comunitaria.

Mounicipios distritales y provinciales estaran a cargo de la ejecucion directa de las

| actividades, la contratacion del equipo profesional idénep—la generacion de

vinculos y redes de trabajo en la comunidad, asi como fa inmiplementacion de
todas las tareas previstas.




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

Etapa 1°.- Etapa de implementacion

- DEVIDA elabora convenio de cooperacion interinstitucional y gestiona su
suscripcion, con los gobiernos locales.

- DEVIDA y los Gobiernos Locales suscriben el convenio de cooperacion inter
institucional.

- El Gobierno Local (Municipios) efectda la seleccion de la zona de intervencion
de acuerdo a criterios exigidos por la propuesta de intervencion, 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°.- Implementacion de la actividad

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

- DEVIDA y el Gobierno Local {Municipio) articula y coordina con diferentes
sectores y actores institucionales para la implementacion efectiva de la
actividad,

- El Gobierno Local (Municipio) v la Comunidad establece vinculos de
coordinacién y apoyo mutuo con la comunidad, instituciones pablicas y
privadas.

- El Gobierno Local (Municipio) promueve el trabajo en red y la ejecucion de
acciones para la prevencion del consumo de drogas y la 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°.- Acompaniamiento y monitoreo

- El Gobierno Local (Municipio) efectda las visita de supervision, monitoreo y
asistencia técnica, a los centros de escucha, los espacios generados para las
acciones de sensibilizacion, formacion, recreacidn, integracidn socio laboral,
entre otros, Elabora los informes respectivos y los remite a DEVIDA.

DEVIDA, recepciona, evalia y registra el informe correspondiente. En los casos

que lo requiera brinda asistencia para la reformulacién del informe y ejecuta

acciones de monitoreo.

PLATAFORMA ITINERANTE DE ACCION SOCIAL - PIAS

La Intervencién en comunidades indigenas, comprende la implementacion de
talleres preventivos con el objetivo de incrementar factores de proteccién frente
a conductas de riesgo en nifios, nifias y adolescentes.

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




cronograma de navegacion,

La metodologia utilizada para la implementacion de los talleres utiliza
principalmente herramientas lidicas 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, por lo
cual al Negar la PIAS a la comunidad sera necesario coordinar con las autoridades
del centro educativo para llevar a cabo la intervencion con la poblacian objetivo,
asi mismo se requiere coordinar con los apus (maxima autoridad de las
comunidades).

La ENLCD, considera la prevencion desde una perspectiva integral e inclusiva,
promoviendo diversas estrategias con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas, alineandose al resultado N° 10 del Plan Nacional de Accion las y los
adolescentes disminuyen el consumo de drogas legales e ilegales, para lo cual fija
como acciones iniciar el trabajo de prevencién del consumo de drogas desde la
infancia, basdndose en la disminucién de los factores de riesgo a través de
estrategias de prevencion universal y selectiva desde una perspectiva de
atencidn integral.

Se ha identificado las siguientes etapas:

Etapa 1°.- Etapa de capacitacion

- Reuniones de coordinacion con los diversos sectores para determinar el plan
de accion.

- Coordinacion previa con las instituciones de apoyo.

- Coordinacion con |a poblacion objetivo,

- Contrata profesionales responsables para brindar talleres.

Etapa 2°.- Etapa de Intervencion:

- Preparacion de sesiones a trabajar con la poblacion objetivo.

- Realiza los trdmites respectivos para los procesos de adquisicion de bienes
para la implementacion de actividades.

- Realiza asesoria técnica en el proceso de implementacion vy fortalecimiento
de programa de intervencion.

- Traslado de profesionales a zonas de dificil acceso.

- Profesionales coordinan con las autoridades educativas para |a

implementacion de los talleres con la poblacion objetivo.

Profesionales atienden casos de manera individual.

Etapa 3°.- Acompafamiento y monitoreo

- Profesionales emiten informe de actividades
- Recibe sistematizacion de informacion remitida 71‘.5 instituciones

/




MUNICIPIOS:

| La Entidad Ejecutora (Gobierno Local) implementa la actividad “Prevencidn del
Consumo de drogas en el dmbito comunitario”, 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 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
intervenciaon comunitaria,

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

= Articula y coordina con diferentes sectores para la implementacién efectiva
del programa.

MUNICIPALIDADES PROVINCIALES/DISTRITALES

» Efectua el proceso de implementacion de la las actividades.

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

Establece vinculos de coordinacidn y apoyo mutuo con la comunidad.
Fromueve acciones comunitarias para la prevencion del consumo de drogas,
Promueve &l trabajo en red.

Fortalece sus capacidades institucionales y de gestidn con otras entidades
para brindar servicios a la comunidad.

e Realiza visitas de supervision, monitoreo y asistencia técnica.

COMUNIDAD

* Establece vinculos de coordinacion y apoyo mutuo con diversas instituciones
publicas y privadas,

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

| PLATAFORMA ITINERANTE DE ACCION SOCIAL - PIAS

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 Itinerante de Accion
| Social.

Marina de Guerra del Peri: Debido a que la presente actividad se ejecuta en
| zonas de dificil acceso, la Marina de Guerra del Peri es la encargada del traslado
| de los profesionales a la zona de intervencién en las P armas Itinerantes de
Accion Social - PIAS.

Mo
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Presidencia del Consejo de Ministros y Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables: Se encargan de llevar a cabo la articulacion de las institucicnes
participantes de las travesias, programacion de zarpes,

Gobierno Regional y Gobiernos Locales: con guienes se coordina los diversos
servicios que se brindan a través de las PIAS y el cronograma de visitas a fin que
lleven a cabo la difusion de las visitas a los pobladores.

Directores y Docentes de las Instituciones Educativas: con quienes se coordina
las acciones previas para la ejecucién de los talleres preventivos, debido a que
dichos talleres se realizan en la institucion educativa.

Apu: Maxima autoridad de la comunidad, quien apoya la convocatoria de la
poblacion objetivo,

MUNICIPIOS:

La meta de produccion fisica del producto es lograr que las personas de una
cormunidad se organicen, generen soporte, contencion, informacidn, orientacion
y referencia para prevenir el consumo de drogas y otros riesgos sociales.

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

Las fuentes que nos brindaran 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 evaluacion final que nos permita medir
estos atributos, el segundo tipo de fuente hace referencia a los instrumentas de
seguimiento previstos que brindaran informacion cuantitativa sobre los niveles
de organizacion de la comunidad.

PLATAFORMA ITINERANTE DE ACCION SOCIAL — PIAS

La cantidad de beneficiarios, se determina a partir del nimero de comunidades
visitadas en cada travesia por cada Plataforma Itinerante de Accidn Social.




Plataforma itinerante de accion social — PIAS

DEVIDA AT

PROFFAENALTS PIAS
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ACTIVIDAD: Prevencidn del consurmo de drogas en el dmbito comunitario

CEVIDA

—

L

Elnbors convani de
CooperEcn

interirshbucional y
et g suBscrpcTr,

Coordnacinres preass
[tram b erias da
oriiorics de seleooidan;
Eamilias, profesionales,
GoniEnidos, smbisnss
win.}

Brinda asstanca cnics
parala irmlansiaain
dada ninrvencion
carmmiaria.

w

Miomibor ey realizm
eagaimienls Winia da
las mocionss a realimrsa

Articuley coorebne G
ilerenieg actonas ¥
natares inabtuconalen
para laimplameriacaian
afmaia

Evalis ysgaaha

MIUNICIPIOS

Canyenisuadin

e ———

Procasoda
implemeniacion daia
s v ! e tarend s
T Af G ard (oo aon
darscursas al
presupuen instiuconal
ol i

RALIAIEA D

Etabd 500 vin oiios de
B coordnaciony apays
b cam e i,

E=inbiscevinadosin
GROrdnsEan y apays
mutio gon diveesas
insStucorss pobics v
privasdag,

Promuisve suckines pas
I prevencadads
aonsumodadrogas y s
pparicien da abme

Taciores denasga

Fraumiuendn wl Iraks< o
rid an la comun oad pam
|e dsgmirmiadm chal
aonauneda drogas ¥ de
by o rlasms

oo OF B B8 raH A b
Sain QiR
necosidades y o labiace
L
i e dad
aatudabla.

Forialecasun
capaticalan
inshuckonslesy de
geetion son atras
e g b i s Dioreda
maryicks s lacomunice

Loz acioras comrinibvias
auln fxainlscaion e
bkt idaas ¢
conooimienioe diven o

Yialla do s uperaakin
manAore Y asiskenon
bmznica,

Iislarmia da la @t ddad

160




i | | Realiza los ramites respectivos para

ACTIVIDAD! TAREA
Etapa 1°.- Etapa de capacitacion

ResFONSABLE |EIF[MiAIM|S|3|A|s|ON|D

Reuniones de coordinacidn con los
diversns sectores para determinar el
plan de accidn,

DEVIDA

Coordinacidn previa

DEVIDA  APUS

Coordinacidn para llevar a cabo la
intervencion con la poblacicn

objetivo

DEVIDA ! IEE

Confrata profesionales responsablas
para brindar talleres.

DEVIDA

Etapa 2°.- Etapa de Aplicacion

Preparacion de sesiones ha trabajar
con la poblacidn objativo.

DEVIDA

loz procesos de adguisicion de
bienes para la implementacion de
actividades.

DEVIDA

Realiza asesoria técnica en el
proceso de implementacion y
fortalecimianta da programa de
intervencian.

DEVIDA

Traslado de profesionales a zonas
de dificil acceso.

La Marina

Profesionales coordinan con las
autoridades educativas para la
implemeantacion de los talleres con la
poblacion objetivo.

Profesionales
PIAS

Profesionales atienden casos de
maneara individual.

Frofesionales
PIAS

Etapa 3°.- Acomparnamiento y monitoreo

Profesionales emiten informe de Profesionales
| actividades PIAS | DEVIDA

Recibe sistematizacion de

informacién remitida por las DEVIDA

instituciones
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NOMBRE DE ACTIVIDAL: Prevendcdn del consuma dé drogas an &l ambio comunitario

ACTARDADT TARER

Etapa 1°.= Btapa de smplementacian
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CLASIFICACION = DESCRIPCION DEL INSUMO

Recursos humanos Caontratacion de profesionales

Servicio de seguro de vida,

Servicio refrigerios: Alimentacion y bebidas
para consumao humano

Servicio
Servicios diversos
Servicio para elaboracion de material de
difusion , material didactico
Pasajes Adquisicion de pasajes terrestres y aéreos
; Viaticos por comisian de servicio a las
Viaticos regiones pricrizadas
Equipo, Mobiliario e Instrumantal Materiales y Utiles de escritorio

UNIDAD

: i NUMERD
=. R DESCRIPCION DE CANTIDAD rEg  CANTIDAD
CLASIFICACION el INSUMO ~ MEDIDA  PORVEZ " 't '>  PORCASO
DEL USO
Recursos Contratacion de
humanos profesionales Parsanas ! L 1
Servicio de pre
seguro de vida. Serviclo 1 1 L
Servicio
Servicios el
div Servicio 1 1 1
Alimentacion y
Alimentos y bebidas para
babidas et aa Lonchera 1000 5 5000
humano
Adquisicion de
material Unidad 0 1 50
Equipo, Mobiliario | 4dactice
& Instrumental
Materialas y
dtiles de Unidad 50 1 &0
escritono
Adquisicion de
pasajes
Pasajes terrestres y Unidad 1 5 5
ABrens / |

C.DELGADD




Viaticos por
comision da
Viaticos senvicio a las Lnidad 1 5 5
regiones
priorizadas

* En ndmearo de veces se estd considerando solo un PI&

Actividad: Prevencién del consumo de drogas en el &mbito comunitario

CLASIFICACION DESCRIPCION DEL INSUMO

Contratacion de profesionales
(Psicdlogos, Trabajadores Sociales,
Educadores u otros trabajadores de la
salud.)

Recurso humano

Equipos audiovisuales

Equipo, Maobiliario e Instrumental
Equipos informaticos

Materiales o Insumos Kit de dtiles de escritorio

Adquisicion de materiales para la

Masuinarias  Hesamionta realizacion de talleres Socio-Laborales

Contratacion de servicios de consultoria
para la elaboracion de linea base y
evaluacion,

Servicio de consultoria

Servicio de consultoria para la
generacion de talleres especificos para la
poblacion.

Movilidad local para seguimiento,

Servicio de movilidad acciones de calle y monitoreo
o o Alimentos v bebidas para el consumo
< Servicio de refrigerios humana
)




CLASIFICACION

Recurso humano

DESCRIPCION DEL
INSUMO

Contratacion de
profesionales
{Psicologos.
Trabajadores
Sociales,
Educadores u otros
trabajadores de la
salud.)

UNIDAD DE
MEDIDA DEL
uso

Personas

CANTIDAD
POR VEZ

NUMERD CANTIDAD
DE POR
VECES CASO

Equipo, Mobiliario
e Instrumental

Equipos
audiovisuales :
Proyector, Televisor |
ovD

Equipos informaticos:
Computadora
Laptops, Impresoras

Materiales o
Insumos

Kit de dtiles de
escritorio

Magquinarias y
Herramienta

Adquisicion de
materiales para la
realizacion de talleres
Socio-Lahorales

Unidades

Sarvicio de
consultoria

Contratacion de
servicios de
consultoria para la
elaboracion de linea
base y evaluacion

Servicio de
consultoria para la
generacian de
talleres especificos
para la poblacion.

Servicio de
movilidad

Movilidad local para
seguimiento,
acciones de calle y
monitoreo

Servicio de
refrigarios

Alimentos y bebidas
para el consumo
humano

Servicio

i



Actividad 2.1 Atencion terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia y residencial para
consumidores y dependientes a drogas.

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

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

Actividad 2.4 Acciones preventivas y atencidn a personas afectadas por hechos de

violencia familiar asociadas al consumo de drogas.

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

087 Persona atendida

Modelo operacional de la Actividad

Esta actividad consiste en brindar atencidn psicolégica a los usuarios consumidores y
dependientes a drogas en sus diferentes modalidades:

Ambulatorio: atencidn psicologica a personas consumidoras y dependientes a drogas.
Para lo cual se implementaran y fortaleceran los médulos de atencién en adicciones
ubicados al interior de los Centros de Salud: habilitacion de ambientes, equipamiento,
acciones promocionales y de sensibilizacién. Se brindaran sesiones de intervencion
breve, de orientacidn, de motivacion, 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 vy dependientes a drogas.
Para lo cual se implementaran y fortaleceran los modulos de atencion en adicciones
ubicados al interior de los Hospitales: habilitacion de ambientes, equipamiento,
acciones promocionales y de sensibilizacidn, acondicionamiento de talleres socio-
laborales, socio-recreativas, atencion y seguimiento de los usuarios (para ello se
contrataran profesionales). También incluye: evaluacién, diagndstico e intervencion
terapéutica, sesiones de terapias individuales, grupales )f;/ familiares, atencion
[




farmacolégica y control de la abstinencia a través de exdmenes toxicologicos y
participacidn en  talleres ocupacionales.

Residencial: Internamiento de adictos a las drogas en centros de tratamiento
especializado y/u hospitales que cuenten con un programa de tratamiento
psicoterapéutico especializado en adicciones y con espacios destinados para la
participacion del usuario en psicoterapias individuales, terapias grupales, terapias
familiares, en talleres ocupacionales y en actividades recreativas como parte de su
tratamiento. Para ello se contratara profesionales especializados, se habilitaran
ambientes con mobiliario, equipos  computacionales, de sonido, farmacos,
toxicologicos, Utiles de oficina.

| La demanda de atencion y la capacidad resolutiva de cada establecimiento de salud se
da en el marco de la Guia de Prictica Clinica en Trastornos Mentales y del
Comportamiento debido al Consumo de Sustancias Psicotropas, articulando la oferta
de servicios, y brindando una atencion oportuna y eficiente.

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

Etapa 1°.- Etapa de implementacién

e DEVIDA labora convenio y/o Adendas.

e Ambas instituciones firman convenio.

® |a Direccion regional de salud Elabora su POA.
| » DEVIDA revisa y aprueba POA.

Etapa 2°.-Implementacion de la actividad

e DEVIDA realiza reuniones técnicas para unificar criterios, elaboracion de formatos

! y revision y actualizacion del manual de intervencion.

*  MINSA gestiona y emite la resolucién 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 MIN5SA, mantiene reuniones técnicas de coordinacion y articulacion.

MINSA elabora y emite los documentos necesarios para asegurar el buen

funcionamiento de los madulos de atencidn,

MINSA gestiona recursos e insumos necesarios para la actividad.

Selecciona profesionales que cumplan con el perfil establecide (mddulos de

atencion).

| » MINSA capacita a los equipos técnicos de salud mental de las DIRESAs asi como a
los profesionales de los madulos

* DEVIDA realiza monitoreo y asistencia técnica al coordinador de las actividades
de la DIRESA vy a los profesionales de los madulos de los centros de salud.

= Los profesionales de salud aplican el Manual de Intervencién terapéutica, realizan
terapias y elaboran historias clinicas.

Etapa 3°.- Acompafiamiento y monitoreo

* DIRESA, brinda asistencia técnica permanente a los profesionales de los madulos
de atencion. g




s DIRESA remite a DEVIDA Remite informe de los avances de ejecucion de la
actividad,
= DEVIDA evalua el programa. Y elabora el informe correspondiente.

La Entidad Ejecutora (Direccidn Regional de Salud) implementa la actividad "Atencidn
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 v seguimiento del avance y ejecucion de las metas fisicas y financieras de
la actividad.

Las Entidades que participan son:

v DEVIDA:
- Sugiere los perfiles de los profesionales a contratar para cada mddulo de
atencidn en adicciones y la DIRESA lo adaptara a su realidad local
- DEVIDA, realiza el monitoreo de los avances en la ejecucidn de las metas fisicas
y financieras de la actividad y brinda asistencia técnica tanto a la coordinacidn
como a los profesionales de los Madulos de atencion en adicciones.

v MINSA
- Capacita a los equipos técnicos de salud mental de las DIRESAs asi como a los
profesionales que atienden en los madulos
- Emite documentos técnicos para asegurar la continuidad y mantenimiento de
los modulos de atencion

¥ Direccion Regional de Salud (DIRESA)

- Selecciona a los establecimientos de salud en los que se implementara o
fortaleceran los madulos 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 técnicas, discusion de casos y capacitaciones con
los profesionales a cargo de los madulos

- Profesionales de salud mental realizan el monitoreo y asistencia técnica.

- Gestiona recursos para la continuidad y buen funcionamiento de los modulos.

v Maodulos de atencidn en salud mental con énfasis en adicciones
- Profesionales aplican el Manual de Programa de Intervencion Terapéutica en
la atencion de los casos (deteccion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de
los casos. Sesiones de orientacidn, mativacidn, terapias individuales, grupales
y familiares)
- Profesionales realizan seguimiento de casos de usuarios atendidos por el
servicio). -
- Los profesionales elaboran las historias clinicas, Tnﬁzgﬁes psicoldgicos v
kA

aplican los instrumentos necesarios (test psicologicos, toxicgldgicos), para la




P ]

atencion, 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 reuniones técnicas, discusion de casos y participan
de capacitaciones para perfeccionar sus intervenciones y ofrecer un mejor
servicio,

Los profesionales son monitoreados y reciben asesoramiento técnico para
mejorar la calidad de la intervencidn

Los profesionales mantienen reuniones y contacto permanente con otros
profesionales y autoridades del establecimiento de salud, la Estrategia de
Salud Mental e instituciones educativas.

2 | Las personas atendidas por los centros de salud deberan cumplir el criterio de
| personas atendidas y personas tratadas (en el marco de la normativa del MINSA). Asi

| misma se evaluara la satisfaccion del servicio.

El cumplimiento de la meta sera evidenciado a través del HIS, historias clinicas,

| pruebas psicoldgicas, informes psicolégicos, infoermes de actividades, fichas de

| seguimiento, visitas domiciliarias, transferencias y cnntrn/ansferencias.

e
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DEVIDA

MINSA

tica en modalidad ambulatoria, de dia y residenda para consumidores y dapendientes a drogas.
| MODULO DE ATENCION

DIRESAS

EN ADICCHONES
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CLASIFICACION

Recurso humano

DESCRIPCION DEL INSUMO

Psicologos

Médico Psiguiatra

Profesional asistente técnico/ administrativa

Servicio

Servicio de hospedaje a profesionales

Servicio de alquiler de salas y atenciones para
reuniones de coordinacion

Servicio para elaboracion de material de difusion

Servicio de publicidad en medios de
comunicaciones radial v escrito

Medicamentos

Toxicolégicos y medicinas

Equipo, Mobiliario e Instrumental

Equipos audiovisuales

Equipos informaticos

Materiales e Insumos

Kip de dtiles de escritorio,

Viaticos

Viaticos por comision de servicio las regiones
priorizadas

Movilidad local

Adquisicion de pasajes terrestres y adreos

e
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CLASIFICACION

Recurso humano

DESCRIPCION
DEL INSUMO

Psicologos

Médico Psiquiatra

Profesional
asistente técnico/
administrativo

Servicio

Sarvicio da
hospedaje a
profesionales

Servicio de alquiler
de salas y
atencioneas para
reuniones de
coordinacién

UNIDAD
MEDIDA
uso

Hora

CANTIDAD
POR VEZ

NUMERO

CANTIDAD

DEVECES | POR CASO

Servicio para
elaboracion de
material de difusion

Servicio de
publicidad en
medios de
comunicaciones
radial y escrito

Medicamentos

Toxicoldgicos y
medicinas

Servicio

Equipo, Mobiliaro a
Instrumental

Equipos
audiovisuales

Equipos
informaticos

Matariales e Insumos

Kip de dliles de
escritorio,

Viaticos

Viaticos por
comision de servicio
las regiones
priorizadas

Unidad

1

11

Pasajes

Maovilidad local

Adquisicion de
pasajes terrestres y
ABTEOS

Unidad

12

12

12

12

TaPEN




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

087 Persona atendida

Modelo operacional de la actividad

El programa de intervencion terapéutica se articula al Sistema de Reinsercidn Social
del Adolescente Infractor (SRSAI) como parte del tratamiento de los adolescentes
con medida socioeducativa. 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 los Centros Juveniles donde se encuentren cumpliendo su medida
socioeducativa en el medio abierto como en el medio cerrado, favoreciendo de esta
manera la rehabilitacion y reinsercion social del adolescente,

| La modalidad de tratamiento del programa de intervencidn es ambulatorio y estd
estructurado en tres fases secuenciales y progresivas que se articulan a los
programas gue conforman el Sistema de Reinsercidn Social del Adolescente
Infractor; permitiendo de este modo que los adolescentes que presenten esta
problematica asociada reciban una atencién integral por parte de los equipos
multidisciplinarios. Cada una de las fases del programa de intervencidn tiene sus
objetivos, actividades, técnicas, estrategias de intervencidn, tiempo y criterios de
evaluacién. Realizdndose de manera transversal la intervencién con las familias de
los adolescentes.

El programa de intervencion terapéutica presenta las siguientes fases:
FASE I: ADAPTACION Y MOTIVACION AL CAMBIO
Objetivos:

*  Lograr la adaptacion y motivacion al cambio del q@smnte en conflicto con




la Ley Penal con problemas asociados al consumo de drogas vy
comportamiento delictivo.

Actividades:

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

Evaluacién diagndstica a los adolescentes derivados del Programa,
bienvenida de los centros juveniles por parte del equipo terapéutico y
participacidn paralela en las terapias grupales e individuales, a fin de conocer
las caracteristicas comportamentales y de consumeo, tanto para decidir si
retne los criterios necesarios para el programa de intervencidn en
drogodependencias como para tomarlas en cuenta en la estructuracion de su
programa individualizado de intervencidn.

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

Firma de un contrato conductual de tratamiento en el que se especificadas
conductas que se esperan de él para cumplir con este y favorecer su cambio.
Integracion del adolescente a las diferentes actividades del programa de
intervencion, para que se vaya adaptando a este, por lo tanto hay flexibilidad
inicial en su cumplimiente, lo que durard aproximadamente un mes.
Participacion en las terapias de motivacién para el cambio tanto a nivel de
terapias individuales como grupales.

La intervencidn terapéutica se enfatizard en su problema de consumo, en la
importancia de un estilo de vida saludable y ensefianza del uso adecuado de
su tiempo libre

Integracion del adolescente en actividades recreativas, deportivas,
laborterapia, etc. para lograr la modificacidn integral de su estilo vy filosofia
de vida.

Elaboracién de la historia clinica del adolescente.

Estrategias terapéuticas:

Terapia individual
Terapia grupal

Terapia familia y pareja
Atencidn farmacologica

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

Adaptacidn a la dinamica del programa.

Incorporacion de las estrategias basicas para mantener su abstinencia y
prevenir recaidas,

Maotivacidn propia hacia su tratamiento y mantenerla a través del tiempo.
|dentificacién de situaciones de riesgo en su medio, para su abordaje
terapéutico.

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

n_J




FASE Il: INTERVENCION TERAPEUTICA PROPIAMENTE DICHA
Objetivos:
¢ Modificar el comportamiento de consumo de drogas y delincuencial del
adolescente en conflicto con la Ley Penal, para favorecer su rehabilitacion y
reinsercidn social.

Actividades:

e Sesiones de terapias individuales a través de técnicas cognitivo conductuales.

® Participacidn activa en las diferentes terapias grupales.

* GSesiones de terapias unifamiliares con los familiares de los adolescentes,
para trabajar la modificacion de las transacciones familiares y favorecer el
cambio del adolescente.

» Participacion de las familias en terapias multifamiliares para compartir
experiencias y aprender a través de ellas.

e Control de la abstinencia del adolescente.

Técnicas:

e  Auto observacion

*  Auto registro
Auto instrucciones
Autocontrol
Reforzamiento
Castigo
Control de estimulos
Restructuracion cognitiva
Asercian encubierta
Relajacion
Asertividad
Retroalimentacidn
Inoculacion de estrés
Tareas terapéuticas

Estrategias terapéuticas;

e Terapia individual
Terapia grupal
Terapia pareja
Terapia unifamiliar
Terapia multifamiliar
Atencidn farmacologica

Tiempo: Dos meses
Criterios de evaluacion de cambio de fase: Se tiene que alcanzar el 80% de los
siguientes indicadores:

» Generalizacion de lo aprendido a su interaccion con su entorno inmediato.
Incorporacion de las conductas adaptativas
Manejo adecuado del control de impulsos
Identificacion y restructuracién de algunos pensamiengos Vrracionales.

f




Manejo adecuado de sus niveles de ansiedad

FASE Ill: PREPARACION PARA EL EGRESO
Objetivos:

Aprender habilidades y estrategias para enfrentar estimulos discriminativos
del consurno de drogas y prevenir recaidas.

Actividades:

Integracion de los adolescentes a la terapia grupal de prevencion de recaida
para fortalecer habilidades en el afrontamiento de estimulos directos o
indirectos de recaida, identificacion, manejo y contral del problema de
recaidas en el interno con problemas de consumo de drogas,

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

Participacion en talleres ocupacionales que forman parte del programa del
Sistema de reinsercion social del adolescente infractor con la finalidad de
que aprendan actividades u oficios productivos.

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

Elaboracion del proyecto de vida del adolescente, estableciendo metas a
corto, mediano y largo plazo.

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

Técnicas:

Solucion de problemas
Toma de decisiones
Asertividad
Moldeamiento
Modelado

Role playing
Reforzamiento
Restructuracion cognitiva
Retroalimentacion
Relajacion

Tareas terapéuticas

Estrategias terapéuticas:

Terapia individual
Terapia grupal
Terapia pareja
Terapia unifamiliar
Terapia multifamiliar

Atencidn médica (farmacoldgica)
Iy

1/
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Tiempo: Dos meses
Criterios de evaluacion de cambio de fase:

= Adaptacion a la dindmica del programa.

= |Incorporacidn de las estrategias bdsicas para mantener su abstinencia y
prevenir recaidas.

* Motivacién propia hacia su tratamiento y mantenerla a través del tiempo.

» Identificacion de situaciones de riesgo en su medio, para su abordaje
terapéutico.

= ldentificacién de conductas desadaptativas y se compromete al cambio.
= |ntegracion de |a familia al programa de tratamiento,

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

DEVIDA
= Realiza asesoria técnica en el proceso de implementacion y fortalecimiento del

programa de atencidn terapéutica en los Centros Juveniles y Servicio de
Orientacion al Adolescente

s Seguimiento y monitoreo en la aplicacion del programa de intervencidn

terapéutica.

GERENCIA DE CENTROS JUVENILES

Funcionarios gestionan la ejecucidn de la actividad desde su PPER PTCD

Emite documentos técnicos para asegurar la aplicacion y continuidad del
Programa de Intervencién Terapéutica.

Capacitan a los equipos multidisciplinarios de los Centros Juveniles a nivel
nacional,

Realizan monitoreo y asistencia técnica.

CENTROS JUVENILES Y SERVICIO DE ORIENTACION AL ADOLESCENTE
* Equipo multidisciplinario aplican el programa de intervencion terapéutica

(deteccion, evaluacion, diagnostico, terapias individuales y grupales)
Profesionales realizan seguimiento de casos de adolescentes atendidos
Los profesionales realizan atenciones a las familias (terapias grupales)

Los equipos multidisciplinarios de los Centros Juvenil ciben in situ asistencia
técnica para mejorar la intervencidn y aplicacion del ;;mgjama terapéutico




* Los adolescentes infractores con abuso y dependencia de alcohol y otras drnigasl

gue seran atendidos en los Centros Juveniles, si cumplen los criterios de inclusion
gue 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 vy social, c) Soporte familiar minimo, d) Voluntad para cooperar en el
tratamiento, e)Déficit comportamental leve o moderado, f) Patologia psiquiatrica
leve, g} Ausencia de psicopatia primaria o psicopatologia grave que imposibilite el
tratamiento, h} Adolescentes en conflicto con la ley penal con sentencia, i)
Adolescentes en conflicto con la ley penal con seis meses de permanencia
garantizada en el centro juvenil.

180
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ACTIVIDAD: Atencidn terapéutica en los centros juveniles de diagndstico y rehabilitacién y servicios de
Orientacidn al adolescente (SOA).

DEVIDA

e

GERENCIA DE CENTROS

JUVENILES

Entrega e "Manual de
intervencidn Terapéutica™y
documentos técnicos ala
eqntidad responsable.

Crganiza curgos de
Ccapacilaciin para sus eqnmm

rmultidisciplinarios en
aplicacion del mmnldu
intervencion terapéutica.

|

Reslira asesoria tbonicaenel

proceso de implementaciin v

fortalecimento del programa
de intervencidn,

Realiza los framies
respechivos para los procesos
de adquisidores de bienes y
contrataciin de servicios como

parte del fortalecimienio e
implementackin del programa
de infervencian terapéutica.

Frofesionales reglizan

sesiones de terapizs
individuales y grupales.

Seguimiento y monitoreo de
las aplicaciones del programa,

L

Los profesionales realizan
sesiones con las famiias de
s adolescentes.

K

Envia avances del programa.

.

Resliza &l acorpafiamiento

técnico y seguimento dela

aplicacion de programe de
imarvancion,

Los profesionales reciben
asesoramento técnico para

mejorar ka aplicacion de las
sesione s estructuradas.

Remite informes de ejecucian
a DEVIDA.

Los profesionales registran las
atenciones realizadas,
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CLASIFICAC

Recursg humano

DESCRIPCION DEL INSUMO

FPaicdlogos

Frofesional gue sisieamatice lnﬁ:rmaﬂ:’m dea

cenbios yapoye gerencia de centros juveniles

Técnico administrativo

Madicamentos

Cla nazeEpan

Rispearidona

Mirtazapina

Fluoxatina

Tast wdcoldgicos

Adguisicion de testde marhuana ycocalna.

Equipos recreativos

Adguisicion de fulbito da mana

L 14

Meza de pin-pon.

Serdoio de consultoria

Contratacion de un personal para la
capacitacion al equipo mulbdisciplinano

Serico de alquilar

Salas con equipamiento audiows ual y

Sericio de coffes breack yalimentacian,

Semnicio de hospedaje

Hospedajes a profesionales.

Pazajes

Adguigicion de pasajes terrestros yasreos,

viaticos

Viathoos por comisidn de senicio a las
regiones priorizadas.

Materiales & Insumos

Kip de dtlles da ascritonia

Sarvclo para alaboracian de material da
difusian

Diseno & impresian de afiches | ripticos,
wolantes.
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Prafes anal que sislemalice
Recuras AUMana Infgrmacion de ceniros Y apoye Parsanas 1
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Atencion Terapéutica en los Establecimientos Penitenciarios y Centros de Medio Libre

087 Persona atendida

Modelo operacional de la Actividad

La intervencion se focaliza en la poblacion penal consumidora y dependiente de drogas, ya
sean legales o ilegales, priorizando el tratamiento a los internos entre los 18 y 30 afios, de
preferencia reos primarios (primer ingreso al penal) o maximo con un reingreso al penal.

El programa de intervencion 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 es importante la intervencion
de la familia para asegurar una reinsercion social dptima y sostenida.

Se ha identificado las siguientes Fases:
FASE 0: ACCIONES PREVIAS:

DEVIDA, previa firma de convenio con la Entidad Ejecutora (INPE) respectiva, otorga la
conformidad del Plan Operativo que considera los establecimientos penitenciarios
beneficiarios del Programa y en el proceso de coordinaciones previas y capacitaciones, se
efectia la transferencia de criterios de inclusion y exclusion del programa, manual de
intervencion terapéutica, documentos técnicos, entre otros.

Asimismo durante el desarrollo de la actividad hace la verificacion 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 psicdlogo, trabajadora social y médico (en la
medida de lo posible} y provee de los materiales, medicamentos, entre otros articulos
| necesarios para el desarrollo de la actividad.

Accién 1°.- Difusién y Sensibilizacién del Programa:
La Entidad Ejecutora realiza charlas de sensibilizacion y difusion del programa

El objetivo es sensibilizar a la poblacion frente al problema de la drogodependencia y motivar
su incorporacidn al programa de tratamiento en drogas. Para ello, el equipo profesional
coordinara con los psicologos, trabajadora social y personal de salud de los diferentes
pabellones para que se encarguen de motivar a sus internos (sospechosos consumidores de
drogas) a participar de las charlas de difusion del programa y @é Jos grupos de motivacién.
También se colocardn afiches difundiendo el programa.




Accién 2°.- Proceso Ingreso/Admision:

El Equipo terapéutico (ET) de la Entidad Ejecutora evaluard la pertinencia de admisién del
interno al Programa, por los siguientes motivos:

Sospecha diagndstica: Cuando ha sido derivado por algin profesional de tratamiento del
establecimiento penitenciario o por el personal de seguridad del mismo establecimiento
Demanda espontdanea: Se da cuando el propio interno o familiar solicita(n) el ingreso al
programa a través de la ficha de admisian.

v El ET podra solicitar informacion complementaria sobre el interno al personal del
estahlecimiento penitenciario.

¥"  El psicologo realizard la primera entrevista donde se evalua el perfil, la etapa motivacional
e historial de consumao.

v El médico realizara la entrevista a fin de descartar algun trastorno psiquiatrico o patologia
severa, teniendo en consideracion los criterios de exclusion al programa.

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

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

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

¥ El Interno firmara el acta de compromiso de ingreso al programa de tratamiento.

v El ET comunicara sobre el ingreso del interno al programa a la familia, quien firmara el
acta de compromiso correspondiente,

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

El ET procedera a realizar la evaluacion y elaboracion de historia clinica. Dicha evaluacién sera
necesaria para el conocimiento del caso y para el establecimiento de las estrategias de
intervencion.

| Los items a evaluar seran:

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

v Descarte de ETS, TBC, VIH, Hepatitis, Hemograma, Examenes de orina, Evaluacion de las
funciones fisiolégicas del interno y realizacion de un examen fisico (presion arterial, pulso,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, etc.)

¥'  Evaluaciones de laboratorio: Perfil hepatico (GGTP, TGP, TGO, PA) para determinar dafio y
severidad en los casos de dependencia, Neuroimagenes para la deteccion de secuelas en
casos severos de dependencia, Examenes complementarios propios de otras patologias
asociadas con el comportamiento del consumidor como: ETS, tuberculosis, etc. y
radiografia de tdrax.

v El médico debe considerar en su evaluacién los examenes gue se indica en la Guia de
Practica Clinica de Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Consumo de
Sustancias Psicotrépicas elaborada por el MINSA (2006) para las personas con problemas
asociados de consumo de drogas.

El médico psiquiatra realizara la historia clinica médica, tomandao en consideracion:

¥ Evaluara el estado fisico y mental del interno para poder detectar riesgo de suicido u
homicidio, trastornos psiguiatricos y somaticos asociados; desgartando de este modo

)Lf problemas que podria interferir con el tratamiento,

Nﬁealizarﬂ [4 evaluacion toxicoldgica pa




el control de la abstinencia del consumo de drogas (cocainicas, THC) a través de
examenes toxicologicos. A partir de la evaluacion se estableceran las pautas de
desintoxicacion y la prescripcion de medicamentos para aliviar los sintomas del sindrome
de abstinencia.

El Psicdlogo: realizard la evaluacion Psicoldgica—Conductual. Evaluara el problema de drogas
referente al estado actual de consumo y la historia de consumo, sus niveles de motivacidn, su
estructura y dinamica familiar, etc, asi como el nivel de trastorno mental y del
comportamiento debido al consumo de drogas segun los criterios del CIE-10. También
elaborara la historia clinica psicologica respectiva, complementando la informacién con
algunas pruebas psicoldgicas, como las siguientes: Inventario de Depresion de Zung, Inventario
de Ellis, Millon, NEO PI-R, Inventario de Autoestima de Barksdale, Escala 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: realizara la Evaluacion Social, para ello deberd evaluar el contexto
familiar, social, econémico y desarrollo ocupacional (historia funcionamiento ocupacional, y
perfil laboral). Ve la existencia de problemas familiares y personales vinculados o no al

consumo problematico de drogas, asi como la existencia redes de soporte social que pudiera

presentar el interno.

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

¥" Modalidad Residencial: Es para internos con mayor deterioro como consecuencia del
consumo de drogas, requiriendo por consiguiente un mayor control y un programa
intensivo de tratamiento. El programa de intervencion tiene un promedio de 12-18 meses
de duracion. 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 asociados a consumo de drogas deben cumplir con las
siguientes condiciones para acceder al programa de tratamiento residencial:
* Consumo de drogas y conducta delictiva, que para evitar su deterioro precisa ser
separado del resto de internos del penal cuyo historial psicopatico es mayor.
¢ |nterno con déficit comportamental.
Muestra déficit en el autocontrol.
Cuenta con soporte familiar y/o red de apoyo

¥ Modalidad Ambulatoria: Recomendado para aquellos internos con breve historia de
consumo de drogas y que presenta deterioro leve en lo fisico, psicolégico y social.
Ademas son internos que presentan capacidad para cuidarse de si mismo y voluntad para
cooperar con el tratamiento, asi como ciertos niveles de autocontrol. Tendran una
frecuencia de atencion en sus terapias individuales de 2 a 3 veces por semana con una
duracién de 60 minutos por sesion 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 dependerd 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:
* Tener un nivel de autocontrol minimo como para gsegyrar su asistencia diaria al
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Déficits comportamentales leves o moderados.

Ausencia de enfermedad fisica que interfiera con el tratamiento psicolégico.
Ausencia de psicopatia primaria.

Contar con soporte familiar y/o red de apoyo

FASE I: ADAPTACION Y MOTIVACION PARA EL CAMBIO: Tiene como objetivo la adaptacion y
motivacion 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 mativacion por un periodo promedio
de dos meses con el fin de fomentar su conciencia de enfermedad y motivacion para el
tratamiento y prepararlo para la toma de decisidn de seguir un tratamiento de drogas.
Evaluacion 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.

Integracién del interno a las diferentes actividades del programa de tratamiento, con el
fin de que se vaya adaptando a éste, mativo por el cual hay flexibilidad inicial en su
cumplimiento.

Intervencion terapéutica. Poner énfasis en el problema de consumo del interno, en la
impaortancia de un estilo de vida saludable.

Integracion de los internos en otras actividades como: laborterapia, recreativas,
deportivas, etc. para lograr la modificacidn integral de su estilo y filosofia de vida.
Elaboracion de la historia clinica del interno.

Iniciar_el abordaje con los familiares e incluirlos en el proceso de rehabilitacion del
interno.

Disefio del programa individualizado de intervencion.

Firma del ACTA DE COMPROMISO Contrato Conductual, en el que se compromete a
respetar las normas del programa y a seguir las indicaciones terapéuticas para el logro de
objetivas en su tratamiento.

FASE Il: TRATAMIENTO PROPIAMENTE DICHO: Tiene como objetive  modificar el
comportamiento de consumo de drogas y delincuencial del interno para favorecer su
rehabilitacion y reinsercion social. Para el logro de este objetivo, se desarrollaran las siguientes
actividades:

Desarrollo de sesiones individuales a través de técnicas cognitivo conductuales.

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

Motivar la participacion activa y sostenida de los internos en |os talleres ocupacionales
del programa de tratamiento.

Sesiones de terapias unifamiliares de los internos para trabajar la modificacion de las
transacciones familiares, para de este modo favorecer el cambio del interno,

Control de la abstinencia del interno.

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

Se controlard su abstinencia a traves de los exdmenes toxicologicos que se realizaran de
manera aleatoria. El terapeuta coordinara con cada interno el nimero y dias de sesiones

terapéuticas.

Se monitoreard el comportamiento del interno en el area laboral o educativa a traves de

los reportes de los_eng el/interno, asi como
< T




¥ La familia cumplird un rol importante, por ello se programaran terapias unifamiliares y
multifamiliares con el objetivo de modificar las transacciones familiares para favorecer el
cambio del interno.

FASE Ill: PREPARACION Y CRITERIOS PARA EL EGRESO — Alta Clinica / Alta Administrativa:
Tiene como objetivo aprender habilidades y estrategias para asegurar una reinsercién social
satisfactoria.

v" PREPARACION PARA EL EGRESO DEL PROGRAMA :_Accederdn a esta fase los internos
que hayan mostrado una evolucion favorable en su tratamiento, evolucion que se ha ido
monitoreando a lo largo de sus avances, asi como también a través de los resultados
obtenidos en la aplicacion de |a Escala de Evaluacion por cada fase. Durante esta fase, de
duracion aproximada de tres meses, se reforzaran dreas que se encuentren en déficit, se
les preparara para su reinsercion social, orientando al interno acerca de actividades a
realizar en determinadas dreas (social, educacién, ocupacional, tiempo libre, familiar)
para su progresiva socializacion y readaptacion social a su medio natural, para ello
participara del Programa de Prevencion de Recaida, el cual consiste en implementar y
fortalecer habilidades en el afrontamiento de los factores directos e indirectos de recaida.
Asimismo, se ira seleccionando nuevas opciones laborales y/o educativas.

Evaluacion del tratamiento:

Se realizara una evaluacion continua del proceso de tratamiento, a través de los reportes
en cada sesion terapéutica, la evaluacién del proceso de cambio y evaluaciones de
cambio de fase del programa de tratamiento. Asimismo, se realizard una evaluacion final
del logro de los objetivos planteados en el programa de tratamiento para proceder con el
egreso del programa de tratamiento del interno, segin la escala de egreso o alta
clinica/terapéutica del programa de tratamiento para ambas modalidades de atencion
(residencial y ambulatorio).

Cabe sefialar que una vez que 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 libre.

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 intervencion:
residencial o ambulatoria).

Evaluacion de fase: Los internos podran lograr su egreso (alta clinica/terapéutica) del
programa cuando concluyan satisfactoriamente su programa de tratamiento, logrando el
80% de los objetivos terapéuticos.

v 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 siguientes 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 el programa y por el terapeuta de
acuerdo a su programa de tratamiento.
Incumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

N '
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¢ Consumo de drogas de manera reiterada y sin sentimiento de culpa ni compromiso por
suU recuperacion,

* Negarse a los examenes toxicoldgicos cada vez que los terapeutas y la familia lo crean
conveniente,

* |nvolucrarse afectiva y sexualmente con algin miembro del programa de tratamiento.

* Participar y manifestar comportamientos agresivos (fisicos o verbales) con algun
miembro del programa de tratamiento.

e Mo facilitar informacidon a los terapeutas acerca del comportamiento de alglin
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 ejecucidn del Programa de Tratamiento,

# Tenencia de drogas y/o articulos prohibidos de manera reiterada (mas de tres).

FASE IV: SEGUIMIENTO: Tiene como objetivo fortalecer los comportamientos aprendidos y las
conductas del interno que podrian constituirse en un riesgo para la recaida. Para el logro de
‘este objetivo, se desarrollaran las siguientes actividades:

v 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.

v" Control de la abstinencia a través de los tests toxicolégicos.

¥ De cumplir con su sentencia, el interno realizara su seguimiento a través del Medio Libre,
que se encargara de monitorear la asistencia de los internos a los centros de atencidn
derivados para la continuidad de su tratamiento, cada vez que asistan a firmar.

El terapeuta elaborard conjuntamente con el interno un Programa de Actividades
| individualizado en el que coordinaran sus horarios de asistencia para las terapias individuales,
| grupales y familiares, tomandose en cuenta su participacion en los talleres del centro
‘educativo ocupacional, asi como en las actividades recreativas y deportivas del programa (Ej.
danza, aerobicos, basquet, véley).

Su participacion en los diferentes talleres que el INPE ofrece serd monitoreada a través de los
informes escritos que se solicitara al educador

Los sabados y domingos los internos en ambas modalidades de atencién realizaran las terapias
de grupos de autoayuda y aplicaran estrategias de contencion con la finalidad de fortalecer su
programa de tratamiento y prevenir recaidas.

) La Entidad Ejecutora: Instituto Nacional Penitenciario (Gobierno Nacional) y Establecimientos

in | 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 verificacion y
seguimiento de las metas fisicas y financieras de la actividad.

Las Entidades que participan son:




¥ DEVIDA:

- Realiza asesoria técnica en el proceso de implementacidn y fortalecimiento del
programa de intervencidn terapéutica en la direccion de Tratamiento Penitenciario y
Centros de Medio Libre.

- Elabora 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 intervencicn.

- Efectia el seguimiento y monitoreo de la aplicacion del programa; asi mismo evalta el
programa aplicado por la entidad ejecutora.

v Entidad Ejecutora:
Instituto Nacional 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 luveniles a nivel nacional.

- Realiza los tramites respectivos para los procesos de adquisicion de bienes vy
contratacion de servicios como parte del fortalecimiento e implementacion del
programa en su institucion.

- Recibe y emite informes con el avance de actividades.

- Realiza el monitoreo y asistencia técnica.

- Remite informe de ejecucion a DEVIDA,

Establecimiento Penitenciario y Centro de Medio Libre:

- Eguipo Multidisciplinario aplica el programa de intervencion terapéutica (deteccion,
evaluacion, diagnadstico, terapias individuales y grupales)

- Profesionales realizan seguimiento de casos de adolescentes atendidos.

- Los profesionales realizan sesiones de terapia grupal con las familias.

- Los equipos multidisciplinarios de los Centros Juveniles reciben in situ asistencia técnica
para mejorar la intervencion y aplicacion del programa terapéutico.

- Los profesionales registran las atenciones realizadas.

| Los internos penitenciarios con abuso y dependencia de alcohol y otras drogas serdn atendidos
| en los establecimientos Penitenciarios y Centros de Medio Libre, si cumplen los criterios de
inclusidn que se especifican en el Manual del programa de intervencidn Terapéutica. Las
fuentes de informacidn empleadas para tal fin seran: “Historia Clinica”, “Fichas de monitoreo
y seguimiento”.
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ACTIVIDAD: Atencion terapéutica en los establedmientos penitendarios y centros de medio libre.

INSTITUTO NACIONAL . ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO PENITENCIARIO
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CLASIFICACION

Recursos humanos

DESCRIPCION DEL INSUMO
Medico general

Meédico psiquiatra

Psicologos

Trabajadora social

Personal de apoyo

Técnicos de talleres

Personal de sequridad

Medicamentos

Adquisicion de medicamentos: Clonazepan, risperidona,
Mirtazapina y Fluoxatina

Test toxicologicos

Adquisicion de test de marihuana y cocaina

Equipo, Mobiliario e instrumental

Adquisicion de escritorios, sillas giratorias, sillas fijas,
madulos para computadora, armarios, ecran y sillas de
plastico

Equipos audiovisuales: Adquisicion de televisores, DVD y
equipos de sonido

Equipos informaticos: Adquisicion de PC, impresoras,
laptops y proyector multimedia

Servicio

Servicio de consultoria: capacitacion a los equipos
multidisciplinarios

Servicio de alquiler : Alquiler de salas con equipamiento
audiovisual

Sarvicio de hospedaje a profesionales

Servicio de habilitacion de ambientes para salas de terapias
individual y grupal.

Servicio para elaboracion de material de difusion, disefio e
impresion de afiches, tripticos, volantes.

Viaticos

Vialicos por comision de servicio a las regiones priorizadas

Pasajes

Adguisicion de pasajes stres y asreos
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a | Atencién de personas afectadas por hechos de violencia familiar asociadas al
consumo de drogas.

087 Persona atendida

Modelo operacional de la actividad

Para la intervencion por violencia familiar asociada al consumo de drogas, se
realizardan acciones de orientacion y atencién con la poblacién involucrada en
hechos de violencia familiar, a través del desarrollo de un programa dirigido a
brindar asistencia a las personas que presentan abuso de drogas. Asi mismo se
brindara arientacion sobre las consecuencias del consumo de drogas y motivara 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 tomaran en cuenta el
“Manual autoinstructivo de prevencién frente a la violencia familiar y consumo
de drogas”, que ofrece las herramientas y recursos necesarios a los profesianales
de los Centros “Emergencia Mujer”, para que en sus acciones de promocion y
prevencion de casos de violencia familiar incorporen la tematica del consumo de
alcohol y otras drogas.

Las actividades de informacion y sensibilizacion se realizan a través de material
impreso (disefio e impresion de dipticos, tripticos y folleteria).

Asimismo, se realizara atenciones a las personas afectadas por hechos de
violencia familiar con problemas de consumo de alcohol v otras drogas; quienes
reciben una intervencion breve de acuerdo al “Manual autoinstructivo sobre
intervencidn 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 intervencion, consejeria
breve y derivacion de los casos de violencia familiar asociados con el consumo de
alcohol y otras drogas, con la finalidad de orientarlas sobre los impactos
negativos del consumo de drogas y motivarlas a iniciar una tratamiento para
contrarrestar la situacion de violencia y vulnerabilidad que estdn experimentado.

Por otro lado, se realizardn reuniones de coordinacion con autoridades para
sensibilizarlas y favorecer |la toma de decisiones y el desarrollo de acciones en el
marco del programa. En éstas reuniones se tomara como insumo el documento
para tomadores de decisiones “El consumo de alcohol como factor de riesgo de la
violencia contra la mujer y la familia”.

La Entidad Ejecutora (Gobierno Macional) implementa/la Jl:tividad "Acciones
| preventivas y atencion a personas afectadas por hechos de violencia familiar
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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 verificacion y seguimiento de las metas fisicas y financieras de la
actividad.

Las Entidades que participan son:
¥ DEVIDA:

- Entrega el "Manual de intervencidn Terapéutica” y documentos técnicos a
la entidad responsable.

- Realiza asesoria técnica en el proceso de implementacion y fortalecimiento
del programa de intervencion terapéutica en los Centros "Emergencia
Mujer”.

- Seguimiento y monitoreo a la ejecucion de metas fisicas y financieras, asi
como en la aplicacién del programa de intervencion breve.

| ¥ Entidad Ejecutora (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables —
MIMP):
- Funcionarios gestionan la ejecucion de |a actividad desde su PPER PTCD
- Realizan la priorizacién 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,
- Coordinaciones con el area de comunicaciones del PNCVFS, con la finalidad

que oriente acciones para poder realizar sensibilizacion y difusién
simultaneamente para visibilizar v prevenir la problematica de violencia
familiar y su vinculacion con el consumo de drogas,

- Capacitan a los equipos multidisciplinarios de los Centros "Emergencia
Mujer” en la aplicacion del “Manual autoinstructivo sobre intervencion de
casos de violencia y consumo de sustancias psicoactivas”, asi como en
técnicas en la deteccion, consejeria y derivacion de aquellas 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
consumo de drogas, para efectos de la derivacion de los casos que
requieran del mismao.

- Realizan monitoreo y asistencia técnica.

¥ Centros de Emergencia Mujer:

- Equipo multidisciplinario aplican el programa de intervencion breve
(deteccion, evaluacidn, diagndstico, intervencion y derivacion)

- Profesionales realizan acciones de prevencion para visibilizar la
problematica.

- Los equipos multidisciplinarios de los Centros “Emergencia Mujer” reciben
in situ asistencia técnica para mejorar la intervencion breve,

- Seguimiento y monitoreo de las intervenciones breves y derivaciones gue
se realiza.

- Coordinan con las instituciones que brindan tratamiento en consumo de

drogas, para efectos de la derivacion de los £asos gue requieran del

mismao.

............................................é...‘



Las metas estdn relacionadas con las acciones preventivas para visualizar la
problematica, las reuniones con tomadores de decisiones para sensibilizar y
dar prioridad al problema de la violencia familiar y el consumo de drogas; asi
como las personas afectadas por hechos de violencia familiar 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 tomara en cuenta lo siguiente: "Lista de personas
que participan de las acciones preventivas y de sensibilizacidon”; “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 capacitados en intervencion breve para brindar
la atencion en los CEM”.

Acciones preventivas y atencion a personas afectadas por hechos de violencia
familiar asociadas al consumo de drogas

DEVIDA CENTROS "EMERGENCIA MLUJER"
@ Prafesiorates realizn acdones
Coordinaciones con el dreade preventhas pars visualizar |a
comunicadin para elaborar un i
Entreg ol “Manual de : proeRdiis.
L2} Sy plan de adid:hsm
documertos técricms a 1a entidad P " J’
l Profesiorales realizan detecciin
de casos gue aouden a los
Centros de Emergencis Mujer.
. Coordinackon coninstifuciones
que brindan tratamientoen ¢
consumo de drogss para b
derivacionde
o Profesionales registran enel
formatao de atenddn de los
$ centros de Cmergends Mujer [a
atencion realzada,
Organiza cursss decapaditacion
Realiza assoitémicaalos para los equipos ¢!
cientrod emerpends mujer del multidisciplinarios delos
PHEVFS para los proaesos de "Centros Emengencia Mujer” en Profesional ican ol "W rual
implementacidn, la aplicacion del “Programa e ool
Intervencin Breve”. para |a intervencionde Ios casns
Provee a los profesionales ¢
capaciades bus materiales
necesarios para el desamrolode Profiesionales dervan loscasos
que requierantrtamienio ala
red de atenddn del MINSA
== Realiz el acompafiamienta
técnico y seguimientn dela Profesionabes reciben
aplicacindel programa de asesoramentotéomico parala
interencion breve. mejora del desarmalle do las
sediones esrudiradas.
Seguimbantoy monkoreo delas |
Intervenciones terapéutica a los

usuarios del servici.
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CLASIFICACION

Recurso humano

]

DESCRIPCION DEL INSUMO

Psicologos

Abogados

Trabajadores sociales

Servicio de consultoria

Capacitacion a log equipas multidisciplinarios.

Seracio de alquller

Salas con equipamiento audiovisual.

Sendcio de coffee breack y alimentacion.

Senicio de hospedaje

Hospedajes a profesionales.

Sendcio de publicidad

Sendcio de publicidad en medios de comunicacion radial
y escriin:

Sendcio para elaboracion de material de difusian

Saervicio a terceros Labores a reslizar aclualizmcidn, revision yvirualizacion
Pasajes Adguisicion de pasajes temmesires y agreos.
Viaticos ‘aticos por comision de senacio a las regionas

priofizadas.

Materiales & Insumo

Kip de utiles de escritorio




DEL INSLINMG

Psicddogos 1 50 50
Recursa humano Abogados Peraana 1 50 &0
Trabajadores sociales 1 0 50
Capacilacion 8 los egquigas
Sardcio de consulieria multidisciplingrsas. 1 2 2
Salas eon equipamienlo asdiovsual 1 2 2
Sardcio de alqullar
Sendcis de cofles breack v 2limentacian 1 2 2
Saracio de hospedaje Hospedajes & prokesionales. Sanicio 24 3 TZ
Senicio de publicidad en medios do a a 4
comunicacidn radial y egcrite
Servcio de publicidad
Serdcio para elaboracion de material de 1
difugion ' E
i Labores a realizar actealizacion, remgion y
Senicio a lerceros s 1 2 2
; Adquisicion de passjes larmasines ¥
Pasajas o o \nidad 24 k| T
Vialicos. por comision de sendcio a las "
Vidlicos i Lo Unidad 24 3 T2
Matitiales e Insumos Kig de tiles de escritorio Unigdad 1 0 ]

(*) Se considera 1 profesional para cada CEM (Total de CEM : 50)
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Gestion del programa

Modelo operacional de la Actividad

Implica la gestion y ejecucion de acciones propias del Programa Presupuestal de
Prevencidn y Tratamiento del Consumo 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
realizaran visitas de monitoreo y reuniones de asistencia técnica 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 monitorec con
actividades evaluativas con los ejecutores. La evaluacion se orienta al mejoramiento de la
gestion técnica y administrativa del programa presupuestal. Esto supone la evaluacion de
los modelos de intervencion para la prevencion y tratamiento del consumo de drogas que
permitan conocer los efectos y eficacia de |a intervencidn en prevencion y tratamiento del
consumo de drogas, y asi validar las propuestas de programas en los diferentes ambitos y
poblaciones. En este contexto de evaluacion, también se considera la implementacion de
pilotos de prevencién y tratamiento en grupos de poblaciones gue ain no vienen siendo
beneficiado directamente con el programa presupuestal pero que por la informacion
disponible en relacion a la magnitud del consumo de drogas requieren intervenciones de
prevencion y tratamiento (jovenes en alto riesgo, tribunales de tratamiento de drogas,
integracion socio laboral). La implementacion de los pilotos de prevencion y tratamiento
en grupos poblacionales consiste en efectuar gestiones y coordinaciones que conlleven a
establecer suscripcion de acuerdos y/o convenios interinstitucionales con las entidades
ejecutoras encargadas de la implementacion de los planes operativos de las actividades
dirigidas a adolescentes y jovenes en alto riesgo, y poblacion que comente delitos bajo
efectos del consumo de drogas.

Un aspecto fundamental de la gestidn es el fortalecimiento de capacidades en los recursos
humanos que implementan los programas de prevencion y tratamiento a nivel nacional.
Las actividades de capacitacion presencial y on-line para la prevencion y tratamiento del
consumo de drogas consisten en:

La realizacion de talleres de formacion y entrenamiento dirigidos a los equipos técnicos
regionales y locales de distintas formaciones profesionales que se encargan de la tematica
| de prevencion y tratamiento del consumo de drogas desde instancias publicas y privadas.
Asimismo, se busca promover a través de la capacitacion, el uso de técnicas cientificas
para las intervenciones breves y el tratamiento a personas consumidoras y dependientes
de drogas. La metodologia a emplear para el desarrollo de los cursos de capacitacién sera
expositiva, participativa y de entrenamiento a través de talleres. Esta metodologia,

R

habilidades del capacitadar y los participantes. 1%

Por otro lado, con la finalidad de dar a conocer a los dlferent ac}lores la informacions

generada, se propone la elaboracion y publicacion de dncumen 05 técnicos e informativos
, -::liwzt sos documentos que
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brindan los alcances necesarios acerca del consumo de drogas de |a poblacion (12 a 65
afios). 5e preveé realizar publicaciones durante el afio de diferentes tematicas relacionadas
al consumo y tratamiento de drogas como son manuales de atencidn, sistematizacion de
experiencias y modulos de capacitacion realizados por DEVIDA, estudios e investigaciones.
La publicacidn implica también la realizacion de eventos de difusidn, en ddonde asistan
actores publicos y privados que puedan conocer los documentos, v tener acceso directo a
los mismaos.

Intervencién Ambito Laboral:

El medio laboral no se encuentra exento de verse afectado por el problema del consumo

N drogas, ya que 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 relaciones negativas entre los
diversos estamentos laborales,

La intervencion se focaliza en la poblacidn laboral de los sectores publico y privado, entre
los 18 a 64 afios, tiene como finalidad ejecutar un conjunto de acciones preventivas
tendientes a fortalecer factores de proteccion contra el consumo de drogas legales e
ilegales, en el &mbito laboral.

| Se plantea desarrollar esta actividad, a través de la ejecucién de las siguientes etapas:

ETAPA 1 : ACCIONES PREVIAS

Accién 1° Establecimiento de compromisos y acuerdos con el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo.

Suscripcion de Convenio DEVIDA-MINTRA para la implementacion del Programa de
Prevencion en Medio Laboral. A continuacion el MINTRA designa la instancia y equipo
técnico que se encargara de conducir el proceso; asi mismo en funcidn al Convenio suscrito
con DEVIDA contrata a los Coordinadores técnicos del mismao.

Accién 2° Capacitacion del equipo técnico designado por MINTRA

DEVIDA, organiza una actividad de capacitacion dirigida al equipo técnico del MINTRA v a
los Coordinadores contratados, sobre los diversos aspectos que forman parte del
Programa de Prevencidn en funcidn al cual se elaborara el Plan Operativo de la Actividad.

Accidn 3° Seleccion de entidades laborales en las cuales se intervendra

| EI MINTRA selecciona las entidades laborales en las cuales se aplicara el Programa de

Prevencion, en funcion a criterios establecidos conjuntamente con DEVIDA.
Accidn 4°: Difusion del programa y sensibilizacién de directivos.

EI MINTRA y DEVIDA, promoveran reuniones con los directivos de las entidades labarales
que hayan decidido involucrarse en el proceso, a fin de darles a conocer las caracteristicas
del programa que se pretende desarrollar, orientado a prevenir el consumo de drogas o a
superarlo en la medida que éste ya se haya producido, como también a sensibilizarlos v
concientizarlos sobre la necesidad de desarrollar diversas estrategias y actividades
destinadas a fortalecer factores de proteccidn contra el consumo dﬁ:;gas.

o
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Accion 5°: Designacion de responsables

La entidad laboral seleccionada, designara la instancia responsable que se hara cargo de la
conduccidn del programa en el marco del Plan Operativo de la Actividad que se apruebe;
ésta a su vez se encargara de conformar un equipo preventivo, el cual estara 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 relacién a temas
de esta naturaleza.

El equipo preventivo, tendrd como funcion apoyar la implementacion de las diversas
actividades gue se desarrollen en el marco del Plan Operativo de la Actividad, que se haya
aprobado.

ETAPA 2 : ACCIONES INTERMEDIAS:
Accién 67 Capacitacion del equipo preventivo

DEVIDA, el MINTRA y la instancia responsable designada por la entidad laboral,
organizaran un taller destinado a capacitar al equipo preventivo en aspectos basicos de
prevenciaon y tratamiento del consumo de drogas, como también sobre la metodologia
para la elaboracion de un diagnostico situacional del consumo de drogas y de la politica
institucional de prevencion del consumo de drogas.

Contenidos tematicos de |a capacitacion:

* Conceptos basicos relacionados a las drogas.

*  Mitos y creencias.

* Factores de riego y proteccion.

= Consecuencias personales, familiares y socio-laborales,

*  Prevencion del consumo de drogas.

+ El promotor preventivo en el ambito laboral.

= |dentificacidn de situaciones de riesgo.

* Habilidades sociales.

» Planificacion (elaboracién de diagnastico y politica de drogas)

Accién N° 7: Elaboracién de la politica de drogas de la entidad

Con la asistencia técnica de DEVIDA y los Coordinadores Técnicos contratados por el
MINTRA, el drea responsable de la entidad laboral y el equipo preventivo procederdn a
elaborar |a politica de prevencién del consumo de drogas de la entidad.

El documento deberd ser aprobado formalmente por la instancia que corresponda y
| difundido entre los servidores para conocimiento y cumplimiento

Accién N° 8: Elaboracion del diagnéstico situacional del consumo de drogas a

laboral N
1 HORMA
Coordinadores Técnicos fonfratados por el
fgr la entidad laboral prgcedera a elaborar ek =
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diagnastico situacional del consumo de drogas, documento clave para conocer al detalle la
situacian de este problema.

Etapa 3 : ACCIONES DE IMPLEMENTACION:

Accion N° 10

Implementacion del Plan Operativo de la Actividad, previéndose desarrollar diversas
actividades en el marco de las siguientes estrategias:

(i) Estrategias Informativas

Corresponde a todas aquellas herramientas e instrumentos utilizados para brindar
informacion adecuada con la finalidad de sensibilizar v concientizar tanto a la
poblacién trabajadora y a sus familias como también a mandos intermedios y
empleadores. Consiste en utilizar los medios de comunicacion 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 |a poblacién objetivo.

(i) Estrategias de desarrollo de capacidades formativas
* Reforzamiento del equipo preventivo
* Fortalecimiento de habilidades y competencias personales
*  Afrontamiento de estrés laboral

(iii) Estrategias de promocidn de vida saludable
Implica el fomento y estimulo para el desarrollo de actividades recreativas,
culturales, 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 ilegales
en los centros de trabajo.

{v) Estrategias de derivacién
Aguellas que se implementen frente a la eventualidad de |la aparicidn o saspecha
de casos de consumo de drogas entre los trabajadores

| Etapa 4:SE ENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE PREVENCION

Accién N* 9

El Plan Operativo de la Actividad debe incorporar entre sus componentes, mecanismos de
monitoreo y evaluacion, que permitan comprobar el cumplimiento de las actividades, para

| identificar problemas, corregir o mejorar los procesos y los desempefigs, asi como medir

los resultados al término de la intervencion.




Gestidn del Programa- Acciones Comunes:

Para la gestion del Programa de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas,
previamente se requiere la formulacion de POI del PP PTCD, aprobacion y ejecucion del
POI; sobre el particular se requiere contar con un equipo profesional técnico especializado.
El equipo técnico especializado efectuard la labor de monitoreo y supervisara el adecuado
desarrollo de las actividades planificadas por los Entes Ejecutores, mediante
coordinaciones telefdnicas, en forma virtual y visitas programadas de asistencia técnica y
seguimiento. Asi mismo se dara asistencia técnica para la ejecucion fisica y financiera de
los POAS, se levantara informacion relevante 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 informacion pertinente y
asistencia técnica al consultor para el desarrollo de la evaluacion de los modelos de
intervencién para la prevencion y tratamiento del consumo de drogas. Consultor, realiza la
evaluacion de los modelos de intervencion, efectuando un analisis estadisticos de los
resultados y elaborara un informe de los resultados obtenidos.

Como medio de proveer informacion sobre la magnitud del consumo de drogas en
poblacién urbana peruana de 12 a 65 afios, a nivel de regiones (Costa, Sierra y Selva) y a
nivel de Lima Metropolitana y distritos de esta, se realizara en modalidad de consultoria
los estudios epidemioldgicos en familias y escolares. Se incorpora la realizacion de dos
estudios epidemioldgicos cuya finalidad es obtener informacién objetiva, fiable y
comparable mediante la metodologia CICAD, gue permita construir politicas piblicas que
coadyuven a enfrentar el problema del fendmeno de las drogas y las toxicomanias.

El estudio de familias deberd contemplar la estimacion de la prevalencia de vida, ultimo
afio y ultimo mes del consumo de drogas licitas e ilicitas (incluyendo drogas de sintesis),
considerando variables de sexe, edad, la relacidn del consumo de drogas sintéticas y
~drogas licitas/psicofarmacos, edad de inicio en el consumo de drogas en general, estimar
la tasa de abuso de alcohol, entre otros.

El estudio en escolares permitird conocer la magnitud, caracteristicas y factores asociados
al consumo de droga en los estudiantes de 26 regiones del pais.

| Este estudio debera contemplar la estimacidn de la prevalencia, incidencia y edad de
inicio del consumo de drogas legales, ilegales y médicas en la poblacion escolar, conocer el
grado de exposician, acceso y riesgo de consumo de drogas legales, ilegales y medicas en
la poblacion escolar, estimar la demanda y acceso a servicios de orientacion y tratamiento
de consumo de drogas que hay en |a poblacion escolar. Asi como determinar los factores
asociados al uso de sustancias, identificando y ponderando las principales variables que
permitan explicar el consumo de drogas en la poblacion.

En relacién a la implementacion de los pilotos de intervencion, DEVIDA, suscribe convenios
con las entidades ejecutoras, da conformidad a los planes operativos respectivos. Define




En relacion al fortalecimiento de capacidades, DEVIDA genera en coordinacidn con otros
sectores y entidades involucradas los programas de formacién y capacitacidn, formula un
plan de fortalecimiento de la gestion pablica regional v local para la Reduccion de la
Demanda de Drogas, realiza el seguimiento y monitoreo de la Implementacion de la
capacitacidn presencial y on line.

Sabre la elaboracion y publicacion de documentos técnicos e informativos, DEVIDA realiza

asesoria técnica y seguimiento y monitoreo del levantamiento de informacion.

Intervencién Ambito Laboral:

La Unidad Ejecutora (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo) en coordinacion con
la entidad laboral seleccionada implementa la Actividad Prevencion del Consumo de
Drogas en Medio Laboral en el marco del convenio interinstitucional suscrito con DEVIDA.

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 la actividad.

Las Entidades que participan son:

DEVIDA:

- Realiza asesoria técnica en el proceso de implementacion y fortalecimiento del
Programa de Prevencion del Consumo de Drogas en Medio Laboral.

- Elabora y entrega el manual de Prevencion del Consumo de Drogas en Medio
Laboral.

- DEVIDA, realiza asesoria técnica en el proceso de implementacian y fortalecimiento
del programa de intervencian,

- [Efectia el seguimiento y monitoreo de la aplicacion del programa; asi mismo
evalua el programa aplicado por la Unidad ejecutora.

- Brinda asistencia técnica al MINTRA en la elaboracion del Plan Operativo de la
Actividad.

UNIDAD EJECUTORA:

- Designa formalmente la instancia que conducird el proceso

- Contrata los Coordinadores Técnicos

- Funcionarios gestionan la ejecucién de la actividad.

- Emite documentos técnicos para asegurar la aplicacién y continuidad del Prevencidn
del Consumo de Drogas en Medio Laboral.

- Selecciona las entidades laborales en las cuales se implementara el Programa.

- Realiza los tramites respectivos para los procesos de adquisicion de bienes y
contratacion de servicios como parte del fortalecimiento e implementacién del
programa.

- Recibe y emite informes con el avance de actividades.

- Realiza el monitoreo y asistencia técnica.

- Remite informe de ejecucion a DEVIDA.

5




e Establece compromisos formales con el MINTRA para la implementacion del
Programa.

s Designa el Area que se encargara de las acciones concretas para la
implementacion del Programa.

= Encoordinacidon con el MINTRA procede a la conformacion del equipo preventivo.

e Facilitan al MINTRA y DEVIDA el desarrollo de la capacitacion del equipo
preventivo,

s | drea designada por la entidad laboral, con la asistencia técnica del MINTRA y
DEVIDA elaboran la politica de drogas y el diagndstico situacional del consumo de
drogas.

Con la asistencia técnica del MINTRA y DEVIDA, el drea designada por la entidad laboral en
coordinacion con el equipo preventivo ejecuta el plan Operativo de |a Actividad.

Gestion del Programa:

e« 100% de entidades de nivel central, regional y local adscritas a la implementacion
del programa presupuestal son asistidas técnicamente.

» la asistencia técnica se realiza durante todo el afio (12 meses).

Ambito Laboral:

* Politica de drogas de la entidad laboral seleccionada
¢ Diagndstico situacional del consumo de drogas
*  Plan Operative de la Actividad
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Elabora el PO, planifica las
actividades del PPPTOD {metas
Nsicasy linancierms).

v

Aprobacidndel PO - PP PTCD.

¥

Supendsa la implomantacidn de las
actividades plﬁ&ndﬂ POI - PR

¥

Gestién del programa

EQRAPO TECNIOO DE-PROFESIONALLS

Efecucidn delPd - PPPTCD

Brinda informacidn del Programa

e para el desarrollo de |2 evaluacidn

de madelos de intervenddn

|

Analizy, formula, coonding, arenta
yoevalda los procesos de los
madekes de intervenddn

Implementacin de los pilotos de
Tnte rvencidn.

ENTIDACES EIECUTORAS

Coondina ysuscribe convenios o
Adendascon DEVIDA para |a
Implementacidade los planes
Oipe rativos

v

Formula un plan de fortaledmiento
 de capacidades de la gestidn
piblica regional y locl

¥

Realim askstencia técnica a las
entidades e jecutoras de nivel
cantral, regionalylocal para una
adecuada implememacion del
PIOERE Ma presupuestal,

b 4

Entidades del nivel central,
regionaly ol aslstides
técnicamente gue implementan e
PP PTCD

v
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ACTIVIDAD: Prevencidn del consumo de drogas en el &mbito laboral
DEVIDA i MINTRA ’ ENTIDAD LABORAL

——

Habora convenio de
cooperacion nterinstitucional
¥y gestiona su suscripcion.
Capacita al Bquipo Wcnico y
coordinadores sobre el
programea de Prevencion en
medio labaral
1
h 4
Alcanza al MNTRA los
criterios para la seleccidn de
las entidades laborakes en las
cuales intervend
W
Acciones de difusion y
sensibiizacion en rakacion al
Suscribe acta de compromiso
Capacita al equipo preventivo y designa Area responsable y
Apoya alequipo preventvo Babora
sfuacional del conswmn de
drogas y poltica de drogas
Askstencia técnica duramte el b 2 Equipo preventivo apoyala
desarrolio dal programa implsmentaciin del programe implementaciin del programa
W
+ nforme consolidado de la &< Wl T i it

€. DELGADG
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CLASIFICACION

Recurso Humanao

DESCRIPCION DEL INSUMO

Contratacion Administrativa de
Servicios

Servicios de terceros

Servicios

Servicio de Alguiler de Local.

servicio de Correo y mensajeria.

sServicio de telefonia fija

&

Servicio de mantenimianto de
Oficina

Servicio de refrigerios.

Servicios de impresion y publicacion
de material.

Servicio de consultoria

Materiales e insumos

mMaterial y Utiles de escritorio.

Medicamentos

Repuestos y Accesorios de Equipos
de Oficina

Alimentos y bebidas para eonsumo
humano (caja chica)

Movilidad local.

Equipos vy mobiliario

Adguisicion de equipo audiovisual y
de camputo.

Adquisicidon de Mobiliario.

Vidgticos de profesionales vy

Ml especiallistas.
Servicio de Agenciamiento de
Pasajes
Pasajes Aéreos y Terrestres
¥
¢ 06




CLASEFICACTOMN

DESCRIPCION DEL INSLMD

;'U MiIDAD DE MEDIOA DEL| CANTIDN

| sainsern | ¢

ANMTIDAD

] Usg PORVEL. | DEVECES | POR CASO
Cantratacian Administrativa de
Servicios
Recurso Humiana Farsona ar 12 564
Servioos de terceros
Servicio de Alguiler de Local,
Servicio de Correo y mensajeria,
i 12 12
servicio de telefonia fija
cerillos Servicio de mantenimignto de ALY
Oficina :
Servioe de refrigerios, 2 14 28
Servicios de impresion y publicacidn 1 i i
de material,
Servicio de consultoria 1 o i
Material y Utiles de escritorio.
Medicamentas Eit 1 4 4
1 &
Materiales & insumos RERHERDaY me{arlm Aaknaipat
de Oficing
alimentos y bebidas para consurmeo
humanao [caja chica)
Limidad 1 12 12
Bowilidad local.
Adguisicidn de equipo audiowvisual y
da cémputa.
Equipas y mibhiliario Kit 1 1 i
Adguisicion de Mobiliano,
) Vidticos de profesicnales y
Widt
= wsperialistas. o fi +
55
Serviclo de Agenciamiento de
P ,
ASHES Pasajes Adreas y Terrasires Unidad J/,_%? 3z
{




CLASIFICACION DESCRIPCION DEL INSUMO

Recurso humano Contratacion de profesionales

Equipos audiovisuales

Equipo, Mobiliario & Instrumental
Equipos informaticos

Materiales o Insumaos Kit de dtiles de escritorio

Contratacion de servicios de consultoria para [a elaboraciaon de
linea base y evaluacian,

Sarvicio de consultaria

Seryvicio de consultoria para la generacion de talleres
especificos para la poblacidn,

hiovilidad local para seguimiento, acciones de calle y

servicio de movilidad monitoreo

Servicio de refrigerios Alimentos y bebidas para el consumo humano

UNIDAD DE
CLASIFICACION DESCRIPCION DEL INSUMO MEDIDA DEL
uso

CANTIDAD NUMERC CANTIDAD

POR VEZ  DEVECES PORCASD

Recurso humano Contratacion de profesionales Personas 2 1 2

Equipos audiovisuales :

uk 1 1
: Proyector, Televisor , BVD
Equipo, Maobiliaric & S Comb
{nstrumental Equipos informaticos; ombos
Computadora Laptops, 1 1 1
Impresoras
Ll Kit de utiles de escritorio Kit 1 4 a
Insumos

Contratacion de servicios de
cansultoria para la elaboracién 1 2 2
de linea base y evaluacion

Servicio de
consultoria Servicio de consultoria para la
generacion de talleres 1 4 4
especificos para la poblacion. Servicio
Movilidad local para
Servicio de movilidad | seguimiento, acclones de calle y 1 10 10
monitores
Servicio de Alimentos y bebidas para el § 3
refrigerios consumo humana
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Transferencias de recursos para la ejecucion de actividades

Accidn

Moaodelo 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 ejecucidn de la presente actividad se realizan las siguientes

acciones:

DEVIDA formula los lineamientos del ConveniofAdenda 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

- 5ila documentacion es conforme DEVIDA arma Expediente
Técnico para firma de Convenio/Adenda

- DEVIDA suscribe Convenio/Adenda de Cooperacion
Interinstitucional

- DEVIDA remite original del Convenio/Adenda a Entidad
Ejecutora y solicita el Plan Operativo Anual (POA)

- Entidad Ejecutora elabora Plan Operativo 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 otros)

- DEVIDA publica Resolucion de Presidencia Ejecutiva que
aprueba la transferencia financiera en el Diario Oficial El
Peruano
Entidad Ejecutora comunica datos adicionales requeridos
DEVIDA realiza la transferencia financiera
Entidad Ejecutora recepciona los recursos vy los incarpora a su
Presupuesto Institucional,

En la Etapa de Programacién y Formulacion del Presupuesto
del Programa Presupuestal 0051 Prevencian y Tratamiento del
Consumo de Drogas se prioriza las actividades a ejecutar v las
Entidades Ejecutoras que participaran por ambitos geograficos.




Actividad :Transferendas de recursos para ls ejecuddn de actividades

DEVIDA ENTIDAD EJECUTORA
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CLASIFICACION

Transferencia financiera

Transferencia de recursos para
ejecutar las actividades

CLASIFICACION INSUMO

Transferencia de recursos para
ejecutar as actividades

Transferencia financiera

LINIDAD
MEDIDA
Us0

CANTIDAD
PORVEZ

NUMERD
DE VECES

CANTIDAD
POR CASO
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Transferencias de recursos para la ejecucion de proyectos

Accidn

Modelo operacional de la Actividad

Es el proceso de transferencia financiera que realiza DEVIDA a las
Entidades Ejecutoras para ejecutar los proyectos de inversion plblica
definidas en el Programa Presupuestal.

Para la ejecucidn de la presente actividad se realizan las siguientes
acciones;

- DEVIDA formula los lineamientos del Convenio/Adenda de
Cooperacion Interinstitucional de los afios vigentes.

DEVIDA coordina con Entidad Ejecutora la intencién de financiar
actividades del PP y solicita documentos para firma de
Convenio/Adenda y remite Proyecto de Convenio/Adenda

Entidad Ejecutora prepara documentacidn sustentatoria, firma
Convenio/Adenda y la remite a DEVIDA

Si la documentacicn es conforme DEVIDA arma Expediente Técnico
para firma de ConveniofAdenda

DEVIDA suscribe ConveniofAdenda de Cooperacidn Interinstitucional
DEVIDA remite original del Convenio/Adenda a Entidad Ejecutora y
solicita el Plan Operativo Anual (POA)

Entidad Ejecutora elabora Plan Operativo 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 otros)

DEVIDA publica Resolucién de Presidencia Ejecutiva que aprueba la
transferencia financiera en el Diario Oficial El Peruano

Entidad Ejecutora comunica datos adicionales requeridos

DEVIDA realiza la transferencia financiera

Entidad Ejecutora recepciona los 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 los Proyectos de Inversion Pablica a ejecutar y
las Entidades Ejecutoras que participaran por ambitos geograficos.

S Taet

¢, DELSADD
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Actividad :Transferencias de recursos para la ejecucidn de proyectos
DEVIDA ENTIDAD EJECUTORA

LCanforme? e
si
mwmmmnnj
1_ Frma Gonveniofddenda |
¥ 1
Rermite orignal @ Entidad Becutora y Babora Fan Operstivo Anual y ko
remite (_I
i
_ ¥
..
i Conforme?
Si ql,
Comunica Conlormidad Técnica de Corrunica dalos adicionales
POA y sobcitm datos sdiconaies para
tranaferands {memero de cusna
erre atras)
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3.6 Indicadores

3.6.1 Indicadores de desempefio

Tabla N°® 13

Nivel de Objetivo

Enunciado o nombre del indicador

Resultado final

Porcentaje de atencion por trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de drogas

Resultado especifico

Prevalencia anual del consumo de drogas en |a pablacidn general.

Prevalencia anual del consumo de drogas en la poblacién escolar de nivel
secundaria.

Porcentaje de la poblacion general con disposicion al consumo de drogas.

Porcentaje de la poblacidn escolar de nivel secundaria con disposicion al
consumo de drogas.

Producto 1

Porcentaje de poblacion general con alta percepcion de riesgo sobre el
consumao de drogas.

Porcentaje de estudiantes del nivel secundario con alta percepcion de
riesgo sobre el consumo de drogas.

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

Porcentaje de estudiantes intervenidos gque desarrollan habilidades
psicosociales para la prevencion del consumo de drogas.

Porcentaje de la poblacion de comunidades intervenidas involucrada en
acciones de prevencion del consumo de drogas.

Producto 2

Porcentaje de personas atendidas por adicciones al consumo de drogas gue
concluyen el programa y/o paquete de atencidon.

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 ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

| Porcentaje de atencidn por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de drogas

Ambito de control : Resultado Final
Reduccion de la morbi- mortalidad por enfermedades no transmisibles — uso de drogas

Pliegos que ejecutan Ia accion : DEVIDA, MINSA

DEFINICION

Mide el porcentaje de atenciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
| drogas o consumo de psicotrépicos (se considera la clasificacion del CIE 10, del F10 al F19 con
| tamizaje positivo ) del total de pacientes atendidos por Salud Mental.

DIMENSION DE DESEMPENO
| Eficacia

VALOR DEL INDICADOR
Mo disponible

JUSTIFICACION

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE 10) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las enfermedades derivadas del consumo de drogas se encuentran dentro de la
categoria de Enfermedades Psiguiatricas dentro del Capitulo V: "Trastornos mentales y del
comportamiento”.

El consumo y abuso de las drogas licitas e ilicitas estan asociados a trastornos del comportamiento.
(CIE : F10 - F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas) en sus diferentes manifestaciones: intoxicacion aguda; uso nocivo; sindrome de
dependencia; estado de abstinencia; estado de abstinencia con delirio; trastorno psicotico; sindrome
amnésico; trastorno psicotico residual y de comienzo tardio; otros trastornos mentales y del
comportamiento y; trastorno mental y del comportamiento, no especificado.

Esta clasificacién 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 que registre todos los casos de
usuarios de drogas que demandan tratamiento por consumo de drogas en los diferentes servicios
sanitarios de atencidn publicos y privados. Se cuenta con un registro de informacion parcial, que
evidenciaria una aproximacion a la dimension de la demanda del problema:

= Sistema de informacion de consulta externa HIS

Si bien el registro del Sistema de informacién de consulta externa HIS, que mantiene el Ministerio de
Salud, registra informacion de consulta externa por consumo de drogas, ésta se encuentra asociada a

una enfermedad mental. == \_v/j:@g. 2N,
| l-. '

Supuesto: | it
La base de datos del sistema de informacién del Ministerio de Salud - HIS debe qgarl_.-"actualizada ¥ p<

; ' [
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debe incluir todas las atenciones a nivel nacional,
* Red de Informacion de Demanda de Tratamiento por abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas RIDET

La Red de informacion de Demanda de Tratamiento por abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas, administrada por DEVIDA, cuenta con datos de servicios publicos y privados (sdlo
establecimientos autorizados por el MINSA) tiene cobertura nacional,

PRECISIONES TECNICAS

El célculo incluye las codificaciones del diagnostico del CIE -10 de los codigos del F10 al F19,
correspondiente a la lista de Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas.

F10 Trastomos mentales v def comportarmiento debido al uso de alcohol,

F11 Trastomos mentales v del comportamiento debido al uso de opldceos.

F12 Trastornos mentales v del comportamiento debideo al uso de Cannabinoides.

F13 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de saedantes o hipndticos.

F14 Trastornos mentales v del comportamiento debido al uso de cocaina.

F15 Trastornos mentales v del comportamiento debido al uso de otros estimulantes incluida la cafaeina,

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alucindgenos.,

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de tabaco.

F18 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de disolventes volafiles.

F149 Trastornos mentales y del comportamients debido al uso de miltiples drogas v al uso de otras sustancias peicoactivas.

METODO DE CALCULO

- Numero de atenciones de la F10 a la F19 (Trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de drogas) (A)
Mamero de atenciones en salud mental (B)

M=2 x 100
]

M N°de personas atendidas por transtorno mental y comportamiento por uso drogas 00
— ; *
N® total de atenciones en salud mental

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

FUENTE DE DATOS

Reporte del Sistema de Registro HIS del Ministerio de Salud- MINSA

BASE DE DATOS

Hoja de calculo,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Base de datos de fuente secundaria

SINTAXIS
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

Prevalencia anual de consumo de drogas legales e ilegales en poblacion general de 12 a 65 afios.

Ambito de control : Resultado Especifico
Disminucion del consumo de drogas

Pliegos gue ejecutan Ia accién : DEVIDA

| estimacion comprende tres periodos de tiempo: consumo en algdn momento de la vida (prevalencia

| Este indicador mide el porcentaje de consumo de drogas legales o ilegales que tiene la poblacidn

estadisticamente representatwas de poblacién general (12 a 65 afios) de ciudades de 20 mil ¥ mas

| [prevalencia de mes).

La prevalencia es un indicador gue da cuenta, en términos porcentuales, del nimero de personas gue
reconoce haber consumido alguna sustancia dentro de un periodo de tiempo determinado. Su

de vida), consumao en los lltimos 12 meses (prevalencia de afio) y consumo en los dltimos 30 dias

objetivo (poblacidn general de 12 a 65 afios) durante los ultimos 12 meses.

DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Indicador Unidad de 2006 2010 2014
Medida
Prevalencia anual del consumo de d'ru':ré_as
ilegales en Poblacion General Porcentaje | 10 | 1.5
Prevalencia anual del consumo de drogas 67 54.7
legales en Pohlacidon General Porcentaje |

Fuente: I Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblacitn General de Peni 2008, IV Encuesta Nacional daﬂwsumn de Drogas en Poblackin General de Perd
010,

JUSTIFICACION

El indicador permite medir el efecto de las intervenciones preventivas y terapéuticas adscritas a los
productos del programa presupuestal (pertinencia). La reduccion de prevalencias nos permite
apreciar que una mayor cantidad de personas desestiman el consumo de una droga psicoactiva en
mediciones sucesivas, siendo importante para estimar el impacto de la politica publica en materia de
prevencion y tratamiento de drogodependencias (relevancia). La informacion se obtiene a través de
instrumentos de auto reporte y/o entrevista, generandose base de datos y utilizando procedimiento
de calculo estandar (verificabilidad).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitacion: El indicador se calcula en relacién a las encuestas aplicadas en poblacion general, las

| cuales no son de periodicidad anual, estas se realizan cada 4 afios.

PRECISIONES TECNICAS

| La informacidn se obtiene mediante la aplicacion de un conjunto de preguntas consignadas en las

encuestas de consumo de drogas suministradas en hogares. Son aplicadas a muestras

hahltaﬂtef. )




METODO DE CALCULO

) Niumero de consumidores”®
Prevalencia anual = — — » 100
Niamero total de personas en la poblacion

* El nimero de consumidores puede referirse a drogas legales a ilegales.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Elindicador se obtendra cada 4 afios en el caso de Encuestas en Poblacion General.

FUENTE DE DATOS
DEVIDA - Encuestas nacionales de consumo de drogas en poblacidn general.

BASE DE DATOS

Base de datos interna de las encuestas nacionales de consumo de drogas y conformado por archivos
con extension sav [formato SPSS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
| Las consultas asociadas al célculo de este indicador son:
| Pal- Ha consumido bebidas alcohdlicas en los Ultimos 12 meses?
Pa2 - Ha fumado cigarrillos en los Gltimos 12 meses?
Pa3 - Ha consumido marihuana en los Gltimos 12 meses?
Pa4 - Ha consumido PBC en los dltimos 12 meses?
Pa5 - Ha consumido cocaina en los dltimos 12 meses?
Pa6 - Ha consumido éxtasis en los Gltimos 12 meses?
Pa7 - Ha consumido inhalantes en los dltimos 12 meses?
Pa8 - Ha consumido otras drogas en los (ltimos 12 meses?
Con categorias de respuestas para cada una de ellas:
1=5i
2=No

Sintaxis en SP55 para el calculo del dato de prevalencia anual de drogas legales e ilegales:

PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS LEGALES
IF(Pal=10R Pa2 =1} LEGAL ANO =1.

DO IF (LEGAL_VIDA=1).

RECODE LEGAL ARO [5YSMIS=2).

END IF.

EXECUTE,

VAL LABEL LEGAL_ANOC 1'sl' 2 'NO',

FREQ LEGAL_AND.

PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS ILEGALES

IF{Pa3=10R Pad =10R Pa5=10R Pab=10R Pa7 =10R Pa8 =1) ILEGAL AND = 1.

| EXE.

DO IF [ILEGAL_VIDA=1)

RECODE ILEGAL_ANOD (SYSMIS=2) .

END IF.

EXECUTE .

VAL LABEL ILEGAL_ARNO 1'SI' 2 'NO.
FREQ ILEGAL ARO.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

Prevalencia anual de consumo de drogas legales e ilegales en poblacidn escolar de educacidn
secundaria.

Ambito de control : Resultado Especifico

; Disminucion del consumo de drogas

Pliegos que ejecutan la accién : DEVIDA, MINEDU

La prevalencia es un indicador que da cuenta, en términos porcentuales, del nimero de personas gue
reconoce haber consumido alguna sustancia dentro de un periodo de tiempo determinado. Su
estimacion comprende tres periodos de tiempo: consumo en algun momento de la vida (prevalencia
de vida), consumo en los Gltimos 12 meses (prevalencia de afio) y consumo en los dltimos 30 dias
(prevalencia de mes).

Mide el porcentaje de consumo de drogas legales o ilegales gue tiene la poblacion objetivo
(escolares de educacidn secundaria) durante los dltimos 12 meses.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR

Indicador Unidad de 2007 2009 2012
{ B Medida
3 ci c
Jr:ﬂvalpn..ra aqtsal.‘:[ni consumao de drngaa. Parcentaje 39 45 33 I
ilegales en Poblacion Escolar de Secundaria =
Prevalencia anual del consumo de drogas

Porcentaje 367 289 233 |

legales en Poblacidn Escolar de Secundaria

Fugnte: DEVIDA - Il Estudio Nacional: Prevencidn y consumo de drogas en estudiantes de secundaria 2007, 1] Estudio Nacional: Prevencidn y consumo de
drogas en estudiantes de secundaria 2009 , IV Estudio Naclonal. Prevencidn y consumo de drogas en estudiantes de secundaria 2012,

JUSTIFICACION

El indicador permite medir el efecto de las intervenciones preventivas y terapéuticas adscritas a los
productos del programa presupuestal (pertinencia). La reduccion de prevalencias nos permite
apreciar que una mayor cantidad de personas desestiman el consumo de una droga psicoactiva en
mediciones sucesivas, siendo importante para estimar el impacto de la politica publica en materia de
prevencion y tratamiento de drogodependencias (relevancia). La informacion se obtiene a través de
instrumentos de auto reporte y/o entrevista, generandose base de datos y utilizando procedimiento
de calculo estandar (verificabilidad).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Limitacidn: El indicador se calcula en relacién a las encuestas aplicadas en poblacion escolar, las
cuales no son de periodicidad anual, estas se realizan cada 2 afios.

PRECISIONES TECNICAS



| La informacion se obtiene 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 CALCULO

Niamero de consumidores’

Prevalencia anual = — : ® 100
Numero total de escolares matriculados

* El nimero de consumidores puede referirse a drogas legales o ilegales.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
El indicador se obtendra cada 2 afios en el caso de Encuestas en Poblacidn Escolar de Educacidn
Secundaria.

FUENTE DE DATOS
| DEVIDA - Encuestas nacionales de consumo de drogas en poblacion escolar de educacion secundaria.

BASE DE DATOS

Base de datos interna de |las encuestas nacionales de consumo de drogas y conformado por archivos
con extension sav (formato SPSS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Las consultas asociadas al calculo de este indicador son:

Pal - Ha consumido bebidas alcoholicas en los dltimos 12 meses?

Pa2 - Ha fumado cigarrillos en los dltimos 12 meses?

Pa3 - Ha consumido marihuana en los ultimos 12 meses?

Pad - Ha consumido PBC en los dltimos 12 meses?

Pa5 - Ha consumido cocaina en los ultimos 12 meses?

Pab - Ha consumido éxtasis en las dltimos 12 meses?

Pa7 - Ha consumido inhalantes en los Ultimos 12 meses?

Pa8 - Ha consumido otras drogas en los Gltimos 12 meses?

Con categorias de respuestas para cada una de ellas:

1=5i .
2=No (|

i
K, MOSCUERA
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Sintaxis en SP5S para el célculo del dato de prevalencia anual de drogas legales e ilegales:

PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS LEGALES

IF(Pal=10RPa2=1)LEGAL_ARNO = 1.

DO IF (LEGAL_VIDA=1).

RECODE LEGAL_ANO (SYSMIS=2).

END IF.

EXECUTE.

VAL LABEL LEGAL_ARO 1'sI' 2 'NO".

FREQ LEGAL_AND.

PREVALENCIA ANUAL DE DROGAS ILEGALES

IF(Pa3=10R Pad=10R Pa5=10R Pa6=10R Pa7=10R Pa8=1) ILEGAL_ANO = 1.
EXE.

DO IF (ILEGAL_VIDA=1) ,

RECODE ILEGAL_ANO (SYSMIS=2) .
END IF.

EXECUTE .

VAL LABEL ILEGAL_ARO 1'SI' 2'NO",
FREQ ILEGAL_ARO.

M. MOFOUEIRA
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¥ METODO DE CALCULO
J| Numero de personas que reportan disposicion favorable al consumo de drogas / numero total de personas

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
Nombre del Indicador
Porcentaje de la poblacién con disposicion al consumo de drogas

Ambito de control : Resultado especifico
Disminucion del consumo de drogas

Pliego: DEVIDA

Mide la actitud favorable o desfavorable de las personas en relacion al consumo de sustancias, es decir la
disposicién de las personas a consumir alguna droga.
DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

Indicador Unidad de 2007 | 2009 2012
Medida
Dizposicion del consumo de drogas ilicitas en : .
Poblacién Escolar de Secundaria, PREEnLEI 213 | £33 ¢2h
| Indicador Unidad de 2006 2010 2014
Medida |
ﬂlspr}s!r:uﬁn_del m)n-;umj:- de dr{.;u_gas ilicitas en Porceitale 17.8 8.6
| Poblacion General de 12 a 65 afios <

Fuente: DEVIDA - || Estudio Naclonal: Prevencidn y consume de drogas en estudiantes de secundaria 2007, Il Estudio Nacional: Prevencién y consuma de drogas en
estudiantes de secundaria 2009 , IV Estudio Macional. Prevencldn y consumeo de drogas en estudiantes de secundaria 2012, 11 Encuesta Maclonal de Consumo de
Drogas en Poblacidn General de Pen) 2006, IV Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblachén General de Perd 20000

En la medida que se reduzca los porcentajes de disposicion favorable de la poblacién hacia el consumo de
drogas, sera posible obtener prevalencias menores de consumo, conforme lo mostrado en |a evidencia
cientifica sobre la vinculacidn entre la disposicidn (intencidn) de consumo y la conducta de uso
(pertinencia/relevancia). La informacidn se obtiene a través de instrumentos de autoreporte y/o entrevista,
generandose base de datos y utilizando procedimiento de calculo estandar (verificabilidad).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

L N N N N N N N N B A NN N NEENEENENENERENNNEENEEENENENENERERENNNRRNNNNNNNNDNN.

El indicador se calcula en relacion a las encuestas aplicadas en poblacién general y escolar, las cuales no son
de periodicidad anual sino cada 4 afios en el caso de poblacidn general y cada dos afios en el caso de
poblacion escolar,

PRECISIONES TECNICAS

La informacion se obtiene mediante la aplicacion de un conjunto de preguntas consignadas en las encuestas
de consumo de drogas a muestras estadisticamente representativas de estudiantes de nivel secundario y
poblacion general (12 a 64 afios).

en una poblacion X 100

Paso 1: Numero de personas que reportan disposicidn favorable al consumo de dmg?s-J:.-'-‘k}.
Paso 2: numero total de personas en una poblacion (B). ; I-I

f
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A
B »¢ 100 = % de la poblacidn con disposicién al consumo de drogas

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

El indicador se obtendra con las siguientes periodicidades:
- Cada 4 afios en el caso de Encuestas en Poblacion General,
- Cada 2 afios en el caso de Encuestas en Poblacian Escolar.

FUENTE DE DATOS

Encuestas nacionales de consumo de drogas en poblacion escolar y poblacion general.

BASE DE DATOS
Base de datos interna de las encuestas nacionales de consumo de drogas y conformado por archivos con
extension sav (formato SPSS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La disposicion al consumo de drogas ilicitas es un indicador que mide la actitud de las personas en relacion
al consumao de sustancias. Este indicador combina tanto curiosidad por probar alguna droga ilegal como la
inclinacion a consumirlas en caso de tener la oportunidad e hacerlo. Las preguntas incluidas en el
cuestionario son las siguientes:

D1. ¢Ha sentido o siente curiosidad por probar marihuana, PBC, cocaina, éxtasis o alguna otra sustancia
parecida?

Alternativas de respuesta: - No -5i -Puede ser -No responde

D2 . Si tuviera oportunidad, {probaria marihuana, PBC, cocaina, éxtasis o alguna otra sustancia parecida?
alternativas de respuesta: - No -5i -Puede ser -No responde

SINTAXIS
Para efectos del caso, una persona que opina favorablemente en ambos sentidos contaria con una
disposicion fuerte para consumir drogas. En cambio quienes opinan a favor sélo de unos de los sentidos
mencionados, contarian con una disposicion moderada.
La sintaxis para 5P55 es:
FREQ D1.
FREQ D2.
if (D1=1 & D2=1) dispo=0.
if (D1=2 & D2=2) dispo=1.
if (D1=1 & D2=2) dispo=2.
if (D1=2 & D2=1) dispo=2.
if (D1=3 & D2=1) dispo=2.
if (D1=3 & D2=2) dispo=2.
if (D1=1 & D2=3) dispo=2.
if (D1=2 & D2=3)dispo=2.
if (D1=3 & D2=3) dispo=2.
add value labels dispo
0 'No tiene dispasicion'
1 'Fuerte’
2 'Moderada’,
execute,
freq dispo.




PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

. X N N B N

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

Ambito de control : Producto

Poblacion desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas

Plisgo: Goblernas Regionales (Direcciones Regionales de Educacion)

Porcentaje de padres que han desarrollado habilidades parentales para el establecimiento de reglas dentro
del hogar, niveles adecuados de comunicacidn, 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

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

N N B N N N N N N

No disponible. Es preciso indicar que durante el afio 2013 se realizo la digitalizacidn y el analisis estadistico
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. 5e cuenta con informacion descriptiva
sobre las mediciones pre y post intervencidn en adolescentes y sus padres conforme a los objetivos y
variables del programa. Tomando en consideracion este trabajo, se requiere realizar analisis estadisticos
complementarios que permitan la obtencion de informacion asociada al indicador,

El indicador permite medir el efecto de las intervenciones preventivas (sesiones psicoformativas) orientada
al desarrollo de las habilidades parentales de padres de familia pertenecientes a instituciones educativas.
Asimismo las mediciones obtenidas del indicador permitirdn conocer qué proporcion de padres de familia
han desarrollado habilidades parentales que sean protectoras contra el consumo de drogas. Los datos son
factibles de obtener a través de instrumentos de autoreporte, generandose base datos y utilizando
procedimientos de calculo estandar, a través de evaluaciones pre y post intervencion (verificabilidad).

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

Supuesto: Correcta aplicacion de los instrumentos de evaluacion (evaluaciones de entrada y salida),
pudieran brindar una informacion distorsionada en relacién al indicador propuesto.

PRECISIONES TECNICAS
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Se aplican instrumentos de autoreporte antes y después de |a intervencion, sobre |a poblacion de padrese
hijos participantes. El instrumento contienen una escala validada que evalta las habilidades parentales.

METODO DE CALCULO

Paso 1: Después de la aplicacion del cuestionario, se debe proceder a |a calificacién, de acuerdo al
determinado grupo items que explora una variable preventiva establecida, para las puntuaciones se
utilizara la escala de Likert.

Paso 2: Luego se procede al calculo de cada area realizando la sumatoria de determinado grupo de items.
Paso 3: Con los resultados por drea, se procede a |a interpretacian, para lo cual se utiliza intervalos en la
puntuacion. Se obtiene un puntaje global.

Paso 4: Habiendo determinado los puntajes globales se identifican grupos de intervenidos con diversos
niveles de habilidades parentales.

Paso 5:

- Se obtienen el numero de padres de familias que incrementan sus habilidades parentales (A)

- Se divide A sobre total de padres de familia que participan en el Programa Familias Fuertes: Amor y
Limites (B).

A : s
= 100 = % de padres que incrementan hahilidades parentales.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

| Sistema de evaluacion.

BASE DE DATOS

Mediante el programa estadistico SP55.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de autoreporte sobre las variables de intervencion preventiva para adolescentes y padres
conformantes de las familias seleccionadas por el programa.

Mo disponible
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Noembre del Indicador

Porcentaje de la poblacion 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: Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas -DEVIDA

DEFINICION

| Es el nimero de |a poblacion de 12 a 65 afios que presenta alta percepcion de riesgo acerca del

consumo de drogas sobre el numero total de la poblacion en el periodo de estudio.

DIMENSION DE DESEMPERNO
Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Indicador Unidad de 2006 2010 | 2014
Medida Rk
Percepcion de gran riesgo en |a poblacidén general Porcentaje 20.2%

por consumo de Tabaco

Percepcion de gran riesgo en la poblacidn general Porcentaje 84.9%
por consumao de Alcohol |

Percepcion de gran riesgo en la poblacidn general Porcentaje 96.2% 93.1%
por consuma de Marihuana

Percepcion de gran riesgo en la poblacidn general Porcentaje 96.8% 94.3%
por consume de Cocaina

Percepcion de gran riesgo en la poblacion general Porcentaje 896.5% 93.6%
por consumo de Pasta Basica de Cocaina

Parcepcion de gran riesgo en la poblacion general Porcentaje 90.8% 92.2%
por cansumao de Extasis |
Fuente: DEVIDA - 11 Encuesta Nacional de Consuma de Drogas en Pablacidn General de Pert 2006/ IV Encuesta Nacional de Consumo
de Droegas en Poblacion General de Pery 2010

JUSTIFICACION

El indicador permite medir el efecto de las acciones de informacidn, educacion y comunicacion
sobre la percepcion de efectos negativos de las drogas psicoactivas legales e ilegales
{pertinencia). Un incremento del indicador nos permite apreciar que progresivamente mayor
cantidad de personas tienen alta percepcion de riesgo sobre los efectos nocivos del consumo de
drogas, reduciendo su vulnerabilidad y disposicién (relevancia). Los datos se obtienen a través de
instrumentos de autoreporte, generandose base de datos y utilizando procedimiento de célculo
estandar (verificabilidad).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Limitacion: El indicador se calcula en relacidn a las encuestas aplicadas en pabléclcﬁn general, las
cuales no son de periodicidad anual, estas se realizan cada 4 afios.
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PRECISIONES TECNICAS

La informacidn se obtiene mediante la aplicacidn de un conjunto de preguntas consignadas en las
encuestas de consumo de drogas suministradas en hogares. Son aplicadas a muestras
estadisticamente representativas de poblacion general (12 a 65 afios) de ciudades de 20 mil y mas
habitantes.

METODO DE CALCULO

Paso 1: Se obtiene el numero de encuestados que refieren poseer una alta percepcidn de riesgo
sobre 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).

A
B % 100 = 9% de personas con alta percepcion de riesgo

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

El indicador se obtendra cada 4 afios en el caso de Encuestas en Poblacion General.

FUENTE DE DATOS

DEVIDA - Encuestas nacionales de consumo de drogas en poblacion general.

BASE DE DATOS

Base de datos interna de las encuestas nacionales de consume de drogas y conformado por
archivos con extension sav. (formato SPS5)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las consultas asociadas al calculo de este indicador son:

¢Cudl crees ti que es el riesgo que corre una persona que....?
R1 - Fuma cigarrillos alguna vez
R2 - Fuma cigarrillos frecuentemente

R3 - Toma bebidas alcohdlicas alguna vez

R4 - Toma bebidas alcohdlicas frecuentemente

RS - Se embaorracha con behidas alcohélicas

R6 - Tomar medicamentos sin receta alguna vez

R7 - Tomar medicamentos sin receta frecuentemente

RS - Consume inhalantes (terokal, pvc, africano, tiner, bencina, gasolina, etc) alguna vez
R9 - Consume inhalantes frecuentemente
R10 - Fuma marihuana alguna vez

R11 - Fuma marihuana frecuentemente
R12 - Consume cocaina alguna vez

R132 - Consume cocaina frecuentemente
R14 - Consume PBC alguna vez

R15 - Consume PBC frecuentemente

R16 - Consume eéxtasis alguna vez

R17 - Consume éxtasls frecuentemente
Con categorias de respuestas para cada una de ellas: ningun riesgo, riezgu leve, riesgo moderadao,
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

Porcentaje de estudiantes intervenidos que desarrollan habilidades psicosociales para la
prevencion del consumao de drogas

Ambito de control ; Producto

Poblacion desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas

Pliego: Gobiernos Regionales [Direcciones Regionales de Educacion)

Es el porcentaje de estudiantes del 1° a 5° grado del nivel secundario de instituciones educativas
publicas que fortalecen sus habilidades psicosociales a través de la ejecucion de un programa
preventiva de 12 sesiones,

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

Mo disponible. Es preciso indicar que durante el afio 2013 se realizd el disefio y elaboracion de
linea de base y evaluacién del Programa de Prevencion en el Ambito Educativo. Se cuenta con
informacion estadistica sobre las mediciones pre y post intervencion en escolares de nivel
secundario de 1ro a 5to afio de 12 regiones, conforme a los objetivos y variables del programa.
Tomando en consideracion este trabajo, se requiere realizar analisis estadisticos complementarios
que permitan la obtencion de informacidn asociada al indicador.

JUSTIFICACION

El indicador permite medir el efecto de las intervenciones preventivas (sesiones de tutoria)
orientada al desarrollo de las habilidades psicosociales en los estudiantes, Asimismo las mediciones
obtenidas del indicador permitiran conocer la cantidad de estudiantes que desarrollan habilidades
psicosociales durante el espacio de la tutoria para reducir la disponibilidad del consumo de drogas.
Los datos son factibles de obtener a través de encuestas, generandose base datos y utilizando
procedimientos de calculo estandar.

LIMITACIONES ¥ SUPLUESTOS EMPLEADOS

La informacidn que brinda el indicador no se puede comparar/contrastar con otras mediciones o

linea de base —

PRECISIONES TECNICAS
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La informacion se 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 relacionadas al nivel de magnitud del consumo de drogas, percepcion de riesgo,
asertividad, identidad, percepcion de la familia, susceptibilidad a medios, entre otras. De acuerdo a
la puntuacién obtenida en baremos especificamente formulados se establecera el nivel alcanzado
segun los intervalos de puntuacion establecidos en relacion a la habilidad psicosocial. La unidad de
medida del indicador es porcentaje, calculados segin la periodicidad de la evaluacidn.

METODO DE CALCULD

Paso 1: Después de la aplicacion del cuestionario, se debe proceder a la calificacion, de acuerdo al
determinado grupo items que explora una variable preventiva establecida, para las puntuaciones
se utilizara |a escala de Likert.

Paso 2: Luego se procede al calculo de cada area realizando la sumatoria de determinado grupo de
items.

Paso 3: Con los resultados por area, se procede a la interpretacidn, para lo cual se utiliza intervalos
en la puntuacidn. Se obtiene un puntaje global.

Paso 4: Hahiendo determinado los puntajes globales se identifican grupos de -intervenidos con
diversos niveles de habilidades psicosociales.

Paso 5:

- Se obtienen el nimero de estudiantes que incrementan sus habilidades parentales (A)
- Se divide A sobre total de padres de estudiantes que participan del programa preventivo (B).

%x 100 = % de estudiantes que incrementan habilidades psicosociales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIOMNES
Anual
FUENTE DE DATOS

Sistema de evaluacion
BASE DE DATOS

Mediante el programa estadistico SP55
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se cuenta con instrumentos de autoreporte sobre las variables de intervencidn preventiva y para
cada grado de estudios. Todos los instrumentos cuentan con informacion psicomeétrica.

SINTAXIS
No disponible
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del Indicador

Porcentaje de la poblacion de comunidades intervenidas involucrada en acciones de prevencion del
consumo de drogas.

Ambito de control : Producto
Poblacion desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas

Pliego: Gobiernos Regionales y locales

Es el porcentaje de la poblacion de una determinada zona que participa y se involucra en acciones
de prevencion del consumo de drogas en su comunidad.

DIMENSION DE DESEMPERD
Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Mo disponible

Este indicador permite medir el efecto del programa de intervencion comunitaria para |a
prevencion y tratamiento del consumo de drogas. Asimismo, mas del 50% de la poblacién de una
determinada zona que participa y se involucra en acciones de prevencién del consumo de drogas
en su comunidad, nos indica un elevado involucramiento en la prevencién del consumo de drogas.

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

La informacion que brinda el indicador no se puede comparar/contrastar con otras mediciones o

linea de base
PRECISIOMES TECMICAS

La informacién se obtiene usando los listados de participacién de los actividades preventivas que
llevan a cabo los gobiernos regionales y locales.

METODO DE CALCULD :

Paso 1: Obtener los listados de participacién y preparar una hoja de célculo que considere los
campos: region, provincia, distrito, actividad y niimero de participantes,

Paso 2: Obtener informacion referente de la poblacion total que hay en el drea intervenida.

Paso 3:

- Numero de participantes (A}

- Poblacion del area intervenida (B).

3 % 100 = % poblacién involucrada en acciones de prevencion del t{JilSleT’]- de drogas.
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PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
Anual
FUENTE DE DATOS

Sistema de evaluacion

BASE DE DATOS

Mediante hoja de calculo

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Listado de participantes,

SINTAXIS

Mo disponible
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PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Nombre del indicador

Porcentaje de personas atendidas por adicciones al consumo de drogas que concluyen el paquete de
atencidn.

Ambito de control: Producto

Poblacién atendida en adicciones por consumo de drogas
Pliego: Gobiernos Regionales: Direcciones Regionales de Salud, INPE, Poder Judicial, MIMP

Numero de usuarios que cumplen con el paquete de atencion (6 sesiones) sobre el total de personas
atendidas en adicciones.

DIMENSION DE DESEMPENO
Calidad

VALOR DEL INDICADOR

Indicador Unidadde | 2010 | 2011 2012 2013
Medida
Usuarios de servicios de tratamiento
adscritos a las Direcciones Regionales de : e it En
: Porcentaje 32,70 25.50 20.50
Salud gue culminan el paquete de proceso
atencion

Fuente: Revision y validacion de programas de atencion del consumo de drogas en poblacicn general = MINSA v especial —
INPE v Poder judicial.
Nota: al 2013 se ha logrado atender a 6360 personas en 12 regiones,

La demanda de atencion y a la capacidad resolutiva de cada establecimiento de salud se da en el
marco de la Guia de Practica Clinica en Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al
Consumo de Sustancias Psicotropas, articulando |a oferta de servicios, v brindando una atencién
oportuna y eficiente. De esta forma, la informacion que brinda el indicador nos permite conocer la
adherencia de los usuarios a la intervencion terapéutica disponible y su avance hacia el logro del cese
de consumo.

Aungue existen sistemas de registro de la atencién, culminacién y seguimiento de los usuarias, los
valores del indicador son sensibles a la adherencia terapéutica y eficacia del tratamiento actualmente
disponible.
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donde se han implementado y fortalecido los médulos de atencidn en adicciones, sera solo aplicable
para la modalidad ambulatoria de acuerdo a criterios de seleccion y priorizacion. Para el calculo del
indicador, se identifica el numero de usuarios que culminan el pagquete de atencidn consumo
perjudicial o dependiente a drogas legales e ilegales.

ME TODO DE CALCULO

Numero de usuarios que concluyen el paguete de atencidn (A)
Numero total de usuarios atendidos por adicciones (B)

7 * 100 = % personas atendidas por adicciones al consumo de drogas concluyen el paquete de atencion.

PERIOCIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual
FUENTES DE DATOS

Fichas de admisidn

- Historias clinicas

- Registro HIS by
Registros conductuales
Registros toxicoldgicos

BASE DE DATOS

Base de datos de establecimiento

HIS

RIDET

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Formato de registro del MINSA
Formato RIDET

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 satisfechas con el servicio

Ambito de control: Producto

Poblacién atendida en adicciones por consumo de drogas

"Fliegu: pr_ign_‘mg Regionales: Direcciones Regionales de Salud, INPE, Poder Judicial, MIMP

Relacion porcentual de personas atendidas que declaran estar satisfechas con el servicio y el numero de
total de personas atendidas

DIMENSION DE DESEMPENO
Calidad

VALOR DEL INDICADOR

NO DISPONIBLE

JUSTIFICACION

Elindicador permite conocer la cantidad de usuarios que manifiestan satisfaccion al servicio.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Las limitaciones estan dadas en funcién al uso inadecuado de los protocolos y no contar con una base de
datos Unica que permita el llenado adecuado e integrado. Otro inconveniente gue se presenta es que no
se cuenta con un registro del total de atendidos por el programa de atencidn sino por los usuarios que se
encuentran en el programa durante el mes de abril sin considerar aguellos a han abandonado el
programa o se les dio de alta administrativa o simplemente estuvieron un tiempo relativamente corto.

PRECISIONES TECNICAS

A traves de las fichas de ingreso gue utilizan todos los profesionales de los servicios y en donde se
encuentran las variables de consumo en la persona afectada. Porcentaje simple: NGamero de personas
gue manifiestan satisfaccion con el servicio entre el nimero total de personas atendidas por consumo de
drogas.

METODO DE CALCULO
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determinado X 100
Numero de personas en los servicios satisfechas (A)
- Numero total de personas atendidas en un periodo determina (B)

B ® 100 = % personas atendidas por adicciones al consumo de drogas satisfechas con el servicio .

PERIOCIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTES DE DATOS

Sistema de evaluacion

BASE DE DATOS

Mediante el programa estadistico SP55

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

| Encuesta aplicada

No disponible

(]
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3.6.2 Indicadores de produccidn fisica

Tabla N" 15

Ficha técnica del indicador de produccidn fisica

Denominacion IR Poblacion desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas /
producto/actividad Servicio de orientacion y consejeria Habla Franco

Codigo del producto

factividad Codigo de producto. 3000712

Unidad de medida Persona atendida

Codigo de la unidad de

medida de actividad i

Método de medicidn Se considera en el conteo a aquellas personas que han recibido mediante
algtin medio, informacion, orientacion y consejo sobre el consumo de drogas.

RV R o] Te N - Base de datos del servicio de informacion, orientacion y consejeria habla

la programacidén Franco
= Base de datos de beneficiarios de las campafias-de difusidn de contenidos
_preventivos en el ambito rural y urbano.

. Fuente de informacion SR beneficiarios generadus a partir de las bases de datos.
para la ejecucion

R R SR ACN La informacion se obtiene de las bases de datos generadas para cada una de
informacidn para FW |as actividades en las cuales se registran las personas atendidas.

ejecucion

Responsable de medicion  [alayiers

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacion B Poblacion desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas/
producto/ actividad Difusion de contenidos preventivos en el ambito urbano y rural

Cédigo del 'producto/ &
actividad

Codigo de producto. 3000712

Unidad de medida Camparia

Codigo de la unidad de
medida de actividad .
Método de medicién Se considera en el conteo a aquellas personas que han recibido a través de las
campafas de difusion de contenidos preventivos, informacion, orientacion y
consejo sobre el consumo de drogas.

014

WAL CRCRI G TGN Sl Base de datos de beneficiarios de las campafias de difusion de contenidos

la programacién preventivos en el ambito rural y urbano.

VLTt <R (R s [ Te BTl Reportes de beneficiarios generados a partir de la base de datos.
para la ejecucion

G ERG R TG I ETa N M El La informacion se obtiene de la base de datos d? I::i'eneficiarias de las

informacidén para EW campafias de difusion de contenidos preventivos en el. amhttn rural y urbano.
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ejecucion

Responsable de medicion

Denominacion del producto/
Actividad
Codigo de
producto/Actividad

Unidad de medida

Codigo de la unidad de
medida de actividad

Método de medicion

Fuente de informacion de la
programacion

Fuente de informacion para
la ejecucion

Forma de recoleccion de
informacién para la ejecucion

Responsable de medicion

Denominacién de producto/
Actividad

Codigo de
producto/Actividad
Unidad de medida

Codigo de la unidad de
medida de actividad

Método de medicién

Fuente de informacion de la
programacion

Fuente de informacion para
la ejecucidn

en la cual se registra las personas atendidas.

DEVIDA

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Poblacién desarrolla competencias para la prevencién del consumo de drogas/
Prevencion del consumo de drogas en el ambito familiar

Cédigo de producto. 3000712

Persana atendida

056

Sé considera el conteo de padres de familia e hijos de 10 a 14 afios que participan en
las siete sesiones del programa.

Manual del programa.

Infarmes del PPTCD.

Sisterna de Monitoree — DEVIDA, mediante la aplicacion web del Simdev
(www.simdev.gob.pe) el cual permite obtener informacion del avance de ejecucion
fisico y financiero.

DEVIDA — Direcciones Regionales de Educacion

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Poblacién desarrolla competencias para la prevencion del consumo de drogas/ |
Prevencion del consumo de drogas en el ambito educative nivel secundaria

Cadigo de producto. 3000712

Persona atendida

087

Se considera la suma de los estudiantes considerados en el tamaino de la muestra que
reciben las 12 sesiones del programa.

# Escale — Unidad de Estadistica Educativa del Ministerio de Educacidn,

¢ Documento de Estadistica de poblacidn escolar de |a DREs

Infarmes del PPTCD




Sistema de Monitoreo — DEVIDA, mediante la aplicacidn web del Simdev
(www.simdev.gob.pe) el cual permite obtener informacidn del avance de ejecucidn
fisico y financiero.

Forma de recoleccion de
informacion para la ejecucion

Responsable de medicion DEVIDA — Direcciones Regionales de Educacion

Ficha técnica del indicador de produccidn fisica

Denominacion I8 Poblacion desarrolla competencias para la prevencidn del consumo de drogas/
producto/ actividad Prevencion del consumo de drogas en el ambite comunitario
Codigo de  producto/
actividad

Codigo de producta. 3000712

Unidad de medida Persona atendidas

Codige de la unidad de
 medida de actividad =
. Método de medicidn Se considera el numero de personas atendidas en zonas determinadas en un
distrito que estan aplicando el programa de intervencidn comunitaria para la
prevencion y tratamiento del consumo de drogas.

T CRG RN el BT NG B Planes operativos de los municipios.
la programacion

087

SOT-10) I IR s L BTNl (nformes mensuales y trimestrales del PPTCD
para la ejecucidn

2ol E N R Tl Yol o W R W L informacion se obtiene de los planes operativos de los municipios,
informacidn para la
ejecucion

Responsable de medicign DEVIDA

Ficha técnica del indicador de produccidn fisica

Poblacion atendida en adicciones por consumo de drogas/Atencion
terapéutica en modalidad ambulatoria, de dia v residencial para consumidores
y dependientes a drogas.

Denominacion de
producto/ actividad

Codigo de producto/
actividad

Unidad de medida Persona atendida

Cédigo de la unidad de

medida de actividad

. Método de medicion Usuarios atendidos en los mddulos de atencion en adicciones al i
establecimientos. Modalidad:
Ambulatoria

De Dia

Heside_n_-;ial (Hospitalaria o de corta estadia).
Ficha de admisidn .

Codigo de producto. 3000713
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la programacion * Historia Clinica del usuario

* Sistema de Registro de Salud (HIS). Incluye usuarios que terminan el
paquete de tratados.

STET IO IR I sl EML L« Informe téchico de los profesionales

para la ejecucidn * |nforme de ejecucion de la DIRESA

* Reporte SIAF amigable — MEF,

* Estudio satisfaccion del servicio. . _

SR e G a e CAEN = Los sistemas de informacion hospitalaria o sistemas de informacién en

informacién para Ia salud (siglas: S5IH, o HIS en inglés), denominado también expediente

electronico, pese a que este dltimo es solo la parte clinica del proceso.

Consiste en un programa o programas de computo instalados en un

hospital, Estos permiten:

ejecucion

« Llevar un control de todos los servicios prestados a los pacientes.
* Obtener estadisticas generales de los pacientes.

* Obtener datos epidemioclogicos.

= Detallar el coste de la atencidn prestada a cada paciente.

s Llevar un estricto expediente clinico en forma electrdnica

=  Padrin de beneficiarios
# Informes de ejecucion, e
Responsable de medicidn DEVIDA - Responsables de salud mental de los establecimientos de salud

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Poblacion atendida en adicciones por consumo de drogas/Atencidn
terapéutica en los centros juveniles de diagndstico y rehabilitacion y servicio
de orientacion al adolescente

Denominacian de
producto/ actividad

Codigo de producto/
actividad 2
Unidad de medida Persona atendida
Codigo de la unidad de
medida de actividad

Método de medicion Usuarios atendidos en los Centros Juveniles,

Codigo de producto. 3000713

Fuente de informacidn de Fichas de admisién
la programacion # Historias clinicas
* Registros conductuales

Registros toxicologicos

ST O R I BTl » [nforme tecnico de los profesionales
para la ejecucion s |nformes mensuales y trimestrales de ejecucion de Ia__(_Serencia de Centros
Juveniles

Reporte SIAF amigable - MEF




producto/ actividad terapéutica en los Establecimientos penitenciarios y Centros de Medio Libre.

Codige de  producto/ S

actividad Codlg_u_::fe fr.rc::dfc.m. 3_0_00?13_"

Unidad de medida Persona atendida

Codigo de la unidad de 087

medida de actividad i _

Método de medicion * Usuarios atendidos en los Establecimientos Penitenciarios y Centros de
Medio Libre.

. Fuente de informacion de s Fichas de admision
la programacién * Historias clinicas

R R SR A El -~ Informe de evaluacion de los usuarios
informacion para la # Padron de beneficiarios

ejecucién # Informes de ejecucion

G LR LR R E [T Bl DEVIDA - Responsables Centros Juveniles del Poder Judicial

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Denominacion 8 Poblacion atendida en adicciones por consumo de drogas/Atencidn

s Registros conductuales

s Registros toxicologicos

M R TG ETl « [nforme técnico de los profesionales

8 actividad

Informes mensuales y trimestrales de ejecucion del INPE.

Reporte SIAF amigable - MEF

Informe de evaluacion de los usuarios

Padrén de beneficiarios

Informes de ejecucion |

para la ejecucion

Forma de recoleccidn de la
informacion para la
ejecucidn

b o i

Responsable de medicign DEVIDA - Responsables de los Establecimientos Penitenciarios y Centros de
Medio Libre

Ficha técnica del indicador de produccion fisica

Poblacion atendida en adicciones por consumo de drogas/Atencion de
personas afectadas por hechos de violencia familiar asociadas al consumo de
drogas

Denominacion de
producto/ actividad

Codi d
SRRl i G ooccto. 3000713

Unidad de medida Persona atendida
Cddigo de la unidad de
medida de actividad A
Método de medicion Usuarios orientados vy beneficiarios de las acciones pfeuentivas sobre II:E‘

impactos negativos del consumo de drogas y su as ciqi'cic'm con eventos de
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violencia familiar y sexual, en los "Centros Emergencia Mujer”,
RN AT T BTGl ¢ Fichas de acciones de prevencion
la programacion e Fichas de registro de casos de violencia familiar y sexual.

¢ Fichas de derivacion de casos.

TG RN T ETE L«  informe técnico de los profesionales

para la ejecucién e Informes mensuales y trimestrales de ejecucion del Programa Nacional
contra la Violencia Familiar y Sexual. PNCVFS

» Reporte 5IAF amigable - MEF

S R R e s s iR BEW ~ Padron de beneficiarios de las acciones preventivas

informacién para [F@ -~ Registro de atencion

# Informes de ejecucion

ejecucion

GG BRI R LG DEVIDA - Responsables del Centro Emergencia Mujer del PNCVFS- MIMP.

(ff'f'f("_'flf'fffff’f('fff'f'f'ffff'ff’f'f‘fff'fff‘"f'ff‘fff‘“fff'fff'f:

3.7 Supuestos

Tabla N® 16

“Nivel de objeti

Resultado fi nal
Reduccidn de la morbi-mortalidad de
enfermedades no transmisibles

Resultado Especifico
Disminucion del consumo de drogas en la
poblacion de 12 a 65 afios

Producto 1
Poblacion desarrolla competencias para la
prevencion del consumo de drogas

La poblacion de 12 a 65 afios conoce los
riesgos y tiene servicios que lo informan,
orientan y aconsejan sobre el consumo de
drogas.

La poblacidn accede wvoluntariamente vy
promueve |a participacion de sus pares y
familiares en los diferentes programas y
servicios para la prevencidn del consumo de
drogas.

Actividad 1.1
Servicio de orientacion y consejeria Habla
Franco

Los medios de difusion y lideres de ;;:-[:‘ﬁinifm
difunden voluntariamente el servicio de
orientacion y consejeria a traves de la via
linea telefonia y web Habla Franco

La poblacian muestra interés y accede al
servicio de orientacion y consejeria a traves
de la via linea telefonia y web Habla Franco

Actividad 1.2
Difusion de contenidos preventivas en el
ambito urbano y rural

La poblacion del ambito rural y urbano
muestra interés y accede a los espacios de
difusion de contenidos preventivos.

Los medios de difusion, ligeres de opinion y
| autoridades rurales 'p' )‘Zas apoyan y_

252




brindan las facilidades necesarias para la
difusidn de contenidos preventivos

Actividad 1.3
Prevencidn del consumo de drogas en el
ambito familiar - Programa Familias Fuertes

Familias muestran interés en participar activa
y permanente en el programa Familias
Fuertes.

Docentes del nivel secundario muestran
interés y disposicién en realizar el Programa
Familias Fuertes.

Autoridades del Ministerio de Educacion, de
los Gobiernos 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 vy
dispuestos a realizar las horas de tutoria
introduciendo el Programa de prevencidn del
consumo de drogas dmbito educativo nivel
secundario.

Estudiantes se muestran motivados e
interesados en las sesiones del Programa de
prevencién del consumo de drogas ambito
educativo nivel secundario.

Autoridades del sector educacién brindan
facilidades necesarias para la implementacion
del Programa de prevencidn del consumo de
drogas ambito educativo nivel secundario.

Padres y madres de familia apoyan vy
promueven la implementacion del Programa
de prevencion del consumo de drogas dmbito
educativo nivel secundario.

Actividad 1.5

Intervencién comunitaria para la prevencion
del consumo de drogas v otros prablemas
psicosociales.

Los diferentes actores comunitarios, lideres
de  opinign y  representantes  de
organizaciones comunitarias se muestran
interesados en participar activamente en del
programa de intervencion comunitaria.

Los gobiernos locales y la red de instituciones
publicas/privadas establecen un wvinculo
cercano y permanente de coordinacion con la
comunidad en ddnde se aplica el programa
de intervencién comunitaria.

Los diferentes actores comunitarios, lideres
de  opinion y  represeftantes  de
[organizacinnes comunitarias jftoman un rol
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proactivo en la implementacion del programa
de intervencion comunitaria, asegurando su
sostenibilidad ¥ promoviendo su
replicabilidad en comunidades aledafas.

Producto 2
Pablacion atendida en adicciones por
consumo de drogas

La poblacién accede woluntariamente vy
promueve la asistencia de sus pares y
familiares a los diferentes servicios para la
atencidon en adicciones por consumo de
drogas.

Actividad 2.1

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

La poblacian participa y se compromete en |a
intervencion  terapéutica en modalidad
ambulatoria, asistiendo a todas las sesiones
previstas.

La poblacion participa y se compromete en la
intervencion  terapéutica en maodalidad
residencial, siguiendo las fases y procesos
establecidos.

Las familias de los consumidores vy
dependientes a drogas que asisten a
intervenciones terapéutica ambulatorias vy
residencial, apoyan el proceso de tratamiento
iniciado por sus familiares, asistiendo a las
sesiones  familiares vy realizando los
compromisos adquiridos.

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

Atencidn terapéutica en los Centros Juveniles
de Diagndstico y Rehabilitacion y Servicio de
Orientacion al Adolescente

4 Servicio de Orientacion al

Adolescentes muestran interés y participan
activamente del programa de intervencion
terapéutica en los Centros Juveniles de
Diagndstico y Rehabilitacion y Servicio de
Orientacion al Adolescente.

Padres, madres y familiares de los
adolescentes participan y se comprometen a
apoyar el programa de intervencion
terapéutica en los Centros Juveniles de
Diagnostico y Rehabilitacion y Servicio de
Orientacion al Adolescente.

Profesionales encargados del programa de
intervencion terapeutica en los Centros

Juveniles de Diagnostico y Rehabilitacion vy
olespjente estan




motivados a brindar una atencion de calidad
a los adolescentes y sus familias.

Actividad 2.3
Atencidn terapéutica en los Establecimientos
penitenciarios y centros de medio libre.

La poblacidén internada en establecimientos
penitenciarios vy sus familias muestran
interés, acceden y participan
voluntariamente en el programa de
intervencion terapéutica,

La poblacién de los centros de medio libre y
sus familias muestran interés, acceden vy
participa voluntariamente en el programa de
intervencion terapéutica.

Actividad 2.4

Acciones preventivas y atencidn de personas
afectadas por hechos de violencia familiar
asociadas al consumo de drogas.

Las personas afectadas por hechos de
violencia familiar muestran interés en
informarse y conocer el impacto negativo de
las drogas.

Las personas afectadas por hechos de
violencia familiar. y. sexual asociadas al
consumo de drogas participan activamente
de las acciones preventivas y de intérvencion.
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3.8 Vinculacion del Programa Presupuestal con los objetivos de la politica nacional

En el marco del disefio de Programa Presupuestal de Prevencion 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 estd asociado entre
otros, a la disminucion de la disposicion al consumo de drogas en la poblacion de 6
a 64 afios como resultado especifico. La disposicién al consumo de drogas combina
la curiosidad de probar alguna droga con la decisién de consumirla de presentarse
la oportunidad, Esta variable es importante porque permite conocer la intencion
de los individuos hacia el consumo de drogas.

Sustentada tedricamente por la teorfa de la conducta planificada®, la intencién de
consumo se ha identificado como un factor cercano a la condicion de interes.
Estas intenciones estdn determinadas a su vez por las actitudes hacia el consumo
(creencias sobre las consecuencias del consumo y wvalor afective que tales
consecuencias tienen para el sujeto) y por las creencias normativas o norma
subjetiva (la percepcion de que otras personas significativas para el sujeto
aprueban o desaprueban el consumo, asi como la motivacion del sujeto para
—~acomodarse a estas expectativas). A mediados de los ochenta, Ajzen amplio el
modelo de la accion razonada incluyendo un nuevo componente y la renombro
como teoria de la conducta planificada. El nuevo elemento se conoce como control
conductual percibido, el cual junto con la actitud hacia la conducta y la norma
subjetiva, contribuye a predecir la intencion conductual.

N, MELOUEIRA

* para una revisian mas detallada de la teoria de la conducta planificada el lector puede consultar:
Ajzen 1. (1951). The theory of planned behavior. Qrganizational Behavior Human Decsion Processes.50,179-211

Armitage Cl, Conner M. {2001). Efficacy of the theary of planned behaviour: a meta-analytic review, British Journal of Social
Peychology. 40,47 1-453
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Tabla N® 17

Vinculacién del Resultade Especifico del PP con Resultados Finales

Resultada final

Objetive nacional:

lgualdad de oportunidades y acceso universal a los servicios
basicos.

Objetivo especifico 17:

Reduccion de la morbimortalidad por enfermedades no
trasmisibles.

Resultado especifico

Disminucidn del Consumo de Drogas en la Poblacidn Peruana
de 12 a 65 afios.

Sustento de la relacién RF-RE

| De acuerdo a la Clasificacién Internacional de enfermedades

(CIE 10} de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], las
enfermedades derivadas del consumo de drogas se encuentran
dentro de |3 categoria de Enfermedades Psiquidtricas dentro del
Capitula V: “Trastornos mentales y del comportamiento®,

El consumo y sobre todo el abuso en el consumo de drogas
licitas e ilicitas (alcohol, tabaco, opidceos, cannabinoides,
sedantes o hipnoticos, cocaina, alucindgenos, disolventes
valatiles y otros estimulantes, incluida la cafeina) estan
asociados a trastornos mentales y del comportamiento (CIE :
F10 - F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo  de sustancias psicotropas) en  sus  diferentes
manifestaciones: intoxicacion aguda; uso nocivo; sindrome de
dependencia; estado de abstinencia; estado de abstinencia con
delirio; trastorno  psicdtico; sindrome amnésico; trastorno
psicotico residual y de comienzo tardio; otros trastornos
mentales y del comportamiento y; trastorno mental y del
comportamiento, no especificado.

257




85¢

ap ownsuod |ap uouanand B eled somuas
£ seweifold sajualayp SO| uUa  SaBILE)
A seued sns ap ugpedogied e essnwoud
A sjusueueiunon  apaace  ugmelgod e

|esauah ugeigod us sebop
8p OWNSUOD AUGOS SABUOIDEN SEISaNIug

‘sefioip
ap ownsued |8 suqos obssy ep uondaosad
elle  uoo |essusb uoegod ep slejuaciog

seboup &p oWNsUOD jap uosuataid
E] eled seipusjadwon E)OLESSD LOKEQO

} 010Na0¥d

‘seficup

ap olwnsuod |8 auigos uelasuose A uejuauo
'uewuoyul so anb sewelboid vausy £ sofisal
50| USJ0UOD BUBPUNISS 3P S8|UBIpNISS 507

‘sefioip

8P OLUNSUCD |& 8.g08 Uefasunoe A ugjuauo
‘UeLLLIOjU 0] 8nb sopinas sual A sobisal

§0| 800U0D SOUE G5 B Z| 8p uoiejged e

sa[ea0] A safeuoifiay
S0UIRIG0S) SO| 0GB B ueAd|| anb seaquangid
sepepuioe op uowedioged ap  opelsr

{a01d 1ep soibajon
eied eoyosdse EAsanwgng) -ocuepunoeg
IB[00S] UDIDB[gD4 - |[BUDIDBN  EjSenaug

[BJaUSS) UOIORIGO - [BUOIDEN Ejsanalig

13014 - Senjorcaisd SeUEISNS |
B eouspuadsp o osnge Jod ojusiwElel]

op epUBWSQ 8P UOPEUUOW| 8P pay

WSNIWN -PNES ap ousjsiulpy
[Bp SIH ousibay sp Ews)sig jap apodsy

sefioip ap ownsuoa jep ugnuanasd
ap SOUDIDOE US EPRIONIDAU SEPILUSAISIUI
sapeplunwog ap uoioeigod ) ap alejuaniod

sajeba) a sajebis) seboip
8p oWNsSUoa [B UMIDISodsIp LoD ELEpUNDSS
[aniu ap sejoosa uoloejged B 8p aleluaniog

‘gaebay
a sajefsa) sefoip ap ownsuoo & uopisodsip
uoa [essusb uowoeigod B ep slejuesiod

EUEPUNJSS [3MIU 8P JEj0osa Uoiegod
ua sefioip 8p OWNSUCS [2p [BNUE BDUSEARIY

[eiauafl ugioejgod
ua mmmEu mu OUINSUOO [3p [BNUE EUB[eAS.Y

‘geficip ap ownsuog Jod clusiue)esn
uepuewsp anb ssjusped ap alejuaniog

‘sefioip ap
0EN B opigep ousweuodwos jpp f ssjEjUsw
sowegises] Jod ugiousie ep  alejusaiod

|eisandnsaig eweifold |ap endo| ey

LRI S SRR T

Plasipe R et =]

SOUE 0O B 7| 8p ugioejgod
m_ Te mmmeu 8P OWASUO 9P UGRNUISI

seboip
8p 05N — SHQISIISUR OU SBpEpaLLIB|US

100 PEPIJELOW -IGIOW B| 3D UDIDONpay

8T N E[qEL

B'E

2000000000000 000000000000000DODODMFCIOOOIOIDRIOODOONODOODOODOOYIYY



652

v LETVA

9000000000000 000009000000000000000ODOGDONIOOIOOGONIOIOGOIOGOIOINGS

Ise ‘uoieligeysy A oagsoubel] ap sejiusany
soqusy sof us  eagnadels]  ugBDUBAJBIUI
ap ewelbod jep  uopEuewsidun g
uananwaoud £ ueloe) ssiojoelul ssjusasa|opE
ap eajewsjgod B us sjusiadwoo pepuoiny B

‘sefioip
3P OWNSUCD Jod SAUOIDDIDE LS UoDusE ap
sewelfioid so| us sjusweLeUnon uedoged £
SaUajUl UBASANnL SRU0IIBIL SSlUSIsS|0pE SO

‘sefiaip
ap ownsuos sod  SSUoOIpE  US  uopuse
Bl eied somues ssjUslBlip SO| B Saleliwe
A samed sns sp epullgsE B ananwosd
£ @swelgunon  apeoce  uomegod e

Jalnpy erousbiawg
ap ojuag onsifisl |ap  ewsisis jap aloday

3dNI - oisife) Bp ewalsiS 19D Slioday

YOS - sa|iuaAny
sojus) — onfsiBel |ap BWESIS jBp aloday

SIH oasifisy ep ewalsis jp aloday

"OpIgIIa DITAES |3 UoD
seyoajsnes sefoip ap oWwnsuod |8 uglnoipe
Jod sepipuale  seunsiad sp  sleusaiog

“ugiausle ap sjenbed |3 usnpuon
snb sefcup 8p OWNSUOD B UDIDDIpE
jod sepipusie  seuosied  ap  slejusciog

seficip ap ownsuod
jod  sBUOIGIDE  Ua  EppUSIE  UOIDEIGOH

£ 013Na04d

‘sajenosoasd sewaqeld sono £ sefioip ap
ownsuod |ap uoouakaud e ered sepeziuebio
sopepiunwoa  Jod  sepessuali £ sepesfio)
S3U0I00E SE| USpUNUD UOEIIUNLICD 20 SOIpaw
507 ‘se[elosoosd sewsjgoud sono & seboip
ap ownsuod ja ugouanald B) eied pepiunwog
Bl ap uolceziueBio B) JeosiEpn) Bied saucN0E
Uejuswaidwi & uepjoe) ‘usaanwold sopeaud
4 sooygnd ssjEucOMSU SAI0IE SBIUBIAYID
owod ise ‘sajeuotbas £ sajeno] sowagob
507 “sejeosonisd sewsgod sono A sebop
8p ownsuod fa suasaud ered esieziuebio
U3 SOpesalElul LBGSANW 88  SeuRjuniuoD
ssuoiceziuefio ap sejuejussaudas £ umuido
S S3USDI| “SOUBJIUNLLIOD SRU0IDE SSjUsIS)Ip S0

's3(e1o0s008d
sapepiigey  Jeosepoy  F 0 sesodiosu)
Ua ugiisodsip A salejul UBNSENL sajueipnis]

‘seficip ap ownsuoo

[#p ugiousnaxd B| sp sod Us sBpEPIIGEY
sns Jesolsw £ Jesodiooul ered uoiisodsip
£ ssisu  uenssn  saupew & salped

‘sebioip

(Euaadia 1sena) supelnsal ap
ugioen|EAs £ @SB0 BaU|| OIPNISY &P SULO|

‘gauelq
eiqeH - ousifer ap ewalsis |ap auodsy

saliand seliue
9p UORENEAZ 8P BWESIS (8P suodey

(@01d 19p soibsjoo
eied eoyoedss egsenwagns) -ouepunag
IB|0D8]  UQIDB|Qod - |BuCiZEp  Blssnoug

‘sefioup ap ownsuos [2p uouanaid
E| led sajeioos0oisd sepepigey uBjouESap
anb sopluaniajul ssjueipnises ap alejuaning

sefiolp ap ownsuoo jap uonuaazid
Bl eied sajgjualed sapepligey uejouesap
anb sepuanslul seiwe; ap  alejusning

“sefioup ap oWNSuUoD |2 2igos
ofisau ap uoindsoisd Eye uoo cuepuNISs
[BMU - 2p ssjueipmiss ep  elElUanIOH




09z

‘sajand seliwe eweibold |ap uniDez|eal g eied sapepijIoe]
uepuq saeuoibay A sa[en0 s0WRIGOS S0) 8P ‘UQIIEINPT &P OUSISILIY |8 SepepUojny

"sajiany
seijwe eweibold (@ Je2igal ue UgIHsodsIp A SaJajUl UBSaNLW GUEPUNIAS [anU |ap sajuasog ugIDEREAS “IBijie) oyque | ua seboip
- sajang sequue s, ewelBod (@ ue sjueuewsad A eagoe Jedpgred ua saueju) UBRSENL SBIILEY ap apoday SElWES | 80 ownsuoo pp ewelBold f pepEAGOY

soAjuaAad SOPIUSIUOD 8P UGISNYIP B] BJEd SEUESRISU SEPEPIDE)

se| uepuun A& uefode seueqin £ sajein sepepuoing A ugiuido ap S8.apl| 'UQISNIP Sp SOIPaLU 507
.g._-_._“.._._m-._.m_ﬂ SOPILSILOD |eumn i QUBRQIN OgUE [ ua MD__._._”_.:W__._.NLQ

80 UDISMP 2p stoedss 50| B apa0oe A SaUsiul BASSNW OUBgIn A [B1n opgue (sp uoegod & EETI T eyedien | sopusiucd  8p  UQIsNg  Z  PEDIANTY
0auBl BjOeH qam £ B|uojaie) Bau)|

eI 2| 2p sahel 2 eslasuod A uDne|USUC Sp 0IDISs 2 apadse A sausu ehsanw uge|goad g1
OOUBL4 BIOEH Gam £ BIUCIEE] BSUI BIA B) 8P SEnel] B euskasuod 0oUEl4 E|jgeH elslesuod

A ugIDEIUBLIO Bp CIDWISS |8 AjUSLUBLEIUNIOA USpLNgp uoiuido 8p salapl] A UCISNYP 8p SOIpSLU 507 SaLLIo)| EpIpUS|E BUOSIS4 | A UDIDEUBLD Bp OIS | PEPIAIDY

seboip ap ownsuod jap uoiouassid g) eied seluajadwod B||OUESAEP UGIJE|GOd | 0lonpold
S8pEPIANDY

‘[enxEs A JBIILUE] BIOUS|OIA B] UOD UDIDRE) NS
£ seboip ap ownsuoo jap soapebau sopedw ==
s0| ap umsnpp g uedode K usmenwold
ugisnyp ap soipa £ ugido ap sasapl
50| OWOD |SB 'S3(EU0j08S SapEpUONE SET \:

‘gefiolp ap ownsuoo |2p soaqebau R
sojoedw) s0| 21008 uoEejUso £ ugREWIoIUI
ngwel epsandsip eles £ osalsiul ausl |enxes
A leljiwe) epusion ) B Bjsandxa ugipejgod e

‘epljaLoidwog A sjusuewsad
elauew ap sefoip sp ownsuoo jod uoPoIpE
ua ugiousle ep seweifoid sp uowejusws|dw
ey uepoey & uananwaoid ‘vefode solenuayuad
BlUglss [ap SsoueuDiuny A sapepuoiny

‘epiawoidivea £ sjuauewad
eiauew ap sefoip ap ownsuoa sod ugnope
us ugusle ap sewesfiod sof B apende
& sauequ ensanw euemuajuad uoioejgod e
'BJUBDS8|0pY [ UDIDBIUSLD) 8p SOIINGS SO| ua
eagnadels) uonusMsul ap ewelfold @ owoo

o TRIFEN

0090000000000 000000000000000000020000200%0%0%000000000



19¢

_0....00000033300050ﬂ30009..OOO#O!0.0.0Q@O@@.O....

‘SEIILUE) 5n5 A sajuatsalope
50| B PEPIED 8P UQIDUSIE BUN JEpULI] B SOPBAGOLL UEISE upae)|ineysy £ oonsoubeg

8p sajluannr soquar) so| ua eagnadess] uouaniul ap ewelBoid jop sopebieaus sajeucisajold | coyelBao) onsifay
‘ugioeyigeyay A oogsouBielq ap sajusAny soxusy s0f Ua eonnadesa) UosuakeIL ap ewelBold sajuedioqed ol 4
{@ 1edode e usjawosdwos o5 £ uediiued sajusoss|ope so| ap saseljile) £ saipew ‘saiped ap onsibay e uoneluBL ap owmes A uoneigeysy
‘ugizeliqeysy A ooysoubel] ap se|USANr sORUST SO| Us Bagnadeia) uoiepsedes A oopsoubeiy  ep  ssjueany  soqua)
ugpusnsiul ap ewelboud [ap sjusweanoe uedionied £ salgiur UBNSaNW Sajuadssiopy ap ueld EppuUale BUOSIad | SO| Ua eannadess) ugously 7 pepIAloY
‘eannadels] uoiousrlsjul ap seiba|EnSa sns IRiofEW eled ajUaLS|URISLDD UBjiDedeD
A U] 85 [enuspisal £ ELOJEINGWE pEpIEpOW B ap ofiea e pnjes ap sajeuoisaioid 507
‘SopuINbpe sosiwoidwoo so| opuezies) £ saleILE] SSUCISSS SE) B OpUSlsise ‘salelue)
sns Jod opewiul ojusiwelen ap osaooid 2 uekode ‘jepuspisal A seuoieinguwe eagnadess)
sauopusAlz|ul e ussise anb seboup e ssjusipuadsp A SaIopIUNSL0D S0] 8p Seljiwe) se
'S0pIo8|ge)sa sosaonud £ sase) se| opusinbis
‘[erauapIsal peplepow us eagnadesa) upKuanialul g| ua sjawoidwoo as A edioged uopeigod e ‘sebioup e sajuaipusdap A saiopiunsuco eled
'SE]siAaud S3U0ISES S| SEPO] B OPUBNSISE 'BUOjR|Nque felouspisal A elp sp ‘ELCIENGWE pepiEpow
pepiiepow us eagnsdesa) ugmuanialul 8| us slswoidwos as £ edogied uginegoed e S| EPIPUSIE BUDSIBd | Us  Eognadesa)  ugiously oL pRPIMIOY

sefiolp ap ownsuo Jod sauciag|pe us epipuaje UQIDE|O 7 0JINpPoId

‘SEUEpSE

S3PEpIUNWOD Us pepgeSdas ns opuainowod £ pepiaIue)sas ns opueinbase ‘BUBIUNLICD
umousneiul ap ewesbioid jap uoioejuswadWI B) Ua oAfoECId (01 LN UEWO] SEUEJUNLLICD
sauoioeziuebio ap sejuejuasasdsl A uoiuido ap saJap|| 'SOUEHIUNLICD $2I0j08 Sajuala)p 507
"BUBHUNWOD UiDUaAEIU

ap ewesboud |8 e0yde 95 Spuop US PERILNLLCS Bf UG UOKEUIPI0O ap sjuaueuuad

OUEJJ20 OjNdWIA UN UB0B|Qe)SS Sepenud seaignd ssuoinigsu ap pal e| A ssieao| sowaiqob so | ooyeiBojo onsiBiay
BLUEIUNWIOS UOEUaAEL sajuedinged
ap ewesboid [sp va sjuswengoe Jediogied us SOPESBISIUI UBLSSNU 85 SELEJILNWICD £ sapepinse OUEJUNWCD olqe, 18 ua sefiolp
sauoeziuebio ap ssjuejuasasdal £ ugiuids sp saUapi| ‘SOUBIUNLCD $210j28 Sajualayp SO ap ousibiay BUDSIS] | BP OWNSUDD |3p UDIDUBABIH (G pEpIANDY
‘OLEPUNDES [BAIU oAlleoNRS oligwe sefiolp ap olwnsuos |ap uginuanald
ap eweiboid (ap uomejuswa)dus e) usssnwoid £ uedode eyiwe; ap saipew £ salped
CUBPUNISS |3AIU oAgEINDS Oyique sefioup ap ownsuod jap ugnuanaid ap eweifolg
|8p ugipeluswWedw e| eied SEUBSEIAU SSPEPIINE) UBpULY UMIDEINDS J0J0SS 3D SSpepLojNY
‘OUEPUNISS [8AIU oAeanpa olique sefiolp ap ownsuoa jap
upuanaid ap ewelfiold [9p SSUCISSS SB| LS SOPESaIS|UI 8 SOPEANOW UBASANW 35 SelUBIpMST
‘OUBpUNISS [anlU cageanpa ojigwe seficup sp ownsuod jep uonuanaid ap eweibaiy ugsenens ‘ONEPUNDES [BAIL oAfEONPS opquwe sefiop
| OpUSIINpoRU BLOYNG 8F SEI0Y 8 Jeziieal & soisandsip £ sopesais|ul uBhSanl 85 sajuasog] ap apoday BUOSIB | 80 OWNSUDD [3p UQIUSASIH ¢ PERIMIDY




i

K WMGEOUEIRA

“uorauanalul ap A senjuanaid sauowoE se| ap suawenloe uedioed sebop i
8P OLUNSUOY (B SEPEIN0SE [ENxas £ Jeljiwe) BIousioi ap soyoay Jod sepejoaje seuosiad se | ooyeiboin) oasiBey 30 OWNSUCD |8 SEPEICSE JBIILE; BLILSIOA
seficip sej ap onjeBau ojedw) (2 seoouns sajuedioyed ap soyssy Jod sepepsje seuosisd 8p
£ SSIELLICIUI UB S3ISIU UEASENL JB|[IWe) Bious|oh ap soyaay Jod sepelpaje seuosiad se | ap onsibey BpIDUSIE BUDSIaS | uopusle A seaquanald saUOIDoY (f PEPIMDY
oolyeibojo) clisiBay
‘eangdess) uginuaEiul 8p ewelboud |3 ua SjusLUBLEIUNIOA sajuedpied ;
edonied A uspsode ‘Sais)ul UBNSANW SBIIWE) NS & Ai0) DIPBL 8p SOJUA0 SOj 8P UoPE|qod B ap onsiBay a1q)| olpau
‘eannadess) ugipuansiu sp ewelboud g us sjuswELEUNDA Uediogied £ uapaooe uopeEsedes ap soquad A souelous)uad SojUSILIDE|EIST
'sauajul Uesaniu Seijie) sns A souejus)uad SOJUBIWIDAIGEISS US BPEWISIUN UQIDEjqod & ap ueld EpIpUalE BUOSIad | 50| us Edqnedess) uopualy f PEPIANIY

20000000000000000000000000000020200000000000000020090



€92

(oa3onuisul) dd |2 ua exjgng uoisianu| ap sorakold ap uoisn|ou|

sebop
AP OUELC sefoup ap ownsuoz
Ajuswienue epipusie euosisd s | seARoOan A SSSIIIT SEEREAMY £ 8P uizanzd e aiuanad Bied s2ejnose
_ _ SEpIRUSIE B ered sauang! £ sajueasatope
SEEIDEES SELOSIST B0 . ‘UDoeiIede) upeyoedes ap saiapey g | 00000008 | ey | SREPUNMOdO | L e ap sapepuunuodo
B SOREJPE 52U 80, b "SOPEE)| D) Saus) 80 Uy - 0000 0RE aps;, & sapepqey : ; A sapepiigey sepepeden
sopumbpe sodinba 8o N edoud 2p oluswednbg 20 %ﬂ.ﬁ Eﬁwh Hﬂwﬁﬁ
‘guslasuco ug|Iue :eifojodi

SYERLENLE SMPUHE Buosixr g sauancf Bp sauopezIUEEI 1|0 3 SoPINBS PP ORISR R 194 oy

sefoup
BIUBLI{ENUE EPIPUSIE BUORIRG! (S | seaqiodap A sapeinyna Sapepmidy £ _ Emnhuﬂwhw sauanol f sajussajope
sEpEInede SRusiad ap N UninenEdes e EeppUalE £ eimno-onns pled soApeasaal A
® SOPEOIPaP SEL0l 20, N ‘SOPEZ|ER) SaUai(el 30 N HoRRRIBIR) 2p SARARL 0 00000008 | o ping ugoeiBei | cpuenuesclayy | 1BTAN-000S uoieibal 3p
e sodinba 80 . ; 007000 082 805, 5| eied sOedss ap - ojuerusIcia
Sopu I o moadoud jap cusieedinkg 20 it :sefioug ap cwnsuog
VORI Ol oedss ap ajusnuBiolEyY (3 8p k sonjeznpe W ROl

B|UBLENLE EPpUAE BUCRIRTS /S T ———— SOINES

(b89/43- 1 L0E-500 N O]
B2l UGesIanU| 8D Op@AnI un
B |l S0 AN B ugsIasURI sErpD
2p oipngsd =D sajeisush sowiuw m%h SEADBONED SRIDUENENS
i SORIUIR0 ‘50 dING Em_._.”_.‘ ap ownsuas B CUUNSUIOS (€ SEPEIN0SE
OBl 4T-LLOZ-E00 N O 00000 0000 SEppsE |E SEpEI0SE SHpEPSULIBIUD Uco sajuaned
BUALEBNUE BMPUSIE BUCEISdS S By opaedu) ap unrebuw 0 “00000 Em_w seunsiad SEpEpALUE|LE ugioes | eved jeuobiay ojusauee |
s - - i ap &, 3P CjuBILEIEn B CUUE [ LI
SEpE}D uaepneden oo & eled ‘SE ownsuo
 op sonoweizy 01 i Dy GW0G0 0.1 AOPRONA ok S0k emanisaei v, 7 8oL
: sopunb [72] 377 | .
TR BYATLLOZ-E00 N Ol opunbpe sodinke ap N ojuEEdnbg 20 ap apwag
SOPNSUDD 7l | BASMUISSENU] B 6P WRangsuog |3

6T BjqeL

soyakoud ap seidojodi) toT's

0T'E




ot

&
y
a
¥ o
y =
x
ulpep Ueg
YZIHIN SY0ENd AU - BRI Ap OpnE
30 ¥ LIHL5Ia SYHED [ s mmu_h_wh cAunsUD seBaig
e r TR —_— ; OFTITEIZINGINS | A ONYEEN O [ JLEAEl salEdlsa
Loz 5102 ODZLR'ELE | DOTAEDLES i} 00008 #0¥' | £10TH L W0S TIONEYS3d L8 LE sauangl A saiuaossiope fiRGIGE _ H _H_uﬁan_
OTI0HYYS30 3ad 2p sapepiUnUodD - d
A0 VIONIHID LIMIUE S E ] A sapepigey “sapepedes
£E| ap ojuBiLeIlayy
alnaeiy - efuseny
SOLO3ADE &P BIUINI ‘oyanoety
\reL0eaz VONWNYIH | ASOI0NLSS 3P CURSID 3 A sauangl & sefioig
i 408 pLOEE 0L 18 ] R £ LS L0 30 TININDE 3ad FEEEZEE | sapusocsiope mied SOMBAIDRY | GUGFRE | AP DWRSUDD et
(o E e T T E = E i jmynz-oros upresbiens ap AP ugEEAEld S,
ans sooedsa ap uooslUaWadL SRR
a quasuziclaly Rojasialg
enf=nboy
TS0 unjEsy 8 U2 srapoeanEd
Y930 THdYYs3d ERGUEIENS af OUMSUOD sefiug ap
Su0e (At ZFLZA'R0T L | 00D00'0SE' DALG2EE Y CFREVIRY'L SO0 TNDITIEY E L} POLAGLE | (B SEpEDOSE SapepaulBjus | OFCSLZ | OWNSL0) jap
ONHIIB0D TNOIDIY uoa sauRed eied |Bucibay CIUBALEIR |
HIONIHID CJUSHLIEIEL] S0 DIUET (3P
uonEuawadiy| 8 Boneas)

0z elqel
sopakold T'20T'E

sojaahoid ap seifojodi} undas soyaakoid ap ugPEIYISE]D TOT'E

— _— il i -




9999999992999 000000000O0DOMGONFINFIIOIONIPOIODOIOOODOLOOOOLOOODOBDOSONOSS

wasiL M

59t

<
B
W A
=2
W O
I
,
=
z

i)

dd |3p OuaGWasIP o SaLNTSS

ouadwasap |ap oaiwindas 1

NOIDVNIYAI A OLNIININD3IS

wundand vy uapuodiar anh =l _...1\ = - ugpuanald
SOQE1SANIE ag QIsUn : g S04 S RS ‘SRI0IP 8P OLWNSUOT |3 3G05 E| esed
5 I3 5 ofsa ap voixdasiad ap ouendag aaiuza) odinbg ! ; 9 uonEiqad 3 odsal ap uoadassad Bye uod sepualadwod
FUE PUN-EUR1L UARLAL AR QUGBS0 B e T e |eszu=d upejgod ap alejuanog Bjjoiles
SOPEIESNIUE 3P CUSWWNN & ¢ s i ap
a0TEig - uppegod
DIPAYEE DUIID |3 5= (EFap
2 sajeday seHasp ap Guwniuoo
3P IENUE BI:UMEARLY 1 0 sedoug QlEpUNIEY
i3 s 5 SIPNI53 J0|ALUE 2P s3|Eedap AP QUENI3g o3u3g] odinby JB[05] UQIIE|g0d % 'seSap
= saeFay sefioup ap swnsuox ALBIEAEST0 — |EUOEEN E}SaNaUI 2P OWNSUGT |2 U3 sodsip
Ap [ENUE EOUS|EASL) | €] W) BUBDUNDAS [BAIU 3P JB|0253
oorx(EDfe-qaH= upaejqod & ap aleluzaiog
EpMIED AWk |ag
sajedap seSoip ap OWNSUOD @
upsodag ap alejuamog g7 seHoug
s Is 5 QIPTISE JGUEILE 3p apoueniad | omudal odinbg |EJauRsy LRG0 i
saqeda|l 528040 3p OLWNsLOT (8 ouoELEEgD [EUDIIEN £13an3U3 'sER0Ip ap ownswod soue
unisisp ap alejsang @ 83 |& woiasods p uod jeiRuad SO EZIT 2p
T EfiE-0]])= ugiejqad e) ap alejuaiiog uope|god g oayyadsa
CAPMISS SALILE 4 SHEda) i
asajEda) seR0ip 3 OLUNsWEEa ua sedosp ap opeynsay
3P [BNUB EPUAJRAIIE - B sefog OUEpUNIES ORLIBIDY | p
5 is 5 OIPNISa MoualuE ag Sapeda) 3p oueniay oo odinby IR|0A5T UDIEgOg % . ) ugnnuiwsg
= so(eda) sefoup ap ownsuo DLIOIBAIASG0) ~ [EUDIDE E1SINIUY ELERUTIIRS [0AW: 37 JEj00s
3P [ENUE BIZUR|EARL & 27 upepqod B ua seBop ap
oTeEen-q)l= QUUNSUOD (30 |ENUE BOUS|EASLY
Cepisa auliyn (3e sapeda)
@ sjeda) seBoip ap ownsend
T |ENUE BEOUARADE 0T SEE0NG =
5 s 15 DIPNISa douajue ap sapdag 3p uBrlag oausz) odinbg |EIRUSD URIIE|god %
o sajeda) seoip ag oW GLOIEAIRSE — [BU3IEs BIS2N30U3 | EauaE
Bp |ENUR RISUEARI4 B uoiegod B U sedop sp
001Ee/(eDga)= OUSMISW0D [P [ENUE BRUS|EADI
(ap) : SoreL
~aseg ap 5 E : apnposd
; s|qesuodsay ajgesuodsay i i : JopEipU| |3p AigoN nﬂ utnﬁ__n._:w ap 2N

TZ .N V18Vl

Ny

Al



99z

YNEHOH &

SEFOUp ap eRuspuadap \
A OUnEu0d Jod GyUaLER
ap eweidosd f uguae / ‘mingas oA eweldoud
ap ajanked |2 uaknpung EEEE_»& olEUONEANT & 0T SEUIRSILES DLUNSUOD
oN oN I3 anb seuosisd ap Eﬂ”ﬂ.ﬁﬁ w “_q”wm__uwh”_q oxuzp) odinhg il CEiFay (& S3UOITIPE 10d SEPIPUITE
ap #1anbEd 3 0O S SN ol e TELORWI PR eI sedolp
seuosIad ap osHUnN | ¥ Ip ouwInsuod
SeHaip @ n__wncw”"w»__“...r dod s3ucEIpe
& owwnsund Jod sepiguaie ua Epjpue
Seugsian ap ol - g "UQIIUFE 3p 3janbed uDIE|gog
seHoup ap wiuapusiag [LaFLTRT R UGBS a/h ewesdosd & ushngauod
o opN 5 A ONInsUoc 106 ouanueE UQI2BnY aauaa) odinby el anb seE0IP 3P CLUNSUOD
ap wwednsd ¢ Lgouaie 2P UoER3IRNg soce |B Sauoiipe Jod SEpipuaEle
ap alanbed [@ UainIuod seuosiad ap alejuanog
anh seuomsd 3P casn © g
A0TE(ES =
SEEnIp
jELONAIR ] i AR DLUNSUOD [3p uouaasd
oN ] oN R UMY oauaa ] odinkg sena ugREEns A SHUDIDIE LS BPRIIN|DAGI
P UQIIRNg . ¥ SEMUIAILL SHPERIUNLLIOT
ap uopejged ¢ ap alfeluadicg
sedoup
Liay 3p 2|8354 €] € opaanIe |ELIOLIE] BLelFoug 3P OWIRSUOD [2p ug|auasad
opN oN 15 ap 2leund jod uppenpEs T BT TR T onue | odinby 9P UGIIEA|EAT g} eied sajenosoisd sapepigey
1407 SEIFENINE B ugoe|dy ap UMD 3P BWALSIS [ap apoday ugjjoIesSp anb sopiuanalu
SIURIPNISS 3P Heanog
AN Aoy
RN 4 e, ewedfoag ‘sefop
& ua uediaiied anb ejjauey |ELOILIE ] eweidol g 2P OWNSUDD [2p uaruanad
on 5 15 wuu“_m“““h”u “_hm”.__“__“_ "mm UORIe| N3y ou3a | odinb] 3P uDEN|BAT ej esed sajejuaied sapemjigey
505 eELaEth_ m...uu wuz_w_._m,“ P UG Bp ELIAISIS 9P 30day RERO eSS AN SR NIAABIN
ap seuped 3p CUBWINN | Y setjiuey 3p alejuaniog
0TxEY)=
a5 ap ugpdaaiad aagos
ejundagd g uapucdsas anb “«eF0Ip 5P oLNsUeI
SOPRISIANIUD Iy OWMUNYN : | SERDUQ DUERUNIEE |2 augos ofsaw 3p ugrdadiad
17 15 15 . Su,wﬂum”_”_.._ “w__un”u“”m 3P GuEniad oxusa] odinby [0353 UIR|ged CIHe 05 CUBPUITISE A
Eu___m_uwzu_._..ﬂ_ ap E......z..ﬂ: iy W il eI [9p sjuLepnisa 29 aleluadiod sedoup ap
ooTxB/YI- owinsuod [ap

2009000000000 02020000200000000009%200%200000000000020000009




4.2 Evaluacidn (Tabla 22, 23 y 24)

TABLA N” 22

 Evaluacionde! PP

Desempefio

Criterio ] No
Tuvo una evaluacion independiente X
i. Evaluacian de disefio X
Indigue la metodologia de dicha evaluacién

(disefio)

ii. Evaluacian de procesos n.a.
iii. Evaluacidn de impacto n.a.
iv. Otro tipo de evaluacion n.a.
Explique: n.a.
Indique:

Afio de término n.a.

Persona y/o institucion que realizé la evaluacion. n.a

‘Evaluaciones PpR No
Tuvo una evaluacion independiente en el marco de

PpR A
Firmo Matriz de Compromisos de Mejora del X

N MOSOUEIRA
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TABLA N" 23

No Aplica

Compromiso de mejora del desempefio del PP

TABLA N° 24

~ Acciones para la generacién de evidenc

Nivel de cumplimiento
Compromiso Medio de verificacion | Plazo (si cumplid, cumplimiento
parcial y no cumplic)
No Aplica

de Prevencion

y Tratamiento

del Consumo
de Drogas

iRequiere
Estado de 5 qu
5 .. | asistencia
implementacic
técnica
n del Programa -
i i ducto Fuentes
Producto / | Pregunta Jstticact Indicador | Aroducto; desarrollo !
Programa Pravecto / o dndela i proyecto o it de
i intervencion a e infarmaci
Presupuest | | tervencié | evaluacié necesidad | ocultado evaluacion
al ; - de la = evaluar ? on
opcional
evaluacién T e (opcional)
/ indic i No
concluid a
a aun
Programa
Presupuestal

M ROSOUEIRA
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V.  PROGRAMACION FISICA Y FINANCIERA

5.1 Definiciones {instructivo)

5.2 Célculos Previos

5.2.1 Cuantificacion de la poblacidn priorizada

Tabla 25

140 |

182

182

AMAZONAS 654 o 0 182
ANCASH 151 0 387 378 146 609 792 7492 792
APURIMALC 175 1,366 o a o 455 592 592 592
AREQUIPA 235 360 1,426 1,111 | 1,263 1,456 1,893 1,893 1,893
AYACUCHO 0 1] 7] 469 710 616 801 801 201
CALLAD 0 a 879 343 496 630 £19 819 819
CUSCO 0 0 0 0 ] 600 780 780 780
HUANUCD 264 897 956 217 734 756 983 983 983
ICA 0 a 0 0 0 ] 0 o 0
JUNIMN 216 1,366 0 643 595 980 1,274 1,274 1,274
LA LIBERTAD 0 0 775 810 | 1,003 1331 1,730 1,730 1,730
LAMBAYEQUE 751 1,323 0 0 0 700 510 910 210
LIMA PROVINCIAS 0 120 405 432 335 240 1,092 1,092 1,092
LIMA METROPOLITANA 0 o 0 0 0 840 1,092 1,092 1,092
LORETO 510 510 0 ] o 500 B50 650 650
MADRE DE DIOS 0 1,350 0 0 0 0 o 0 0
MOQUEGUA 114 1,275 1,198 1,150 678 B33 1,083 1,083 1,083
PIURA 0 731 455 524 301 630 819 819 819
PUND 0 1,143 ] 0 0 o a 0 0
SAN MARTIN 426 620 952 o 469 785 1,021 1,021 1,021
TACNA 200 872 1,293 759 651 840 1,082 1,092 1,002
TUMBES 39 2495 a 0 o 0 0 0 0
UCAYALI 316 1,235 0 596 729 910 1,183 1,183 1,183
CAIAMARCA 0 0 0 0 0 o 0 0
HUANCAVELICA 0 0 0 0 D 0 0 0
PASCO 0 0 0 0 0 0 o 0
MINMP 1,500 849 4,156 4,839 3,912 5,086 5,086 5,086
FODER JUDICIAL 422 620 620 0 300 180 234 234 234
INPE 720 600 718 7e0 591 530 767 767 767
TOTAL 6,039 | 16,286 | 14,320 | 13,731 | %001 15,13?/ ﬁl]'I-II-,BTEI- 24,873 | 24,873
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XX XXX XX RN RN R R RN RN N N N N B N N N NN N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN

AMAZONAS

13,633

7615

9,900 |

9,900

79,900

ANCASH 2,395 0 694 0 o| 9,108| 11,880 | 11,840 | 11,840
APURIMAC 451 | 9,573 | 20,837 | 18,221 | 14,700 | 13,035 | 16,946 | 16,946 | 16,946
AREQUIPA 2,460 253 340 | 20,081 | 19,684 | 23,757 | 30,884 | 30,884 | 30,884
AYACUCHO 0 15,950 | 23,002 | 21,155 | 20,500 | 26,650 | 26,650 | 26,650
CALLAD 0 9,630 | 13,034 | 14,488 | 20,497 | 26,646 | 26,646 | 26,646
CUSCO 0 0 0 0| 21,145 | 27,489 | 27,489 | 27,489
HUANUCO 1,148 253 750 | 18,223 | 18,462 | 20,403 | 26,524 | 26,524 | 26,524
ICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIN 4,786 | 22,880 | 22,677 | 31,620 | 21,404 | 25016 | 32521 | 32521 32,521
LA LIBERTAD 0 0| 23,748 | 36,373 | 28539 | 35955 | 46,742 | 46,742 | 46,742
LAMBAYEQUE 692 | 22320 1437 o| 7770| 10,101 | 10,101 | 10,101
LIMA METROPOLITANA 0 0| 117,090 0 0| 58280| 75764 | 75764 | 75,764
LIMA PROVINCIAS 0 0 0 0 o| 29067 | 37,787 | 37,787 | 37,787
LORETO 1,821 | 2,068 540 0 o| 3741| 4863| 4863 4,863
MADRE DE DIOS 0| 8320 552 o| 4773| 6213| 5213 6,213
MOQUEGUA 922 | 10,981 9,093 | 12,288 | 9,205 7925| 10,303 | 10,303 | 10,303
PIURA 0| 6168 | 15362 0 o| 10,708 | 13,920 | 13,920 | 13,920
PUNO o| 8020| 325100 0 0 0 0 0 0
SAN MARTIN 762 | 12,840 | 14,411 | 22,238 | 21008 | 22,393 | 29,111 29,111 | 29,111
TACNA 1,838 | 7,728 | 14,037 | 15288 | 9,758 | 15,080 | 19,604 | 19,604 | 19,604
TUMBES 0 319 360 0 0 0 0 0 0
UCAYALI 1,661 | 21,450 | 20,196 | 24,211 | 20,731 | 24,670 | 32,071 | 32071 | 32,071
CAJAMARCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUANCAVELICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIO HABLA 13,472 | 17,905 | 44,280 | 62,581 | 35507 | 40,000 | 52,000 | 52,000 | 52,000
FRANCO

TOTAL 18,936 | 137,272 | 333,377 209,970 | 381,434 | 495,877 | 495877 |- 495877
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5.2.2 Estimacidon de la meta proyectada para los indicadores del resultado especifico del PPPTCD

(Instructivo)

5.2.3 Calculo de la meta del producto (Tabla 26)

Resuespaclﬁm

Disminucion del
cansumo de drogas
&n la pablacion de
12 a 65 anos

CESARROLLA
COMPETENCIAS
PARA LA
PREVEMCION DEL
COMSUMO BE
DROGAS

P1.POBLACION

Pravalencia anual del Se proyeciara
consumo de drogas en En cuando se
poblacion general (") Md procesamiento Md Md N dispenga de la
de informacion informagion
del afio 2014
Pravalencia anual del
consumo de dregas en £h Ei&“ﬁm Se;m&
poblacion escolar de ; : :
ot Aemrarts ™ Nd procesamienta td dispanga de Md dispanga de la
de informacidn la informacion informacion
del afio 2014 ded afio 2014
Parcentaje da la Se proyectard
poblacion genaral con En cuando sa
dispasician al consuma * Nd procesamiento Hd Nd Nd dispanga de la
de drogas legales de informacion informacidn
flegales, del anio 2014
Parcantae de la .
pobiacion escolar de i Semﬁfjiﬂgé Ei mﬁ
nival secundaria con i ; ; )
disposicion al consumo ™ Nd procesamiento hd disponga de Nd | dispongadela
d drogas legales & de infarmacian la infarmacian informacian

gqales

|1 Personas aterdidas

4822

209,970

3681.444

del afo 2014

495,877

485,877

del afio 2014

445 877

F2: PCBLACION
ATENDIDA EN
ADICCIONES POR
CONSUMO DE
DROGAS

11: Personas atendidas

1373

9,001

19133

24 873

24 B73

24 873

{*} S& contempian datos de ls Encuesta Nacicnal sabre consuma de drogas en poblacion general (12 a 54 afos), la cual se leva a cabo cada 4 anos

1™} Se contemplan datos del Estudio Nacional prevencion v consumo de drogas en estudiantes de secundana, 1a cual se lleva a caba cada 2/3&?3

M. MOSCUEIRA
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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 Programacion de los proyectos de inversion

Tabla 27

Prrpecics

waldesen
ootk

Creaciin & Imglementacan del GERENCIA
Tratanigate el {Cesim de Tratamiente Regional para REEICHALLE GOBIERKS
Congmode | pocentes conenfermedides | 20506 | TS | | SEGIONAL TR | TASLARAL | 43500 [ L3000 | LEsEnAl | Lamand
Dirnzzs avedadss al omume e sestandas <t MCOLUEGA
piczactivis #n 1a Regits Maquegua
Mejoramianto @ implsmeniacion de FALNICRAL
e ! , P
itstont jmﬁ::ﬁ:f::;? mninn};ma PREIVINGIAL
Cossursd M0 | Lmssa (13 | 38 A5 { HE0sa1 107 8x018 K2amis
u;m! addescentes  jvenes £ ¢l Sstrfn wnmey| o |V
e fganiche, Fronda dz Huimangz| PAOYECTCS | HLBAMNGS
- Byecurho
GERERCIA
Wejoramiznty da [as capacidades, B
(GEREMCIA B
hebitbadesy oporiunidates de DESARRIIL
FiEsuioin dd Jdﬂuml 'Ilpi\'enﬁwifﬁ g GE0CIAL
[onsumada : BERED | 21D | URBANOY LAY/05 | LMo o 3L LR R ] A
™ para presene &l ansumn de drgas s MUMICIPAL
" el bistnt de Uehia - Tocace- o |
San Mertin QGTAITAL
OF UCHIZA

DELGADO

LEAT

N e

N, MoFal

EIRA
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5.4 Programacion de produccion anual

Tabla 28
Unidad de Meta de L
Producto / Proyecto / Actividad aeodiciide tilea . | ntaducdidn aea | T oor e Hinenchives
(unidad de medida) | (meta fisica) ()
3000712 POBLACION DESARROLLA COMPETENCIAS PARA LA 087 PERSONA
PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS ATENDIDA oA BEEAS)
5004099 SERVICIO DE ORIENTACION ¥ CONSEJERIA HABLA | 087 PERSONA
FRANCO ATENDIDA L Ak
5005064 DIFUSION DE CONTENIDOS PREVENTIVOS DEL
CONSUMO DE DROGAS EN ZONAS URBANAS ¥ RURALES DI CANBARA e ki
5005229 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL
i 056 FAMILIA 27,157 6,261,887
15005230 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL 087 PERSONA
AMBITO EDUCATIVO ATENDIDA “e i
5005231 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL 087 PERSONA
AMBITO COMUNITARIO ATENDIDA 9 S i
3000713 POBLACION ATENDIDA EN ADICCIONES POR CONSUMO | 087 PERSONA Sl N—_—
DE DROGAS | ATENDIDA ; '
5004102 ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD _
AMBULATORIA, DE DIA ¥ RESIDENCIAL PARA 18,786 9,304,022
CONSUMIDORES ¥ DEPENDIENTES A DROGAS L
5004103 ATENCION TERAPEUTICA EN LOS
087 PERSONA
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS ¥ CENTROS DE 767 520,242
MEDIO LIBRE SIERRIER
15005232 ATENCION TERAPEUTICA EN LOS CENTROS i
JUVENILES DE DIAGNOSTICO ¥ REHABILITACION ¥ iy 234 325,000
SERVICIOS DE ORIENTACION AL ADOLESCENTE (SOA)
5005233 ATENCION DE PERSONAS AFECTADAS POR
HECHOS DE VIOLENCIA FAMILIAR ASOCIADAS AL kRl 5,086 265,32
CONSUMO DE DROGAS | TeEEes
3000001 ACCIONES COMUNES 21,433,059
5000275 GESTION DEL PROGRAMA 001 ACCION 12 7,077,174
5001253 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA |
EJECUCION DE PROYECTOS DE INVERSION 177 TRANSFERENCIA g b
5001254 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
|EJECUCION DE ACTIVIDADES 177 TRANSFERENCIA 40 9,069,269
PROYECTOS
2159754: CREACION E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE
MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES, HABILIDADES Y
2225554: MEIORAMIENTO E IMPLEMENTACION DE ESPACIOS DE
TOTAL
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5.5 Programacién multianual
5.5.1 Concepto (Instructivo)

5.5.2 Proceso de Programacion Multianual de PP (Instructivo)
5.5.3 Célculo de las Metas de Programacion Multianual de Productos

(Tabla 29 y 30)
Tabla 29
_  Unidad de Programacidn multianual {de la meta fisica)
Producto / Proyecto [ Actividad produccian fislca
(unidad de medida) 2013 2014 s 16 2017 2018
3000712 POBLACION DESARROLLA COMPETENCIAS PARA LA 087 PERSONA
22 | 8970 | 38,484 | 495877 | 495877 | 495877
PREVENCION DEL CONSUMD DE DROGAS ATENDIDW i ,
1 i 7 PERSONA |
5004099 SERVICIO DE ORIENTACION ¥ CONSEIERIA HABLA | 08 .E - 35,507 _— — goon | xae
FRANCD ATENDHDN
5005064 DIFUSION DE CONTENIDOS PREVENTIVOS DEL =
15 15 15
COMSUND DE DROGAS EN ZONAS URBAMAS ¥ RURALES HRLHARARI ! :
PREVEMCION DEL CONSLIMD DE DROGAS EM EL
AR g d D56 FAMILLA 13,185 10,214 20,590 77187 27,157 27,157
AMBITE FAMILIAR
P 10K N DE DROGAS EM EL 0E7 PERSOMA
ARG I - Sote 221,842 | 189542 | 339664 | a4L563 | S3L563 | 441,563
AMBITO EDUCATIVD ATENDIDA |
5005231 PREVENGION DEL COMSUMD DE DROGAS EN EL DRT PERSOIMA
3 bl 1z 15 15 15
AMBITO COMUNITARIO ATENDIDA
Comunidad | Comunidad | Comunidad | Comunidad | Comunidad | Cormunidad
3000713 POBLACION ATENDIDA EN ADICCIONES POR CONSUMG | 087 PERSONA
731 oL 19,133 873 a73 rel
DE DROGAS ATENDIDA i i ! % i #
5004102 ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD —
AMBULATORLA, DE DUA ¥ RESIDENCIAL PARA i B.132 2110 14,451 18,78 18,786 18,786
CONSUNIDORES ¥ DEPENDIENTES A DROGAS
5004103 ATENCION TERAPEUTICA EN LOS ——
ESTABLECIMIENTDS PENITENCIARIOS ¥ CENTROS DE it Tl 541 540 767 767 757
MEDIC LIBRE
5005232 ATENCION TERAPELTICA EN LOS CENTROS L
JUNVENILES DE MAGNOSTICO ¥ REHABILITACION ¥ gy 300 180 734 23 234
SERVICIOS DE QRIENTACION AL ADOLESCENTE (S04)
5005233 ATENCION DE PERSONMAS AFECTADAS POR N
HECHOS D VIOLEMCIA FAMILIAR AS0CIADAS AL s 4,339 3512 5,085 5086 | 5086
CONSUMO OE DROGAS ;
3000001 ACCHONES COMUNES
5000276 GESTION DEL PROGRAMA, D01 ACEION 13 12 12 12 12 12
SO01540: MONITORED ¥ EVALUACION DEL PROGRAMA INFORME 4
5001253 TRANSFERENCIA OF RECURSOS PARA LA e : m : . F
EJECLICION DE PROYECTOS DF INVERSION
5001254 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA S - 2 i i i i
EJECICION DE ACTIVIDADES |
PROYECTOS ]
2159754 CREACION E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE E
THRATAMIENTC REGIONAL PARA PACIENTES CON |
EMFERMEDADES ASOCIADAS AL COMSUMO DE SUSTANCIAS
PEICOACTIVAS EN LA REGION MOQUEGLA
FORTALECIMIENTE DE HARILIDADES ¥ CAPACIDADES DE ;
ADOLESCENTES ¥ JOVENES PARA PREVENIR ELLISC DE DROGAS !
EM EL DISTRITO DE RAYMONDI, PROVINCIA D ATALAYA
MEJORARMIENTO O LAS CAPACIDADES, HABILIDADES ¥
OFORTUNIDADES DE ADOLECENTES ¥ JOVENES ESCOLARES
PARA PREVENIR EL CONSUNO DE DROGAS EM EL, DISTRITO DE
UCHIZA - TOCACHE - SAN MARTIN (SMIP 256580]
2225554; MEIDRAMIENTE E IMPLEMENTACION DE ESPACIOS DE
INTEGAACHIN SOCIOCULTURAL Y RECREATIVOS PARA
ADCLESCENTES Y JOVENES EN EL DISTRITO DE AYACUCHD,
PROVINCIA DE HUAMANGA - AYACUCHO |SNIP 244969) _
218971 | a00577 | 5a750 j S20,950 | 520,750




TABLA 30

Producto f Proyecto [ Actividad

Programacidn multianual [nuevos soles)

013

014

205

2016

w017

208

3000712 POBLACION DESARROLLA COMPETENCIAS PARA LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

17,715,345

B,615,601

18,384,337

30,264,509

30,264,509

30,264,

5004099 SERVICIO DE ORIENTACION ¥ CONSEIERIA HABLA
FRANCD

3,057,878

B74.483

2,000,000

6,140,513

B, 140,513

5,140,513

5005064 DHFUSION DE CONTENIDOS PREVENTIVOS DEL
CONSUMO DE CROGAS EN ZONAS URBANAS ¥ RURALES

902,871

1,000,000

2,900,000

2,500,000

2,500,000

5005229 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL
AMBITO FAMILIAR

1,854,728

1,510, 2641

4,432,221

£,261,887

6,261,887

6,261,887

005230 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL
AMBITO EDUCATIVO

6,930,713

4,575,831

9,120,054

12,903,759

12,903,759

12,903,759

5005231 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL
AMBITO COMUNITARIO

4,979,155

1,655,113

1,832,002

2,058,350

£,058,350

2,058,350

3000713 POBLACION ATENDIDA EN ADICCIONES POR CONSUMO
DE DROGAS

3,539,899

3,326,457

8,007,055

10,414,590

10,414,590

10,414,590

5004102 ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD
AMBULATORIA, DE DA ¥ RESIDENCIAL PARA
CONSUMIDDRES ¥ DEPENDIENTES A DROGAS

2,795,382

2,579,108

T 157,055

9,304,022

5,304,022

9,304,022

5004103 ATENCION TERAPEUTICA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS ¥ CENTROS DE
MEDID LIBRE

487,027

423,187

i

530,242

520,242

520,242

S005232 ATENCION TERAPEUTICA EN LOS CENTROS
IUVENILES DE DIAGNOSTICO ¥ REHABILITACION ¥
SERVICIOS DE ORIENTACION AL ADOLESCENTE (SOA)

324,201

250,000

325,000

325,000/

S0O5233 ATENCION DE PERSONAS AFECTADAS POR
HECHOS DE VIOLENCIA FAMILIAR ASDCIADAS AL
CONSUME DE CROGAS

57,450

20,000

265,326

265,326

3000001 ACCIONES COMUMES

10,778,861

5,903,785

5,773,949

21,433,059/

21,433,059

SO00276 GESTION DEL PROGRAMA

1,371,505

3,128,785

3,718 116

7,077,174

1,077,174

7,077,174

5001640 MOMNITOREQ ¥ EVALUACION DEL FROGRANMA

1,224,886

0

5001253 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EIECUCION DE PROYECTOS DE INVERSION

G

2,400,000

B17,042

5,286,616

5,286,616

5,286,616

5001254 TRANSFEREMCIA DE RECURSCS PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES

8,082,470/

375,000

1,238,790

5,068,269

9,063,269

9,069,264

PROYECTOS

2,109,136

2,597,190

2,667,044

2,190,654

o

0

2155754; CREACION E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE
TRATAMIENTO REGIONAL PARA FACIENTES CON
ENFERMEDADES ASDCIADAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PEICOACTIVAS EN LA REGION MOCUEGUA [SNIP 217528)

1,725,258

2,597,150

1,850,000

1,309,522

FORTALECIMIENTC DE HABILIDADES ¥ CAPACIDADES DE
ADDLESCENTES ¥ JOVENES PARA PREVENIR EL SO DE DROGAS
EN EL DISTRITO DE RAYMONDI, PROVINCIA DE ATALAYA

383,538

MEIDRAMIENTD DE LAS CAPACIDADES, HABILIDADES Y
OPORTUNIDADES DE ADOLECENTES ¥ JOVENES ESCOLARES
FARA FREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS EN EL, DISTRITD DE
UCHIZA - TOCACHE - SAN MARTIN [SNIF 256583)

531028

873,872

N h':E-l- EUE!R"!'

12225554: MEIDRAMIENTO E IMPLEMENTACIGN DE ESFACIOS DE

INTEGRACION SOCIOCULTURAL Y RECREATIVOS PARS
ADOLESCENTES ¥ JOVEMNES EN EL DISTRITO DE AYACUICHO,
PROVINCIA DE HUAMANGA -b'mCUEHD [SMIF 244565)

286,016/

20,443,163

32,165,341

62,112,153
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ANEXOS

1. Marrativo de evidencias.

TABLA 1.1 |
NARRATIVO DE EVIDENCIAS
En redacidn & la Tabla W° 6 de la Seceidn 2.3 [dentifique una da las causas y desarrolie las evidencias. Elabore una tabla por cada causa
identificada.
|Factor abordado En redacidn a la Tabla N7 0% de 1a Secestn 3.3 identifique una de las alternativas y desarrolle las evidencias,
Etabore una tabta por cada altemativa identificada en el disefio.
_ |Parala relacion resultado especifico-resultado final desarrafle las evidencias
Titula Autor Afio Fuentes de informacion Relacidn abardada Comentarios sabre los Nivel de
|Nimera (primaria, secundaria) resultados de la evidencia |  evidencia
Referido 2 la base de datos [identifica el factor y efecte, ||dentifica los resultados  |identifica los
que 52 emplea para &l 0 bos cofactores, asicoma  [(efectos positivos, niveles
andlisis y sl es primariao  |la relacion entre ellos negativos, neutros, ode  |analizados
|Pricrizacion de los ; G i
? secundaria asociacion] de los datos  jpreviamente
ocumentos aagliades anzlizados en &l A1, AL
documento de evidencia,
Comumdad wamerable | IV Encuesta | DEVIDA 2010 (Informaciaon primaria Base A mayor nivel de La evidencia precisa que el | C.2, G506
frente al problema del | Nacional de de Datos de Poblacion vulnerabilidad social | vivir [consume de drogas lagalas
consumo de drogas | consuma de general de 17 a 5 afing en condiciones sociales y | (marihuzna, PBC y cocaing)
drogas en economicas desventajsast| s mas @to en grupos de
poblacsan mayar nivel de consumo de Personas que se
general, drogas, encuentran en bas niveles
mids altos de wulnerabilidad
sorial.
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TABLA 1.2 |
NARRATIVO DE EVIDENCIAS
Enrelacian a la Tabla N° 6 die 13 Seccidn 2.3 identifigue una de las causas v desarrolle las avidencizs. Elabore una tabla por cada causa
Factor abordado identificada,
En relacidn a la Tabla N° 05 de la Seccidn 3.3 identifique una de las altarnativas v desarrolie s evidencias,
Titulo Autor Al Fuentes de infarmacian Relacitn abordada Comentarios sobre los Nivel de
Nizmera [primaria, secundaria) resultados de la evidencla | evidencia
Aaeferido & |a base de datos (Identifica ef factor y efecto, |Identifica los recultados  |identifica loo
qui se ermplea para el o los cofactares, asicomo  |{efectos positivas, nivales
Priorizacion de los 1an5|isis ysiasprimariag |13 relacidn entre ellos negativos, neutros, o de  |analizados
documeantos anzlizados secundaria asociacion} defgs datos  |previamente
analizados en el (AL, 820
documento de evigencia
Hogares 2n Stuacion de  Jial Il Estudio DEVIDA 2009 Infgrmacian primaria. Base | A mayor nivel de riesga | La evidencia precisa que el | Evidencia;
Riesgo que Faclitan el |Nacional de de datas de poblacian intrafamifiar (hogares | consumao de drogas esmis | C2. 05, C6
Consumne de Drogas | Consuma de escolar del nivel secundario| viclentas, antecedentes 82| alto 2n adolescentas
Dragas en de 11 17 afics consumi de drogasy  |escolares que provienen de
Estudiantes de defictivos en padras) mayor|  hogares en situacion de
Secundaria, nivel de consuma de riesgo,
(b} IV Estedio | DEVIDA m: drogas en fos hijos.
Macignal de
Corsumo de
Deogas en
Estudiantss de
Secundaria
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TABLA 1.3 |
NARRATIVO DE EVIDENCIAS
En relacidn 3 13 Tabla N° 6 de 2 Seccién 1.3 identifigue una de las causas y desarrolle l3s evidencias. Elabore una tabla por cada causa
Factor abordado identificada.
En relacion a fa Tabla N7 09 de |2 Seccida 3.3 identifique una de las alternativas y desarrolle fas evidencias.
Titulo Autor Afig Fuentes de informacidn Ralacidn abordada Comentarios sobee los | Nivel de
Numera {primaria, secundaria) resultados de la evidencia | evidencia
Referido a la base de datos |Identifica el factor v efecto, | dentifica bos resultados  {Identifica los
que se emplea para el o |os cofactores, asi como | (efectos pasitivas, niveles
analisis y sies primaria o |12 relacian entre ellos negativos, neutros, o o [analizados
Priorizacion de los seCundana asoclacidn) de bos datos  [previamente
documentcs anaizados analizados en ef (AL, A2
documento de evidencia.
Comunidad educativa poco [Reporte DEVIDA 2014 |informacidn primaria sobee| Proporcidn de escolares | Solo ef 10% de la poblacion | Evidendia:
invalucrada en la Anual la implementacidn del | beneficiarios de programas | escalar del nivel secundario) C.2, 05, 06
prevencian del consume ge|PRFTCE Programa Presupuestal de | de pravencion del consuma|  acceden a programas de
drogas Bravencidn y Tratamiento de drogas prevencion.,
del Consuma de Drogas
1014
Informacién primaria sobre
Pigina WEE | MINEDL 2014 nizmero de IEEy
JSCALE estudiantes

0000000 OOCOOOOOCOPOOOCOOCOOPOOROOCOOOPOPOOCOCOOCOCCOCOCOOCOCOCOCPORPPOPOPCOPORPTS

280




TABLA 1.4 |
MARRATIVO DE EVIDENCIAS
En relaciin a [a Tabla N° 6 de la Seccién 2.3 identifique una de Jas causas y desarrolle las evidencias. Elzbare ura tabla por cada causa
Fattor abordado identificada.
En refacian 2 la Tabla N' 09 de |3 Seccion 3.3 identifique una de las atternativas y desarrolle ks evidencias,
Titula Autor Afig Fuentes de informacidn Relacidn abordada Comentarios sobre los | Nivel de
Nimero {primaria, secundaria) resultados de |3 evidencia | evidencia
|Refierido 3 la basa de datos (Idantifica el factor y efecto, |Identifica bos resultados  (Identifica los
bricrizaciin i os qug 52 emplea para E.I 0 o El:!f:il:[l:lrl!i. asicomg |[efectos positivos, nme!es
. andfis y 5ies primaria o {la relacion entre elles regativos, neutros, ode  |analizadgs
documentos analizados } s :
secundaria asaciacidn) da fos datos  [previaments
analizades en ol inl AL
Limitadas competencias |DEVIDA-0 | DEVIDW 012 |Informacidn grimaria, Base A rayar nivel de La evicencia precisa que el | Evidencia:
peicosaciales par (Estudio de datos de poblacidn | disponitifidad de drogas, | consumo de drogas es mds | C2, 05, 06
enfrentar situaciones de [Nacional; escolar del reved secundaria|  menar parcepcidn de alto en adalescentas
rigsgo Prevencidn y de 183 17 afis riasgn del consume y escolares que tienan
consurna de mayor accesibilidaalas | manores competencias
drogs en drogas, mayor consuma de psiasneales,
pitudiantes éstas sustancias,
i
secundaria
[ [
4
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TABLA L5 |
NARRATIVO DE EVIDENCIAS
En relacion @ la Tabda M° 6 oe fa Seccidn 7,3 identifigue una da las causas y desarrolle [as evidencias. Elabore una tabla por cada causa
Factor abordado identificada. |
B relacidn a & Tabla W' 05 de la Seccidn 3.3 identifique una de las alternativas y desarrolie las evidencias,
Titulo Autar Afio Fuentes de informacion Felacidn abordada Comentarios sobre los | Nivel de
Wimerp (primaria, secundaria) resultados de la evidencia | evidencia
Referido a ka hase de datos ||dentifica & factor y efecto, [Identifica los resultados  [Identifica los
Briorimcide de ks qm.?.j? errulalea para E.I o los m.!ar:tares, asi como 1efecl::ls pasitivas, niveles
doeymentioraallmibe |analisis -,r.5| esprimaria |12 refacian entre eflos rreg.a.truuls. neutros, ode  |anafzados
secundaria asocarion) de los datos | previamante
analizados en el A1, AL
Entorna amical que  |(al Wl Estudio | DEVIDA 0% | Informacidn primariz. Base | Entorne amical y consuma [La evidencia precisa que los|  Evidencia:
promusaye ¢l consumo de |Macional de de datos de pablaciin e drogas prncipales entarnos para el C.2, 05, C6
drogas Consuma de escolar del nivel secundanio inicio del consuma ds
Drogas en dellal? afos drogas san el barrio y 3
Estuclizntes estunla, espacios en los
di tuales las relacanes con los
Secundaria. pres S0 mas intensas.
{a) IV Estudio
Nacionalde | DEVIDA iz
Cansuemo fe
Dragas en
Estudiantas
e
Secundaria
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