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La Regién San Martin esta ubicada en la seiva alta, en el Noroeste del territorio nacional,
con una poblacién estimada de 840,790 mil habitantes proyectada al 2015, el 65%
aproximadamente tiene residencia urbana, y se distribuyen en 54% de hombres y 46%
mujeres. Su realidad es diversa y compleja y que se ha visto afectada en diversos niveles
por problemas de cultivo y tréfico ilicito de drogas lo que generé en algin momento
violencia social. El consumo de drogas es un eslabén del narcotrafico que trae como
consecuencias, entre otras, el surgimiento de un nuevo problema de salud, la inseguridad
ciudadana y la distorsion de la economia, interfiiendo con el desarrollo integral y
sostenible de las diferentes regiones, toda vez que se encuentra estrechamente
relacionado a factores sociales, sanitarios y econémicos, entre otros.

En San Martin, se han dado muestras de Ia promocién del desarrolio productivo e
inclusivo de la region en la reduccién de los cultivos de hoja de coca, que permiti6 a la vez
reducir su pobreza, impactando en el desarrolio integral y sostenible, promoviendo la
asociatividad, articulando las cadenas productivas con los mercados nacional e
internacional, asi como promoviendo la conservaciéon y el aprovechamiento racional de
sus recursos naturales. Este fortalecimiento de la capacidad de gestién del gobierno
regional y local influye positivamente en su gobernabilidad, en favor del desarrollo integral
y sostenible: el Modelo San Martin es un referente de todo lo que se puede hacer y
replicar en otras zonas tanto del Peri como en el exterior.

Es evidente que la evolucion del consumo de drogas constituye un fenémeno dinamico,
condicionado por muiltiples faclores de caracter social, econ6mico, con origen y
dimensiones internacionales, nacionales y locales; su impacto continia siendo elevado,
“el consumo de drogas sigue causando un dafio considerable, reflejado en la pérdida de
vidas valiosas y afios productivos de muchas personas™; las reacciones sociales al uso
de la droga también pueden influir en las consecuencias experimentadas por los usuarios,
como en el ambito de la salud pablica?. Cualquier intervencion que esté dirigida a mejorar
esta situacién debe abordarse necesariamente desde estrategias integrales, desarroliadas
en cada uno de los distintos contextos; desde esta perspectiva, los esfuerzos deben
dirigirse a optimizar la coordinaciéon de todas las instituciones y agentes implicados y
enmarcados en el ambito de las politicas sociales y de salud publica, mediante la
identificacion de prioridades razonables, asumibles y asequibles.

Se requiere seguir potenciando los elementos con los que se ha trabajado hasta ahora,
optimizando su funcionamiento y coordinacion efectiva. Los nuevos planteamientos
exigen prestar una especial atencién a la mejora y ampliacion de la informacion a recoger,
y a la evidencia de la efectividad disponible para cada &mbito de intervencion, asi como
continuar promoviendo la cohesion de las acciones emprendidas y el méaximo compromiso
de todos los actores e instancias participantes.

! Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito. Informe mundial sobre las drogas -2014
2 La Politica de Drogas y el Bien Publico. OPS Society for the Study of Addiction. 2010 Pég. 19 - 20




Ante esta situacion el Estado Peruano ha disefiado y aprobado la Estrategia Nacional de
Lucha Contra las Drogas 2012 - 2016, la cual es el documento de politica nacional que
orienta las intervenciones; en este sentido el presente “Plan Regional de Prevencién y
Tratamiento del consumo de drogas en la Regién San Martin 2017 ~ 2021" se configura
como un marco de referencia para el emprendimiento de acciones y como una
herramienta para promover, facilitar y apoyar a cada instancia involucrada a desarroliar el
trabajo desde su ambito de competencia y de manera coordinada con las diferentes
instituciones y organizaciones publicas y privadas de la region, en el interés comun por
lograr disminuir de forma significativa el consumo de drogas y prevenir el impacto social y
de salud de los diversos problemas y daflos relacionados.

Este Plan se sustenta en los principales documentos normativos existentes a nivel
nacional y regional, en el andlisis de las fuentes secundarias remitidas por las diferentes
instituciones de la region y en la informacion y aportes de los principales actores que
asistieron a los talleres de diagndstico participativo desarrollados en las ciudades de
Tarapoto y Moyobamba en el mes de Noviembre def 2015. La matriz elaborada es reflejo
de las necesidades sentidas de la region, la cual se socializ6 en el Taller de Validacion, a
partir del cual se realizaron ajustes y finaimente fue revisado por el equipo técnico de
DEVIDA quienes con sus aportes y sugerencias perfilaron el documento final, ef cual se
pone a disposicién de la Regién San Martin, para dar paso a un proceso de consulta y
revision final para responder fielmente a los requerimientos regionales y ser aprobado de
acuerdo a lo estipulado en la Ordenanza Regional N° 014-2015-GRSM/CR de! 10 de
Noviembre del 2015, que en el Art 7mo encarga, entre otros la aprobacién mediante
Decreto Regional e implementacion del Plan Regional de Prevenciéon y Tratamiento de
Consumo de Drogas.

La estructura de este documento se enmarca en el formato establecido por DEVIDA que
considera los puntos mas relevantes de la Regién San Martin, de este modo encontrara:

En la primera seccién se presenta informacion de la caracterizacion regional como
ubicacién, poblacién, situacion actual de la salud, con informacion acerca de las
enfermedades prevalentes, salud sexual y reproductiva, fecundidad, esperanza de vida,
salud mental, entre otros. Sobre la situacidn de la Educacion, se considera tasa de
matricula, asistencia, analfabetismo, nimero y distribucion de las Instituciones educativas
en sus diferentes niveles. Caracteristicas de 1a familia, como tipos, violencia familiar y su
relaciéon del consumo de aicohol, orfandad. En los aspectos refacionados a la economia,
competitividad y empleo se consigna informacion de las actividades econdémicas,
desarrollo alternativo, ocupacion y desempleo, trabajo infantil, indice de desarrollo
humano. Consideraciones sobre infraestructura y transporte (terrestre, aéreo y fluvial),
gestion pablica y gobernabilidad que incorpora los documentos normativos que son el
marco para el accionar de las diferentes instituciones, se presentan asimismo datos del
sector interior y justicia que permite visualizar aspectos de seguridad ciudadana
explicitando zonas identificadas del consumo y la microcomercializaciéon de drogas en




algunas de las ciudades de la region, se detalla informacién obtenida del Observatorio
Peruano de Drogas que da cuenta de las detenciones realizadas por trifico de drogas,
operativos por microcomercializacién, decomiso de drogas, se completa esta informacién
con los datos recogidos en los talleres diagnosticos llevados a cabo para la elaboracion
del plan. Como Gltimo punto en esta seccién se presenta la situacion social de la region;

niveles de pobreza, servicios basicos, migracion e informacién sobre la situacion de los
nifios, nifias que viven en la calle.

La segunda seccién esta referida al Marco Normativo donde encontraré las referencias
sobre legislacion nacional y regional se incluyen leyes, planes, decretos supremos,
resoluciones ministeriales y vice ministeriales, lineamientos de politica, ordenanzas
regionales y directivas locales que dan el marco legal a las acciones que se consignan en
Plan de Prevencién y Tratamiento del consumo de drogas de la Region.

En la tercera seccién se presenta informacién epidemiolégica del consumo de drogas
que nos da luces acerca de la magnitud de la problemética del consumo de drogas a nivel
mundial, latinoamericana, nacional y regional, se hace referencia a informacién producto
de estudios que reportan tendencias, prevalencias e incidencias del consumo de las
diferentes drogas, se presenta informacion sobre las consecuencias del consumo, a nivel
nacional y regional enfatizando el consumo de drogas en poblacion escolar. En esta
misma seccion se realiza un analisis descriptivo de las intervenciones que se desarrollan
en la region, poniendo ademas énfasis de la disposicién del trabajo en red, la respuesta
de la sociedad civil, de los gobiernos locales y del Gobierno Regional. Con esto se logra
identificar las principales brechas de cobertura en cuanto a las acciones de prevencion y
tratamiento y et limitado desarrollo de acciones a cargo de otras organizaciones ©
entidades diferentes a las emprendidas por DEVIDA.

En la cuarta seccién se presenta la forma como éste Plan se alinea con los diferentes
objetivos nacionales y regionales como son el Plan Bicentenario, la Estrategia Nacional de
Lucha contra las Drogas 2012 — 2016 y con los diferentes objetivos estratégicos de la
regién incluyendo su Plan Concertado.

En la quinta seccién se describe el proceso de elaboracion del plan que inciuye el
disefio metodolbgico, la determinacion de los informantes claves, zonas de recojo de la
informaci6n, datos del diagnostico participativo y la construccion del plan. Se presenta la
planificacion estratégica donde se incorpora la vision, mision, principios rectores y la
propuesta de matriz del Plan Regional, es necesario sefialar que esta propuesta de plan
estratégico parte de las propuestas recogidas en los talleres de diagnéstico y fue validada
por los diferentes actores en el taller de validacion desarrollado en la ciudad de
Moyobamba. Se detallan los Objetivos Estratégicos, las Acciones priorizadas e
indicadores de evaluacion, que van de la mano con el Programa Presupuestal e incorpora
otras acciones en respuesta de las necesidades regionaies y su disposicion para
asumirias. Se ha logrado proyectar una propuesta presupuestal, la cual debe ser revisada
regionalmente para comprometer a los diferentes sectores para su ejecucion efectiva.
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Ademas se presenta los mecanismos de implementacion del plan el mismo que tiene su
base en la Ordenanza Regional N°014-2015 GRSM/CM que declara de interés regional ia

prevencion y tratamiento de drogas y propone la conformaciéon de la Mesa Regional de
Lucha contra el Consumo de Drogas en la Regién San Martin.

Finalmente, en la sesta seccién se hace referencia a la bibliografia revisada para la

elaboracion del Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la
region San Martin.



Capitulo |

Marco Normativo




—_ La legislacién es una de las principales herramientas para el abordaje de la problemética de las
drogas; las leyes, directivas, ordenanzas reflejan la posicién del gobierno nacional, regional y local,
en nuestro pais y en especial en la Region de San Martin existe una serie de documentos

- normativos que son el marco de referencia del presente plan.

1.1. A NIVEL NACIONAL:

- - Se menciona como el primer documento normativo nacional a la Constitucién Politica
del Peru (1993), que en su Capitulo 1 Articulo 2 seRala que: toda persona tiene derecho a
la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar.

- La ley de Bases de la Descentralizaci6n, N227783 (2003); Desarrolla el Capitulo de la
Constitucion Politica sobre Descentralizacién, que regula la estructura y organizacion del
Estado en forma democrética, descentralizada y desconcentrada, correspondiente al
Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales y Goblernos Locales.

- - La Ley Orgénica de Goblernos Regionales, N227867 (2003), describe las funciones en
materia de salud que son: (i) Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de
promocién y prevencion de la salud. (ii) Organizar, implementar y mantener los servicios
de salud para la prevencion, proteccién, recuperacién y rehabilitacién en materia de
salud.

- lLey Orgénica de Municipalidades, N 27972 (mayo 2003) Dentro de |las competencias y
funciones especificas de los Gobiernos Locales, se incluye la Prevencion, rehabillitacidn y
lucha contra el consumo de drogas: (I) Promover programas de prevencién y

- rehabilltacién (Il) Organizar comités multisectoriales de prevencion del consumo de
drogas.

- El Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012 — 2021, en el Objetivo

- estratégico 3, se establece: Consolidar el crecimiento y desarrolio integral de las y los

adolescentes de 12 a 17 afios de edad, uno de sus resultados se propone que; lasy los
adolescentes disminuyen el consumo de drogas legales e ilegales.

- Enel sector EDUCACION se cuenta con la Ley General de Educacién N2 28044, que en
su Articulo 292 sefiala que la Educacién Basica esta destinada a favorecer el desarrollo
integrat del estudiante, el despliegue de sus potencialidades y el desarrolio de
capacidades, conocimientos, actitudes y valores fundamentales que la persona debe
posee para actuar adecuada y eficazmente en los diversos ambitos de |a sociedad”.

- - El Decreto Legislativo N° 1241, publicado en diciembre del 2015; cuyo objeto es
fortalecer la lucha contra el trifico de drogas TID, en sus diversas manifestaciones,
mediante la prevencién, investigacién y combate de dicho delito; asi como el apoyo a la
reduccién de los cultivos legales de hoja de coca.

- El Decreto Supremo N*011 - 2012 — ED sefiala que la Tutoria y Orientacion Educativa es
el acompafiamiento socio-afectivo y cognitivo de los estudiantes. Es un servicio
inherente al curriculo y tiene cardcter formativo, promocional y preventivo. Sus
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—_ actividades se cumplen en las dreas personal social, académico, vocacional, salud
corporal, emocional y mental, ayuda social y convivencia escolar.
- La Resoludén Ministerial Nro. 0667-2005- ED. Aprueba el documento del Disefio

- Curricular Naclonal de Educacién Bésica Regular- Proceso de Articulacién en el que se
encuentra que los temas relacionados a la prevencidn del consumo de drogas son
abordados desde las diferentes dreas curriculares, |a tutoria y orientacién educativa.

- La Resolucién Vice Ministerial Nro. 004-2007-ED. Aprueba la directiva que norma la
Campaiia Educativa Nacional de Sensibilizacién y Promocién para una Vida sin Drogas:
“Estudiantes sanos Libres de Drogas. Estd orientada a fortalecer la autoestima vy el
desarrollo socio-emocional de los estudiantes, en el marco de una sdlida educacién
integral. Se asegura una actitud de rechazo al uso indebido de drogas legales e ilegales.

—_ - La Resolucién Directoral Nro. 0343-2010-ED. Aprueba las normas para el desarrollo de
las acciones de Tutorfa y Orientacién Educativa en las Direcciones Regionales de
Educacidn, Unidades de Gestién Educativa Local e instituciones educativas.

- Los Uineamlentos para la educacién de una vida sin drogas. 2013 - Ministerio de
Educacién, cuyo Objetivo es: Contribuir al proceso formativo de las y los estudiantes de
la Educacidn Basica Regular para que desarrollen capacidades, actitudes y valores que les
permita actuar de manera responsabie y auténoma y asumir una vida libre de drogas,
presentando 04 lineamientos que son:

Lineamiento_1: Los gobiernos regionales y locales en el marco del proceso de

descentralizacidn, deben implementar una educacién integral de calidad que contribuya
- a la prevencion del consumo de drogas en las y los estudiantes y miembros de la

comunidad educativa en el ambito de su jurisdiccién.

tineamiento 2: Educar para una vida sin drogas involucra el trabajo coordinado de todos
— los miembros de la comunidad educativa: directivos, docentes, tutores, auxiliares,

personal administrativo, madres y padres de familla, asi como de todos los actores

sociales responsables del desarrollo integral de las y los estudiantes, en el marco de una
-~ sociedad educadora.
Lineamiento 3: Incorporar acciones pedagdgicas que permitan que las y los estudiantes
desarrollen una cultura de prevencién frente al consumo de drogas, la cual debe
promover estilos de vida saludables que les permita hacer frente a situaciones de riesgo
relacionadas al consumo de drogas.
Lineamiento 4: Convertir las instituciones educativas en lugares amigables y protectores
para los integrantes de la comunidad educativa, donde el clima escolar sea positivo y en
el cual se fortalezca el accionar pedagdgico, asi como el desarrolio de una convivencia
escolar en el marco del respeto a los derechos de los demds.

En el sector SALUD; tenemos la Ley Nro. 26842, Ley General de Salud y su modificatoria Ley
Nro. 27604, respecto a la obligacion de los Establecimientos de salud a dar atencién médica
en Caso de Emergencia.
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— Ley Nro. 29737, que modifica el Art.11 de la Ley 26842, Ley General de Salud referido a la

Salud Mental y regula los procedimientos de internamiento de las personas con trastomos
mentales.

Resolucién Ministerial Nro. 407-97-SA/DM. Aprueba las normas complementarias para ia
autorizacion, funcionamiento y supervision de Centros de Atencién de Dependientes de
-— Sustancias Psicoactivas. Tiene como objetivo, regular y garantizar una atencién de calidad.

Resolucién Ministerial Nro. 771-2004/MINSA. Estabiece la Estrategia Sanitaria Nacional de
- Salud Mental y Cultura de Paz, que permite el abordaje, control, reduccién, erradicacién o
prevencion de los dafios/riesgos priorizados en salud mental, teniendo como uno de los ejes
de intervencion priorizados, el consumo de drogas.
e~
' Resolucién Ministerial Nro. 943-2006/MINSA. Aprueba el Plan Nacional de Salud Mental,
documento técnico normativo, que promueve Iniciativas y actividades sectoriales e
intersectoriales de mayor impacto que transcienden el proceso de la enfermedad y generan
entornos y estilos de vida saludables, siendo uno de sus objetivos la atencidn en el consumo
de drogas.

Decreto Supremo Nro. 013-2006 SA. Aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios médicos de apoyo, estableciendo los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los servicios de salud, orientados a garantizar la calidad de sus
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su

- cumplimiento. Clasifica a los Centros de Atencién para Dependientes a Sustancias Psicoactivas
y otras Dependencias como Servicios Médicos de Apoyo.

Resoluciéon Ministerial Nro. 648-2006/MINSA. Aprueba la Guia de Practica Clinica en
Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Consumo de Sustancias Psicotropas,
define los criterios de intervencidn segun los niveles de atencién en salud.

En el sector JUSTICIA; tenemos el Decreto Supremo Nro. 015-2003-JUS. Aprueba el
Reglamento del Cddigo de Ejecucién Penal, el que sefiala que el interno tiene derecho a

- alcanzar, mantener o recuperar el bienestar fisico y mental. Asimismo, en el articulo 46 se
establece que la clasificacion de los internos se efectuard, en lo posible, en grupos
homogéneos diferenciados siendo uno de ellos los alcohdlicos y toxicérnanos.

1.2 A NIVEL REGIONAL:

— En cuanto a normas en la region existen Planes, Ordenanzas y Directivas relacionadas a tema
que abordamos, asi tenemos:

— El Plan de Desarrollo Regional Concertado San Martin al 2021, aprobado por Ordenanza
Regional Nro. 017-2015 GRSM/CR, que en su Objetivo estratégico 2 es: Reducir la violencia
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familiar, para ello se propone como una de las Estrategias: Prevenir el consumo de drogas y
alcohol en nifios/as, jSvenes y adolescentes.

El Plan Regional de la Juventud 2011-2014, cuyo objetivo estratégico 3 sefiala: Prevenir el
consumo de drogas legaies e ilegales en las y los jovenes de instituciones educativas de nivel
secundaria y superior. Plantedndose como resultados:

e Las familias de instituciones educativas y superior potenciadas en su rol de agentes de la
prevencion del consumo de drogas en los y las jSvenes.

e Instituciones educativas de nivel secundaria y superior asumen un rol proactivo en la
prevencion del consumo y venta de drogas.

e Los y las jovenes hacen mejor uso del tiempo libre en ambientes adecuados. Condiciones
econdmicas, sociales, culturales y ambientales para una vida saludable y productiva
(acceso y calidad) Promover estilos de vida y entornos saludables.

As{ como en lo nacional a nivel regional se elaboré el Plan Regional de Accion por la infanda
y la Adolescenda en San Martin 2009- 2015,
en el mismo se plantea como objetivo estratégico 2:

Garantizar servicios publicos de salud y educacién inclusiva, de calidad, donde los nifios, las
nifias y adolescentes sean considerados sujetos sociales de derechos. Como resultados
propone:

Servicios de salud y educacién contribuyen a la prevencién del consumo de alcohol y drogas,
ios embarazos en adolescentes e ITS, siendo una estrategia el fortalecimiento de espacios
saludables y acciones de promociédn de la salud, asi como fortalecer la capacidad de las
familias y la comunidad para la prevencién del consumo de alcohol y drogas, los embarazos
en adolescentes e ITS.

En base a las prioridades nacionales de investigacién en materia de salud, a nivel regional a
través de la ORDENANZA REGIONAL Nro. 026-2014 GRSM/CR, se define las prioridades
Regionales de Investigacién para la salud, periodo 2015- 2021 y se propone en Salud Mental
estudios para determinar la prevalencia y su distribucién provincial de violencia familiar,
consumo de drogas en el adolescente y trastorno del 4nimo.

La Regién de San Martin cuenta con la DIRECTIVA N2 006-2017-GRSM-DRE-SM/DGP- DEVIDA:
“Normas y Orientaciones para la implementacién y Desarrolio del programa Presupuestal de
Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas”, aprobado por Resolucién Directoral
Regional N° 0692-2017-GRSM/DRE, cuya finalidad es; Normar el proceso de planificacion,
organizacién, Implementacion, ejecucién, evaluacién, seguimiento, monitoreo,
acompafamiento y asistencia técnica, del Programa Presupuestal de Prevencliéon y
Tratamiento del Consumo de Drogas (PPPTCD) en las Instituciones Educativas seleccionadas
del ambito de las Unidades de Gestion Educativa Local de: Tocache, Mariscal Cdceres, Picota,
Bellavista, San Martin, Lamas, Moyobamba y Rioja.




GENERAL

Involucrar a la comunidad educativa, integrada por Especialistas TOE DRESM y UGEL, Equipo
Técnico Regional, el personal directivo, jerdrquico, docente, administrativo, padres de familia
y estudiantes en general de las I.EE. seleccionadas, en la implementacién y desarrolio de las
actividades aprobadas en el Plan Operativo Anual del Programa Presupuestal de Prevencion y
Tratamiento de! Consumo de Drogas 2017, orientadas a contribuir en la educacidn integral
del estudiante, a través del desarrollo de sus habilidades psicosociales.

ESPECIFICOS

e incrementar habilidades parentales en las familias, como factor de proteccién
para prevenir el consumo de drogas.

e Incrementar habilidades psicosociales en los estudiantes de educacién secundaria como
factor protector para prevenir el consumo de drogas.

e Realizar monitoreo y brindar acompafiamiento y asistencia técnica a la aplicacidn de las
sesiones preventivas a través de la tutoria y familias Fuertes.

e Involucrar y comprometer a la comunidad educativa: personal directivo, Coordinadores
TOE y ATI, docentes tutores, docentes facilitadores de familias Fuertes y lideres
estudiantiles, en cumplimiento efectivo de las aplicaciones en Tutorfa y Orientacién
Educativa, Aplicaciones del programa Familias Fuertes: Amor y Limites y acciones
preventivas a desarrollarse para prevenir el consumo de drogas.

¢ involucrar a los Especialistas TOE de DRESM y UGEL en el proceso de monitoreo,
asistencia técnica y acompafamiento pedagdgico en el desarrollo de las aplicaciones de
Tutoria y Familias fuertes.

£) 10 de Noviembre del afio en curso (2015) se promuiga la Ordenanza Regional N2014-2015
GRSM/CM, donde se Declara de Necesidad y Prioridad Regional la Prevencién y Tratamiento
de las Drogodependencias, asi como el Control de la Oferta de Drogas en la Regién San
Martin.

La Municipalidad Provincial de San Martin, en su Plan Estratégico Institudonal (PEl) 2011 -
2016, establece en la Linea Estratégica: Desarrollo Social: La Municipalidad Provincial de San
Martin promueve el desarrolio humano e integral de sus vecinos: calidad de vida, promocién
de la salud, educacidn de calidad, fomento de la cultura e identidad; en sus acciones
estratégicas establece - Mejorar los servicios de salud, educacién y servicios bésicos. -
Promocién y fortalecimiento de la calidad educativa y la cuftura para el desarrolio equitativoy
sostenible. - Promover la prictica de nuevas disciplinas en la actividad fisica recreativa, -
Promocién al deporte y recreacion para todos.




Capitulo |l

Caracterizacion Regional
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Ubicacién geogréfica

_ La Region San Martin se encuentra ubicada en la selva aita, en el Noroeste del
territorio nacional, “en el flanco oriental del relieve andino, en el sector septentrional y
central entre los paralelos §° 15’y 8° 25’ 15” de latitud sur a partir del Ecuador™. Con
una superficie de 51253.3 Km?, su capital es la ciudad de Moyobamba que se
encuentra a una altitud de 878 m.s.n.m. Los limites territoriales de la Region San

/) Martin son por el Norte con los departamentos de Amazonas y Loreto, por el Sur con
el departamento de Huanuco, por el Este con el departamento de Loreto y por el
- Oeste con los departamentos de La Libertad y Amazonas. Se encuentra dividida en
10 provincias, 77 distritos y en su territorio viven 1,500 comunidades campesinas y 66
— comunidades nativas. Su ecosistema es propicio para el desarrollo de la agricultura,
convirtiéndola en la actividad econémica mas importante. La Regién también se
- caracteriza por la presencia de zonas de riesgo asociadas a fendémenos

geodinamicos, que condicionan la aparicién periédica de derrumbes, vientos fuertes e
inundaciones, debido al intenso proceso de deforestacidn estimado en 40.747
hectareas al aito.

- A continuacién se indica las 10 provincias que conforman a region:

- Provincia de Picota, tiene una extension de 2171,41 kildbmetros cuadrados; tiene
una poblacion de 40,000 habitantes, y se encuentra en la zona Sur Oeste de la
capitat de San Martin, ubicandose a 60 km de la ciudad de Tarapoto y tiene como
- medio de transporte la Carretera Fernando Belaunde Terry, ex Marginal de la
Selva.

- - Altitud: 223 m.s.n.m. con un clima Seco desértico en verano la temperatura varia
entre 28°C a 32°C*. La Capital de esta provincia es la ciudad de Villa Picota. Esta
conformado por 10 distritos: Picota, Buenos Aires Caspisapa, Pilluana, Pucacaca,

3 Plan de Desarrolio Regional Concertado San Martin al 2021.
4 http://turismo.regionsanmartin.gob.pe/provincias.php




San Cristébal de Puerto Rico, San Hilarién, Shamboyacu, Tingo de Ponasa y Tres
Unidos®.

Provincia de Rioja, ubicada en el kilémetro 470 de la Carretera Femando
Belatinde Terry, altitud 842 m.s.n.m. Su clima es subtropical semi himedo que
varia entre los 18 °C y 24 °C, tiene una extensién de 2535.04 Km? con una
pobiacién de 104,882 esta ubicada en el valle Alto Mayo, al Nor Oeste de la region
San Martin. Rioja se ubica a la altura del Km 470 de la carretera Fernando
Belaunde Terry conformado por distritos: Rioja, Awajun, Elias Soplin Vargas,
Nueva Cajamarca, Pardo Miguel, Pésic, San Femando, Yorongos, Yuracyacu®.

Provincia de San Martin, ubicada en e Km. 805 de ia Carretera Fernando
Belainde Terry, en la altitud 333 m.s.n.m., tiene una extension de 5639.82 Km?,
con una poblacién total de 262,00 habitantes clima humedo que
varia entre 28 °C y 32 °C7; su capital es la ciudad de Tarapoto y esta conformado
por 14 distritos: Tarapoto, Cacatachi, Chazuta, Chipurana, Juan Guerra, Morales,
Papaplaya, San Antonio, Sauce, Shapaja, Huimbayoc, Banda de Shilcayo, Cabo
Alberto Leveau, El Porvenir.?

Provincia de Tocache, tiene una extensién de
5865.44 Km? esta localizada en el Km 928 de la Carretera Fernando Belainde
Terry, con una altitud de 497 m.s.n.m., su clima es Subtropical - Himedo y varia
entre 28°C y 32°C?, tiene una poblacién estimada de 72 346 hab. (INE| 2007). Esta
confortnado por 5 distritos: Tocache, Uchiza, Shunté, Péivora y Nuevo Progreso.'®

Provincia de Moyobamba, denominada “Ciudad de las Orquideas”, esta ubicada
en el Km. 494 de la Carretera Fernando Beladnde Terry, tiene una extension de
3772.31 Km?, con una altitud de 860 m.s.n.m. en la vertiente occidental de
la Cordillera de los Andes, en el valle de Alto Mayo, una zona de Yungas clima
subtropical semi-himedo pluvial varia entre los 18 °C y 24 °C''; tiene una
poblacién estimada al 2012 de 208,689 habitantes; estd conformado por distritos:
Moyobamba, Soritor, Jepelacio, Calzada, Yantalo y Habana'2.

5 http://www.munipicota.gob.pe/picota-datos-generales/

S http://www.munirioja.gob.pe/index.php?option=com_content&view=article&id=49
7 http://turismo.regionsanmartin.gob.pe/provincias.php

8 http://www.mpsm.gob.pe/distritos.php

9 http:/{turismo.regionsanmartin.gob.pe/provincias.php

10 http://munitocache.gob.pe/

1 http://turismo.regionsanmartin.gob.pe/provincias.php

12 http://www.munimoyobamba.gob.pe/app/portal/
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Provincia de Mariscal Céaceres, localizada en el Km 739 de la carretera, a una
aftitud de 283 m.s.n.m. tiene una extension de 14498,73 Km? lo que equivalente al
60,08% del territorio del Departamento de San Martin, la que la convierte en la
provincia mas extensas de la regién, con una poblacién de 50,884 hab. (INE!
2007), su capital es la ciudad de Juanjui; esté constituida por 5 distritos: Juanjui,
Campanilla, Huicungo, Pachiza, Pajarillo y 4 distritos delegados: La Merced, Costa
Rica, Dos de Mayo'3.

Provincia de Lamas, denominada “Ciudad de los tres Pisos”, esta localizada a los
22 kildmetros de Tarapoto a una altitud 814 m.s.n.m. con clima sub tropical semi
humedo su clima varia entre los 18 °C y 24 °C '* . La provincia tiene una extension
de 5040.67Km?2 , con una poblacion de 79075 hab.'5; se halla dividido en dos
sectores; el barrio Wayku parte baja y el de los mestizos, parte aita y tiene 11
distritos: Lamas, Alonso de Alvarado, Barranquita, Caynarachi, Cufiunbuqui, Pinto
Recodo, Rumisapa, San Roque de Cumbaza, Shanao, Tabalosos y Zapatero'®

Provincia de El Dorado, ubicado a 54 Km desde Tarapoto a 600 m.s.n.m. con
clima templado subtropical célido que varia entre 26 °C a 32 °C '7; con una
extension de 1298.14 Km?2, se localiza en el sector septentrional y central del
territorio peruano en el flanco Oriental del relieve andino, ocupando zona de seiva
alta con delimitacion areas de montaha de la cordillera azul (sur, sur-este y la
cordillera escalera en el oeste), con una altitud de 383 m.s.n.m., tiene clima Calido
- Himedo- Pluvial y varia entre 28°C y 34°C. Su capital es el Pueblo de San José
de Sisa y esta conformado por 5 distritos: Agua Blanca, San José de Sisa, Santa
Rosa, Shatoja y San Martin.

Provincia de Bellavista, Localizada en el Km 703 de la Carretera Fermnando
Belaunde Terry, su capital es la ciudad de Villa Bellavista, estd ubicada a 249
m.s.n.m., tiene un clima Tropical muy Himedo al sur. Célido seco al norte - varia
entre 28°C y 34°C'8, La provincia tiene una extension de 8 050,90 Km? y cuenta
con 49 293 hab. (INEIl 2007); se divide en 6 distritos: Bellavista, Alto Biavo, Bajo
Biavo, Huallaga, San Pablo y San Rafael'S.

Provincia de Huallaga denominada “Ciudad de las montafias”, esta localizada a
40 Km. Desde Beltavista a una altitud de 307 m.s.n.m., con clima Bosque Humedo
Pluvial varia entre 25°C y 32°C.%); la provincia tiene una extension de

13 hirp://www.turismosanmartin gob.pe/prov-de-mariscai-caceres.php
14 hetp://turismo.regionsanmartin.gab.pe/provincias.php

15 http://www.municipalidadiamas.gob.pe/municipalidad

16 http://www.san-martin.com/provincias/lamas/lamas.htm

17 hetp://turisma.regionsanmartin.gob.pe/provincias.php

18 http://turismo.regionsanmartin.gob.pe/provincias.php

19 http://www.munibeliavistasm.gob.pe/index

2 http://wurisma.regionsanmartin.gob.pe/provincias.php




2380,85 km?, y posee aproximadamente 24, 448 hab. (INEl 2007), su capital es la
ciudad de Saposoa, y se divide en seis distritos: Saposoa, Alto Saposoa, El
Eslabdn, Piscoyacu, Sacanche y Tingo de Saposoa.

Grifico 1
Ubicacién de Ia regién San Martin

Fuente: Google.

19




1.2 Distribucién urbana y rural
La distribuciéon de la poblacién en el territorio de la region San Martin, se encuentra
mayoritariamente ubicada en el area urbana que alberga al 65% de la poblaciéon y en
el area rural se encuentra asentada el 35% de los habitantes. En la tabla 1 y el grafico
2, se puede observar la distribucién de la poblacion urbana y rural.

Tabla N° 1
Poblacién proyectada al 2015, urbana y rural: San Martin

840790 | 548889/65% |  291901/35%

Fuente: INE|: Peni: Estimaciones y proyscciones de poblacidn urbana y rural por
sexo y edades quinquenales, segin departamento, 2000 - 2015.

Grafico N°: 2

Distribucion de la poblaciéon urbanay rural - 2015

» Urbana » Rural

Fuente: INE!: Perti: Estimaciones y proyecciones de poblacién urbana y rural por sexoy
edades quinquenales, segin departamento, 2000 - 2015.

1.3 Datos poblacionales
La poblacién censada en San Martin fue de 840,790 habitantes (INEI 2015) lo que
coincidié con la proyeccién hecha en el 2007, con una densidad de 16.4 hab. /Km?,
las provincias que concentran méas del 50% de la poblacién son San Martin,
Moyobamba y Rioja (Tabla N° 2).

20




1.2 Distribucién urbana y rural
La distribucién de la poblacién en el territorio de la regidn San Martin, se encuentra
mayoritariamente ubicada en el area urbana que alberga al 65% de la poblacion y en
el area rural se encuentra asentada el 35% de los habitantes. En la tabla 1 y el gréfico
2, se puede observar la distribucién de la poblacién urbana y rural.

Tabla N° 1
Poblacién proyectada al 2015, urbana y rural: San Martin

548889 /85% | 291901/35%
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+ Urbana @ Rural

Fuente: INEl: Pert; Estimaciones y proyecciones de poblacion urbana y rural por sexo y
edades quinquenales, segun departamento, 2000 ~ 2015.

1.3 Datos poblacionales
La poblacién censada en San Martin fue de 840,790 habitantes (INEl 2015) lo que
coincidid con la proyeccién hecha en el 2007, con una densidad de 16.4 hab. /Km?2,
las provincias que concentran mas del 50% de la poblacion son San Martin,
Moyobamba y Rioja (Tabla N° 2).
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Es preciso indicar que en su mayoria la poblacién proviene, entre otros, del proceso
de migracién y del fendmeno de urbanizacion, lo cual se dio gracias a la apertura de
la Carretera Marginal de la Seiva actual Carretera Fernando Belainde Terry y al
fenémeno de violencia politica suscitado entre los aflos 80 — 90, lo cual gener6
procesos migratorios a las ciudades de la Regién San Martin, que fue uno de los
escenarios de la violencia politica en nuestro pais. En cuanto a la distribucién por
sexo encontramos al 2007 52% hombres y 48% mujeres, estos porcentajes son
similares en el proyectado al 2015: (54%: hombres y 46%: mujeres) (Tabla N° 3).

TablaN° 2

Poblacion censada al 2015 en la Regién San Martin

31,151,643

MOYOBAMBA 148,160

BELLAVISTA 31,151,643 58,954

EL DORADO 31,151,643 40,349
HUALLAGA 31,151,643 25,328
LAMAS 31,151,643 84,921
MARISCAL CACERES 31,151,643 50, 608
PICOTA 31,151,643 44,533
RIOJA 31,151,643 128,367

SAN MARTIN 31,151,643 187,320
TOCACHE 31,151,643 72,250

FUENTE : INEI 2015
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Tabla N°3
San Martin: Poblacién proyectada al 2015, segun sexo

N AL
e I3

382 517/52%

Censo 2007 728808 346 201/48%

Proyectado al 840 790 457 187 / 54% 383 603 / 46%
2015

Fuente: INEIl: Peri: Estimaciones y proyecciones de poblacién urbana y rural por sexo y sdades quinquenales,
segGn departamento, 2000 - 2015.

En el siguiente cuadro les presentamos la poblacién total por grupos quinquenales de

edad correspondientes a la region, teniendo en cuenta las provincias y distritos al 2015
(INE! 2015)
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TOTAL

80,716

Tabla N°4 Poblacion Estimada Total por Grupo Quinquenales de Edad,
correspondientes a la Region 2016

68,455

68,060

65,166

23,480

6,993

5,327

851,883 85,600 | 84,326 | 77,437 73,003 60,307 | 52,393 | 42,262 | 31,644 16,063 | 10,651
MOYOBAMBA 150,120 | 14,731 | 16,408 | 15,694 | 13,668 | 12,104 | 13,291 | 12,356 | 11,087 9.678( s.ea1| 6,067| 5,252 3,998 2784| 1606(1,131| 934
MOYOBAMBA 84,571 7,997| 8,647| 8417| 7,592/ 6,.825| 7,570 7,084| 6.405| 5,769] 4,996| 4,057] 3,081] 2,273] 1676] 953 684 545
CALZADA 4359 358] 443 430] 380] 306( 368] 340| 346] 296| 289] 216] 167{ 151 102 82| a7 38
HABANA 2019 214] 212] 204] 190] 151] 16a] 175 143] 136 o4 96| 92/ 2] 40| 20 12 14
JEPELACIO 21,443] 2,237| 2,529| 2,415| 2,009] 1,845 1,862| 1,658| 1,561 1,303 1,082| 900 61| 542 361| 219 139| 120
SORITOR | 34298| 3592] 4,190| 3,858| 3,204| 2,713| 3,043| 2,844| 2,432] 1,950] 1,769| 1,423| 1,128| 842 520{ 371| 219: 200
YANTALO 3420 333] 387] 370] 293] 264| 284 255| 200 22¢] 221 17s| 123{ 128] 85| a1| 30 17
SELLAVISTA 50,738| 6.448| 6,355 5,9¢7| 5.008| 4648] S,298] e 96| 45e5] 4327] 3512] 2798] 1,980 1535! 1080 V2| 4es| 307
BELLAVISTA 13572] 1,214] 1,187] 1,299 1,219] 961] 1,009] 1,068] 1,072| 1,002] 973] 53| s32] a21] 282] 234 138 118
ALTO BIAVO 7,108] 920] 808| 735| s8e| 43| es8] 572| 482 63| 414] 293] 216 166] 112 69| 34 34
BAJO BIAVO 19,590| 2,341 2,329] 1,900 1,692| 1,696] 1.843] 15540] 1441 1.325] 97s| 777] s549] 4s7{ 303] 208] 161 55
HUALLAGA 3043| 346 3so| 328 251| 2131| 254| 242 242] 180 186 159| 89! e8] 54 41| 23 19
SAN PABLO 9034 855] 913 979| 750| 645 7s2] 53] 23] 35| sas| a19| 337] 252| 161] 95/ 69 51
SAN RAFAEL 7386] 769| 768| 706] 87| s592] 679] 691] 585 s32] 419 332] 236] 161] 177| 81] 41 30
EL DORADO 40882! 4532] 4535| 4,557| 3,506] 3,211 3,476 3,149] 2931] 2,535] 2,348 1,841] 1,419] 1004] 727| 36| 323] 212
SAN JOSE DE SISA 11,952| 1,208| 1,296] 1,306] 982 901] 976| 906| 884| 821 753] 596 46a| 324] 208] 163] 98 66
AGUA BLANCA 2390 226] 219] 238] 171| 1s2] 193] 177] 14a| 173] 172| 141] 96| 103] 64| 57 37 27
SAN MARTIN 13,194] 1,669| 1,619| 1,474| 1,210| 1,108 1,278 983| 946| 720] 696] 4ss| 394| 250| 184 129] 93 53
SANTA ROSA 10,185| 1,078} 1,063} 1,171 894 805 871 840 719 625 553 460 352 301 211 138 63 41
SHATOJA 3161] 351| 338| 2368| 249] 245| 258] 243] 238] 196] 174| 156 113| 66| 60] 49| 32 25
HUALLAGA 25,664| 2.406] 2,499| 2483] 2,001| 1,844] 2116 1,973] 1954] 1,932| 1,673] 1,374] 1025| 749 87| 415 292 251
SAPOSOA 11,891] 1,008] 1,077| 1,004 o07] 780] w928] 896 908] 848| 813] 630] a65] 359] 203] 201] 149| 135
ALTO SAPOSOA 3190 34a] 313] 3s6] 290] 226] 302[ 230] 220] 241] 188] 171] 107]| es| 57| 34| 28 18
EL ESLABON 3803 334 369| 327] 306| 322] 3aa] 330] 264| 297| 224] 104| 161] 128 79| s8] 36 30
PISCOYACU 3881] 408] 420] 389 357] 320] 04| 269 200 303} 222] 196] 125 s8] 79| 45| 28 20
SACANCHE 2618 267{ 272] 270 18] 16| 193| 19s| 219] 182| 161| 138] 128] 78] s4] s8] 32 31
TINGO DE SAPOSOA 681 45| a8l 47| a7] 31| as| s3] asa]l 6] es| as| 3s] 31l 25| 19] 19 17
LAMAS 86042 8463] s,782] s, 708! 7,703| 6693] 740! 6,603] 6,258 5678 5,012} 4300] 3,442] 2,694] 1,836] 1,255| 852 587
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Nt e

LAMAS 12,598 964 986| 1,020f 1,025 881 993 941 909 964 893 825 632 513 391 283 224 154
ALONSO DE ALVARADO 19,111 2,046 2,321| 2,093} 1,912} 1,733 1,758 1510 1,377| 1,119 857 747 541 458 295 189 86 69
BARRANQUITA 5,152 543 570 526 383 376 468 375 379 319 336 279 195 164 111 64 43 21
CAYNARACHI 8,003 884 861 837 669| 630 641 592 616 540 465 357 340 238 141 99 60 33
CcuNumBuQul 4,743 403 429 446 417 337 369 366 370 327 323 265 228 170 126 78 46 43
PINTO RECODO 10,8041 1,268 1,2801 1,234 1,013 914 937 877 731 593 555 436 343 251 155 97 68 _5—;
RUMISAPA 2,514 206 193 244 210 170 203 226 159 182 145 141 130 108 72 44 46 35
SAN ROQUE DE CUMBAZ 1,469 129 132 151 117 106 141 99 113 91 92 77 63 67 40 25 14 12
SHANAO 3,506 315 292 317 317 242 254 264 272 264 215 200 194 134 80 63 58 25
TABALOSOS 13,303 | 1,249] 1,240 1,367] 1,273 917 978 961 993 961 825 737 596 418 308 226 152 102
ZAPATERO 4,839 456 478 473 367 387 398 392 339 314 306 276 180 173 117 87 55 41
MARISCAL CACERES 51,2761 4,942] 4,956] 5,106] 4,560 3,745| 4,140{ 4,011 4,042 3,854] 3,326| 2,699! 1,878| 1.,466| 1,012 669 451 339
JUANIUL 26,712 2,291 2,294, 2,5887 2,544 1,952 2,081| 2,074 2,159} 2,098 1,863| 1,453 999 844 564 406 271 231
CAMPANILLA 7,743 828 893 819 702 614 687 673 614 528 444 328 221 166 108 64 35 19
HUICUNGO 6,567 681 701 717 516 452 526 461 521 469 450 338 251 159 136 9S S9 ;
PACHIZA 4,235| 465| 426| 419| 339] 284] 356{ 309| 312f 287| 247| 245 190] 132 101 50| 47 26
PAJARILLO 6,019 677 642 643 459 443 490 494 436 472 322 335 217 165 103 54 39 28
PICOTA 45,119 4561] 4,730 4409] 3,052 3,207 3,043 3507| 3464] 3,963 2804 2,305( 1,0 1,278 34 $75! 404 294
PICOTA 8,201 717 705 726 754 541 645 628 706 662 563 461 348 228 179 153| 104 81
BUENOS AIRES 3,244 316 333 327 235 207 285 258 251 210 197 159 151 107 98 59 31 20
CASPISAPA 2,079 184 211 181 160 121 192 178 167 133 129 107 106 87 57 36 20 10
PILLUANA 722 46 62 68 S4 30 46 47 56 65 46 45 46 32 32 26 15 6
PUCACACA 2,488 175 182 199 184 152 167 167 181 205 221 185 141 100 84 66 S0 29
SAN CRISTOBAL 1,393 148 133 157 114 110 113 117 91 123 64 55 63 45 28 12 11 9
SAN HILARION 5,530 494 592 508 464 431 516 503 480 446 334 228 169 163 90 45 33 34
SHAMBOYACU 11,600! 1,481 1,504| 1,295]| 1,033 976 | 1,027 871 791 730 647 376 314 228 162 68 57 40
TINGO DE PONASA 4,720 462 446 477 383 321 427 355 352 389 298 244 224 150 74 42 47 29
TRES UNIDOS 5,142 538 562 521 451 348 425 383 389 400 305 245 187 138 110 68 36 36
RIOQJA 130,062 | 12,968 | 15,069 | 14,083 | 11,824 | 10,153 {11,084 | 10458| 9,775 | 8,437| 7,203| 6,086| 4,426] 3,325| 2,106| 1,372 e8| 725
RIOJA 23,782 | 1,847| 2,167} 2,176| 1,999| 1,820| 2,016| 1,933| 1,909| 1,775 1,617| 1,351] 1,011 772 548 382{ 252 207
AWAIJUN 11,783 1,480 1593| 1,388 1,161 1,015| 1,074 954 839 622 536 358 331 210 81 64 31 46
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ELIAS SOPLIN VARGAS 13,330 1,658 1,918| 1,591} 1,081 8921 1,002! 1,054 897 753 626 580 451 364 214 114 84 51
NUEVA CAIAMARCA 45,838, 4,409] 5,200| 5,047 4,280} 3,636 3,954| 3,731| 3,606{ 3,101} 2,610 2,162 1,472]| 1,055 635 416| 285 239
PARDO MIGUEL 22,640| 2,369 2,856f 2,549| 2,163| 1,796| 1,933| 1,769| 1,544| 1,352| 1,168 983 719 552 389 251) 129 118
POSIC 1,655 175 168 165 162 151 150 119 131 117 FGO 71 61 56 21 20 16 12
SAN FERNANDO 3,434 349 362 370 294 2771 315 293 229 205 210 172 139] 86 52 38 29 14
YORONGOS 3,634 347 394 374 326 292 337 317 279 216 197 183 115 111 80 34 21 11
YURACYACU 3,966 334 411 423 358 274 303 288 341 296 269 226 127 119 86 53 31 27
SAN MARTIN 109,792 | 15,282 | 15,273 | 16,201 | 18,236 | 16,444 | 16,466 | 15403 | 15,158 | 14,613 /12,998 /10,576 7,890| 5545| 3.873| 2,704{1,779 | 1,351
TARAPOTO 73,978 4,989] 5,003| 5308; 6848| 6559 6,649 6,184| 6,124| 5933| 5455 4,664 3,533! 2,407} 1,747| 1,183 774 518
ALBERTO LEVEAU 682 57 60 60 39 41 54 55 47 62 46 39 32 34 22 19 9 6
CACATACH! 3371 249 256 295 285 296 279 263 265 289 247 190 133 122 69 56 44 33
CHAZUTA 8,218 1,064 944 | 1,012 650 531 518 585 530 564 500 366 325 224 165 103 94 43
CHIPURANA 1,818 207 185 232 167 114 148 115 129 122 120 99 53 S0 29 22 18 8
EL PORVENIR 2,728 330 334 285 205 162 222 216 217 182 159 105 112 74 43 47 21 14
HUIMBAYOC 3,489 419 386 431 293 215 255 238 235 225 205 187 147 107 69 40 24 13
JUAN GUERRA 3,158 214 216 230 276 204 225 261 268 233 244 205 176 123 94 79 67 43
LA BANDA DE SHILCAYO | 41,656] 3,592) 3,414 3,619} 3,920| 3,659] 3,684| 3,483] 3,489 3,319, 2,787| 2,159} 1,581| 1,112 734 532( 302 270
MORALES 29,689| 2,278| 2,271) 2,511 3,207| 2,762 2,564| 2421| 2387| 2,366( 2,110{ 1,632! 1,093 775 536 316 267 193
PAPAPLAYA 2,089 284 275 232 161 126 149 143 134 128 128 89 82 50 52 30 16 10
SAN ANTONIO 1,358 90 96 107 107 80 102 97 119 104 89 91 57 70 43 62 22 22
SAUCE 16,049| 1,39} 1,708} 1,722 1,941] 1,610 1,526] 1,257 1,084 970 804 642 493 328 229 1731 106 60
SHAPAJA 1,509 113 125 157 137 85 91 85 130 116 104 108 73 69 41 42 15 18
TOCACHE 73203| 6386] 6,993| 7,008| 6929/ 6,376| 6,252 5,734 5952 5,894 4,906 3,641 2,604 1,856 1,138 713| 417 327
TOCACHE 25,6041 2,157| 2,376| 2,468| 2,471 2,019| 2,040]| 1924 2,081 2,145{ 1,842 1,339 1,017 732 411 275| 173 134
NUEVO PROGRESO 12,129} 1,189; 1,293} 1,209] 1,083 963 9821 1,028 939 924 762 550 448 297 190 124 94 54
POLVORA 13,865| 1,336( 1,492 1,445| 1,242 1,120| 1,206f 1,059! 1,174| 1,088 895 655 409 338 200 125 42 39
SHUNTE 1,019 108 118 93 121 93 91 64 69 55 57 45 35 18 19 16 6 10
UCHIZA 20,586| 1,595| 1,714| 1,793| 2,012} 2,181| 1,933 1659| 1,689 1,682, 1,430; 1,052 695 471 315 173| 102 90
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- En el Grafico N° 3 se observa la pirdmide poblacional de la Regién San Martin segln sexo
y edad quinquenal, donde encontramos una amplia poblacién infantil y joven y poblacién
adulto mayor pequefia. En el quinquenio 20 a 24 afios, la poblacion de este grupo etario

- es menor en relacion al quinquenio posterior y al que le precede; ello producto del
desplazamiento de la poblacién hacia ciudades de la costa principalmente, donde
encuentran mejores oportunidades de desarrollo personal y profesional.

GraficoN* 3
San Martin: Distribucidn de la poblacién segun sexo y edades quinquenales - 2015
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“Fuente: INEI: Perti: Estimaciones y bﬁ&:ciones de.bbblicié;\ urbana y rural por se;;)“y";d;d'ers
_ quinquenales, segun departamento, 2000 - 2015.

- 1.4 Situacién actual de salud
La Direccion Regional de Salud de San Martin en conjunto con la sociedad civil y
otros actores definieron prioridades de salud a ser atendidas hasta el afio 2'2018.

s Elevada prevaiencia de desnutriciéon cronica infantit
« Elevada tasa de mortalidad matemna y neonatal

- ¢ Elevada incidencia de enfermedades metaxénicas: dengue
s Altaincidencia de embarazo en adolescentes

Problemas de salud que reciben la mayor atencion posible a fin de lograr las metas
trazadas. La situacion actual de la desnutricién crénica en la regidn en ultimos afios
ha mostrado descenso lo que resulta significativo para la region dado que se espera
que al 2021 descienda a 5.5%, este problema que tiene impacto negativo en el
desarrolio integral de los niflos y niflas esta asociado a la condicion de la pobreza de
las familias por lo que su abordaje tiene caracter multisectorial e intergubernamental.

21 Plan Regional Concertado de Salud 2013-2018
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DESNUTRICION CRONICA INFANTIL SEGUN
ANOS - REGION SAN MARTIN

12.1

—
m2011 ®2012 2013 W2014 2015 2016
Fuente : ENDES 2011-2016
- Respecto a las Muertes Matemas; para el afio 2016 se presentaron once casos de
muertes maternas respecto al afio 2013 (21) se muestra descenso de 10 casos
menos, esto implica que habido mejora en la capacidad resolutiva de los
- establecimientos de salud de la region. Las provincias del Alto Mayo segln datos
historicos son los que muestran mas casos de muertes maternas.
MORTALIDAD MATERNA EN LA REGION SAN MARTIN, PERIODO 2000-2017*
- ] MARRCA. EL
Mo RIOJA  MOYORAMBA TN LA CICERE TOCACHE BALAMTA PCOTA DORADO HIALAGA  Reglia
20 8 2 t 4 0 3 2 0 [1} 0 2
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Fuente : MINSA
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La region San Martin es una zona endémica de DENGUE, es decir, es una
enfermedad que puede presentarse en cualquier dia del afio y en cualquier provincia
de la region, exponiendo a la enfermedad a toda la poblacion, de ahi la importancia
de ser considerada la tercera prioridad sanitaria de ta Region.

Como indicador éptimo se esperar que no se presentes casos de personas fallecidas
por dengue de ahi la importancia de mejorar la oferta de los servicios, el trabajo
articutado con los gobiernos locales y la promocion de la saiud.

Casos de Dengue por
Departamentos Peru 2016*

DEP ARYAMENTOS Jarmere e coene incdencs « »
Conirmodos Svobabine Sotat 1000
PILURA s ™ 8349 PP 26.20
LA UBERTAD %32 198 ses8 2.90 17.96
AYACUCHO 1747 2120 8627 5.58 1213
LAMBAYEQUE 1336 &1 1987 156 624
CUSCo WL 208 1364 o k¥ -3
LORETO es? 82 349 azs K07
HUANUCO 78 130 e oss 266
JIe A 70 E™ 1098 os 348
MADRE DE DIOS 0 n 542 386 1.70
UCAYALS 450 ”%0 1229 248 8%
ANCASH 441 p &S0 ase 208
TUMBES 394 1a78 w72 »n 5.87
s | ms e | au | 1o
CAJAMARCA Pe, 0 n0s 20 %
CA 9 2 x8 0.6 118
AMAZONAS - 1 9 023 00
UIMA & » ” oo 0.2e
PASCO 50 0 0 020 a9
APURIMAC ° o 0 0.00 0.00
AREQUIPA 0 1 1 0.00 0.00
CALLAO o o o 0. .00
HUANCAVELUCA 0 o o 0.00 0.00
MOQUEGUA o o o 0.00 0.00
PUNO o 1 1 000 0.00
TACNA 0 o o 0.00 a.00
Yotad W 18 MEAS 33008 Lo W00
Fuente : MINSA

Respecto a la situacidn del embarazo en poblacidn adolescente de 15 a 19 afos,
segin el Ultimo estudio de la ENDES (2016) las adolescentes de 15 a 19 afios de
edad alguna vez embarazadas muestran descenso respecto al afto 2015, sin
embargo sigue siendo un porcentaje alto comparado al promedio nacional que es
12.7%, es un problema que esta la agenda nacional y regional y se tiene que
establecer las estrategias de prevencion de manera conjunta con el sector educacion.

(*) Hasta la SE 52
Fuente: RENACE - DGE - MINSA



PORCENTAJE DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD ALGUNA
VEZ EMBARAZADAS

30 -

272
25 25.5

2‘~, 23.5
23 2.2 2.1

20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FUENTE : ENDES 2010-2016

Segun reportes estadisticos del MINSA, durante el afio 2015 las principales causas de
morbilidad por consulta externa estan referidas a las infecciones respiratorias superiores
con mayor afectacion a los del sexo masculino, sigue las enfermedades de la cavidad
bucal y otras enfermedades del aparato urinario, si continuamos con la lectura del cuadro
de morbilidad podemos referir que de las 5 primeras causas de morbilidad, 4 son de
caracter infeccioso y prevenibles. Dentro de este listado de las primeras 20
enfermedades, no estan seialados los referidos a salud mental. Sin embargo a través de
los reportes de salud mental durante el afio 2016 se atendieron en las IPRESS de la
Direcciébn Regional de Salud de San Martin 20,091 atendidos con algun diagnostico de
salud mental, dentro de ellas los de mayor proporcion fueron los problemas de violencia
familiar, trastornos de ansiedad y trastornos afectivos y 1350 casos referidos a trastornos
por el consumo de alcohol y otras drogas.
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- CAUSAS DE MORBILIDAD

MASCUUNO FENENINO

L

_ TOTAL L2 100 A1 84 1000 734398 1000
01 INFECCIONES ABUDAS DE 1AS VIAS RESPRATORIAS SUPERIORES (100 - 106) 193,751 169 8107 1897 136% 153
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SAUNALES Y DE LOS MAXILARES (K00 -
02 Ki4) 14778 130 51760 140 91015 124
_ 3 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINAXIO [N30 - N39) [V ) 55 12487 30 S0208 68
04 HELMINTIASIS (B6S - Ba3) Q434 44 1194 51 BM0 AL
05 ENFERVEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES (AQ0 - AO9) @M 42 UM% 53 %18 36
— 06 DORSOPATIAS (MAO - M54) 45,200 9 15784 38 Bu6 &
07 MHCOSIS (835 - B49} %116 12 unse 28 US8 13
08 ANEMIAS NUTRICIONALES {050 - DS3} uon 30 15260 37 1848 13
09 ENFERMEDADES DEL ESOFAGD, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO (120 - K31) 1m 18 8592 21 nBsE 32
;-\ 10 TRASTORNOS EPISODICDS Y PAROXISTIOS (GAQ - 647) 3% U 5,644 14 B0 15
11 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TENDO SUBCUTANEO (100 - LO8) 2,00 19 10949 27 1. 15
12 ARTROPATIAS (MO0 - M25) M3 18 6,563 16 WX 19
- 13 DENMATITIS Y ECZEMA (L20 - 130 nm 18 8165 W 16 1)
OTROS TRASTORNGS MATERNOS RELACKONADOS PRINGIPALMENTE CON EL EMBARAZD (020 -
1 08) 9% 17 0 00 190% T3
— 15 ENFERMEDADES INFLAMATOMAS DE LOS ORGANOS PELYICDS FEMENINOS (N70 - NT7) w35 16 0 00 1835 15
16 DESNUTRICION (E40 - E¢6) 15161 13 1,660 19 7501 10
17 INFECUIONES CON MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL (AS0 - A64) 14998 13 931 02 14038 19
18 OBESIDAD ¥ OTROS DE HIPERALIMENTACION (E65 - E68) 13651 12 443 i 938 13
- 19 TRASTONYOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANGS GENTTALES FEMENINOS (A0 - NS8) 13,131 11 0 00 B 18
0 TRASTORNOS DE LOS TE/IDOS BLANDOS (M60 - M79) 12,756 11 4540 11 8,216 11
SNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
— EN OTRA PARTE (R00-R99) 67434 59 138 S8 43,60 59
{AS DEMAS CAUSAS B9 N1 91551 WY 13836 183
Feante: Mingterio de Salud - Oficing General de Tecnologias de informacide
-~ Segun Gltimo estudio de la ENDES 2016, el 61.9% de personas entrevistadas de

15 aflos y mas aflos de edad consumieron alguna bebida alcohélica en los uitimos
doce meses, porcentaje que esta por debajo del promedio nacional (66.4%)




PERU: PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLUICA EN LOS ULTIMOS 12 MESES. 2014 -2016
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El Gobiemo Regional de San Martin, ha considerado brindar atenciéon a la
violencia de género, por lo que se ha promuigado la ORDENANZA REGIONAL
N°005-2016-GRSM/CR, del 15 de agosto del 2018 con el que se aprueba et Plan
Regional contra la Violencia de Género 2016 - 2021 - San Martin.

Segun el Gltimo estudio de la ENDES (2016) la violencia contra la mujer de 15 a 49
afios, ejercida alguna vez en la vida por el esposo o compafiero en San Martin es
de 66.7%, porcentaje inferior al promedio nacional (68.2%), sin embargo en un
marco de derechos ninguna persona debiera ser makratada.

PERU: VIOLENCIA CONTRA LA MUJER DE 15 A 49 I_\NOS EJERCIDA ALGUNA VEZEN LA
VIDA POR EL ESPOSO O COMPANERO. 2009 -2016
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- Otra informacién de importancia, referido por el Gitimo estudio de la ENDES es la
violencia fisica bajo los efectos de haber consumido licor/drogas o ambas en los

12 ditimos meses. En San Martin el porcentaje de estos casos es 15.6% similar al
- promedio nacional.

En relacion a la mortalidad referente a la data el afio 2014; estan principalmente

— referidas a las enfermedades infecciosas, oncolégicas, cronico degenerativas y de
traumatismos por accidente. Segun el cuadro siguiente la mortalidad se presenta
en mayor proporcion en la poblacién masculina

PRINCIPALES CALISAS DE MORTALIDAD POR SEXO
DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN - ARO 2014

7~~~
GRUPO DE CATEGORIAS MASCULIND FEMENING
N¢ x N° g
1 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONMWA (09 - 118) 1 135 106 183 1] 13
2 TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS (COD - (37) 18 1B » 114 % 160
- 3 OTRAS ENFERMEDADES SACTERANAS (A30 - M9 12 [ L] % 85 Q2 94
4 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON (130 - 152) »n n M 73 » 62
S ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS (140 - 115) ] 10 “ 64 “ 78
6 OVRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES (WO - X59) 4] (Y3 s? 82 F- 48
— 7 DIBETES MELLTUS (€10 - E14) [ 1] s3 a 30 L] 82
8 ENFERMEDADES CERFBROVASCULARES (160 - 169 Q2 41 E 43 2 39
9 ENFENMVIEDADES DEL HIGADO (100 - K77} «“ i -} 42 0 5
10 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON (120 - 125) a 34 b4 39 % 28
— 11 INSURICENCIA RENAL (N17- N19) 7 9 u 20 B 41
12 ENFERMIEDADES POR VIRLS DE LA INWRSNODERCENCA HUMANA (VB] (220 - 82¢) » 123 18 27 ? 12
13 ENFERMEDADES CNONICAS DE LAS VIAS RESPIRATURIAS INFERIORES (J40 - J47) u 19 4 0 10 18
14 ACODENTES DE TRANSPORTE (VO1 - V9] 2 18 -] 29 2 04
- 15 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERST u 1.7 1 17 9 16
16 DESNUTRICION {E40 - £46) 18 14 1 16 7 12
17 TUBERCLLOSIS (A1S - A19) 16 13 1 17 4 07
_ 18 TRASTORNGS RESMRATONOS Y CARDIOVASCULARES ESPECIRCOS DEL PERIODO PERIN 0} 11 3 04 u 20
19 ENFERMEDADES DEL £SOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUQDENO (K20 - K31 13 10 7 10 6 11
20 AGRESIONES (185 - Y05} 13 10 10 14 3 05
21 INFECCIONES ESPECQIACAS DEL PERIODO PERINATAL (P35 - P39) 12 4V ] [ 08 § 11
22 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K90 - K93} 10 [ ] [ 09 4 0.2
- 23 ENFERMEDADES INFECOIDSAS INTESTINALES (A0 - AOS) ? 06 3 04 4 07
4 ENFERMEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS (160 - 170} ? [T H o7 2 04
25 EVENTOS DE INTENGON NO DETERVINADA (Y10 - Y34) ? 08 3 04 4 02
- SINTOMAS, SIGNOS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO, NQ CLASK Q 00 0 (] [ 00
LAS DEMAS CAUSAS » 6.9 9 59 4% 82

Fuarte: Base de drDS haclomy! e defunciones.
— Winisterio 6 Sabud - Ol Ganeral de Tacaciugies de i Wformacion




Relacion al acceso a los servicios de salud; una de las condiciones que permiten
que las personas en mayor condicion de pobreza accedan a los servicios de salud
es estar afiliada a aigtin tipo de seguro. En San Martin desde el ailo 2013 habido
incremento de las personas afiiadas al SIS sobre todo los que estan en mayor

condicién de pobreza esto permite ir reduciendo las brechas de acceso a los
servicios de salud.

Afiliados al SIS Segin Afios 2013-2016
800,000

700,000

500,000

300,000 - ome e
200,000

684,279 691,899

2014 2015 2016

Fuente : SIS

Sobre aspectos relacionados a la Salubridad encontramos que en San Martin, la
cobertura de agua potable en zona urbana es de 91.80 (2014) y en zona rural
58.10% para ese mismo afio, esto refieja la brecha que existe en cuanto a
atencién a poblaciones mas vuinerables, io mismo sucede con la cobertura de
alcantarillado u otra forma de disposicion de excretas (61.4%) y (11.90%)
respectivamente, cabe indicar que esta condicion es una determinante para las
enfermedades infectocontagiosas por lo que es necesario dar la atenciéon debida
siendo necesario fortalecer la articulaciéon con la direccion regional de vivienda y
construccion y los gobiemos locales para la gestion de proyectos de inversion
priorizando las zonas rurales.

La Oferta de servicios y establecimientos de saiud??; la Direccién Regional de
salud, cuenta con 388 instituciones prestadoras de servicios, s6lo 1 de categoria II-
2 de mayor capacidad resolutiva, 7 de categoria II-1 y II-E que resuelven
problemas de mediana complejidad y 360 que corresponden al primer nivel de
atencidn, establecimientos que tienen la mayor carga de atencion de la poblacion.
A demas en la region también existen 11 IPRESS de EsSalud entre postas (7) y
hospitales (4), Fuerza Aérea (2), ejércto (1), INPE (4), FFPP(2), CM
Univeritario(1),Gobierno Local (1) y 187 IPRESS privados, en su mayoria son
centros de salud y postas médicas que no realizan intemamiento ni atencién
compleja.

2 SUSALUD-RENIPRESS
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Distribucién de los Establecimientos de Salud de la DIRES SM - Regién San Martin

s/c -1 -2 -3 -4 I-E -1 "2

9 BELLAVISTA 23 4 2 1 1 31
3 EL DORADO 16 1 2 19
8 HUALLAGA 13 2 2 1 18
2 LAMAS 55 2 3 2 1 63
7 MARISCAL CACERES 32 Q 2 1 35
5 MOYOBAMBA 23 3 9 2 1 38
4 PICOTA 23 1 7 1 32
6 RIOJA 34 4 6 2 1 47
1 SAN MARTIN 36 2 9 2 1 50
10 | TOCACHE 24 3 5 p by 34
11 HOSPITAL 1 1

TARAPOTO

-UNIDAD

EJECUTORA 404

TOTAL 0 279 22 45 14 4 3 1 368

Fuente: DIRES SM 2017

Desde el sector piblico en esta regiéon no se cuenta con hospitales especializados de
salud mental, tampoco centros comunitarios de salud mental ni centros de rehabilitacion
para personas con trastornos de la salud mental asociados al consumo de drogas. Sélo
se cuenta con 13 establecimientos de salud que han implementado el programa de
prevencion y tratamiento del consumo de drogas en los que durante el afio 2016 lograron
atender a 1,260 personas.

Segun estudio del INSM HD-HN, la brecha de salud mental en el distrito de Tarapoto es
de 81.4% si bien son estudios de afios anteriores es probable que la realidad no ha
cambiado de manera significativa y puede resuitar mas alto si se hiciera estudios en
distritos ubicados en zonas rurales y de mayor pobreza.
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Lima Rural Norte™ 93.2%
Ayacucho® 92.5%
Bagus™ 91.6%
Cajemarca Rursf** 91.4%
Pto. Maldonado™ 91.3%
Pucallpa Rural™ 90.2%
lquitos Rural™ 89.0%
Lima Rural Sur™* 88.9%
Huarez* 88.1%
Puno™ 87.6%
Huaraz Rural™ 87.5%
Ayacucho Rural™ 87.1%
lquitos* 87.0%
Tacna™ 86.6%
Pucallpa” 86.4%
Tumbes™ 85.5%
fea™ 85.5%
Cajamarca® 85.4%
Piura™ 85.1%
Arequipa™ 83.8%
Huancavelica™ 82.1%
Tarapoto® 81.4%
Abancay™ 81.4%
Trujillo™ 77.6%
Cusco™ 75.8%
Lima* 75.7%
Huancayo™ 73.3%
Chimbote™ 71.7%

FUENTE. INSM: EEMSM-2002; EESMSP-2003; EESMSLP-2004 EESMF-2005; EESMCP-2008

Respecto a los recursos humanos asistenciales de la Direccion Regional de Salud de San
Martin, para el primer semestre dei afio 2017 se cuenta con 320 médicos generales, 112
médicos especialistas, 1,543 enfermeras, 448 especialistas, 62 psicologos, sélo un
médico psiquiatra, entre otros. En la region San Martin existe brecha de recursos
humanos para el primer nivel de atencion e insuficientes especialistas para el segundo
nivel si hablamos s6lo de brechas de recursos humanos para atender los trastornos de
salud mentat es probable que ia situacién sea critica.
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Recursos Humanos de la Direccién Regional de Salud de San Martin Segiin Grupo Ocupacional
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1.5 Situacién actual de educacion

En cuanto a ia situacién de la educaciéon en la region San Martin, la tasa neta de matricula
(95.9%) y asistencia a educacion primaria (95.8%) es ligeramente superior al promedio
nacional; la situacion cambia en relacién a la educacién secundaria, donde los indicadores
de matricula (74.8%) y asistencia (73.5%) se encuentran por debajo del promedio
nacional. Es evidente la diferencia porcentual de mas dei 20% en relacién a la matricuia
de! nivel primario con el secundario, y donde mas del 15% de adolescentes no estan
asistiendo al colegio, afectando sus oportunidades de desarrolio. (Gréfico N° 6).

GréficoN° 8

San Martin: Tass neta de matricula y asistencia » Educacién Primaria {6 & 11 afios de adad) y
Educadén Secundaria (12 a 16 sfios da edad) 2016
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Fuente: Escale - MINEDU.

Las tasas netas de matricula, asi como asistencia en Educacién superior, en la region
San Martin, se encuentra por debajo del promedio nacional. La tasa de matricula es
37.6% y el promedio nacional 50.4%, y la tasa de asistencia alcanza 38.8% frente al
nacionatl (51.7%).

GréaficoN° 7

San Martin: Tesa neta de matricula v asistancis a Educaclon Superior {17 a 21 aftas de edad) 2016
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Fuente: Escale - MINEDU.
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El promedio de afios de estudio alcanzado por la poblacion de 25 y mas afos de edad es
de 8.1 aios, cantidad de afios inferior al promedio nacional que liega a 10.0 afios que las
personas le dedican al estudio. (Gréafico N°8).

GrificoN‘ 8

San Martin: Promedio de afios de estudio alcanzado por ia poblacién de 25 y miés
shos de edad 2016
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Fuente: Escale - MINEDU.

La tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 y mas afios de edad, segin
departamento, 2005-2014 en la region San Martin; ha tenido un descenso en el periodo
2005 al 2012, pasando de 9.2% a 6.5% respectivamente; en el 2013 se registra un
incremento al 7.7% y en el 2014 se ha estimado en 8.1% superior al promedio nacional
(6.3%). Se puede observar que en el nivel nacional la tenencia se la misma, siendo en
afio 2005 (9.8) y en el 2014 (6.3), segun estimacion. (Tabla N° 11)

Tabla N° 11

Tasa de analfabetismo de {a poblacién de 15 y mas aflos de edad, segin departamento,
2005 - 2016 (Porcentaje respecto del total de

En cuanto a la Evaluacién en Comprension lectora las nifias y nifios del segundo grado de
educacion primaria en el alo 2016, alcanzaron el nivel satisfactorio (38.5%), por debajo
del promedio nacional (46.4%); este es uno de los indicadores relevantes de la calidad y
acceso a la educacién, por lo que plantean a nivel regional incrementar al 52.0%%. El
nivel en proceso se akcanzé 53.9%, superior al promedio nacional (47.3%), en el nivel de

23 Plan Estratégico Institucional 2015 —- 2017. GORESAM Pag. 11
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inicio de Comprension lectora la Regiéon San Martin liega al 7.7%, siendo el promedio
nacional 6.3%; ello es una elevada proporcion en comparacién al promedio nacional de
nifios y nifias que tienen una escasa Comprension lectora.

En relacidon a la Evaluacion en Razonamiento Matematico, la proporcién de niftos y nifias
que aicanzaron un nivel satisfactorio en 1a region en el afic 2016 es 30.9%, mientras el
promedio nacional es 34.1%, se plantea incrementar al 37.5 el indicador de razonamiento
matematico en la regién?*. En el siguiente nivel, en proceso la evaluacién en la Regién
San Martin indica 39.7% y el promedio nacional 37.3% y finalmente en el nivel de inicio se
indica 29.4%, frente al promedio nacional (28.6%), siendo ambos valores bastante aitos
indicando que tanto a nivel regional como nacional la proporcion de nifios y nifias que
tienen un bajo nivel de Razonamiento Matematico es bastante elevado. (Grafico N° 9)

Gréfico N° 9

San Martin; Evaluacion de comprension lectora y razonamiento matemitico en nifios (as) del
educacion bdsica primaria segun nivel alcanzado 2016
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vt o s e AR i ..
Nivel inicio comprensién lectora “5'37'7
Nivel satisfactorio razonamiento matematico w g 34
Nivel proceso razonamiento matematico u .339,7
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Fuente: Escale - MINEDU.

En la Region de San Martin el numero de instituciones educativas y programas del
sistema educativo en Educacion Basica Regular con gestion publica y correspondiente al
area urbana; para el nivel inicial se cuenta con 469, para el nivel primaria (306) y para el
nivel secundaria (236). (Tabla N° 12)

24 idem.
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- Tabla N° 12

DRE SAN MARTIN' NUMERO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS ¥ PROGRAMAS DEL SISTEMA
EDUCATIVO POR TIPO DE GESTION Y AREA GEOGRAFICA. SEGUN ETAPA MODALIDAD ¥ NIVEL
EDUCATIVO. 2016

Eiapa moasudeay wer | 1 Gesvon Ares Pubacs Privada
ou ° Pubhca | Privada | Urbans | Ruras | Udana | Rural | Urbena | Rurat
. Totat 3338| d1ee 172 1254) 2084 1080¢ 200 n 1
Basica Regular 3213] aom 122 1wz zom1| 1em| 20m b F el 1
Imcial 1475 1418 57 525 50 400 949 56 1
Pnmana 1345 1302 43 349 996 308 996 43
p— Secundaria 393 n 22 258 1% 238 135 22
Bésica Anernative a1 KA n® M 1 F 1 1 ] :
Bésica Especial 15 15 : 15 13 B : :
Técnico Productiva P ] 12 15 2 : 12 : 15 H
:\ Supenor No Universita n 14 u 22 2 12 2 11 :
> Pecagogica 6 -] - 6 . [} - -
Tecnotbges 25 8 17 23 2 6 2 17 -
Artistica

Fuonie MINISTERIO DE EDUCACION - Padvon de instiucianes £ducaly s

Segun la informacion obtenida a través de Estadistica de la Calidad Educativa - ESCALE;
las matriculas realizadas en Educacién Basica Regular en el sector publico en el 4rea
urbana para el nivel inicial en el alo 2016 son 33,919, para el nivel primaria 79,772 y
secundaria 58,839 alumnos. En el anexo 8 se consigna la relacion de IEE de 1a regién
(formato electrénico). En cuanto a las matriculas en educacidn técnica productiva con
gestion publica, en la zona urbana son 1,897 y superior no universitaria 3,330. En
educacion universitaria, en la region San Martin existe la universidad publica Universidad
Nacional de San Martin, que del afio 2004 al 2010 encontramos tendencia al incremento
de matriculas; 3,565 a 4,870 alumnos respectivamente, a partir del afio 2010 la tendencia

- se invierte y decae en el 2016 a 4,527 personas matriculadas. Ademas hay la sede de
una universidad privada de la cual no tenemos informacion regional de matricula. (Tabla
N° 13)

—— Tabla N° 13

DRE SAN MARTIN MATRICULA EN EL SISTEMA EDUCATIVO POR TVPO DE GESTION Y AREA
GEOGRAFICA SEGUN ETAPA MODALIDAD Y NIVEL EDUCATIVO. 2016

Eispa ¥ fevel o Gestion Ares o Puoscs Prvads
educatv Putics | Prvade | Ubana | Rurs | Mescuane | Femenno | rbana | Ruai | Urbans | Rursl
- Totsl 22041 MIOMM| 1666 Ne74| S1OM7| 18| AM427| 101420 S1RA| 16 €M ?
Bésica Roguier M0 239121 AeE| 14t 410 | LMARR| M7220) 172509 S1382| NSRS ]
1msal 52009 50001( 2908) 368'8| 16189 26011| 20088 233919( 16172 2899 9
Premang 119332 nsses| 37a7| s3sre| 35813} e1247] seces| 79772] 88| Ira?
-— Secundana 10479 68238 2243 er1082 o9307| erl rer| sesx| 93e7| 220
Banica ANsrnativa £103 2178 14528 [ 15 [ 1000 2454 e | 152
Béaica Especial 452 48 : 43 : M o 45) i
Tecnico-Productive 2580 1087 m .t B I 108 17 2 a0 z
- Supenor o Unverskanie | 2196)  Jom| s8] aems!  sm)  aeee] S| 23| e
Pedagogics 830 830 . 83 . 10 670 830
Tecrologcs 8356 1008 sS3a8] 74 so8 1484 Y1) 2500 soa| 5348
— Atishea

Fusrte MINISTERIO DE EDUCACION - Ceney Escola
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Desercién escolar:

La tasa de desercidn escolar de la region San Martin se encuentra muy por encima de los
datos registrados a nivel nacional, se observa que hay una ligera tendencia a ia
disminucion, pero con periodos fluctuantes, observandose un ligero aumento en el ditimo
afio que se tiene referencia (2016).Ademas, se puede ver en la Tabla N° 14 la desercién
acumulada a nivel nacional desde el 2002 al 2016, observandose ia tendencia a la
aumentar; de 9.6 a 11.2 respectivamente. También se tienen los datos segun sexo, donde
el sexo femenino tiene mayores tasas de desercion escolar desde el afto 2002 (12.3) al
2015 (7.3), y en el afio 2016 la relacién cambia, teniendo el sexo masculino (8.7) una tasa
ligeramente inferior al femenino (7.8). En este sentido a nivel regional encontramos que
25 de cada 100 alumnos de la region no estd concluyendo sus estudios por una serie de
situaciones econémicas, familiares, culturales, entre otras; en el caso de las mujeres el
embarazo adolescente determina mayormente la desercion; lo cual ademas representa
una pérdida en el presupuesto nacional y regional. En cuanto las areas urbana y rural, se
observa que en el area rural la tasa de desercion se encuentra igualada con el area
urbana; por distintas desventajas en relacion de ingresos, los jefes de hogar (madres,
padres o tutores) tienen menos nivel educativo, estas y otras variables pueden determinar
la desercion escolar.

Tabla N° 14
Tasa de desercion acumulada, secundaria % de edades 13-19 con secundaria incompleta)
Numero de personas de un grupo de edades que no han terminado un nivel o etapa educativa y no se encuentran matriculadas en
ninguna [IEE, expresado como porcentaje del niimero total de personas del grupo de edades que no han \erminado ese nivel o etapa
educativa

PERU 1.7 9.9 96| 110] 102 101 91] 80] 83 8{ 82 7.8 7.7 76 7.2

Sexo

Femenino 123 9.8 98| 116 9.5 9.8 96| 74| 88| 85| 80 8.4 16 73 7.8

Masculino 1.2 9.9 93] 105] 108] 104 88| 86, 79| 90| 84 7.3 7.8 7.8 6.7

Area y sexo

Urbana 112 84| 80i 98 83| 95 81| 86 735! 84/ 74| 75 7.7 731 712
Femenino 11.2 7.8 78| 103 7.3 8.8 82| 61) 80, 81| 16 7.9 7.3 6.6 7.5
Masculino 11.2 8.9 83 9.4 92| 102 80| 72| 70} 88| 14 7.2 8.0 8.0 7.0

Rural 130] 136 134 147] 135] 15| 112 | 95/ 102] 85| 78! 82! 72
Femenino 158 154 148! 145 165§ 122} 127{108]| 107! 97§ 19 8.6 8.4 9.1 8.6
Mascuiino 11,1] 123} 11.5] 125]| 141] 09| 104] 116] 99| 94| 18 78 7.3 7.5 6.0

Lengua matema

Castellano 90| 106 9.7/ 103 89| 78| 82| 86 81 7.7 75 7.5 7.0

Indigena .| 128] 135| 133 91| 111] 97| 92| ¢8| 89 86 8.9 79 9.1

Nivel de pobreza

No pobre 9.2 72 7.8 8.6 78| 64| 73| 79| 69 7.1 7.2 6.8 6.3

Pobre No extremo 132] 11.7] 110 ...] 129] 121]103| 99) 106/ 11.8 9.4 9.1 8.6 9.2

Pobre extremo 146]| 128] 11.9 L] 112 86) 126] 128} 105} 101 11.7 85| 143] 11.0

Region
San Martin 162] 20| 173] 163] 16.3] 17.3] 16.7) 12.8] 11.0] 153| 155 103 7.4 96 11.2




Atraso escolar: Primaria

Los alumnos con atraso escolar del nivel primaria en la regibn San Martin, superan
ligeramente el total nacional, teniendo tendencia a disminuir desde el afio 2000 (22.1%) al
2016 (7.5%). En la Tabla N° 15 también se puede ver los datos a nivel nacional, donde se
observa que en las escuelas de nivel primario con gestion publica es donde el atraso
escolar es muy aito en comparacion a los de gestién privada.

En cuanto al atraso escolar en nivel primaria, segun sexo se observa que la diferencia es
pequefia entre ambos; en el afio 2016, femenino (4.9), masculino (5.8%). Segun las
areas, se observa que en el ambito rural el atraso escolar es mucho mas elevado que en
el ambito urbano (3.7%) y en el ambito rural (12.7%) en el afio 2016.

Tabla N° 15
er;rlr)\nos coh atraso escolar, primaria, total (% de matricula
Censo Escolar det Ministerio de Educacibn - Unidad de
Estadistica Educativa
2000 | 2001 | 3002 | 2003 | 2604 | 2008 | 2008 | 3007 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013} 2004 3018 | 3016
PERV 205| 193] 188 175/ 163 156| 153| 141| 136/ 123/ 108 99| 88| 80| 65| 54
Gestién
Piblica 102} 83} 69
Privada 13| 10| 07
Sexo
Femenino 20.0) 1891 183 1711 159] 151} 148] 137] 13.1} 11.8{ 10.3 94| 83| 75| 60| 49
Masculino 210| 198; 19.2 180 168} 16.1| 157 145| 140} 12.7| 11.3] 103 93| 85| 69| 58
Area y sexo
Urbana 5] 1341 131 121111.2]1 106 ) 22 ﬂ_m_ﬁ S| 54) 54 44| 37
Femenino 14.0]| 128] 127 116] 10.7] 101} 10.1| 88) 83| 74| 64 56| 50} 49| 40| 33
Masculino 15.0f 139 1356 125} 11.74 11.0[ 110 97| 92| 83| 74 65| 59| 58| 48| 40
Rural A8 | 7 WG I - 1 282,208 26426112401 218 mrm 180 148| 127
Femenino 342 327] 318 306) 285]| 278 265} 261 258§ 236! 21.3| 19.7| 182 17.3] 14.1| 120
Masculino 349| 331} 324 312|202 286( 271 26.7| 265]| 244 224 209 196 188} 155| 13.4
| Lengua materna
Casteilano ol ] 11501 140 7 1201108 96! 86| 78! Z4) 57! 48
 Indigena ] 30| 299/ 200( 208/ 267 241] 225] 211] 197 163] 139]
Quechua 329 314 30.2{ 290| 276] 254| 225] 203} 18.7]| 166 13.8]| 11.0
Aymara 1371 134) 126] 128 11.1| 105[ 87 83| 81| 76| 55| 44
Ashéninka 33.7| 33.7( 32.7| 30.9) 343; 320 304| 28.2| 275| 249| 28| 19.7
_@‘gﬂ‘f“' 423]| 41.0] 39.7| 351 396 388 37.2| 365| 30.5]| 29.2| 23.0] 218
Otra 66| 34.9| 3.0/ 347| 380] 338 315] 297[289]| 296 236] 2.8
| Region
San Mantin 21] 20.5| 19.6 .1 19.5] 185] 18.3| 17.4]| 18.7] 16.1] 154} 139 123] 12.1{ 10.9]| 83| 7.5
W01 | 2002 | 2001 2004 | 2008 | W0 [T [ 02 | W18 D16
Utima actualizacion:
04/09/2015
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Atraso escolar: Secundaria

El atraso escolar en el nivel secundario también tiene una tendencia a ia disminucion en la
region San Martin; en el afio 2000 fue 25.5% y en el 2016 fue de 11.9%. La misma
tendencia se refleja en los datos a nivel nacional para el mismo periodo. Segun tipo de
gestion, se observa que a nivel nacional los estudiantes de instituciones educativas
publicas (11.7%) son quienes tienen un mayor atraso, frente a quienes estudian en
colegios privados (2.2%) en el afio 2016.

Segun sexo se observa a nivel nacional que los hombres tienen mayor atraso que las
mujeres en todos los afios que se muestran en la Tabla N°* 16, desde el 2000 al 2016;
siendo en este Uitimo donde en el sexo femenino es 7.8% y masculino es 10.8%. La
misma relacién existe si vemos tanto en el 4mbito rural como urbano, teniendo en cuenta
que en el area rural (23.3%) el atraso es mucho mayor que en el area urbana (7.6%) en el
aflo 2016. Ademas, se muestra que quienes tienen el casteliano como lengua materna
tienen un atraso menor respecto a las quienes tienen otras lenguas como materna.

Alumnos con atraso escolar, secundario, total (%dema;:: :n;l;‘c«uo Escolar del Ministerio de Educacion - Unidad de
Estadistica Educativa
2000 | 2001 | 2002 | | 2004 | . | 2007 | 11 13 {2014 | 2018 | 2018
PERU 236 232 227 208; 188) 180) 167 16.1] 15.7| 155 14.8| 142| 13.7] 128| 11.2| 9.3
Gestién
Publica 16.2] 14.2] 11.7
Privada 32| 24) 22
Sexo
Femenino 209 20.5] 19.8 182 165 157 146| 141 138/} 135] 129 123} 11.9] 11.1| 96| 7.8
Masculino 26.1 25.7] 253 231 211 20.1) 188 180| 176] 174 16.7| 158| 154 | 146} 12.8{ 10.8
Area y sexo
Urbana 214! 209 4 181 162! 153 143 1 1311 127} 122 110] 107 93| Z
Femenino 19.2 188 18.1 16.1| 1434 135]| 125)1 119 115 112} 106] 104} 96} 92| 80} 63
Masculino 235 230 225 20} 179} 171] 160} 150| 14.5] 14.3| 13.7] 13.1] 124} 122]| 107| 89
Rural 87| 46| 463 49| 414| 394) 3461 367)347)/ 341|326/ 290/ 304|298 261|233 )
Femenino 4.5 425]| 420 40.7] 376! 357! 311|323 316{ 309 205 256 27.5] 27.2) 23.7| 208
Masculino 51.6 496 49.2 4791 442! 422 374, 383|372/ 366 351 31.7] 37| 32.1| 282 254
| Lengua materna
Castellano o sd ol ol w0l 100 J7Q1 128 101) 1471 144112291 1341 1271320/ 104, 80
Indigena - sl sl sl .| 4861 490 30814171 40312961 3701 021 32| N1 208] 201
Quechua 504| 47.1] 403|422 405 40.0] 368 33.1| 349 32.3| 28.1| 236
Aymara 26| 279| 236| 82| 26| 22| 165) 189 18.8]| 17.6] 13.8] 129
Ashaninka 483| 47.1] 43.0] 427 41.3| 38.0| 40.2| 39.3| 39.8] 33.9| 29.0| 289
MAS;::\J)M 64.3| 556| 56.1| 553| 49.1| 576 | 48.7| 459] 46.3| 466 40.3| 379
QOtra 534) 534| 46.0] 51.1] 50.2] 455] 494| 414] 419} 40.7| 36.1| 31.8
v 7.5 15.8] 14.1| 11.9
. .8 1811 183 ] 186 19.0] 18.2| 17.5] 15. . .
San Martin %ﬂ 250 24.2 "ﬁ_}l %3 :9”8[_%2 ‘188 ‘ 8 rﬂ}ww . mew
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1.6 Situacién actual de la familia

La composicién familiar y la forma de relacionarse en su interior es un aspecto importante
debido a la funcién que cumple en la formacion de los nifios, nifias y adolescentes, lo que

repercute en el desarrolio psico-emocional de los mismos y por tanto de quienes seran
futuros ciudadanos.

Con respecto a la caracterizacion de la familia en San Martin, de acuerdo al ENDES 2016,
se encuentran diferentes niveles de satisfaccion de las necesidades basicas de salud,
educacién y vivienda representan variados niveles de bienestar econémico y social en la
poblacién, el documento recoge informacién que proporciona el marco de la
infraestructura fisica en el cual las familias desarrollan sus actividades cotidianas, los
porcentajes de satisfaccion se presentan en la Tabla 17

Tabla 17: Porcentaje de acceso a servicios bésicos

 Electricidad

Fuente de agua de red publica dentro 54.40%
de la vivienda

Letrinas 51.40%
Servicio sanitario con desagile 41.60%

Fuente: ENDES 2016

Los niveles de bienestar de ia poblaciéon pueden ser medidos también, segun la tenencia
de bienes de consumo en los hogares. La disponibilidad de estos bienes es un indicador
del nivel socioeconémico de los hogares, vemos en la Tabla N° 18

Tabla N° 18: Disponibilidad de bienes de consumo duradero

nia eradio

Tenencia de televisor 75.20%
Tenencia de Teléfono residencial 9.70%
Tenencia de computadora 19.80%
Tenencia de Refrigeradora 40.70%
Tenencia de Bicicleta 9.70%
Tenencia de carro 0 camién 4.30%

Fuents: ENDES 2016

Las caracteristicas de la residencia de la poblacion, nos indica también el nivel
socioeconomico de ellas siendo el area residencial Urbana la que cubre el 66.4%. (Ver
Tabla 19)




Tabla N° 19: Distribucion del Area de residencia de la poblacion

66.40% ' 33.60% l

Fuente: ENDES 2016

En cuanto a la condicién de residencia familiar de menores de 15 afios de edad,
apreciamos que hay nifios y nifias huérfanos de uno de sus padres biol6gicos o sus

padres no forman parte de la residencia lo que da lugar a los “nifios de crianza® (ver
Tabla 20)

Tabla N° 20: Condicién de residencia de menores de 15 afios

Nifio/a que vive con ambos padres 72.8%
Nifio/a vive con la madre, y tiene padre 16.1%
Nifio/a vive con el padre y tiene madre 2.7%
Nifio/a de crianza con ambos padres vivos 5.6%
| Niflos/as huérfanos 8.4%

Fuente: ENDES 2016

E! Ministerio de la Mujer y Desarrolio Social en el 2004 desarrolié un estudio exploratorio,
descriptivo y comrelacional en 3 ciudades del Peru, cuyo objetivo fue medir la prevalencia y
caracteristicas asociadas a la violencia familiar y sexual®, encontramos algunos datos
interesantes sobre las familias de Tarapoto, por ejemplo, el 51.4% mantiene la
caracteristica de Familia Nuclear® y cerca del 33% pertenece a una Familia Extensa?’; el
64.4% identifica que la autoridad en el hogar esta4 compartida por ambos progenitores, y el
32.1% afitma que esta a cargo de s6io una persona; el 70.9% de estas figuras de
autoridad realizan alguna labor que le genera ingreso, por tanto aporta econémicamente
al sustento del hogar; asi mismo mas del 50% de los hogares entrevistados no trabajé en
los ultimos 12 meses previos al estudio, este dato es importante ya que revela que el
indice de dependencia econémica?® es de 2 personas dependientes de una que trabaja, lo
cual teniendo en cuenta que hay una limitada oportunidad laboral y con ingresos por
debajo del promedio nacional, se convierte en una situacion de desventaja economica.

 viglencia Familiar y Sexual en Mujeres y Hombres de 15 a 69 afios Ministerio de la Mujer y Desarrolio social Pert 2008
Pag. 26-46

= Constituida por una pareja con o sin hijos. Enesteanagb!amﬂiwuoormmwww”modalidmf:lapel
onmvistadoywspadm,ysushermmslbshubiom;otanbiénhoolcrmwidm,sucavyugeyaushyoesllos
hubiera.

71 Constituida por una familia nuclear o nmpuanhlalquoaebagngnnohupabntny/ompaﬁontcs(muyandolos
empleados de servicio doméstico con cama dentro) )
”Eslardacibnm&aelnémmdopusommapmdadaﬂoeqwummw.oammmonolhogar
sobre aquellas que no trabajen obleniendo una remuneracion aconémica.
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La violencia familiar es un problema social con consecuencias para la salud, la economia
y el desarrolio, que en la mayoria de las veces queda en el ambito privado de muchas
familias sin recibir ningin tipo de tratamiento y que muchas veces llega al feminicidio
ademas de las consecuencias en el desarrolio psico-emocional de los nifios, nifias y
adolescentes. La incidencia delictiva y las faltas que se registran en el periodo 2010 -
2012 en la region San Martin muestran un descenso de los casos denunciados por
violencia familiar que va de 670 casos en el 2010 a 538 en el 201222,

La informacién mas actualizada sobre violencia familiar la encontramos en el estudio del
INE| del 2016 donde encontramos que en la region San Martin, las mujeres que alguna
vez han sido victimas de violencia familiar por parte del esposo o compafiero liegan al
66.7%, muy similar al promedio nacional, siendo una proporcién muy alta, ademas la
violencia psicolégica y/o verbal es la de mayor incidencia (80.6%), seguida por la violencia
fisica (38.2%) y violencia sexual (10.4%). Algunos datos recogidos del 2002 establecen
cifras relevantes sobre los tipos de violencia ejercida al interior de los hogares de las
personas entrevistadas en Tarapoto®, (Ver Tabla 21)

La violencia familiar es un problema social con consecuencias para la salud, la economia
y el desarrolio, que en la mayoria de las veces queda en el &mbito privado de muchas
familias sin recibir ningin tipo de tratamiento y que muchas veces llega al feminicidio
ademas de las consecuencias en el desarrollo psico-emocional de los nifios, nifias y
adolescentes. La incidencia delictiva y faltas que se registran en el periodo 2010 - 2012
en la regién San Martin muestra un descenso de los casos denunciados por violencia
familiar que va de 670 casos en el 2010 a 538 en el 20123,

La informacién mas actualizada sobre violencia familiar la encontramos en el estudio del
INE! del 2016 donde encontramos que en la region San Martin, las mujeres que aiguna
vez han sido victimas de violencia familiar por parte del esposo o compafiero llegan al
66.7%, muy similar al promedio nacional, siendo una proporcion muy alta, ademas la
violencia psicoldgica y/o verbal es la de mayor incidencia (80.6%), seguida por la violencia
fisica (38.2%) y violencia sexual (10.4%). Algunos datos recogidos det 2002 establecen
cifras relevantes sobre los tipos de violencia ejercida al interior de los hogares de las
personas entrevistadas en Tarapoto®, (Ver Tabla 21)

% pPian Regional de Segundad Ciudadena y Convivencia Social San Martin 2013

% Entre las formas de viokncie psicolbgica mas comunes encontramos insukos, burias o desprecios (83.3%), amenazado
con abandonario/a (40.0%), ignorado o rechazado (33.6%), amenazado con hacerie dafio fisico (23.5%), amenazado con
quitarie a los hijos (22.7%). La persons que ejerce este tipo de violencia son les personas cercanas como el #5p030 0
conviviente (50.4%). Entre Jas formas de violencia flsica més comunes son cachetades (74.5%), jalar el cabelio o errvjario
contra ia pares (44.7%), patadas o puhetazos (27.7%); siendo nuevaments el agresor una persona cercana como ol
conviviente o esposo (57.4%) Més del 30% de las victimas de violencia sexual han sido victimas de amenazas o aqcionee
por no aceplar tener rejacionas sexuaies, 6 28.6% ha tenido rolaciones sexuales por engafios o promesas faisas. Violencla
Familisr y Sexual en Mujeres y Hombres de 15 a 59 afios Ministerio de is Mujer y Desarrolio Social Peni 2008 Pég. 27-46

3 pian Regional de Seguridad Ciudadana y Convivencia Social San Martin 2013 ‘
% Entre las formas de violencie psicolégica més comunes encontramos insukos, burfes o desprecios (83.3%), amenazado
con abandonario/a (40.0%), ignorado o rechazado (33.6%), amenazado con hacerie defio fisico (23. 5%), amenazado con
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Tabla N° 21

San Martin: Violencia familiar contra la mujer ejercida alguna vez por parte del esposo o
compaiiero, 2016

Psicologica |
y/o verbal '
San Martin 66.7 60.6 38.2 104 596

Nacional 74.1 64.2 317 6.6 18,662

Fuente: ENDES 2016

En cuanto al consumo de bebidas alcohélicas y/o drogas o ambas vinculadas a la
violencia fisica ejercida por el esposo o compafiero, en San Martin las mujeres que han
sufrido alguna vez violencia bajo estas condiciones son el 48.6%, este porcentaje esta
minimamente por debajo promedio nacional, lo cual reafirma que el consumo de drogas
esta incidiendo negativamente en la estabilidad familiar. (Tabla N° 22)

Tabla N° 22: San Martin: Consumo de bebidas alcohélicas y violencia fisica ejercida por
e/ esposo o compalfiero bajo los efectos del licor / droga o ambas, 2016

Esposo / Numero de | En los Gltimos | Aiguna Numero de
Compafiero mujeres 12 meses vez mujeres que
toma o tomaba | alguna vez experimentaron
bebidas unidas violencia fisica
alcoholicas
algunas veces
o con
frecuencia
San Martin 46 596 156 48.6 206
Nacional 6.4 18,662 156 49 1 5,240

Fuente: ENDES 2016

Ademas, en relacién a la busqueda de ayuda al producirse violencia fisica contra la mujer,
en la Regién San Martin s6io el 25.7% recurrieron a alguna institucién y el 44.8% a una
persona cercana; ello muestra que los registros para los casos de violencia contra la
mujer son muy inferiores a los que se producen en realidad. (Grafico N°10)

uitarle a los hijos (22.7%). La persona que eferce ests tipo de violencia Son iee personas cercanas como éf esposo o
gonvivienua (50.&0%).( Entre las formas de viclencia fisica més comunes son cachetadas (74.5%), jalar el cabello o arrojario
contra la pares (44.7%), patadas o pufletazos (27.7%); siendo nuevamente el agresor una persona cercana como of
conviviente o esposo (57.4%) Mas del 30% de las victinas de violencia sexual han sido victmas de amenazas o acciones
par no aceptar tener relaciones sexuales; ol 28.6% ha tenkio relaciones sexuales por engalios o promeses feisas. Violencia
Familiar y Sexual en Mujeres y Hombres de 15 a 59 aflos Ministerfo de ia Mujer y Desarroilo Social Peri 2008 Pég. 2746

47



Gréafico N° 10

San Martin: Busqueds de syuds en personas cercanas y/o en alguna
Instituclén cuando fueron meitratadas fisicamente, segun caracteristica

50,0

Fuente: ENDES 2016

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP, implementa el Programa
Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual - PNCVFS que ejecuta sus actividades a
través de los Centro de Emergencia Mujer ~ CEM, donde atienden los casos de violencia
familiar y sexual que les son puestos en conocimiento, en base a ello es que se registran

los casos que atienden; en la regién San Martin se registraron los casos que se presentan
en la siguiente tabia.

Tabla N° 23:
Ranking de personas afectadas por violencia famiiar atendidas por el PNCVFS* segun, tipo de
viclencia, grupo de edad, sexo de la victima y Centro Emergencia Mujer - CEM - Afio 2016.

seleccioneds, 2016

44,8 41
40,0 :
30,0 25,7 27,2
20,0
10,0
00

En persona cercana

En alguna institucion

®5San Martin B Nacional

MARISCAL CACERES 81 32 221 5 S 1 345
TARAPOTO 56 56 246 6 10 5 379
RIOJA A3 18 282 8 7 2 360
TOCACHE 41 23 230 5 10 2 311
MOYOBAMBA 28 12 194 12 8 0 254
BELLAVISTA - SAN
MARTIN 28 15 178 9 6 0 236
HUALLAGA 60 43 107 9 9 3 231
£L DORADO 39 16 144 10 9 2 220
PICOTA 29 12 127 2 4 1 175
LAMAS 18 ) 102 3 4 1 133
TOTAL 23 m 1831 59 7] 17 2644

Fuente: Sisterna de Registro de Casos y Alenciones de Violencia Familiar y Sexual del Centro Emergencia Mujer.

Periodo: Enero - Diciembre 2016. *PNCVFS: Programa Nacional Contra la Violencia Famiiar y Sexual
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En relacion a la orfandad de menores de 15 afios en la region San Martin, en la ENDES
2016 se puede observar la proporcidn de huérfanos de al menos uno de sus padres
biolégicos o que estando ambos vivos, no vivian con ellos o lo hacian con uno de ellos; se
observa que la proporcion de menores de 15 afios que viven con ambos padres es mas
elevada alcanzando el 72.8% por sobre el promedio nacional (71.0%). (Tabla N° 24)

Tabla N° 24: San Martin: Orfandad de menores de 15 afios de edad, por sobrevivencia de
los padres, 2016 (Distribucién porcentual)

San Martin 100.0 28 €1 1] 27 a7 86 02 ‘\ 03 02 06 83 22 Y] 1216
|
Naclonal 8.0 ne E. 1) 15 19 as kU (3] % [+ [ 04 44 3 68| e

Fuente: ENDES 2018

1.7 Economia, competitividad y empleo

El Valor Agregado Bruto de San Martin, registré un crecimiento promedio anual de 6.5%,
en el que se destaca segln se puede observar en la siguiente tabla, los sectores de
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura (26.6%), Comercio, mantenimiento y reparacién
de vehicutos (11.9%), manufactura (9.6%), y el sector que menor desempefio tuvo es
Pesca y acuicultura (0.1%).

Tabla N° 25

San Martin: Valor Agregado Bruto 2015- Valores a precios Constantes 2007
(Miles de nuevos soles)

" Agricultura, ganaderia, caza y sivicultura 1,493,021
Pesca y acuicultura 4,656 0.1 47.4
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Extraccion de petréleo, gas, minerales y servicios 53,103 0.9 12.2
Manufactura 535,929 9.6 0.1
Electricidad, gas y agua 49,011 0.9 375
Construccion 490,960 88 -13.4
Comercio, mantenimiento y reparacién de vehiculos 669,657 119 2.0
Transporte, aimacenamiento, cormeo y mensajeria 151,471 27 4.0
Alojamiento y restaurantes 167,455 3.0 36
Telecomunicaciones y otros servicios de 187,766 33 10.4
informacién

Administracién publica y defensa 505,111 9.0 46
Otros servicios ) 1,301,501 232 5.2
Valor Agregado Bruto 5,609,641 100.0 2.0

Fuente: INE! - Direccidén Nacional de Cuentas Nacionales.

Iquitos, Caracterizacién del Departamento de San Martin.

El Producto Bruto Intemno, es el valor de los bienes y servicios finales que se producen
intemamente en !a economia de un pais, durante un periodo que es generalmente un
afto. Usualmente, el PBI es utilizado como indicador del crecimiento de una economia de

un pais, en funcién a su aumento o disminucion a través del tiempo®>

Encontramos que en la Regién San Martin, el PBI al 2016 es 4.5 teniendo como base el

afio 2007, mientras que el PBI nacional es 3.6.

33 Definicion segun INE: hitps:/iwww.inei.gob.pe/preguntas-frecuentes/

Banco Central de Reserva del Peni, Sucursal
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Griéfico N° 11

S$an Martin: PBI 2007-2016
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8 San Martin Nacional

Fuente: INEI, Sintesis Estadistica 2016.

El Producto Bruto Interno — PBI por habitante en la region San Martin en aflo 2016 es S/.
7,752.00 que en comparacion con el nacional que asciende a S/. 18,594.00 muestra una
diferencia significativa.

Gréfico N° 12

s/. 20.000,00 $/.18.594,00
$/. 18.000,00
$/. 16.000,00
s/. 14.000,00
s/. 12.000,00
s/. 10.000,00
s/. 8.000,00
$/. 6.000,00
S/. 4.000,00
s/. 2.000,00
s/.0,00

$/.7.752,00

San Martin Nacional

Fuente: INEI, Sintesis Estadistica 2016.
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— Un aspecto importante es medir en Indice de Competitividad Regional (ICR) que
establece 8 pilares fundamentales:

- » Institucionalidad: Comprende indicadores vinculados a la calidad de la gestion
publica regional como la eficacia de ejecucion de inversiones, nivel de recaudacion
tributaria, formalidad laboral, entre otros. San Martin se ubica en el puesto 5,
-— « Infraestructura: Incorpora indicadores vinculados a la facilidad de acceso vial y aérea
a la region, asi como el nivel de provision de servicios basicos y penetracién de
servicios de telecomunicaciones. San Martin se ubica en el puesto 16.
- o Salud: Cuenta con indicadores de morbilidad, mortalidad y desnutricién infantil, asi
como indicadores de oferta y cobertura médica. San Martin se ubica en el puesto 17.
« Educacioén: Tiene indicadores vinculados a la participacién en el sistema educativo, el

' e nivel de rendimiento y la oferta educativa, entre otros. San Martin se ubica en el puesto
17.

+ Innovacién: Comprende indicadores de disponibilidad de recursos publicos para
ciencia y tecnologia, su nivel de ejecucion, entre otros. San Martin se ubica en el
puesto 6 .

« Ambiente: Cuenta con indicadores relacionados al cuidado del medio ambiental, como
avance de la reforestacion, capacidad de las plantas de tratamiento, entre otros. San
Martin se ubica en el puesto 17 .

+ Evoluciéon sectorial: Incorpora indicadores relacionados al desempefio de los
sectores productivos como el indice de productividad agricola, exportaciones no
tradicionales per capita, entre otros. San Martin se ubica en el puesto 16.

« Desempefio econémico: Comprende indicadores relacionados al desempeiio macro
de la economia regional, y lo desagrega a nivel de componentes de demanda:
consumo de hogares e inversion, entre otros. San Martin se ubica en el puesto 17.

Los pilares mencionados con anterioridad son representados por un total de 58
indicadores. La metodologia de construccién del ICR a partir de estos indicadores y

BN pilares busca replicar las mejores practicas internacionales, tomando como gufa el Global
Competitiveness Report del World Economic Forum (WEF).

- En cuanto a la competitividad de la regién San Martin, se puede observar en la siguiente
tabla el puesto en que se ubicé en funcién a las 24 regiones a nivel nacional, y donde se
analizan ocho pilares, pudiéndose comparar los periodos mostrados (2013/2014 vy

—_ 2015/2016), mosfrandose un descenso en competitividad entre ambos periodos, pasando
del puesto 16 al 14 (Tabla N° 26).
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Tabla N° 26
San Martin: Indice de Competitividad Regional

3,07

" institucionalidad T

iy

5
Infraestructura 14* 15° 16°
Salud 14° 18° 17°

"Educacién 16° 7 17°
Innovaclién 11° 11 6*
Ambiente 13° 17° 16°
Evolucién sectorial 17° 15°* 16°
Desempefio Econémico 10° 16° 17°
Indice de Competitividad 15° 18° 14°

| Regional

Fuente: Consejo Nacional de la Competitividad.

Principales actividades econémicas-productivas: E| sector agropecuario se considera
la principal actividad productiva regional que genera empleo rural, produccion de
alimentos y de materia prima para la agroindustria. Los principales cultivos son el arroz
cascara (1er. lugar de importancia), seguido del café, pidtano, maiz amarillo, palma
aceitera, yuca, cacao, cafia de azicar, algodén, papaya y naranja. La ganaderia en |a
Regién se caracteriza por ser extensiva y tradicional, usa grandes extensiones de
pasturas naturales de baja calidad nutritiva, esta actividad tiene proyectos de crecimiento.
Los productos pecuarios de mayor importancia son camne de aves, de vacuno, huevos,
came de porcino y leche. Con respecto al sector manufacturero, destacan las industrias
de aceites y manteca de paima aceitera, jabones de palma aceitera, conservas de
palmito, chocolates, quesos, bebidas gaseosas, puros de exportacion, madera aserrada,
parquet, cemento y molineria de arroz y maiz amarilio.3

La actividad econ6mica extractiva (agricultura, caza y silvicultura) y comercio sufrieron
una caida entre el 2005 y 2010, disminuyendo en 2,2 y 0,4 puntos porcentuales
respectivamente. Sin embargo, hubo incremento en las actividades manufactura, servicios
y construccién con relacién al afio 2005.%

El area de Desarrolio Alternativo de UNODC, refiere que los impactos de los proyectos
alentados por la Cooperacion internacional (PRODATU, USAID, UNODC), y el Estado
peruano (DEVIDA) son: 9 269 hectareas implementadas y rehabilitadas con cultivos de
palma aceitera, cacao, café, pijuayo y plantaciones de especies forestales de valor
econémico; beneficiando a mas de 3 500 familias ex cocaleras; 15% de las areas
promovidas (1 315 hectareas con café y cacao), estan orientadas para generar ofertas
para mercados especiales (organico y comercio justo), al enfatizar la agroforesteria como
sistema de expansion productiva, esta accién ha beneficiado a 687 familias. El apoyo de

3 TUANAMA, Ursula. La economia en la Region San Martin. 2012.
3 Boletin Socio Econdmico Laboral. Gobiemo Regional de San Martin. 2012
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UNODC también se ha dado al norte de la regién, mediante la promocién y expansion de
los cultivos de cafe, cacao, palma aceitera y del fortalecimiento de las organizaciones y
acceso a los diferentes mercados. Asi, se han promocionado cooperativas productivas
como ACOPAGRO, ORO Verde e INDUPALSA. Entre el 2002 y el 2006 mediante el
Programa de Reforzamiento al Desarrollo Altemativo y con la ejecucién del PEAH,
CORAH y otras instituciones, USAID instal6 y/o realiz6 labores de mantenimiento a 2 326
hectareas de cultivos diversos, tales como: café, cacao, platano, pifia, aroz y menestras.
Ademas, se han instalado en terreno definitivo de 357 609 plantones de especies
forestales, citricos y frutales.»

Se puede sefialar que en la Region San Martin en el marco del Programa de Desarrolio
Alternativo, la ONG CEDRO, desarrolia un programa “Inclusion Digital’, a través de una
red de telecentros, que se definen como espacios de capacitacion y aprendizaje para
fortalecer el desarrollo educativo, social y econémico-productivo, a través del uso de
nuevas tecnologias de la informacion®’.

La tasa de ocupacién en la region San Martin liega al 97.0% y Ia nacional al 95.6%; segun
el INEI, sin embargo no se indica el tipo de ocupacion, o si corresponde a ocupacion por
un empleo formal u ocupaciones informales. Y en el caso de la tasa de desempleo; en
San Martin es 3.0% y a nivel nacional 4.4%. (Grafico N° 13)

Gréfico N° 13

San Martin: Tasa de ocupacién y desempleo, 2016
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® San Martin B Nacional

Fuente: INEI, Sintesis Estadistica 2016.

36 San Martin; Analisis Econémico del Impacto del Desarrollo Alternative, en relacion a la Deforestacién y Actividad
Cocalera. UNODC. 2014, Pég. 39 -43
37 hitp://www.cedro.org.pe/#158
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“Tasa de actvidad (PEAPET) 68.4 | 64.2

El promedio de ingreso mensual en la region San Martin es S/. 967.00, mientras que el
pror_nedlo nacional asciende a S/.1,229.90 en el afio 2014, esto es un aspecto delicado de
desigualdad socioecon6mica, siendo motivo para que los jovenes busquen mejores

alternativas de desarrollo personal en otras regiones y pone en riesgo la estabilidad social
de la regi6n. (Gréfico N° 14)

Gréfico N° 14

San Martin: ingreso mensual proveniente del trabajo, 2016
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Fuente: INEI, Sintesis Estadistica 2016.
En cuanto al desempleo juvenil, de acuerdo a la ENAHO 2012%, en la regién San

Martin, la pobiacién juvenil (entre 15 a 29 aflos) registré un total de 203 mil 773 personas,
de los cuales el 64,2% participa activamente en ei mercado laboral. Ademas, en el
periodo 2007 — 2012, se observa una disminucién del 4,2% de la tasa de actividad y un
3,3% del ratio empleo/poblacién, es decir de la poblacién que se encuentra empleada
(Tabla N° 27).%®

Tabla N° 27

Regién San Martin: Poblacién Juvenil segun indicadores laborsies 2007 y 2012

Ratio Empleo/Poblacién (PEA ocupada/PET) 646 | 613

Tasa de desempleo (PEA desocupada/PEA) / F 55 | 45

Nota: la base de datos han sido actualizados con proyeccion de la pobiacion en base a los resuitados del censo de
Poblacién y Vivienda 2007.
£/ cifra referencial para la tasa de desempieo, pof tener pocos Casos en ia muesira

* Informe Anual del Empieo en Peri 2012 Pag. 45 - 51
* Mide ef porcentaje de la poblacion en edad de trabajar.
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Fuente: INEI Encuesta Nacional de Hogares sabre Condiciones de Vida y Pobreza 2012.

La poblacion femenina en edad de trabajar asciende a 253 mil 133 mujeres, de las cuales
e! 58,7% participa en el mercado laboral, ya sea frabajando o buscando trabajo, cifra
menor en 4,1% respecto al 2007; resultado que muestra una mayor inactividad de la
mujer en el mercado laboral. Asimismo, la PEA ocupada femenina representa el 56,8%,
es decir, més de la mitad de las mujeres con edad para ejercer labores econémicamente
productivas cuentan con un puesto de trabajo.

En lo referente al Trabajo Infantil se puede observar en la Tabla N° 28 que las ciudades
con un mayor ndmero de nifios-as de 0-11 afios que trabajan son San Martin, Lamas y
Moyobamba y en el grupo de 12 a 16 afios el mayor numero es en San Martin, seguido de
Moyobamba y Rioja. Al respecto encontramos muchos menores de edad que dejan las
actividades escolares por desarrollar labores, que entre las principales causas son el
estado de pobreza, los niveles de violencia familiar, algunos patrones culturales, asi como
limitadas falta de oportunidades, entre otras situaciones, las cuales van afectando su
desarrollo integral. En la regién se esta reactivando el Comité Directivo de Prevencion y
Erradicacion del Trabajo Infantil (CDRTI) para logar la erradicacion progresiva del trabajo
infantil en sus peores formas y por debajo de la edad minima permitida (14 afios) y velar
por el cumplimiento de objetivos y metas establecidas en el 4rea de Trabajo Infantil,
contribuyendo al cumplimiento de la normativa intemacional, nacional y regional,
fortalecer las acciones piblicas y privadas, elaborar el Plan Regional de Prevencion y
Erradicacion del Trabajo infantil, entre otras acciones necesarias*°,

Tabla N° 28
Informacion sobre trabajo infantil

3] NO

]
MOYOBAMBA 234 16784 1738 12525
BELLAVISTA 142 6765 912 5059
EL DORADO 197 4890 799 3460
HUALLAGA 49 3179 379 2618
LAMAS 269 10552 1655 8185
MARISCAL 1 6573 876 5558
CACERES
PICOTA 75 5077 603 4001
RIOJA 252 15883 16857 11676
SAN MARTIN 308 17299 2193 16061
TOCACHE 108 9224 862 7738
Fuente: Plan Regional de Accién por (a Infancia y la Adolescencia de San Martin 2009-2015

40 http/Awww regionsanmartin.gob.pe/noticias php?codigo=3608 (14/02/16)



En el Peri, para el calculo del Indice de Desarrollo Humano se ha considerado cuatro
oportunidades: una vida larga y saludable, medida por la esperanza de vida al nacer, el
logro educacional, medida por la alfabetizacion (poblacion de 15 a mas afios), la tasa de
asistencia escolar en educacion basica (poblacion de 3 a16 afos), y finalmente, por un
nivei de vida, medido por el ingreso familiar per capita. En la Tabla N° 29 presentamos la
evolucion de los indicadores de desarrollo humano de la regién San Martin tomando en
cuenta los formulados hasta el 20104 y agregadndole los datos al 2012 encontramos una
mejora considerable, pero asi mismo se requiere un mejor desarrollo para disminuir las
diferencias e inequidades sociales existentes.

Tabla N° 29: San Martin: indicadores de Desarrolio Humano

a

Esperanza de vida al nacer (afios) 70.1 703 72.4 74
Tasa de Analfabetismo (poblacién de 15 amés 9.2 70 77 7.1
afios) (%) ’ ; )

Tasa neta de asistencia escolar (poblacion de 3 a 82.8
16 afios) (%) 835 86.0 86.0

Ingreso real promedio per capita mensual 1/ 233 395 gg7 | 1098

1/ Soles constantes base = 2001 a precios de Lima Metropolitana. Fuentes: INE| - Sistema de Informacién
Regional para la Toma de Decisiones (SIRTOD) - Indicadores Regionales. INE! - Evolucion de la pobreza al
2010. hitp//webinei.inei.gob.pe:8080/SIRTOD/inicio.html  Elsborecibn: DRTPE - Observatorio Socio
Econdmico Laboral (OSEL) San Martin,

1.8 Infraestructura y transporte

Transporte Aéreo*?:

En la regiébn San Martin existe el Aeropuerto Nacional Card. FAP Guillermo del Castillo
Paredes, con pista asfaltada y que permite el acceso de aviones hasta el Boing - 727, con
vuelos regulares desde Lima (1 hr.) y desde Iquitos (45min.) a la ciudad de Tarapoto, y
desde alli a las diferentes ciudades de la regi6n*’. Ademas en Rioja existe un aeropuerto
con capacidad maxima para avionetas que se encuentra sin actividad por carecer de
demanda debido a la mejora de la Carreta Marginal hacia Chiclayo y la oferta de servicios
de transporte terrestre. También existen 23 aerédromos cuyas pistas no son asfaltadas y
que en su gran mayoria pueden recibir avionetas y se encuentran sin actividad, también
por la preferencia del uso que se le da a la Carretera Marginal.

41 Boletin Socio Econdmico Laboral. Gobierno Regional. 2012.
42 Gabierno Regional San Martin, Plan Vial Departamental Participativo de la Regién San Martin 2012 - 2021.

4 http://www.turismosanmartin.gob.pe/geografia-vias-de-acceso.php




Transporte Fluvial*;

La regibn San Martin cuenta con tres rios utifizados para el transporte de personas y
productos en embarcaciones de hasta 4 toneladas.

» Rio Mayo: Navegable desde Tumbaro, ubicado en el distrito de Pardo Miguel en la
provincia de Rioja, hasta la localidad de Maroma en la provincia de Moyobamba y
desde Cufiunbuque hasta la desembocadura en el Huallaga con embarcaciones
pequeiias.

» Rio Huayabamba: Afluente ai rio Huallaga, navegable desde (a localidad de Dos de
Mayo, provincia de Mariscal Caceres, hasta la desembocadura en el rio Huallaga.

* Rio Huallaga: Navegable desde Tocache hasta Yurimaguas, continuando por los rios
Marafion y Amazonas hasta la ciudad de Iquitos. Existen algunos tramos en el rio que
impiden el paso de las embarcaciones, lamados malos pasos.

Transporte terrestre*S:

La red vial asfaltada de la regién San Martin a diciembre 2012 llegaba a 738.766 Km, que
representaba s6lo el 13 % del total de las vias, la red afirmada representa el 46%, las vias
sin afirmar son el 3% y las trochas son el 37% de las vias.

Las vias existentes en la region San Martin se clasifican en: Carreteras Nacionales que
articulan fa regi6én, Carreteras departamentales, Carreteras vecinales.

La ruta Lima-Chiclayo-Olmos-Bagua-Rioja-Moyobamba-Tarapoto son 1445 Km por las
carreteras Panamericana Norte y Fernando Belainde Terry, antes Marginal de la Selva, la
cual demanda 22 horas en Bus. La ruta Lima-Pacasmayo-Cajamarca-Balsas-
Leymebamba-desvio a Chachapoyas-Pedro Ruiz son 1547 Km. por las carreteras
Panamericana Norte y Fernando Belalinde Terry, demanda 22 horas en auto. La ruta
Lima-Huéanuco-Tingo Maria- Tocache- Juanjui- Tarapoto son 1020 Km por las carreteras
Central y Fernando Belatinde Terry, la cual demanda 20 horas en auto*s.

“ bidem.
4 Ibidem.
4 hitp://www.turismosanmartin gob.pe/geografia-vias-de-acceso.php
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Tabla N° 30:
Resumen de la Red Vial por Tipo de Red y Superficie de Rodadura, 2012

Asfaltado Afirmado Sin afirmar Trocha Proyeccién

Km % Km % Km % Km % | Km | %
San Martin 547327 100 738766 | 13 | 253852 (46 | 178.12 | 3 | 2017.86 | 37 | 139 3
Nacional 975 17.80 595 61 253 26 0 0 0 0] 127 | 13

Departamental | 1,018.20 18.60 14377 | 14| 7406 | 73 0 0| 12183 12} 12 1

Vecinal 3,619.07 | 66.10 0 0 (154492 (43 17812 | S | 1,896.03 | 52 0 0

Fuente: Gobierno Regional San Martin. Plan Vial Departamental Participativo de la Regién San Martin 2012 - 2051,

Sobre las rutas de comercializacién y transporte de drogas no encontramos informacién especffica
pero debemos tener en cuenta que el Programa de Monitoreo de Cultivos llicitos (iICMP siglas en
inglés) en el afto 2011 realiza un andlisis sobre los cambios substanciales de Ia actividad cocalera y
en general indicando: “En e/ sector norte (region San Martin), el CORAH ha erradicado 2 727hg,
siendo las localidades intervenidas Pizana-Pélvora con 691ha, Tocache con 880ha, Uchiza con
873ha y Sién con 283ha”. Hay una disminucion del cultivo de coca en San Martin por las labores de
desarrolladas desde el 2004 en el norte, centro y sur del Alto Huallaga (zonas cocaleras con mayor
auge en los 90), en la actualidad ha pasado a un tercer nivel en superficie, y como consecuencia la
actividad cocalera se ha incrementado en algunas zonas aledaflas como Pichis-Palcazu
(Hudnuco/Pasco), Yubineto y Caballococha (Loreto)'’; serlan estas rutas las que
predominantemente usaban para el transporte de la droga, en estos momentos la distribucion y
trasporte de droga se ha visto disminuido en esta zona, habiéndose incrementado en la zona del
VRAE.

1.9 Gestion Publica y Gobernabilidad

En cuanto a la gestién publica desempeiiado por el Gobierno Regional de San Martin, en el afo
2014, se puede observar segin muestran los grificos siguientes que el nivel de ejecucion del.
presupuesto institucional alcanzo el 86.36%, con ello se ubica en el puesto 19 entre 25 entidades
comparadas, segun la Contraloria General De La Republica. (Gréfico N® 15)

47 San Martin. Andlisis Econbmico del Impacto del Desarrollo Alternativo, en relacion & la Deforestacion y la Actividad Cocalera. Perd
2014 Pag. 47 - 51




GraficoN® 15

San Martin: Presupuesto Institucional, 2014
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institucional de Institucional Presupuesto

Apertura (PlA)} Modificado (PIM) Institucional

Fuente: Contraloria General de la Repiblica. Barémetro de Gestién Publica.

Gréfico N* 16

San Martin: Ejecucién de Presupuesto institucional
Modlificado, 2014

a PIM no ejecutado a Ejecucién de Presupuesto Institucional

Fuente: Contraloria General de la Repiblica. Barémetro de Gestién Publica.

La situacion de violencla e inseguridad generada por el narcotrifico y el terrorismo que asolé fa
regién por mas de dos décadas produjo desconfianza en su poblacién y autoridades que vieron la
necesidad urgente de un cambio. Este cambio de actitud fue muy bien apoyada por el Estado con
la cooperacién internacional, que vieron la necesidad de reconstruir la gobernabilidad y el tejido
social instaurando la confianza entre la poblacién y sus autoridades; mejorando la capacidad de
didlogo y concertacion; generando agendas comunes entre la poblacion y las autoridades regional
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y locales; estableciendo la gestién publica fortaleciendo las capacidades técnicas locales para una
mejor gestién de los recursos; promoviendo la capacidad de la poblacién de organizarse, opinar,
proponer, evaluar y fiscalizar la gestién publica. El trabajo realizado derivé en la creacidn de la
Asociacion de Municipalidades de San Martin {AMRESAM) que fue considerado un modelo de
gestion para la gobernabilidad.*

Por medio de la Ordenanza regional N* 017-2015-GRSM/CR, de fecha 07 de Diciembre 20185,
donde se aprueban el Plan de Desarrolio Regional Concertado de San Martin hacia el 2021
elaborado en el marco del Pian Bicentenario: £l Peru hacia el 2021, el cual es referente para los
Planes Estratégicos Institucionales, Planes Operativos institucionales del GORESAM, Planes
Sectoriales, Planes de Desarrollo Concertado de los Gobiernos Locales, Mancomunidades
municipales, Planes Temdticos entre otros que sean elaborados en el imbito territorial de San
Martin. El objetivo fundamental es ALCANZAR EL DESARROLLO INTEGRAL Y EQUILIBRADO, con la
reduccion de las desigualdades bajo una democracia participativa logrando la modernizacién y
descentralizacion de la gestion publica con enfoque territorial que garantice la seguridad
ciudadana. Alcanzar una vision colectiva de desarrollo, construida en base al consenso de todos los
actores y poblacién de la Region; para ello desarrolla una Propuesta de Gestién del Plan, que
articula los procesos de gestidn ya existentes en el gobierno regional e impulse y oriente fas
acciones del sector privado. Esta propuesta de gestion contiene los detalies de los programas
regionales identificados asi como las responsabilidades de los diferentes actores para el
cumplimiento de las metas propuestas, con la finalidad de lograr el desarrollo de la Regién San
Martin,

A la actualidad estd vigente la actualizacién del Plan Estratégico Institucional 2015 - 2017,
aprobada con Ordenanza regional N* 003-2017-GRSM/CR, de fecha 09 de Marzo 2017, con que
establece objetivos y una ruta estratégica con miras a cumplir las metas trazadas por el Gobierno
Regional, basidndose en el marco del Plan Bicentenario: el Peru hacia el 2021, Plan de Desarrolio
Regional Concertado San Martin al 2021, y los Lineamientos de Accién del Gobierno Regional San
Martin para encaminar la gestién publica basada en resuitados, eso incluye la incorporacidn de los
indicadores estratégicos y de acciones, para realizar un adecuado monitoreo y evaluacion,
encaminado a mejorar las condiciones para alcanzar una gestién regional eficiente, eficaz e
inclusiva al servicio de la poblacién.

Esta Herramienta de Gestién se ordena de acuerdo a los componentes del modelo conceptual:
Derechos humanos e inclusidn social, Oportunidades y acceso a los servicios, Estado y
gobernabilidad, Economia diversificada, Competitividad y empleo, Desarrollo territorial e
infraestructura productiva, Ambiente, diversidad biolégica y gestion del riesgo de desastres.
Analizando las principales brechas y estableciendo las metas a lograr en ei periodo.

48 Estrategla Nacional de Lucha contra las Drogas. 2012-2016. DEVIDA. PERU,
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1.10 Seguridad Ciudadana:

La seguridad ciudadana es un factor crucial para lograr intervenciones efectivas y reconocer los
puntos criticos de riesgo, en los ultimos afos en la region se han formulado Planes Regionales de
Seguridad Ciudadana y Convivencia Social donde se han identificado estos puntos criticos a fin de

realizar acciones focallzadas y lograr un ambiente propicio para el buen vivir, entre elios
encontramos los siguientes: *

En Moyobamba

Zonas de acciones de pandillaje pemnicioso; Punta de San Juan Punta de Tahuishco, (Boulevard)
Punta de Dofie. Barrio de Huastilla (Jr. Coronel Bardales, AA.HH. Keiko Sofia) Alrededores del
Coliseo Cerrado. AAs. HHs. 2 de Junio, Alfonso Ugarte, etc. Cercanias del Cementerio, (Barrio de
Lluyllucucha).

Zonas de mayor incidencia delictiva son: Bajada de Shango Av. Ignacia Veldsquez Bares
Informales. AAs. HHs. 2 de Junio, Alfonso Ugarte, etc. Barrio de Pradan. Alrededores de Mercados
de Abastos Central y Ayaymaman, (Jirones Emilio Acosta, Callao y 25 de Mayo).

Los Lugares de microcomercializacion de drogas: Barrio de Huastilla, (Jirén Coronel Secada) AA.HH.
Keiko Sofia AAs. HHs, 2 de Junio, Alfonso Ugarte. Delivery’s. Av. Grau (por la salida de la ciudad).

En Rioja:

Micro comercializacion y consumo de drogas: Esta actividad se ha focalizado en la zonas
periféricas de las ciudades, centros de diversion nocturna (discotecas) donde personas
comercializan droga a jévenes y adultos que concurren a estos lugares, en algunos casos estan
utilizando la modalidad de venta al paso y delivery, para lo cual los consumidores lo solicitan via
teléfono, utilizando una clave convenida, los lugares de consumo son diversos, en zonas
periféricas de la ciudad y de poca iluminacidn, parques, a inmediaciones de los cementerios, ribera
de los rios, servicios higiénicos de discotecas, etc.

Zonas de mayor incidencia delictiva: Jr. Santo Toribio cdra. 08 ~ Rioja, Sector Las Palmeras, Sector
Democracia, Alrededores del Mercado Central, Sector Santa Rosa de ENACE, Sector Capironal,
Sector Atahualpa, Sector Nueva Rioja, AA.HH. Elias Soplin Vargas.

Zonas de acciones de pandillaje pemicioso: Parque 7 esquinas, ir. Bolognesi cdra. 01, Jr. Santo
Toribio cdra. 16, ir. Ramon Castilla cdra. 03.

49 plan Regional de seguridad Ciudadana y Convivencia Social 2012. Comité Regional San Martin



Los datos que a continuacion se presenta son presentados en el Plan Plan Regional de seguridad
Ciudadana y Convivencia Social 2013. Gobierno Regional de San Martin;

En Tarapoto:

Zonas de microcomercializacion de drogas y/o estupefacientes (PBC) son: Jr. San Martin/Alegria
Arias de Morey (DISCOTECA BANANAS), Jr. Grau C-12 -15, Jr. Simén bolivar C-01 (alameda). Para
Marihuana son; Jr. Jorge Chivez C-09, Jr. Alfonso Ugarte C-O 6 a C08 ~ Billar, DISCOTECA
“BANANAS", Para Clorhidrato de Cocaina son; Discoteca "BANANAS”, jr. Lamas C-02 (Stom Wasi)

En Morales:

Zonas de microcomercializacion y consumo de drogas; la Bocatoma del rio Cumbaza, Margen
derecho del Rio Cumbaza AA.HH. "Brisas del Cumbaza®, el *Canal Cumbaza", interseccién lado
izquierda con la carretera al distrito de San Antonio de Cumbaza, la zona conocida como “Cancin®
y "Metobado” del rio Cumbaza, la zona conocida como *Qasis* y “Cancha del Tumi" y Alrededor y
bajo el puente Atumpampa.

En Banda de Shilcayo:

Zonas de microcomercializacién y consumo de drogas no se ha logrado identificar y/o establecer
punto de venta (micro comercializacion de estupefacientes) dentro de la jurisdiccion de la CPNP -
Banda de Shilcayo, debido a que la sustancia comercializada es transportada al parecer en
vehiculos menores (modalidad "delivery”), sin embargo, se tiene conocimiento que personas de
mal vivir procedente de otros distritos como Tarapoto y Morales ingresan a zonas inhéspitas de
dificil acceso dentro de esta jurisdiccion para la venta al menudeo y/o consumo de PBC,
marihuana, como se detalla: ir. Las Rosas - Urb. Las Flores {micro comercializacién y consumo),
AA.HH. Nueva Venecia (Consumo de drogas), Asoclacion de viviendas E| Paraiso (Micro
comercializacién y consumo de drogas), Jr. 28 de julio Parte aita de la Banda de Shilcayo (micro
comercializacién), Malecén del Rio Shikcayo AA. HH. Sefior de los Milagros (Micro comercializacién
y consumo de drogas), Carretera a Tarapoto - Yurimaguas, AA.HH. Vista Hermosa {Consumo de
drogas)

Segun el informe del 2013 de Observatorio Peruano de drogas reporta que 72 municipios de 77
que existen en la Regién de San Martin han reportado problemas de inseguridad, de los cuales 18
estuvieron relacionados a drogadiccidn, 39 a alcoholismo, 16 a microcomercializacidn y a trédfico
de drogas. (Tabla N° 31)

50 pian Plan Regional de seguridad Ciudadana y Convivencia Social 2013. Gobierno Regional de San Martin




Tabla N° 31

Gobiemos locales que reportan la existencia de problemas de seguridad en su jurisdiccion

2012
o, , Microcomerciali
Dmgéandnccu Aloor(\)olsm 6n de Na sfico
drogas
San
Martin 77 72 18 39 16 2
Total
Pais 1838 1731 335 1170 250 78

Fuente: Informe 2013 OPD. Situacién y tendencias del problema de las drogas en el Peni.

Con respecto a los detenidos por trafico de drogas del 2010, 2011 y 2012 se reportaron
90, 79, 77 respectivamente, y en lo relacionado a los operativos por microcomercializacion
estos han ido decreciendo en el Gltimo afio reportado; para el 2010 se desarroliaron 26, el

2011 30 y el 2012 fueron 21. (Tablas N° 32 y 33).

Tabia N° 32
Detenidos

la PNP 2010~ 2012

2011

N

!

2012

San Martin 80 79 77
Total Nacional 3557 3338 3120

Fuente: Informe 2013 OPD. Situacion y tendencias del problema de las drogas en el Peru.

Tabla N* 33

or la PNP 2010-2012

n Martin

26

21

Total Nacional

3114

2471

2190

Fuente: Informe 2013 OPD. Situaci6n y tendencias del problema de las drogas en ei Peni.

Como podemos apreciar en la Tabla N° 34 el decomiso de PBC en la region San Martin
ha decrecido y va en relacion contraria al total nacional donde encontramos un incremento
del decomiso de esta sustancia ya que se han incrementado los decomisos en otras
zonas del pais, asi mismo la marihuana ha tenido un descenso considerable, no ocurre lo
mismo con el Clorhidrato de cocaina donde vemos un incremento de decomisos entre los
afios 2010 y 2012 por la PNP.




Tabla N* 34
Decomiso de drogas por la PNP en los afios 2010-2012

2010 2011 2012
PBC San Martin 256.37 208.63 149.99
Total Nacional 13,491.22 13,975.27 19,6096.89
CLORHIDRATO | San Martin 26.73 0.11 30.77
DE COCAINA Total Nacional 1,765.61 10,759.30 12,676.90
MARIHUANA San Martin 11.74 11.53 7.47
Total Nacional 3,871.06 3,047.45 2,967.31

Fuente: Informe 2013 OPD. Situacién y tendencias del probiema de ias drogas en el Peni.

En el diagnéstico situacional elaborado en los talleres desarrollados en el mes de
noviembre del 2015, los representantes de las organizaciones e instituciones de la Regi6n
San Martin, las zonas identificaron las zonas de mayor riesgo asociado al consumo las
encontramos en el Cuadro N° 1

Cuadro N° 1
Zonas de Riesgo por Lugares de Consumo en la Regién San Martin

Discotecas, Calle de las Piedras Jr. Lima cuadra 17 Jr. Grau

salsédromos y pubs | Jr. Lamas Jr. San Martin Distrito Morales
Pachanga (Distrito Morales) Banda Shilcayo Via de Evitamiento
Jr, Alfonso Ugarte La Punta de Tahuishco Zarazoga
La Explanada Jr. 20 de Abril Zona Uribe
Carretera bafios termales Calvario Uchagua
Uchuglla Coupa

Bares Bar Wuaycu 2 de Junio 7 de Jr. Grau por el cruce
Calle de las Piedras Jr. San Martin Distrito Morales
Banda Shilcayo

Night clubs Av. Aviacién Jr. Aeropuerto Jr. Alfonso Ugarte
Distrito Morales Los Cocos (Atumpampa a | Banda Shilcayo

Tarapoto)

Yullucucha Punta de Herastilla Belén
Huistilla

Billares y Bingos Distrito Morales Banda Shilcayo Jr. José Olaya Cdra. 4
Jr. Reyes Yuna Cdra. 3 Jr. Reyes Guerra Parque de Yullucucha
Las Bolas (Tarapoto) Distrito Tarapoto Jr. Jiménez Pimentel
X. Pedro Conga Centro de Moyobamba Las Vegas

Lugares de venta de Licoreria  Barcelona  Jr. | Morales Morales,

alcohol Manco Cépac
Banda Shilcayo La calle de Las Pledras Punta Tahuishco
"Alternativa” Jr. Camila Morey Cdra.1

Y entre las zonas de micro comercializacion identificadas encontramos las siguientes (Cuadro N° 2)



—_ Cuadro N* 2
Zonas de Riesgo por Micro comercializacién en la Regidn San Martin

Micro Atumpampa Calle de Las Piedras. Jr. Lamas cuadra 2,
comercializacién Av. Manco Inca Plaza Suchiche Av. Manco Inca
- Bar Wuaycu Urb. 9 de Abril Partido Alto
Puntas de Moyobamba | Jirones Alfonso  Ugarte, | Exteriores de LE. |.LNMI
Leguia, Grau Superior

Como recursos en la Policia Naclonal del Peri en la Regién San Martin existen 43 comisarias
distribuidas en toda la regién (Anexo N° 9)*

El Ministerio Publico ha registrado un total de 18,348 presuntos delitos de microcomercializacién
—_ de drogas en 30 distritos judiciales entre enero de 2000 v junio de 2011, los cuales equivalen a un

promedio anual de 1,538 delitos, 128 delitos por mes, 4 delitos por dfa y aproximadamente un

delito cada 336 minutos. A nivel de Ja Regién San Martin se reportan 115 delitos de
- microcomercializacion de drogas haclendo un 0.6% del total nacional 52

En el Poder Judicial en el 2012 a nivel nacional, el 26% de los encausados por TID obtuvieron
- sentencia, tasa inferior al 42% registrado en el 2010.%

st https:l/www.mininter.gob.pe/seMciosDiectoﬂo—de—Comisr%CB%ADas
— 52 Boletin del Observatorio de Criminalidad Aflo 2 Nro. 12, Diciembre 2011. Ministerio Publico. Fiscalta de la Nacidn
53 gityacion y tendencias del problema de Drogas en el ‘Perti. Informe 2013. Observatorio Peruano de Drogas. DEVIDA.

2013




Capitulo Il

Magnitud de la
problematica del
consumo de drogas



3.1 Informacion epidemioldgica del consumo de drogas
3.1.1 A nivel intermacional

En el 2015 la OMS refiere que cada afio el consumo de alcohol lieva a 3,3 millones de muertes en
el mundo, esto representa un 5,9% de todas las defunciones; siendo la carga mundial de
morbilidad y lesiones el 5.1% como consecuencia del consumo de alcohol, calculado en términos
de la esperanza de vida ajustada en funcidn de la discapacidad (EVAD), pero al analizar por grupo
etario encontramos que el porcentaje de las muertes en las personas entre los 20 y 39 afios,
asciende al 25%>. Asi mismo hay una relacion causal del consumo de alcohol con mds de 200
enfermedades y problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales, incluido
el alcoholismo, el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la cirrosis hepatica, algunos
tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la violencia
vy los accidentes de trénsito.*

Se estima que al 2013, casi un cuarto de mil millones de personas (246 millones) entre los de 15y
64 afos de edad utiliza alguna droga, siendo la prevalencia global del consumo del 5,2%; de
acuerdo al Grafico N° 17 el consumo de drogas se ha mantenido estable en los ultimos tres afios,
al comparar las cifras con el afio 2012 encontramos un aumento de 3 millones {(debido al
incremento en el poblacién mundial, el uso de drogas ilicitas ha permanecido estable). %

GréaficoN*® 17
Tendencias mundiales de la prevalencia estimada del consumo de drogas 2006-2013

Prevalencia anual entre personas de
entre 15 y 64 afos (porcentaje)

Fuente: World Drug Report UNDOC 2015

s+ Global status report on alcohol and health 2014 OMS Pig. 47-53
55 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/
s6 World Drug Report 2015 UNDOC Pég. 23
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La magnitud del problema mundial de las drogas es evidente si se considera que mas de 1 de cada
10 usuarios de drogas es un usuario problemitico (alrededor de 27 millones), que sufren de
trastornos o dependencia a las drogas. Casi la mitad de estos consumidores problematicos
(12.190.000) se inyectan drogas, y un estimado de 1,65 millones de los que inyectan drogas vivian
con el VIH en el 2013. Esta situacion se convierte en una pesada carga para los sistemas de salud
publica {prevencién, tratamiento y atencién del consumo de drogas trastornos y sus
consecuencias para la salud). Sélo uno de cada consumidor de drogas en el mundo tiene acceso a
tratamiento, ya que muchos paises tienen un gran déficit en la prestacién de servicios. Si bien hay
variaciones nacionales y regionales en las tendencias en el consumo de drogas, los limitados datos
disponibles indican que el uso de opiiceos (heroina y opio} se ha mantenido estable en el nivel
global. Principalmente como resultado de las tendencias en las Américas y Europa, el consumo de
cocaina ha disminuido en general, mientras que el consumo de marihuana {cannabis) y el uso no
médico de farmacéutica opioides han seguido aumentando®’(Grafico N* 18).

GraficoN’ 18
Tendencias mundiales de la prevalencia del consumo de diversas drogas.
2009-2013
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Nota: Basado en el porcentaje estimado de adultos (15 — 64 aflos) que han consumido el afio anterior
Fuente: World Drug Report UNDOC 2015

Para el 2013 el cultivo de coca alcanzd el nivel mas bajo desde mediados de la década de 1980,
produciendo una reduccién de la oferta que afecta los mercados de venta. Europa occidental y

5? World Drug Report 2015 UNDOC Pég. 11
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central, América del norte y América del Sur, son los mercados de cocaina mads grandes del
mundo, siendo su prevalencia de consumo mds aito.

Al 2013 el panorama del consumo de marihuana se encuentra igual que en el 2012%, donde se
reporté la reduccién del consumo mundial de cannabis reflejando una disminuciéon de las
estimaciones sobre su consumo en varios paises de Europa occidental y central. Sin embargo, en
los Estados Unidos la impresidn de que el consumo de cannabis no es tan peligroso ha conducido
al aumento de dicho consumo. Al mismo tiempo, cada afo hay un mayor nimero de
consumidores de cannabis que se acogen a tratamiento Al haber disminuido la percepcion de los
riesgos y haber aumentado la disponibilidad, tal vez se incrementen el consumo v la frecuencia de
la iniciacién en él de los jévenes™

Género, consumo de drogas y consecuencias en la salud®

El consumo de drogas sigue siendo mayor entre los
hombres que en las mujeres, a nivel mundial, los hombres
tienen tres veces mds probabilidad que las mujeres de
consumir cannabls, cocalna o las anfetaminas. Por el e oot (o Swreps
contrario, las mujeres son méas propensas que los hombres
a abusar de los medicamentos, en particular opioides
recetados y tranquilizantes (UNDOC Report 2014).

l Lk Le L.
en el consumo de drogas, los factores sociales y las
caracteristicas relacionadas con el consumo de sustancias, o o fosme  Aoerume
las respuestas bioldgicas y la progresién en el desarrolio Suons Bimas i 000
de problemas relacionados con el consumo de sustancias Tovn amwrs
varian considerablemente entre hombres y mujeres (Ellen
Tuchman, 2010). Los trastornos por consumo de
sustancias tienden a tener un  historial de
corresponsabilidad en sus familias de origen y han L LL L
experimentado mds interrupciones y reportan mas L
conflictos interpersonales en la familia que los varones.
Las mujeres que usan o abusan de sustancias pueden Cometn tonmderes  Cosorm
provenir de familias en las que uno o mds miembros de la il Lo B
familia también son dependientes de drogas y pueden

haber sufrido victimizacién y lesiones. Ademds, las
comorbilidades psiquidtricas, especialmente el estado de

Grifico N°19 Diferencias de géneroen el

Uso de medicamentos seleccionados

P onatvr 1o Ppomantage)

Las evidencias demuestran que los procesos de iniciacion

P rovsteree (Posortager

58 IDEM
59 UNDOC Informe Mundial sobre las drogas 2014 Resumen Ejecutivo 2014 pdg. 5
80 World Drug Report 2015 Pég. 34
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animo y trastornos de ansiedad, son reportados a ser mayor entre mujeres y estos trastomos
generalmente son anteriores a la aparicién de la sustancia de uso problema (Kathleen, 1999).

La literatura sobre las diferencias de género publicado en las Gitimas tres décadas ha demostrado
que las mujeres suelen comenzar utilizando sustancias posteriores que los hombres y que el uso
de sustancias por la mujer estd fuertemente influenciada por la pareja que también usa drogas.
Las mujeres en general pueden ser menos propensas que los hombres a desarrollar trastornos de
consumo de drogas y la dependencia. A pesar de eso, una vez que han iniciado el consumo de
sustancias las mujeres tienden a aumentar su tasa de consumo de alcohol, cannabis, los opiaceos y
la cocaina més rdpidamente que los hombres y pueden progresar més rapidamente que ellos a
desarrollar los trastornos por consumo de drogas y dependencia.

Datos de la encuesta de América del Sur, Europa Occidental y Central y América del Norte indican
que, en comparaciéon con el uso de la mayoria de las sustancias ilicitas, la extension del uso
indebido de tranquilizantes en todos los niveles, ya sea por vida, anuales o actuales (Ultimos 30
dias), tienen un nivel superior entre |las mujeres que entre los hombres: por ejemplo, el pasado
afio el uso agregado de tranquilizantes por las mujeres en Europa occidental y central es casi el
doble del consumo de marihuana, mientras que el uso de otras sustancias, como anfetaminas,
cocaina y opidceos en niveles muy bajos {Grafico 19).

Delincue, (] S

Los delitos registrados por las autoridades en relaciéon con el consumeo personal y el trifico de
drogas, evaluados por separado, aumentaron en el periodo 2003-2012, lo que se contrapone 2 la
tendencia general a la disminucion de los delitos contra la propiedad y los de cardcter violento. Sin
embargo, se mantuvo estable el porcentaje de delincuentes motivados por las drogas que eran
consumidores con antecedentes de delitos relativos al consumo personal, habida cuenta del
aumento del nimero de consumidores durante ese periodo. En todo el mundo, la gran mayoria de
los delitos relacionados con el uso de drogas tiene que ver con el cannabis. La delincuencia
relacionada con el trifico de drogas varia segin el tipo de droga y las pautas de la oferta en las
distintas regiones. En su mayoria, los detenidos por delitos relacionados con drogas o sospechosos
de haberlos cometido son hombres; la participacién de mujeres en ese tipo de delitos varia segun
el tipo de droga y refleja sus preferencias de consumo. El porcentaje mds elevado de detenidas o
sospechosas se observa en delitos relacionados con sedantes y tranquilizantes (el 25%).

Consumo de drogas en poblacién universitaric

En el estudio comparativo en la poblacién universitaria de varios paises de la Comunidad Andina
realizado en el 2009 se encontré que el consumo de drogas alguna vez en la vida es variable,
fluctua alrededor de 14% en Bolivia, Ecuador y Perl, mientras que en Colornbia es hasta de un
29,6%.(Tabla N° 35)
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Tabla N’ 35
Indicadores de consumo de cualquier droga en poblacién universitaria

Bolivia 13.48 398 2.06
Colombia 29.60 13.41 5.91
Ecuador 14.46 5.66 2.60
Peru 13.61 5.04 2.62

Fuente: Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de drogas sintéticas en la poblacién universitaria de Bolivia,
Colombia, Ecuador y Peri. 2009

En todos los paises comprendidos en el estudio se identifica que la marihuana es la droga mds
consumida (de modo exclusiva © combinada con otras drogas), aunque con cifras variables, en
Colombia el 26,7% de estudiantes declara haberia usado alguna vez en la vida, en Bolivia llega al
7,6%, Peri 9% y Ecuador 11,5%; siendo los varones quienes mayormente lo han usado. Se observa
alto porcentaje de estudiantes con signos de abuso o dependencia a drogas ilicitas como
marihuana, pasta basica y cocaina, llegando alrededor de un tercio de los consumidores de drogas
de Bolivia y Ecuador, en Pert llega al 20% y a 27,5% en Colombia.

Sobre el consumo de aicohol, el 59.64% de los estudiantes encuestados afirma su consumo en el
uktimo mes, siendo el 46.41% en los estudiantes peruanos. El 8% de los encuestados en Peru
pueden ser considerados estudiantes con signos de dependencia al alcohol, cifra que se eleva
alrededor de 11% en Bolivia, 12% en Colombia y 16% en Ecuador. Estas cifras son mds altas si se
considera sdlo a los estudiantes que declaran haber usado alcohol al menos alguna vez en el
ultimo afio®.

El consumo de tabaco es similar en los paises, con mayor uso en los hombres, las cifras van desde
20% en Bolivia a 23.3% en Peru; la percepcion de riesgo en |a salud es bastante extendido en la
poblacion universitaria.

El uso de la cocalina alguna vez en la vida es declarado por 6,4% de los estudiantes de Colombia,
cifra que se reduce a menos de la mitad en los otros tres paises: 1,4% en Bolivia y 2,3% en Ecuador
y Peru. La edad de inicio del consumo de cocalna muestra que 50% de los consumidores lo hizo
por primera vez a los 18 afios o menos (mediana) en Bolivia y Colombla, y dos afios méas tarde en
Ecuador y Peru. La percepcién de gran riesgo frente al uso experimental muestra cifras cercanas al
60% en Colombia, 53% en Bolivia, 56% en Ecuador y 54% en Perl. Sin embargo, frente al uso
frecuente los estudiantes de Perli, en mayor proporcién, son los que perciben un gran riesgo con
92%, aunque con leves diferencias respecto de los otros paises: 88% en Bolivia, 90% en Colombia y
85% en Ecuador.

s Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas Sintéticas en la Poblacién Universitaria. informe
Comparativo: Bolivia, Colombia, Ecuador y Perit- 2009. Comunidad Andina. Pég. 11-17
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Sobre el consumo de la pasta basica de cocaina (PBC) los estudiantes universitarios declaran haber
consumido esta droga al menos una vez en la vida, los porcentajes van de 1,5% en Ecuador a 0,7%
en Pertl. La percepcién de gran riesgo de uso frecuente aumenta en forma importante con cifras
cercanas al 81% en Bolivia y Ecuador, hasta 90% entre los estudiantes de Peru. En nuestro pais el
14,1% de ios universitarios consideran que es facil conseguir PBC.

La OPS refiere que fa Salud de la poblacién joven relacionada al abuso de alcohol y otras drogas
incluyendo el consumo de tabaco estdn aumentando entre los adolescentes de la Regién de fa
Américas y guardan una relacién estrecha con otras situaciones como: embarazo precoz, las
infecciones de transmisién sexual, la infeccion por el VIH y la violencia. En el Objetivo Estratégico 4
del Plan Estratégico (2008-2012) ponia en relevancia la necesidad de reducir la morbilidad y
mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la vida, considera que las acciones a desarrollar
deben tener el enfoque que abarque todo el ciclo de vida, mejorando la equidad, fortaleciendo
politicas, sistemas de salud, la atencidn primaria es fundamental, ®

3.1.2 A nivel nacional

La magnitud del consumo de drogas en nuestro pals segun los hallazgos de la IV Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas en Poblacién General 2010 {(DEVIDA, 2012), comparada con los resultados
de 1a |l Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Poblacién General (DEVIDA, 2006) evidencia
que la prevalencia anual aumentd en un 50%, y que el uso anual se vio duplicado para ese periodo.
El consumo de sustancias como la marihuana y las sustancias cocainicas muestra un alza
considerable en comparacién con el resto de sustancias legales, ilegales y médicas. En el caso de
los usuarios de marihuana y de pasta basica de cocaina, el porcentaje del 2006 pasa a duplicarse
para el afio 2010.

De otro lado, el estudio realizado por CEDRO{2013)% desarrollado mediante la aplicacién de
encuestas en hogares de Lima Metropolitana, Callao y otras 12 ciudades del resto de costa, sierra
y selva del pais, entre los resultados encontramos que la prevalencia de vida (uso alguna vez en [a
vida) de drogas legales fue 82.1% en et consumo de bebidas alcohdlicas y 54.8% en el consumo del
tabaco; y en relacién a las drogas ilegales, 1a marihuana tiene la mayor prevalencia de vida (7.5%),
seguida por la pasta badsica de cocaina (2.9%) y el clorhidrato de cocaina (2.4%). €l 4.1% de
encuestados informé haber recibido al menos un ofrecimiento para consumir éxtasis; 1.0% recibié
ofrecimiento para usar heroina y 0.3% para consumir opio; en este estudio se confirma que en

2 ptan Estratégico 2008-2012 de la OPS Modificado (Proyecto) Pég. 53

8 Estudio Epidemiolégico de Consumo de Drogas en Poblacién Urbana Peruana 2013 CEDRO. Perl. Pig. 29.
Estimaciones poblacionales: Los valores de indicadores epidemiolégicos valorados a través del estudio han sido
empleados para realizor estimaciones poblacionales, permitiendo tener una idea més clara sobre la cantidod de
peruanos entre 12 y 65 aflos que viven en ronas urbanas y han empleado drogas legales e ilegales. La poblacién de
referencia, culculada en base a informacién proporcionada por el INE, fue 12'464, 747 personas
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todas las regiones la droga ilegal con mayor prevalencia de vida fue la marihuana, seguido por la
pasta basica y el clorhidrato de cocaina indicando una tendencia de nivel nacional%

El Informe Ejecutivo de la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacién General 2010
no presenta data de drogas legales y médicas. No obstante, se ha tomado en cuenta las tablas de
medicién de los principales indicadores de consumo de drogas ilegales segin género, edad, nivel
educativo y regién natural.

Prevalencia anual de consumo segdn grupo de edades

El Informe Ejecutivo de la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacién General del
afio 2010 nos muestra que la mayor prevalencia de consumo de drogas ilegales segin grupo de
edades se presenta en la poblacién de 19 a 25 afios, seguida por la de 12 a 18 afios. Se evidencia
que la sustancia ilegal mas consumida es la marthuana, con 2.1% para la poblacién de 19 a 25 afios
y de 2.0% para el grupo de 12 a 18.

Prevolencia afio nsumo sequin n

De acuerdo a la data de consumo segun nivel educativo de la poblacién general del aflo 2010, la
poblacién de nivel secundaria presenta una mayor prevalencia de consumo que los estudiantes de
nivel de educacién primaria, superior no universitario y universitario. Asimismo, es posible notar
que la sustancia ilegal mas consumida es la marihuana con 1.5%, seguida por la pasta basica de
cocaina con 0.8%.

Prevalencla ofio de consumo seqin regidn ngtural

En el andlisis por region natural del estudio de DEVIDA del afio 2010 se encuentra que la region
con mayor prevalencia de consumo de drogas ilegales es la de Lima Metropolitana, con 2.1%,
seguida de |a regidn Selva con 1.8%. En todas las regiones consideradas la marihuana aparece
como la sustancia llegal mds consumida, tamblén seguida por la pasta basica de cocaina.

P [/ mo segun

Se aprecia que para el afio 2010, el consumo de drogas ilegales se presenta mayor en la poblacién
masculina que en la femenina; presentando 2.8% en hombres y 0.4% en mujeres, evidencidndose
que la marihuana es 1a sustancia con mayor porcentaje de consumo para ambos géneros.

Tabla N* 36
Prevalenda de afio del consumo de drogas en la poblacién de 12 a 65, segun sexo®.

H

R o e Hom Mujeres
o Dasllegales 28 0.4
r Marihuana 20 0.2
‘ PBC 09 0.1
L Cocaina 0.7 0.1

o4 Estudio Epidemiologico de Consumo de Drogas en Poblacién Urbana Peruana 2013 CEDRO. Peru. Pag. 9 - 10
65 Informe Ejecutivo Encuesta Nacional sobre Consumo de Orogas en Poblacidn General 2010, Pég. 24 (DEVIDA, 2012) Tabia 7:
Prevalencia del consumo de drogas en la poblacién de 12 a 65 afios, segun sexo.
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! Extasis 01 0.0

L inhalantes 0.1 0.1

Poblacién Escolar

De acuerdo al “IV Estudio Nacional de Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de
Secundaria 2012 (DEVIDA, 2013) encontramos que el 40.5% de los escolares han probado alguna
droga legal (alcohol o tabaco); con respecto al consumo de sustancias liegales, tales como
marihuana, PBC, cocaina, inhalantes, éxtasis, alucinégenos y otras, el 8.1% de los escolares han
ingerido estas drogas alguna vez en su vida, el 3.8% lo hizo en los doce meses previos a ia encuesta
y el 2.1% en los Ultimos treinta dias previos a la encuesta; y el 5.5% de los escolares han
consumido drogas médicas sin receta o prescripcién de un médico alguna vez en su vida. El 3.2%
hize uso de estas sustanclas en los Ultimos doce meses previos a la encuesta y el 1.9% las
consumié en los Ultimos treinta dias previos®.

Comparando la data de los estudios hechos por DEVIDA en poblacién escolar para los afios 2012 y
2009, podemos notar que la prevalencia de vida del consumo de drogas legales disminuye para e
afio 2012, pasando de 42.1% a 40.5%. El consumo anual de drogas ilegales también presenta una
reduccion, con un porcentaje de 4.6% en el afio 2009 a 3.8% para el afio 2012. Es importante notar
la reduccidn en el §mbito de las drogas médicas, con 10.0% en el 2009.

Tabla N* 37
Indicadores del consumo de drogas en la poblacion escolar de secundaria residente en
cludades de 30,000 y mds habitantes, 2012%

Vida # Aho " Mes 8
expandido expandido expandido

Drogas legales | 40.5 | 8895823 | 233 | 511,753 | 123 | 269,929 - -
Alcohol 37.2 | 815,156 | 19.7 | 431,314 9.3 203,033 11.6 13.3
Tabaco 223 | 489,227 | 12.8 | 280,379 74 163,443 6.1 13.3

Drogas liegales | 8.1 177,599 3.8 83,212 21 47,068 - -
inhalantes 2.5 55,052 1.2 26,151 0.5 11,862 15 14.3
Marihuana 43 94,790 2.2 47,234 14 29,727 0.7 14.2
PBC 1.9 42,097 0.9 20,482 0.7 11,862 04 14.0
Cocaina 18 39,953 0.9 19,870 0.7 15,731 0.7 124
Extasis 1.6 35,952 1.0 22,239 0.7 15,225 0.6 143

66 IV Estudio Nadional: Prevencién y consumo de drogas en estudiantes de secundaria — 2012. (DEVIDA, 2013). Pég. 19.
67 Informe Ejecutivo del IV Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012. Pag. 19
(DEVIDA, 2013)
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Alucinégenos 0.5 11,407 — - - _ - 126
Anfetaminas 0.1. 2,753 - - - —_ — 13.0
San Pedro 0.2 4,552 — — —_ —_ - 136
Crack 0.3 6,869 —_— -— —_ —_ — 133
Ketamina 0.1 2,350 - - —_ - - 12,0
Otras drogas®** | 0.6 12,159 05 10,009 0.2 3,361 - 13.2
Drogas médicas | 5.5 120,261 3.2 69,465 19 41,711 - —
Tranquilizantes | 4.0 88,036 23 50,079 13 29,316 13 129
Estimulantes 24 53,542 15 32,605 10 22,691 10 129

*NUmero de estudiantes que se iniciaron en el consumo en los (ltimos 12 meses por cada 100 que no consumian un
afio de la aplicacién de la encuesta.
**ncluye heroina, opio, morfina, hachls, etc.

incidencia de consumo

La incidencia anual de consumo de drogas legales como el alcohol en los estudiantes de
secundaria como se incrementé pasando de 12.5 en el 2009 a 11.6% en el 2012; el tabaco pasa de
8.1% a 6.1%; en las drogas ilegales la marihuana también incrementd el porcentaje de incidencia
de a 1.5%, y en las drogas médicas el nivel de incidencia aumenta ligeramente en el caso de los
tranquilizantes y se mantiene en el caso de los estimulantes.

Con respecto a la edad en que los y las estudiantes inician en el consumo de las diferentes drogas
encontramos en e} IV Estudio de Prevencién y Consumo de Drogas del afio 2012 de DEVIDA que
las drogas médicas (tranquilizantes y estimulantes) asi como la los inhalantes tienen un inicio
temprano (alrededor de los 12 afios) y la marihuana por el contrario se inicia sobre los 14 afios; las
demds sustancias, tanto legales como ilegales, tienen edades promedios de inicio alrededor de los
13 afios. En el caso de las drogas médicas, podemos observar que fa edad de inicio de consumo
empieza alrededor de los 13 afios para ambos géneros.

Tabla N°38
' Tabla 33 : Edad de inicio del consuimia de drogas #a ia polifacion escolar de secundaria, segun
Tipo de droga Sexo Total
Hombres | Mujeres
Drogas legales
Alcohol 13.3 13.3 13.3
Tabaco 13.3 134 13.13
Drogas ilegales
Marihuana 14.3 14.2 14.3
Cocaina 14.2 14.3 14.2

8 |nforme Ejecutivo del IV Estudio Nadonal: Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012. Pag. 36 (DEVIDA,
2013) Tabla 16: Edad de inicio del consumo de drogas en la poblacion escolar de secundaria, segun sexo.




PBC 13.9 14.1 14.0
inhalantes 125 123 12.4
Extasls 14.3 14.3 14.3
Aluclnégenos 123 13.1 12.6
Otras drogas 131 13.6 13.2
Drogas médicas
Tranquilizantes 12.7 13.0 12.9
Estimulantes 12.9 13.0 13.0

3.1.3 A nivel regional
Prevalencia anual segin género en la Regién San Martin

En la Tabla N° 34, los estudiantes de género masculino de la region San Martin muestran una
mayor prevalencia anual de consumo de drogas legales e ilegales en los aflos 2009 y 2012. En el
caso de las drogas médicas, las estudiantes presentan un mayor porcentaje de consumo, con 3.9%
en el 2012, una disminucidn notable en comparacion al aflo 2009, con 5.4%.

Es el alcohol la droga con mayor porcentaje de consumo en los estudios de ambos afios (30.5% en
el 2012, 23.9% en el 2009). Podemos notar cierta disminucién del porcentaje de prevalencia anual
del consumo de drogas ilegales de ambos géneros durante los mencionados afios: de 4.9% en el
2009 a 3.4% en el 2012 para los estudiantes varones; de 3,0% en el 2009 a 2.3% en el 2012 para las
estudiantes mujeres.

Tabla N* 39
Prevalencia® de consumo de drogas segin género del alumno. Escolares del 12 ai 52 aflo de educacién

_ secundaria regular en ciudades de més de 30 mil habntes, Martin ~ 2009%, 2012%

Alcohol 23.9 24.2 30.5 26.4
Tabaco 17.0 9.6 19.6 95
Drogas liegales 4.9 3.0 34 2.3
inhalantes 2.2 2.0 0.3 0.7
Marihuana 2.7 1.6 2.1 15
Pasta basica de cocaina 0.9 0.9 1.0 0.4
Cocaina 11 0.6 0.9 04
Extasis 0.5 0.7 0.6 0.5
Otras drogas 0.0 0.1 0.5 03
Drogas médicas 45 54 34 39 |
Tranquilizantes 33 4.0 2.6 2.8
Estimulantes 3.1 3.2 14 1.9
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* Las prevalencias estan expresadas en porcentajes. Fuente: *ili Encuesta Nacional de Estudiantes de
Secundaria, 2009 DEVIDA - MINEDU.

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

De acuerdo a la tabla N°35, es importante notar que entre los estudiantes dei 1° al 5° afio de
educacion secundaria de colegios privados de la regién San Martin el consumo de drogas legales
tiene un porcentaje mas alto en ambos afios, presentando 41.9% en el afio 2009 y 45.8% en el afio
2012, en comparacién con la data de colegios publicos: 25.7% en el 2009 y 30.5% en el 2012.

El alcohol se mantiene como la droga legal mas consumida por ambos tipos de colegio, 23.3% y
26.8% en el afio 2009 y 2012, respectivamente para los colegios publicos; 41.1% en el afio 200929
y 43.7% en el afio 2012 para los colegios privados.

En el marco de las drogas ilegales, el porcentaje de los colegios publicos, con 3.9% en el afio 2009
y 2.8 en el 2012; es ligeramente mayor que el de los colegios privados en ambos afios, cuyo
porcentaje del 2009 es de 4.3% y en el 2012 de 2.3%, mostradndose una ligera baja en la
prevalencia del consumo.

Tabla 40

Prevalencia® de consumo de drogas segun tipo de colegio. Escolares del 12 al 52 afio de
educacién secundaria regular en ciudades de més de 30 mil habitantes, San Martin — 2009*
2012%,

Drogas legales 25.7 419 30.5 458
Aicohol 233 41.1 26.8 43.7
Tabaco 13.1 15.2 14.0 18.3

Drogas ilegales 3.9 4.3 2.8 23

Inhalantes 2.1 15 0.6 0.0
Marihuana 2.1 2.1 17 23

Pasta bésica de 0.9 15 08 0.0
cocaina
Cocaina 08 14 0.7 0.0
Extasis 0.6 0.0 0.6 0.0

Otras drogas 0.1 0.0 04 0.0
Orogas médicas 5.1 15 37 3.2
Tranquilizantes 38 0.7 2.8 24

Estimulantes 33 0.8 1.8 0.8

* Las prevalencias estin expresadas en porcentajes. Fuente: *ill Encuesta Nacional de Estudiantes de
Secundaria, 2009° DEVIDA - MINEDU.

* Las prevalencias estan expresadas en porcentajes. Fuente: ‘IV Encuesta Nacional de Estudiantes de
Secundaria, 2012" DEVIDA - MINEDU.




C mo prob de i en la Regién San

En refacién al consumo problemético de alcohol en estudiantes del 1ro al S5to de secundaria
regular en San Martin se observa en la tabla N°36 un incremento en el porcentaje de consumidor
de alto riesgo {probiemdtico) del 7.7% en el 2009 al 50.6% en el 2012, el alto incremento en el
porcentaje puede deberse a que en los datos del 2012 no se encuentra contemplado el item de
consumidor problemdtico, categoria que si fue considerada en el 2009 (34.7% de consumidores
que problemdticos).

Tabla 41

Consumo problemitico de aicahol. Escolares del 1° al 5° afio de educacién secundaria regular en
ciudades de méas de 30 mil habitantes, San Martin—-2009%,2012%

Consumidor sin riesgo ' 1,455 34.7

Consumidor problematico 1,455 347 - -
Consumidor de aito riesgo Eyal 7.7 7,666 50.6
(problemdtico)

Total 4,191 1000 | 15,163 100.0

* Las prevalencias estan expresadas en porcentajes. Fuente: *Ill Encuesta Nacional de Estudiantes de Secundaria,
2009" DEVIDA - MINEDU.

+* Las prevalencias estan expresadas en porcentajes. Fuente: "IV Encuesta Nacional de Estudiantes de Secundaria,
2012" DEVIDA - MINEDU.

Asi mismo en la region de San Martin en el mes de Noviembre del 2015 se realizé un Diagndstico
Participativo a través de talleres convocados por DEVIDA y el Gobierno Regional, se aplicaron
diversos instrumentos para acercarnos a una percepcién del problema de drogas en la regién, a
continuacion se presentan los resultados:

e Los representantes de las organizaciones e instituciones de la Regidn concuerdan que el
problema de consumo de drogas es el principal problema que se visualiza en la regién San
Martin, los siguientes problemas que se mencionan son: la violencia familiar, la
delincuencia y la inseguridad ciudadana

e La Percepcién sobre cémo se ha presentado en los ultimos 5 afios el consumo de drogas
en el Perd y en su distrito encontramos que en su mayoria manifiestan que se perciben
que la proporcidn de consumidores de droga en el pais ha aumentado, sdlo un grupo
menor expresa que se mantiene igual.

e En el caso de la situacién de consumo de la localidad, los resuitados son similares a la
situacion nacional: la mayoria opina que el consumo de drogas en la region ha aumentado
y en menor grado opinan que la situacién continua igual.

e En el ambito familiar se identificaron que algunas familias de la regién experimentan
situaciones de crisis, conflictos al interior de ella e incremento de familias disfuncionales,

79




_ ello asoclado a la limitada comunicacion entre los miembros de la familia, practicas de
crianza inadecuadas con un escaso control de los hijos, asi como un desarrollo limitado de
los aspectos socio-emocionales. Por otro lado las condiciones econémicas, sociales y éticas

—_ son insuficientes (Cuadro N° 3).

Cuadro N° 3: Causas del problema de drogas referidas al ambito familiar

. 1 N . B
L . T
i s

AMBITO | Crisis o Familia dfulonaes ’ Condiciones ecaonémicas,

FAMILIAR conflictos sociales y éticas insuficientes
- en la
familia

Conductas inadecuadas en las Ausencia de prictica de
précticas familiares de los padres | valores en la familia

— o Limitada comunicacién | «  Familias delictivas
— familiar e Padres/madre que
e Estilos de crianza consumen
_- inadecuados e Carencia afectiva y baja
e Escaso control de los padres, autoestima
con una deficiente educacién
socio-emocional.

e El &mbito educativo es el segundo espacio de socializacion de las personas, las Instituciones
Educativas tienen formalmente asignada la funcién educativa y es capaz de ejercer una accién
especifica, planificada y sistemdtica con posibilidad de evaluaciéon y continuidad en el tiempo.
Para la regidn San Martin se menciona que en ei dmbito educativo esta poco cohesionada con

- el abordaje del tema de prevencién del consumo de drogas elio debido al poco interés de los

tutores para el desarrollo de acciones preventivas y a la deficiente planificacién de acciones
preventivas en las IIEE, es importante la identificacién del escaso monitoreo de las acciones

- de tutorfa. (Cuadro N°* 4)

Cuadro N°*4: Causas del problema de drogas referidas al dmbito educativo

~~
- AMBITO Comunidad Poco interés de tutores para el Deficiente planificacién de
EDUCATIVO | educativa desarrolio de acciones acciones preventivas
poco preventivas en las IE’s
— cohesionada
con el Tutores que no establecen | Débil acompafiamiento vy
abordaje del | relaciones cercanas y empéticas | supervision de ejecucidn de
tema de con sus estudiantes las acciones de tutoria en las
- prevencién instituciones educativas
del Tutores no cuentan con
consumo de | capacidades para abordaje de
-— drogas temas preventivos sobre el
consumo de drogas
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El andlisis del ambito Socio Cultural, gue tiene relacién con las actitudes sociales de la
poblacién de San Martin frente al consumo de drogas, se ve notablemente
influenciado por la situaciéon del narcotrafico que se presenta en la regién; se han
desarrollado algunas acciones para enfrentar el problema de drogas en prevencion y
en desarrollo altemativo y elio se ha evidenciado en una disminucidn en el consumo
de sustancias. Aun se vislumbra en la percepcion de la poblacién la existencia de una
alta permisividad hacia el consumo de sustancias; se identifica una pobre percepcion o
ideas erroneas por parte de comunidad del consumo de drogas ilegales. Se contempla
inoperancia de las autoridades, asi como corrupcion e incumplimiento de Jas leyes ya
estabiecidas. (Cuadro N° 5)

—_— Cuadro N°5: Causas del problema de drogas ambito socio-cultural
- Permista encias erréneas sobre Veu de drogas lnoperam,
SCCIO hacfa el el consumo de drogas y | ilicitas sin control cofrupcion y temor en
CULTURAL consumo de sus problemas instituciones policiales
alcohol, otras
_ drogasy Pobre percepcién del leyes y sanciones
otros riesgos | consumo  de  drogas poco  estrictas  y/o
ilegales incumplimiento de las
leyes
— Alta prevalencia de narcotrifico en la zona
e En el Ambito Politico se observa: Escaso compromiso y articulacién de las
- instituciones gubernamentales locales para desarrollar acciones preventivas vy
rehabilitacién, los ineficientes recursos humanos, econdmicos y sociales en
presupuestos institucionales generan que existan estrategias inadecuadas para
consejeria y orientacion para adolescentes no existiendo un abordaje diferenciado y
especializado asi como una limitada actuacién comunitaria y leyes y sanciones poco
P~

i

POLITICO

Cuadro N*'6: Causas del problema de drogas 4mbito politico de la regién San Martin

estrictas y las que existen no se cumplen (Cuadro N° 6).

]

K
.

Débil

Escaso compromiso y | Ineficientes recursos humanos, econémicos y sociales
compromiso de | articulacién de las | en presupuestos institucionales
la clase politica instituciones
enla gubernamentales locales
prevencién del | para desarrollar acciones
consumo de preventivas y
drogas en la rehabilitacién
regién Débil organizacién | Falta de | Limitada Estrategias inadecuadas
institucional y operativa | espacios pera | actuacién | para consejeria Y
para enfrentar la | actividades de | comunitar | orientacién para
problemiatica tiempo libre ia adolescentes (no hay
abordaje diferenciado vy
especializado)




Otro aspecto investigado fue la determinacién de las Zonas de Riesgo en la region San
Martin; seguin informacion proporcionada por los representantes de las
organizaciones e instituciones de la Regidon San Martin, las zonas de mayor riesgo
asociado al consumo que se especifican en el Cuadro N° 1 (Pdg. 56) y ademds las zonas
de riesgo por micro comercializacion identificados en la regién (Pég. 57)

En lo que se reflere a la percepcién de las consecuencias del consumo de drogas en la
regién. Se percibe en la regidon que hay serias consecuencias a nivel social como el
incremento de la delincuencia y pandillaje, robos, asaltos con armas que |levan a
asesinatos; la trata de personas incluyendo menores de edad que ingresan a la
prostitucion; el aumento del embarazo en la adolescencia es preocupante, por tanto
disminuye las posibilidades de desarrollo integral de Ia poblacién adolescente. El
consumo de drogas impacta en el incremento de los accidentes automovilisticos con
afectacion de la salud y muerte,

Entre las consecuencias del consumo de drogas a nivel familiar se pueden sefialar; hay
un incremento de la violencia al interior de los hogares, inestabilidad emocional asi
como el abandono de los hijos. En la salud es evidente que hay mayores casos de
personas, sobre todo adolescentes y jovenes con dependencia a las drogas, frente a
una oferta limitada de servicios especializados para la atencién, tratamiento y
rehabilitacién. En el ambito educativo se ha incrementado la desercién escolar y los
problemas de disminucion de la atencién y rendimiento escolar. (Gréfico N*20)

- Grafico N°24 Percepcidn de consecuencias del consumo de drogas en la region San Martin

- ) ; i
Lcm on 1 et to < e

TR [ . -
1

Elaboracidn: Basado en Taller de Diagndstico

En cuanto a la percepcién sobre la facilidad, adquisicion de las drogas; la poblacién de la
regién San Martin sefiala que es “muy facil” adquirir alcohol y marihuana en la regidn, y que
es “facil” adquirir cocaina, marihuana y alucinégenos. Asimismo opinan que el segmento de
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poblacién en cuanto a ciclo de vida (edades) que estén mds expuestos al consumo de
drogas, son los adolescentes y jévenes entre 12-17 aflos y 18 y 24 aos.

e La mayoria de personas que consumen drogas tienen como nivel educativo la primarla y
secundaria. Otro dato resaltante es que {a mayoria de consumidores son de la regién.

Como podemos apreciar, San Martin es un departamento peruano situado en el norte del pais,
con 10 provincias y 77 distritos. Durante la guerra contra el terrorismo entre 1990 y el ailo 2000, la
zona sur de la regién {Tocache, al lgual que grandes dreas de las provincias de Mariscal
Caceres, Bellavista, Huallaga y numerosas localidades en el resto del departamento, quedaron
inmersos en la violencia y poder del narcotrafico. Segun APRODEH unas 30.000 personas se
desplazaron internamente, encontrando refugio especialmente en Tarapotoy Moyobamba,
ciudades que también sufrian embates de las guerrillas y la violencia generalizada, como
ejecuciones extrajudiciales, saqueos y destruccién de locales institucionales y cables de
transmision eléctrica.

Después de Lima, San Martin muestra una gran variedad étnica, con mds de 800,000 habitantes,
su realidad es diversa y compleja; con problemas de salud, inseguridad ciudadana, dificultades
econdmicas y otras que no permiten el desarrollo integral de los pobladores de Ia regidn.

La Regidn San Martin ha sido [a regidn que ha presentado una mayor disminucidn de los cultivos
de coca desde el 2010 aproximadamente; debido a los esfuerzos de erradicacidn complementados
con los de desarrollo alternativo, que incentiva a los productores no volver al cuitivo de la hoja de
coca.

El diagndstico situacional de prevencidn y tratamiento del consumo de drogas derivado de la
realizacién de los Talleres de Diagndstico y de la revisidn bibliogrifica; nos indican que et consumo
de drogas es una problematica en la poblacién. El alcohol, es fa droga mds consumida entre los
estudiantes del ler al 5to de secundaria de los colegios publicos y privados; y las consecuencias
repercuten en la familia y la sociedad. En éste sentido, las escuelas no ejercen su funcién
preventiva, hay pocos espacios de tutoria donde se aborde la problemdtica de drogas y los
maestros no logran establecer vinculos sélidos con sus alumnos, que les permita en un espacio
amical, prevenir situaciones de consumo de drogas y desarrollar factores protectores ante el
consumo.

La familia de San Martin, experimenta situaciones de crisis, conflictos interiores, incremento de
disfuncionalidad, limitada comunicacién, pricticas de crianza inadecuadas y limitado desarrollo de
los aspectos socio-emocionales. Estan influenciadas por situaciones de narcotrafico, y hacen frente
a ésta situacion mediante acciones de desarrollo alternativo que ha traido una disminucion en el
consumo de drogas, aunque adin en algunas zonas hay una alta permisividad hacia el consumo de
sustancias lo que hace dificil su intervencion.



En éste sentido, las autoridades ain tienen que trabajar con més articulacion para desarrollar
acciones preventivas y de rehabilitaciones eficientes y eficaces, con presupuestos designados

especialmente para éste tema, como parte de su politica social en favor de la salud de la
pobiacion.

3.1.3.1 Andlisis descriptivo de las intervenciones en la region

A nivel de la Regidn de San Martin las instituciones gubernamentales desarrollan las siguientes
intervenciones:

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

A nivel del sector educacién se desarrollan dos programas; uno dirigido a los estudiantes:
“Programa de Prevencion del Consumo de Drogas en el Ambito Educativo” y el otro a padres y
madres de familia: Programa «Familias Fuertes, Amor y Limites», la implementacién de ambos
programas se sustentan en el convenio entre DEVIDA y la Gerencia Regional de Educacién de la
Region de San Martin.

Programa de Prevencion del Consumo de Drogas en el Ambito Educativo

El programa se fundamenta en que el consumo de drogas es una realidad que atenta contra la
salud, la integracion de las familias, incita a |a delincuencia, a la violencia, y pone en peligro el sano
desarrollo social de los y las integrantes de toda comunidad y de cualquier pais, donde la
poblacién escolar no es ajena a estas amenazas.®

La implementacién del Programa Educativo para la Prevencién del consumo de Drogas, es una
importante Iniciativa desarrollada por DEVIDA y el Ministerio de Educacién como respuesta
multisectorial frente a la situacién y el problema del consumo de drogas en la poblacién escolar en
nuestro pais; el programa viene desarrolldndose sostenidamente desde el 2012, en 12 regiones
del pais: Amazonas, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Hudnuco, lunin, La Libertad, Moquegua, San
Martin, Tacna, Ucayali y Callao™. En total (2012-2013) se encuentran participando del Programa
406 instituciones educativas publicas de nivel secundario, beneficiando a 255,440 escolares,
varones y mujeres de primero a quinto de secundaria y han sido capacitados 14,928 docentes de
primer a quinto de secundaria, varones y mujeres que realizan labor de Tutoria en las instituciones
educativas del &mbito del programa.
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Su objetivo es ofrecer herramientas metodoldgicas a los docentes — tutores de las instituciones
educativas de educacidn secundaria, para desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes en los
estudiantes como factor de proteccion en la prevencién del consumo de drogas, segun su etapa
evolutiva y en un marco de derechos y equidad de género.

El programa involucra a toda la comunidad educativa; educadores, directores, padres de familia y
estudiantes o alumnos; se implementa en el ambito educativo y esté dirigido a alumnos y alumnas
entre e} primero y quinto grado, uno de los espacios de implementacidn con los estudiantes se da
a través de las sesiones de Tutoria y Orientacidn Educativa.

La implementacidn del programa se realiza a través de estrategias de Prevencién Universal, éste
nivel de prevencién estd dirigido a todos los estudiantes de las Instituciones Educativas, sin
distincién de exposicidn al riesgo. Para lo cual la intervencién comprende el desarrollo de un
conjunto de estrateglas y actividades estructuradas, encaminadas al desarrollo y fortalecimiento
de habilidades psicosociales dirigido a todos los estudiantes de los niveles de educacién
secundaria a través de la Tutoria, durante el periodo escolar anual.

La estrategia de Prevencién Selectiva, éste nivel de |2 prevencion esta dirigido a estudiantes con
caracteristicas de riesgo, diferenciadas, consiste en desarrollar talleres socioeducativos con
estudiantes en situacién 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 incluye sesiones a ser aplicadas por cada grado de estudio. Las sesiones son
desarrolladas por los docentes tutores capacitados con objetivos y temas que buscan fortalecer
las capacidades personales y las habilidades sociales, para la prevencion del consumo de drogas en
la poblacidn adolescente. (Ver Anexo No 8).

El programa preventivo se desarrolla en cada institucién educativa priorizada por la DRE,
realizando Talleres de capacitaciéon para docentes tutores, haciendo entrega a cada docente tutor
el manual del programa de prevencion, asi como materiales que forman parte de la ejecucién del
programa (formatos, fichas, etc.), para lo cual la DRE debe prever las condiciones de ambientes y
logistica para una adecuada y efectiva capacitacién.

La organizacidn para la ejecucién de la actividad es {a siguiente:

DEVIDA:

- Define los criterios de focalizacidn de las IIEE, asi como establecer el perfil minimo de los
profesionales del Equipo Técnico Regional, la misma que es remitida por comunicacién
escrita a cada DRE para proceder a la convocatoria de seleccién, con el Ministerio de
Educacidn.
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Entrega a la DRE el "Manual de! 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 duracién 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 Educacién.

Realiza el acompafamiento/asesoria técnica pedagégica y monitoreo al ETR
responsables de la aplicacién del programa, con el Ministerio de Educacién.

Evalua el programa aplicado por cada DRE.

La Direccion Regional de Educacion (DRE):

Selecciona las IIEEs de acuerdo a criterios de seleccién y remite la informacién a DEVIDA.
En este proceso participa el Especialista de Tutoria — TOE de cada DRE. Ademds 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 institucién educativa,
el cual tiene una duracién de 12 horas pedagégicas, y deberd coordinar con las
instituciones educativas las fechas y horarios acorde a la realidad institucional

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

Realiza el acompafiamiento y seguimiento de las acciones programadas.

En cada Institucién Educativa:

Los docentes tutores capacitados desarrollan estrategias de prevencién universal, para lo
cual incorporan las 12 sesiones de tutoria en su plan de tutona 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 (charias, talleres, concursos, movilizaciones,
elaboracion de materiales de difusion, actividades artisticas, culturales, deportivas,
recreativas, entre otras) dirigidas a sus pares {otros estudiantes).

Para el desarrolio de las estrategias de prevencion selectiva, se desarrollara 1 evento de
capacitacién con una duracién de 6 horas a los docentes tutores sobre Ila
implementacién de los talleres socioeducativos (prevencion selectiva), posteriormente
mediante la aplicacién de instrumentos de identificacion y observacién seleccionaréan 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 sensibilizacién y
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concientizacion, ii) 10 talleres educativos, formativos y de entrenamiento, y iil) 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.

En la Regién San Martin este programa se viene desarroliando desde el afio 2010, actualmente se
sustenta en la Directiva Nro. 005-2014- GRSM-DRE-SM/DGP-DEVIDA, que norma el proceso de
planificacion, organizacién, implementacidn, ejecucién, evaluacién, seguimiento y monitoreo del
Programa Presupuestal de Prevencion y Tratamiento del consumo de drogas en las instituciones

- Educativas seleccionadas del dmbito de las Unidades de Gestién Educativa Local de Tocache,
Mariscal Ciceres, San Martin, Moyobamba y Rioja.

Hasta el afio 2015 (DRE SM-2015) se ha capacitado a 772 docentes ( 674 programados), habiendo
sido beneficiados del programa 23,243 (18793 programados) estudiantes de 34 instituciones
educativas (36 programadas) de las Provincias de Moyobamba (04 HEE), San Martin ( 10 IIEE),
Mariscal Caceres ( 04 IlEE), Tocache (03 1IEE) , Rioja (07 IIEE), Bellavista (04 |IEE) y Lamas (04 IiEE)
de los Distritos de Moyobamba, Soritor, Calzada, Yantalo, Tarapoto, Banda de Shilcayo, Morales,
Juanjui, Tocache, Pdlvora, Nueva Cajamarca, Segunda Jerusaién, Rioja, Tabalosos, Lamas,
Consuelo, Bellavista. (Tabla N 42).

Tabla N° 42 Metas desarroliadas en el 3mbito Educativo al 2015

Nro. de instituciones intervenidas

36 34
Docentes capacitados 674 772
Estudiantes beneficiados 18793 23243

Fuente: Direccidn Regional de Educacién de la Regién de San Martin

En la Tabla N° 43 se presenta la informacién recogida relacionada a las metas programadas y
las metas logradas para las diferentes actividades en el ambito educativo:

Tabla N* 43: Metas segun actividades realdas en el 2015

Cal‘hc Y unificacién de criterios para la

. 12 20
implementacién del programa

Aplicacién del programa 627
818
aplicaciones
Formacién de lideres estudiantiles 720 720
Acciones preventivas desarrolladas por los 144 ND*
lideres estudiantiles
Eventos de intercambio de experiencias con 7 eventos /300 ND
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docentes y tutores docentes
Evento de intercambio de experiencias de las

acciones preventivas realizadas por los lideres 7 eventos/275 lideres ND
estudiantiles

Capacitacién en estrategias socio educativas o

para la intervencion con grupos de riesgo (1 41 docentes ND

taller x IEE intervenida en 2010)
Fuente: DEVIDA ~SAN MARTIN
ND; no hay dato (la informacion en proceso en el periodo de desarrolio del diagnéstico situacional)

En el afio 2014, DEVIDA realizd la evaluacién del programa de prevencién en el 4mbito educativo,
en el informe correspondiente a la Regién de San Martin de una muestra de 0S5 [IEE intervenidas
(Juanjui, Moyobamba, Nueva Cajamarca y Tarapoto) donde participaron un total de 436
estudiantes del 1ero a Sto de secuindaria, se encontré que en lo que se refiere a la incorporacién
del programa en los instrumentos de gestion las HEE lo han incluldo en un 100% en el plan de
tutoria y el PAT, el 60% en el PCl y el 40% en el PEL. En relacion a la implementacion del programa
de prevencién del consumo de drogas es calificado mayoritariamente por los encuestados
(docentes) como Bueno (60%), seguido de Muy Bueno (40%).

Programa «Familias Fuertes, Amor y Limites»

Este programa esti basado en el Strengthening Families Program de la Universidad Estatal de
lowa, el mismo ha sido adaptado a la realidad de nuestro pais para diferentes contextos
sociales y regionales; esta orientado al trabajo directo con familias con hijos e hijas adolescentes
de 10 a 14 aflos. La metodologia utilizada se constituye en una estrategia comprobada por su
efectividad en la prevencion de conductas de riesgo, destacando la prevencién del consumo de
drogas y alcohol. El programa Familias Fuertes: Amor y limites, se desarrolla como una estrategia
de prevencidn primaria del consumo de drogas, basado en la familia.

Se busca fortalecer las habilidades parentales, tomando en cuenta el rol que cumple la familia en
la prevencién del consumo de drogas. El objetivo de! programa es plantear un modelo de crianza
basado en e} estabiecimiento de limites (reglas de control del comportamiento}, con amor (en un
clima de calidez afecto y respeto). Este programa fortalece la comunicacién, desarrolla la empatia,
establece patrones de comportamiento, de acatamiento a las normas y establece un sistema de
sanciones y la administracion de privilegios, elogios y recompensas, ello se desarrolla en una
dindmica basada en la comunicacién empatica.

La Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA, desde el afio 2008, viene
impulsando la formacién de recursos humanos como faclilitadores del Programa Familias Fuertes:
Amor y Limites, con la finalidad de promover su aplicacién en diferentes regiones del pais, en
respuesta a la exposicién al riesgo y el incremento del consumo de drogas a edades cada vez mas




tempranas, que tiene relacion, entre otros aspectos, al insuficiente involucramiento de los padres
en la crianza de sus hijos e hijas.

En la necesidad de que el programa responda a la realizad nacional y regional, DEVIDA ha
desarrollado adaptacién de la propuesta (gula, manuales y recursos) en diferentes 4mbitos,
basado en la necesidad que las familias puedan identificarse con este programa y se garantice
el involucramiento de los padres y madres . Estudios previos han demostrado que la adaptacién
cultural del programa aumenta en 40% el reclutamiento y la retencién de los participantes.”

El Programa de Familias Fuertes es una intervencion basada en evidencias que:
1. Rescata la importancia de las teorias del cambio de comportamiento.
2. Interviene en los diferentes niveles de influencia: individual, familiar y comunitario.
3. Considera las necesidades y los deseos de los adolescentes.
4, Es especifico para adolescentes con edades entre 10y 14 afios.

El programa consta de 7 sesiones que son:

Usando amor y limites/ definiendo metas y suefios.
Estableciendo las reglas del hogar.

Fomentando la conducta adecuada/hacer frante al estrés.
Usando las consecuencias.

Estableciendo vinculos/hacer frente a la presién de grupo.
Protegiendo para evitar las conductas de riesgo.
Conexiones con la comunidad.

Nou b wNe

£l programa es implementado por profesionales debidamente seleccionados de acuerdo a los perfiles

establecidos como facilitadores en un proceso de formacién rigurosa, con una duracién de 4 dias a
tiempo completo. En condiciones ambientales logisticas adecuadas que facilitan la efectividad de la
capacitacién.

La implementacién del programa tiene las siguientes etapas:

Etapa 0: se establece un convenio entre DEVIDA vy las unidades ejecutoras, entregando la relacion de
los consultores capacitadores del programa, ellos son contratados por la Direccion Regional de
Educacion (Unidad ejecutora).

Etapa 1: De la capacitacion; se selecciona a los participantes de acuerdo a un perfil pre establecido, y se
desarrolla el taller de capacitacion que estéd destinado para un promedio de 40 participantes en el
ambito urbano y 34 participantes en el mbito rural, con una duracidn de 4 dias a tiempo completo, los
cuales son capacitados sobre aspectos tedricos, conceptuales y metodoldgicos del programa.
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Los capacitadores, durante el proceso de capacitacion, entrenarin a los participantes en la
metodologia y uso de las herramientas a utilizar en las 7 sesiones del programa en el ambito urbanoy 5
sesiones en el dmbito rural.

Etapa 2: De aplicacidn, se 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 sera facilitador de las sesiones con adolescentes. Se identifica a las
familias segun el perfil establecido y se aplica el programa (7 en zona urbana y 5 en zona rural),
equivale a una aplicacidn. Estas se desarrollan una vez por semana y se subdivide a la vez en 3
momentos: sesion de padres, sesion de adolescentes y sesion familiar, cuya duracion total es de 2:30
horas aproximadamente por cada una, al inicio y al finalizar las sesiones de realiza una evaluacién (pre
y post test de padres y adolescentes).

Etapa 3: Acompafiamiento y Monitoreo, se realizan 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 educacién o entidades solicitantes). 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.

£n la Regidn San Martin este programa también se sustenta en la Directiva Nro. 005-2014- GRSM-
DRE-SM/DGP-DEVIDA, desarrolléndose en las |\EE donde se aplica el Programa de Prevencion del
Consumo de Drogas en el Ambito Educativo, hasta noviembre del 2015 se ha capacitado 277
docentes en la implementacién del Programa de Prevencion del Consumo de Drogas en el Ambito
Familiar, habiendo participado 4,158 familias (Tabla N* 44).

Tabla N* 44
Metas desarrolladas en el Programa Familias Fuertes 2015

Capacitacién de docentes
en la implementacién del ND® 277
programa Familias Fuertes

Beneficiarios/familias
1800 familias 4158

Fuente: Direccién Regional de Educacién de la Regién de San Martin
ND: no hay dato {la informacién en proceso en el perfodo de desarrollo del diagnéstico situacional)

90




DIRECCION REGIONAL DE SALUD
La actividad que se desarrolla en el sector salud esta relacionada a la Atencién terapéutica en
modalidad ambulatoria, de dia y residencial para consumidores y dependientes a drogas. Esta

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

Ambulatorio: atencidn psicoldgica a personas consumidoras y dependientes a drogas. Para lo cual
se implementaran y fortaleceran los médulos de atencion en adicciones ubicados al interior de los
Centros de Salud: habilitacién de ambientes, equipamiento, acciones promocionales y de
sensibilizacidon. Se brindarén sesiones de intervencion breve, de crientacién, de motivacion,
terapias individuales y seguimiento a los usuarios (paciente, familiares y otros) para lo cual se
contrataran profesionales.

De Dia: atencion a personas con consumo problematico y dependientes a drogas. Para lo cual se
implementardn y fortaleceran los médulos de atencion en adicciones ubicados al interior de los
Hospitales: habilitacién de ambientes, equipamiento, acciones promocionales y de sensibilizacion,
acondicionamiento de talleres socio-laborales, socio-recreativos, atencién y seguimiento de los
usuarios (para ello se contratardan profesionales). También inciuye: evaluacién, diagndstico e
intervencién terapéutica, sesiones de terapias individuales, grupales y familiares, atencién
farmacolégica y control de la abstinencia a través de exdmenes toxicolégicos y participacién en
talleres ocupacionales.

Residendal: 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
habilitardn ambientes con mobiliario, equipos computacionales, de sonido, farmacos,
toxicologicos, utiles de oficina.

Los mddulos de atencidon en adicciones han sido implementados mayoritariamente al interior de
los médulos de salud mental existentes en el Ministerio de Salud. Para su funcionamiento cuentan
con una documento técnico denominado: “Guia de Practica Clinica en Trastornos Mentales del
Comportamiento debidos al Consumo de Sustancias Psicétropas” (aprobada por Resolucién
Ministerial 648-2006/MINSA), documento concordante a los lineamientos para fa accidn en salud
mental y los compromisos de cooperacién asumidos por el sector salud, que ofrece el marco
técnico para lograr una intervencién oportuna en la problemdtica asociada al consumo de drogas.
En este documento se brinda las orientaciones para cada nivel de complejidad y capacidad
resolutiva, criterios de referencia y contra-referencia, asi como procedimientos orientados a
espacios donde no se cuenta con profesionales especializados, en la guia se incluye aspectos
relacionados a las etapas de intervencién (desintoxicacion, deshabituacion y el manejo del
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sindrome de abstinencia) y sobre la duracién de las intervenciones las mismas que son variables
segun el tipo de droga y modalidad de consumo.

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

Etapa 1°.- Etapa de implementacién

DEVIDA labora convenio y/o Adendas.

Ambas instituciones firman convenio.

La Direccién regional de salud Elabora su POA.
DEVIDA revisa y aprueba POA.

Etapa 2°.-implementacion de la actividad

DEVIDA realiza reuniones técnicas para unificar criterios, elaboracién de formatos y
revision y actualizacién del manual de intervencion.

MINSA gestiona y emite la resolucién ministerial para aplicar el manual de intervencién
terapéutica y efectua la entrega del manual de intervencion.

MINSA programa las actividades, tareas a realizar para brindar el servicio.

DEVIDA y MINSA, mantiene reuniones técnicas de coordinacién y articulacién.

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

MINSA gestiona recursos e insumos necesarios para la actividad.

Selecciona profesionales que cumplan con el perfil establecido (mddulos de atencion).
MINSA capacita a los equipos técnicos de salud mental de las DIRESAs asi como a los
profesionales de los médulos

DEVIDA realiza monitoreo y asistencia técnica al coordinador de las actividades de la
DIRESA y a los profesionales de los modulos 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 mddulos de
atencion.

DIRESA remite a DEVIDA Remite informe de los avances de ejecucion de la actividad.
DEVIDA evalla el programa, y elabora el informe correspondiente.

En la tabla siguiente se presenta informacion de los médulos de atencion en adicciones que
fueron programados para ser fortalecidos y que vienen funcionando en la Region San Martin
(Tabla Nro. 45), si bien se programaron 13 segUn reporte de la Direccién de Salud de la Region San
Martin se implementd un médulo adicional en TABALOSO.
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Tabla N’ 45: Médulos programados para ser implementados y fortalecidos en la Regién San
Martin 2015

SANMARTIN | Hospital Moyobamba 13 7 236

Hospital de Rioja 73
Hospital Tarapoto kK]
Hospital Juanjui 73
Hospital Bellavista 73
Hospital Picota 73
Hospital San José de Sisa 73
Hospital Rural Tocache 33
Hospital R. Nueva Cajamarca 32
Centro de Salud Morales 73
Centro de Salud Nueve de Abyil 73
Centro de Salud Banda Shilcayo 73
(funcionamiento temporal en

C.S. Tarapoto)

Centro de Salud Liuyllucucha 30

Fuente: DEVIDA-2015

Segun el informe de gestidn de la Unidad de Salud Individual y Familia de la Direccién Ejecutiva de
Salud Integral de la Direccién Regional de Salud de San Martin, se encuentra que se ha cumplido
las metas propuestas para el 2015 { Tabla N° 46)

Tabla N° 46
Avance fisico del periodo y acumulado del proyecto/actividad

ESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A

"1.- ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y R

DROGAS

Atencion a los usuarios consumidores y dependientes PERSONA 785 1178 150%
de drogas. ATENDIDA

Intervencion terapéutica a los usuarios que culminan el PERSONA 236 222 94%
paquete de atencién en los médulos. TRATADA

Capacitacion y entrenamiento de los profesionales de PERSONA 60 70 116%

salud para la atencién en adicciones en los dos niveles CAPACITADA
de atenci6n de los establecimientos de su jurisdiccion.

Informacién, sensibilizacién y difusién de los médulos INFORMES 2 2 100%
de atencién en salud mental con énfasis en adicciones.

Asistencia técnica, reunidn técnica, supervision a los (NFORMES 4 4 100%
médulos de atencién en salud mental y reuniones intra

centros y otros centros.

Fuente: Informe de gestidn “PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS -
PPTCD” A diciembre del 2015. Direccién Regional de Salud de San Martin.



3.1.3.1.1 A nivel de los Sectores

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO

A nivel def Instituto Nacional Penitenciario ~ INPE, se ha implernentado la atencidn terapéutica en
los establecimientos penitenciarios y centros de medio libre, la implementacién del Programa de
intervencién con internos con abuso y dependencia de sustancia tienen por finalidad la
rehabilitacién integral para lograr una adecuada reinsercién social del interno y liberado
mejorando su funcionamiento fisico, psicoldgico, familiar, social y académico-laboral, a través de
un programa de intervencion especializado en drogodependencias.

Estas intervenciones dependiendo de la modalidad de tratamiento se promueven que estén a
cargo de un equipo multidisciplinario: médico, enfermeras, psicélogos, trabajadoras sociales,
consejeros, técnicos de la salud, entre otros. Los usuarios reciben la atencién orientada al
diagndstico, intervencién breve, tratamiento y rehabilitacién en los Establecimientos
Penitenciarios (EP) del INPE.

La modalidad de intervencién se realiza a través de un programa estructurado de intervencién
breve y terapéutica desarrollado por personal capacitado del INPE. De acuerdo al cuestionario
institucional, encontramos que al 2015 se incrementé en niumero de personas atendidas al interior
del EP (Tabla N° 47)

Tabla Nro. 47
Casos atendidos al interior del Establecimiento Penitenciario

2014 60

2015 74

Fuente: INPE Regién San Martin

3.1.3.1.2 A nivel del Gobierno Regional de San Martin

En materia de drogas en la Regidn de San Martin responde a la Estrategia Nacional de Lucha
contra las Drogas (2012-2016), en ella se opta por el compromiso para una accién concertada,
oportuna e integrada de todas las instancias del Estado, representado por sus tres Poderes:
Ejecutivo, Legislativo y Judicial; por los Organismos Constitucionales; por sus tres niveles de
Gobierno: Nacional, Regional y Local, y por todos los sectores, para detener y prevenir el
desarrollo e institucionalizacion del TID en el pais.

Es a partir de la Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas (2012-2016), la coordinacién
territorial de la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas- DEVIDA, gestiona la
elaboracién de una propuesta de Ordenanza Reglonal para declarar de necesidad y prioridad
Regional la prevencién y tratamiento de la drogodependencia, asi como para el control de |a
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oferta de drogas en la Regidn de San Martin, es promulgada el 10 de Noviembre del afio en curso
(2015) se promulga la Ordenanza Regional N2014-2015 GRSM/CM en el que se sefiala:

ARTICULO PRIMERO sefiala; Declarar de necesidad y Prioridad Regional la Prevencion y
Tratamiento de las drogodependencias, asi como el control de la oferta de drogas en la Regién San
Martin.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR al Gerente Regional de Planeamiento y Presupuesto, la
coordinacién y seguimiento del proceso de demanda presupuesta! realizada por las Direcciones
Regionales de Salud y Educacion para las acciones vinculadas a la problematica del consumo de
drogas, determinando la programacion y formulacion definitiva del presupuesto para esta materia
con fuente de financiamiento de recursos ordinarios, adicionales a los asignados en el marco del
"Programa Presupuestal de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas', requiriéndose
coordinar con DEVIDA los mecanismos que aseguren un adecuado cofinanciamiento y cobertura
de intervencion.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Gerencla Regional de Desarrollo Social y a la Mesa Regional
de Lucha Contra las Drogas la elaboracidn del Plan Regional de Prevencién y Tratamiento del uso
indebido de Drogas - PRPTDR 2015 - 2019, que tendrd como objetivo: contribuir a disminuir el
consumo de drogas a nivel regional a través de intervenciones preventivas y terapéuticas que
fortalezcan el desarrollo personal y generen espacios protectores en |a comunidad, familia y
escuela, en un trabajo articulado del Gobierno Regional, Gobieros Locales representaciones
sectoriales regionales y sociedad civil a través de la puesta en marcha de programas, proyectos y
actividades relacionadas con {a prevencién y atencidén del consumo y dependencias a las drogas y
la previsién de los recursos necesarios para su implementacién, garantizando a la poblacién
afectada y vulnerable el acceso de los servicios, en el marco del respeto de los derechos humanos,
la equidad y el ejercicio responsable de la ciudadania para una mejor calidad de vida.

ARTICULO CUARYO; CONFORMAR la Mesa Regional de Lucha contra el Consumo de Drogas
en la Region San Martin.

3.1.3.1.3 A nivel de los Gobiemos Locales

Los gobiernos locales han venido evolucionando en su rol cldsico de prestadores de servicios hacia
un rol de ser gerentes de desarrolio local con planificacién territorial, el mismo que les permitié
desarrollar un proceso participativo de fortalecimiento a ios gobiernos municipales, en buisqueda
de optimizar las potencialidades de! territorio. (POT MOYOBAMBA AL 2021).

En la Regién San Martin se ha identificado intervenciones relacionadas a la prevencién de las
adicciones de drogas en tres municipios, ello a través de Programas comunitarios, éstos
programas, son desarrollados por los Gobiernos. Locales {Municipalidad) y financiados por
DEVIDA, en la actualidad se desarrolla estos programas en las Municipalidades Distritales de
Tocache, Uchiza y San Martin.

95



- % Programa Comunitario de la Municipalidad de Tocache (2014-2015}, logrando cubrir un total
de 300 beneficiarios, esta Actividad se implementé en el marco de un convenio suscrito entre
DEVIDA y la Municipalidad de Tocahe (Tabla Nro. 48)

Tabla 48: Programa Comunitario en Municipio de Tocache

Preencién del Consumo de Programa de prevencién y

300 beneficiarios
-— Drogas en el Ambito tratamiento del Consumo
Comunitario. de drogas en el AAHH
Nueva Andalucia.

Fuente: Programa presupuestal 2015

Las tareas propuestas para e} 2015 son:

e Fortalecimiento de Red Comunitaria de Recursos Institucionales y Comunitarios.
e Desarrollo de acciones preventivas de sensibilizacion, informativas y educativas.
—_ ¢ Fortalecimiento del Centro de Escucha y Acogida comunitaria que facilite acciones de contacto,
orientacién, acompafiamiento y derivacion.
e Formacién, promocién e integracidn socio laboral para adolescentes y jovenes en riesgo y para
personas con abuso y dependencia de drogas en tratamiento.
e Evaluacién de la experiencia

< Programa Comunitario de la Municipalidad de Uchiza que incluye; Uchiza, el Porvenir, San

Juan Santa Rosa de Shapaja, Union Cadena y San Juan de Porongo el proyecto desarrollado

— es; “Mejoramiento de las capacidades, habilidades y oportunidades de adolescentes y jovenes
escolares para prevenir el consumo de drogas”, (Tabla N*® 49)

~

- Tabla N° 49 Programa Comunitario de la Municipalidad de Uchiza

- " Inteencién comunitaria para la ' Menmiento de Iu capacidades, habilidades y
prevencién de drogas y otros riesgos oportunidades de adolescentes y jévenes escolares
sociales para prevenir el consumo de drogas en el distrito de

— Uchiza (E! Porvenir, San Juan , Santa Rosa de

Shapaja, Unién Cadena y San Juan de Porongo)
Fuente: Programa presupuestal de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas 2013-2015

A continuacién en la Tabla N° 50 se presenta el nimero de beneficiarios programados para el
2015, no encontrindose datos de las metas alcanzadas y en la Tabla N* 51 las actividades
- programadas por componentes, donde se establece el fortalecimiento de capacidades
psicologicas y sociales a través de actividades como el fortalecimiento de los grupos juveniles,
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intercambio de experiencias juveniles, capacitacion de tutores, etc. Asi mismo se contempla la
promocidn y fortalecimiento del desarrolio integral de jovenes, a través de actividades
recreativas, deportivas y cuiturales. Finaimente el acceso a la informacién sobre drogas se
plantea a través de la difusion de mensajes preventivos.

Tabla N° 50
Metas programadas de beneficiarios en el programa comunitario 2015

3 Omanicioes crmadas o 09

Miembros de organizaciones juveniles

. 261
capacitados
Docentes tutores capacitados _ | __60{09 HEE)
Escolares beneficiarios culminan las

1930
sesiones
Beneficiarios indirectos 280
Tabla Nro. 51

Actividades programadas para el 2015 en el programa comunitario de la Municipalidad de Uchiza

Ve

Fortalecimiento de capacid Fortalecimientos de grupos de lideres

psicolégicas y sociales. de adolescentes pars la PCD.
intercambios de experiencias
juveniles.

Capacitacion a docentes tutores
Evento de intercambio de
experiencias con los docentes y
tutores.

Formacién y capacitacion en RDD a
actores sociales

Promovar y fortalecer el desarrollo | Actividades recreativas

integral de jovenes Actividades deportivas

Actividades culturales

Compaetitividad escolar

Buen acceso a informacidn sobre | Difusién de contenidos preventivos
drogas

< Programa comunitario de la Municipalidad de San Martin; para el 2015 se programo el inicio
de sus actividades en el mes de Noviembre, en la Tabla Nro. 53 presentamos las actividades
con las metas programadas.
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2014

Tabla Nro. 52

Actividades programadas para el 2015 Programa comunitario de la Municipalidad de San
Martin

D

! Fortalecimiento de Red Comunitaria de Recursos
! Institucionales y Comunitarios.
Desarrolio de acciones preventivas de

sensibilizacién, informativas y educativas.

Fortalecimiento de la atencién de demanda en el 30 personas atendidas
espacio de escucha

Formacidn y capacitacién en reduccién de la

01 red/03 reuniones

02 acciones

demanda de drogas (RDD) a los diferentes actores 02 talleres /40 capacitados.
comunitarios.

Formacién, promocién e integracién socio laboral _

para adolescentes y jévenes en situacion de riesgo 04 tlleres/ 60 participantes.
Evaluacién de la experiencia 01

3.1.3.1.4 A nivel de la sociedad civil

A nivel de la Sociedad civil en esta oportunidad entendida como el trabajo que desarrollan las
ONGs de la regién San Martin se ha encontrado que en la actualidad no existen organizaciones
que desarrollen intervenciones y/o actividades vinculadas a la prevencién del consumo de drogas.

En tratamiento se ha identificado en la Regién de San Martin a la organizacién TAKIHUASI o “La
Casa que Canta” en idioma Quechua, es una Asociacién Civil Privada sin fines de lucro, dedicada
a la investigacién fundamental y aplicada de las medicinas tradicionales y su implementacion en el
tratamiento y rehabilitacion de toxicomanos y en el establecimiento de mecanismos de
prevencién del abuso de sustancias adictivas.

Su objetivo general es revalorizar los recursos humanos y naturales de las medicinas tradicionales
y elaborar una verdadera alternativa terapéutica frente a las toxicomanias, que sea: Eficaz, de bajo
costo y adaptada a personas oriundas de diferentes contextos culturales y niveles sociales.

Segtin reporta la atencién de casos de personas extranjeras como peruanas, a continuacion los
casos atendidos en Takihuasl y que son peruanos (Tabla N® 53)

Tabla Nro. 53
Casos atendidos (Peruanos) en TAKIWUASI

2015 2 4 8

Fuente: Ficha de datos Takihuasi
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A la fecha no se han identificado otras organizaciones que realicen acciones de tratamiento a
personas que presenten consumo o adiccion a drogas en la regién.

3.1.3.1.5 Disposicioén para el trabajo en red

La intervencién en drogodependencias concierne a todos los poderes publicos y todos los
estamentos de la sociedad, cada uno de los cuales, en su dmbito de competencia, ha de ser
responsable de actuar en este campo, ello responde a que las drogodependencias es un problema
complejo, muitifactorial y mutante, y requiere de la coordinacion y cooperacién entre las
instituciones para conseguir una actuacion eficaz, para lograr ello es preciso trabajar en red y que
los centros, servicios y programas que forman parte de la misma, compartan unos objetivos y un
estilo de trabajo comdn basado en la coordinacién y en el desempefio de unas funciones
especificas.

La mayorfa de los representantes de las instituciones encuestadas para la elaboracién del plan
identifican la participacién multisectorial en la respuesta a las drogodependencias en la Regidn San
Martin, asimismo la disposicion del trabajo en red se ve reflejada en la Ordenanza Regional N2014-
2015 GRSM/CM, que en su ARTICULO CUARTO plantea; CONFORMAR la Mesa Regional de Lucha
contra el Consumo de Drogas en la Regién San Martin, que estard conformada por:

- Un Representante de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del GRSM

- Un Representante de la Direccion Regional de Salud de San Martin.

- Un Representante de la Direccidn Regional de Educacién de San Martin

- Un Representante de la Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo de San Martin

- Un Representante de la Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo de San
Martin

- Un Representante por cada uno de los Gobiernos Locales provinciales de San Martin

- Un Representante designado por la Corte Superior de Justicia de San Martin

- Un Representante de la Policia Nacional del Peru

- Jefe de la DINANDRO-SAN MARTIN o representante designado

- Un Representante del Instituto Peruano del Deporte- San Martin

- Un Representante desighado por la Universidad Nacional de San Martin

- Dos Representantes de las Universidades Privadas de ia Regién San Martin

- Tres Representantes de Institutos Superiores

- Dos Representantes del Hospital Regional de Tarapoto y Moyobamba

- UnRepresentante de la Comunidad Terapéutica TAKIWASI

- Un Representante de la Asociacidn de Psicélogos/as de San Martin

- UnRepresentante del Colegio de Enfermeros del Peru -San Martin

- Un Representante de! Colegio Médico del Perd- San Martin

- UnRepresentante de la Asociacion Nacicnal de Periodistas de San Martin

- Un Representante de la pastoral de salud de Ia iglesia Catdlica

- Un Representante designado por DEVIDA, quien brindarda asistencia técnica en los
aspectos de su competencia o cuando sea requerida
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3.1.3.2 Brechas de cobertura de intervencion preventiva y terapéutica

Para identificar las brechas en prevencion se considerard como referente las intervenciones en el
ambito educativo, el cdiculo toma en cuenta el total de instituciones educativas del nivel
secundario que existen en la regidn reportados en el ESCALE MINEDU vy las Instituciones que en la

actualidad son intervenidas con el programa de prevencién de drogas, estos datos son
presentados en la Tabla N* 54.

'l'abla N’ 54 Brecha en acciones de prevencién en el smbito educativo

¢ -
2 ’
<

Nidmero total de % NUmero total % %
IEE’s drea urbana intervenidas
259 100 34 13 87

Para tratamiento se esta considerando informacién reportada por el Ministerio de Salud referida
al total de los establecimientos de salud (ES) existentes en la Regidn, los que son 367, de los cuales
69 corresponden desde la categoria desde (-3 (centros de Salud sin Internamiento} hasta Il-2
(Hospltales I1); a la fecha se han implementado 14 médulos de adicciones en establecimientos de
salud de las categorias mencionadas, esto nos lleva a identificar que existiria una brecha de
atencion del 80% , se muestran en la Tabla N* 55.

Tabla N* 55 Brecha en acciones de tratamiento

Numero total de ES con
total moédulos de adicciones

69 100 14 20 80

100




Capitulo IV

“Alineacion del Plan
Regional a los objetivos
nacionales y de la region

San Martin
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— 4.1 Articulacion del Plan Regional a ios Objetivos del Plan Bicentenario

El Plan Bicentenario: El Peri hacia el 2021, concibe el ejercicio universal de los derechos
fundamentales por las personas como la finalidad esencial de toda sociedad humana. Para
garantizar los derechos fundamentales a todos los peruanos se requiere de politicas que busquen
lograr la equidad social, lo que implica asegurar la iguaidad de oportunidades para todos y el
acceso universal a los servicios bdsicos. Esto incluye en particular la igualdad de oportunidades
para el acceso a una buena educacién y salud-’* El Plan Regional de prevencién y tratamiento de
- drogas de la Regidn San Martin también se orienta al ejercicio de ios derechos a la educacién para
mejorar las capacidades para prevenir la drogodependencias y acceso a la salud para recibir
atencién a las adicciones.

El Plan Regional de prevencién y tratamiento de drogas de la Regidn San Martin (Ver Matriz)
responde a las acciones estratégicas y el programa estratégico propuesto en el Plan Bicentenario
que en su objetivo especifico 6; plantea como meta: Disminuir la Prevalencia anual del consumo
de drogas ilegaies en la poblacién escolar de secundaria y como acciones estratégicas se plantea:

¢ Prevenir el consumo de drogas en la poblacidn y sus efectos en la seguridad ciudadana
mediante la sensibilizacién de los escolares y los adultos que se relacionan con ellos.
- ¢ Asignar los recursos adecuados para combatir el tréfico y uso ilegal de drogas.

Y como PROGRAMA ESTRATEGICO se plantea el: Programa de prevencién del consumo de drogas

- y rehabilitacidn que es descrito como Resultado esperado; incluir la concientizacion de la
poblacidén, especialmente de los adolescentes; el fortalecimiento de las unidades policiales de
investigacion y los programas de rehabllitacion.

~ 4.2 Articulacién del Plan Regional de prevencion y tratamiento de la Region
- de San Martin con la Estrategia Nacional de Lucha contra las drogas
(ENLCD) 2012 - 2016

El Plan Regional de prevencién y tratamiento de drogas en la Regién San Martin, ha sido diseflado

siguiendo los principios Estrategia Nacional de Lucha contra las drogas (ENLCD) 2012 - 2016 vy se
- relaciona con el Objetivo Estratégico Especifico de Prevencion y Rehabilitacion de la ENLCD , este
objetivo plantea el disminuir el consumo de drogas a nivel nacional a través de intervenciones
preventivas y terapéuticas que fortalezcan el desarrolio personal y generen espacios protectores
en la comunidad, familia y escuela, en un trabajo articulado entre los niveles de gobierno central,
regional, local y la sociedad civil.

72 plan Bicentenario; El Peru hacia el 2021. CEPLAN. Pent.
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El Plan Regional de Prevencion y Tratamiento de la Regién de San Martin propone lineas
estratégicas que se articulan con los Objetivos del Programa de Prevencidn ¥ Rehabilitacién de la
ENLCD 2012-2016, en el Cuadro siguiente se puede observar la articulacién existente.

Cuadro N°7: Articulacién del Plan Regional de prevencién y tratamiento de drogas de la Regi6n

de San Martin con los Objetivos especificos del programa de prevendon y rehabilitacién de la
ENI.C 2012-016

OBJETIVO 1: Establecer

mecanismos que integren el nivel

nacional, los gobiernos regionales
y gobiernos locales y la sociedad
civil para un trabajo articulado,
permanente e institucionalizado
de prevencién y rehabilitacién del
consumo de drogas.

Linea estratégica 4.1: Fortalecer la Coordinacién y Articulacién

Mutltisectorial entre las autoridades de los gobiernos regional,
provincial y distrital con las instituciones publicas y privadas,
organizaciones sociales para un trabajo conjunto y una respuesta
efectiva al consumo de drogas en ia regién.

OBJETIVO 2: Consolidar y ampliar,
a nivel nacional, a cobertura de los
programas de prevencién del
consumo de drogas, adaptidndolos
a las caracteristicas y necesidades
de su respectiva realidad regional y
local, priorizando los 4mbitos
educativo, familiar

Linea estratégica 1.1.1: Desarroliar en la Regién San Martin
programas de pravencién para el émbito familiar, con la finalidad
de desarrollar capacidades y habilidades parentales que
contribuyan a fortalecer su rol como dominio de proteccién para
prevenir el consumo de drogas.

Linea estratégica 1.1.2: Desarrollar en la Regién San Martin
programas de prevencién para el dmbito familiar, con la
finalidad de incrementar capacidades y habilidades
parentales que contribuyan a fortalecer su rol como
dominio de proteccién para prevenir el consumo de drogas.

Linea estratégica 1.1.3: Desarrollar en la Regién San Martin
programas de prevencién en el admbito comunitario que
promuevan la participacion activa de gobiernos locales,
instituciones publicas, privadas y organizaciones sociales.

OBJETIVO 3: Incrementary
fortalecer programas de atencion a
personas consumidoras y
dependientes de drogas legales e
ilegales a nivel nacional,
integréndolos al Sistema Nacional

Unea estratégica 2.1: Fortalecer, ampliar y articular la oferta
publica de servicios de atencién en tratamiento y rehabilitacién
de drogas en los diferentes niveles de atencién de salud (centros
de salud, hospitales) garantizando la implementacién de
intervenciones de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de
la poblacién con énfasis en los médulos de adicciones.

Coordinado y Descentralizado de

Salud.

OBJETIVO 4: Incrementar los Accién 4.1.2.3 Generar acciones de difusién de las ordenanzas y
niveles de conciencia de riesgo en | normas regionales, entre las instituciones y la poblacién en
la poblacién general, respecto al general

abuso de alcohol, al consumo de
drogas, asi como, rechazo social al
tréfico ilicito de drogas.
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— Asi mismo el Plan Regional de prevencion y tratamiento de drogas 2016- 2020 se basa en el

Esquema de los diferentes actores a nivel Nacional, Regional y Local propuestos por la ENLCD
2012-2016.

Esquema de los diferentes actores a nivel Naclonal, Regional y Local

—~~ Fuente: Programa presupuestal de prevencion y tratamiento dei consumo de drogas. 2013-2016

- 4.3 Articulacion del Plan Regional de prevencion y tratamiento de drogas a
los Objetivos Estratégicos de la region Plan de Desarrolio Regional
Concertado San Martin al 2021

El Plan de Desarrollo Regional Concertado San Martin al 2021, es un instrumento de gestion para
- el desarrollo de la Regién cuya aspiracion es “ALCANZAR EL DESARROLLO INTEGRAL Y
EQUILIBRADO”, con la reduccion de las desigualdades bajo una democracia participativa.

— £l Plan de Desarrolio Regional Concertado San Martin al 2021 identifica en el escenario
exploratorio (02) calidad educativa: implementacion de acciones educativo preventivo sobre la
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reeducacion del trato familiar, habitos de crianza y convivencia. (Contrastacién Estadistica:
Porcentaje de estudiantes del nivel secundario que consumen drogas ilegales, 3.90%. DEVIDA-
2009) relacionandolo con el macro-problema de los altos indices de Violencia Familiar, planteando
un objetivo estratégico {1.2): Reducir la violencia familiar y como Estrategia (E.1.2.1.): Prevenir el
consumo de drogas y alcohol en nifios/as, jévenes y adolescentes, siendo esta estrategia fa que se
aborda con el Plan de Prevencidn y tratamiento del consumo de drogas al plantear objetivos que
apuntan a disminuir el consumo de drogas en la poblacién escolar con programas de prevencién
en las escuelas secundarias dirigido a escolares y el programa de familias fuertes.
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OBMETIVO 1:
Mejorar la calidad de vida de los
grupos poblacionales de la regién.

Linea estratégica 1.1.1: Desarrollar en la Region San Martin
programas de prevencion para el &mbito familiar, con la finalidad
de desarrollar capacidades y habilidades parentales que
contribuyan a fortalecer su rol como dominio de proteccién para
prevenir el consumo de drogas.

Linea estratégica 1.1.2: Desarrollar en la Regidn San Martin
programas de prevencidon para el dmbito familiar, con fa
finalidad de incrementar capacidades y habilidades
parentaies que contribuyan a fortalecer su rol como
dominio de proteccidn para prevenir el consumo de drogas.
Linea estratégica 1.1.3: Desarrollar en la Regién San Martin
programas de prevencién en el ambito comunitario que
promuevan k participacién activa de gobiernos locales,
instituciones publicas, privadas y organizaciones sociales.

OBJETIVO 2: Mejorar el acceso,
cobertura y calidad de los
servicios, con igualdad de
oportunidades e inclusidn social.

Linea estratégica 2.1: Fortalecer, ampliar y articular la oferta
publica de servicios de atencién en tratamlento y rehabilitacién
de drogas en los diferentes niveles de atencidn de salud (centros
de salud, hospitales) garantizando la implementacién de
intervenciones de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de
la poblacién con énfasis en los médulos de adicciones.

OBJETIVO 3: Reducir la insaguridad
Ciudadana promoviendo una
cultura de paz y respeto a los
derechos humanos.

Linea estratégica 4.1: Fortalecer la Coordinacién y Articulacién
Multisectorial entre las autoridades de los gobiernos regional,
provincial y distrital con las instituciones pdblicas y privadas,
organizaciones sociales para un trabajo conjunto y una respuesta
efectiva al consumo de drogas en la regién.




- Capitulo V

Planificacion Estrategico
_ Plan Regional de

- prevencion y tratamiento
- del consumo de drogas



5.1 Visién y mision

VISION: “A! 2021 en la Regidn San Martin el gobierno regional, fos gobiernos provinciales y
distritales trabajan conjuntamente con las instituciones y organizaciones publica y, privadas,
sociedad civil y comunidad en el desarrollo de acciones integrales y sostenidas para el control y
disminucion del consumo y dependencia a drogas brindando una respuesta multisectorial
ampliada y articulada. Y la poblacidn se encuentra informada, sensibilizada y empoderada para
su desarrollo integral con equidad de género, derechos humanos, inclusion social, respeto de lo
diversidad cultural y el ciclo de vida siendo un referente en politicas locales de reduccion de lo
oferta y demanda de drogas.

MISION: “Somos una regidn con capacidad de gestion y promotora del desarrolfo humano, social,
econémico y ambiental que estd comprometida y orientada a desarrollar un trabajo a nivel
preventivo y de tratamiento frente al problema de drogas en un marco de confianza,
participacion y compromiso que brinde una respuesta efectiva acorde a las necesidades de lo
poblacion y de manera especial en los sectores vuinerables”.

5.2 Principios rectores
Los principios rectores en los que se sustenta el Plan Regional de Prevencion y Tratamiento de la
Regién San Martin 2016 - 2020 son los propuestos en la ENLCD:

¢ Integralidad; Disefio y la impiementacién de las estrategias regionales considerando el
conjunto y complementariedad los ejes estratégicos y la respuesta adecuada frente a los
multiples elementos y procesos que configuran la problemdtica de las drogas.

s Multisectorialidad; Participacidn efectiva a nivel nacional, regional y local. Particularmente
el rol protagénico que deben cumplir los gobiernos regionales y municipales, para el disefio
e implementacion de las acciones pertinentes.

¢ Participadén; Movilizacion e involucramiento de las organizaciones del Estado, de la
sociedad civil y de la sociedad empresarial complementadas para enfrentar ef problema de
la demanda y oferta de drogas.

« Responsabilidad compartida; Participacion de la Regién San Martin en la lucha nacional
contra las drogas, desde una posicion soberana y en el cumplimiento recfproco de los
compromisos internacionales.

¢ Sostenibllidad; Las instituciones intervienen de manera coherente, a nivel regional y con
visién de mediano y largo plazo, contando con los recursos necesarios y una gestion
eficiente.

o Etica; El Estado y la Sociedad Civil actian observando las mds legitimas aspiraciones del ser
humano: la justicia, la verdad, la solidaridad, la transparencia y la convivencia pacffica.

e Estado de Derecho; El Estado garantiza el respeto de la legalidad y los derechos
humanos, de acuerdo al ordenamiento juridico.

108



5.3 Objetivos estratégicos

01: samllr ompetencias pa la ponién do consu de drogs, a través de actividades de
prevencién universal de promocidn de conductas y estilos de vida saludable, a nivel educativo, familiar y
comunitario en zonas focalizadas.

) ..2: anzar atencn y tratamiento de calldd en diferantes alldades de tratamiento para personas

con consumo problemdtico y dependientes de drogas legales e ilegales

[
e

0.E.03. Promover acciones viables que permitan potenciar los esfuerzos para enfrentar el problema
del consumo y micro comercializacion de drogas legales e ilegales en zonas priorizadas

.E.: Institucionalizar progmas de prevencién y tratamiento en la reduccion de la demanda de
drogas
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5.4 Acclones priorizadas

OE.01: Desarrollar competencias para la prevencién del consumo de drogas, a través de actividades de
prevencién universal de promocién de conductas y estiics de vida saludable, a nivel educativo, familiar y
comuniterio en zonas focalizadas.

A.E..1 Gar la iplemencién del programa de prevcnci en nuevas lstituciones educativas en '
situacién de riesgo.

A.E.1.2 Fortalecer las capacidades de Jos docentes tutores como facilitadores del Programa de prevencién en el
dmbito educativo en las UGELs de la Regién San Martin.

AE.A3 Desarrollar eventos de intercambio de experiencias entre docentes tutores que implementan el
programa de prevencién en el dmbito educativo

AE.13 Desarrollar eventos de intercambio de experiencias entre docentes tutores que implementan el
programa de prevencién en el émbito educativo.

AE.14 Verificar el cumplimiento del reparto de materiales didécticos (manual de “Orientacién Pedagégica
para la Prevencion del Consumo de Drogas en |a Poblacidn Escolar del Nivel Secundario u_otros)

AE.15 Formar lideres estudiantiles para la prevencién del consumo de drogas.

AE.16 Desarrollar acciones preventivas promocionales {foros, farias, campaRas, evantos, entre otros)
desarrolladas por los lideres estudiantiles capacitados dirigidas a sus pares.

A.E.1.7 Desarrollar intercambio de experiencias de las acciones preventivas realizadas por los lideres
estudiantiles y docentes tutores.

A.E.1.8 Desarrollar los médulos de habiliadades sociales, convivencia saludables y estrategias socioeducativas
en |IEE focalizadas.

A.£.1.9 Capacitar a Facilitadores de Familias Fuertss para el desarrollo del programa: “Familias Fuertes”

A.£.1.10 Implementar el "Programa Familias Fuertes Amor y Limites" por el equipo de docentes facilitadores de
la misma IIEE

AE.1.11 Desarrollar ferias educativas multisectoriales para el fortalecimiento de la familia de manera articulada
con el apoyo de diversos medios de comunicacion.

A.E.1.12 - Fortalecimiento e implementacién de la intervencidn comunitaria focalizada en zonas aito riesgo
frente al consumo de drogas.
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.:Gmmaaymmammmammm personas
con consumo problemético y dependientss de drogss legales ¢ logaias

A.E.2.1. Implementar e funcionamiento de los médulos de atencn en Salud Mental con énfasis en icciones
en los centros de Salud y Hospitales.

A.E.2.2. Capacitacién y entrenamiento a los profesionales de salud para la atencién en adicciones en los dos
niveles de atencién de los Establecimientos de su jurisdiccién.

A.E.2.3. Supervisién y asistencia técnica a los médulos de atencién en salud mental con énfasis en adicciones

A.E.2.4 Capacitacion al personal de los centros de emergencia mujer del Programa Nacional contra ia Violencia
Familiar y Sexual del MIMP y profesionales de salud en la aplicacién para la intervencidn especifica.

A.E.25. Desarrollar un trabajo coordinado entre los profesionales del MIMP y establecimientos de salud para la
referencia y contrareferencia en (a atencién de los casos detectados.

A.E.2.6- Capacitar al equipo multidisciplinario del INPE para la implamentacién del programa de tratamiento de
drogas en el 4mbito penitenciario y en los centros de medio libre.

A.E.2.7- Adecuar espacios para el tratamiento de drogas en el imbito penal

A.E.2.8- Implementar de un programa de tratamiento y seguimiento en los centros de medio libre para dar
continuidad al proceso terapéutico iniciado en el penal

Promover acciones viables que permitan potenciar los esfuerzos para enfrentar el problema del
consumo y micro comercializacién de drogas legales e ilagales; trabajando en estrecha relacién con la
socledad civil y con las instituciones piiblicas, privadas de la regién en aplicacién al principio de la
responsabllidad compartida.

Acciones prorkadas

A.E.3.1- Levantar informacién sobre las ordenanzas y normativa existentes en las diferentes localidades de la
region.

A.E.3.2- Desarrollar reuniones con diversos actores de las localidades de la regi6n a fin de velar por el
cumplimiento de las ordenanzas y resoluciones que permitan optimizar la respuesta frente a fa situacion de oferta
de drogas.

A.E.3.3- Generar nuevas ordenanzas y/o resoluciones que se requieran y que permitan optimizar la respuesta
frente a la oferta del consumo de drogas

A.E.3.4- Difundir las normas, ordenanzas y resoluciones que permitan optimizar |a respuesta frente a ia situacion
de oferta de drogas en las instituciones y la poblacién en general

A.E.3.5- Coordinar el equipamiento con material necesario a las Juntas Vecinales para que realicen de manera
6ptima sus rondas a vigilancia en los lugares de mayor riesgo con apoyo de ia Policla Nacional.

A.E.3.6- Talleras de capacitacién a las Juntas Vecinales y serenazgo pars el control de ventas de bebidas
alcohélicas y drogas ilegales.

A.E.3.7- Coordinar operativos policiales en forma conjunta con el poder judicial, MINSA, defensa civil,
municipalidades y serenazgo.

A.E.3.8 - Desarrollar campafas de sensibilizacién permanentas en relacion al efecto nocivo delconsumo y de la
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micro comercializacién de drogas, involucrando a los medios masivos y medios alternativos de comunicacién, asi
como en poblaciones y dmbitos focalizados que ameriten estrategias de sensibilizacion especificas.

‘ A.E.A.1 Actualizar y socializar un dirio de las instituciones y organizaciones de la regién San Martin que

E. lallur programas de prevencién y trm on la reduccién de la demanda de
drogas

intervienen en prevencién y tratamiento de drogas.

A£4.2 Generar y poner sn funcionamiento una instancia de Coordinacién y Articulacién Multisectorial
Regional, Mesa Regional de lucha contra el consumo de drogas en la Regién San Martin.

A.EA3 Sensibilizar a las autoridades regionales sobre la importancia de aprobar e implementar el Plan de
Prevencién y Tratamiento del consumo de drogas

A.E.4.4 Aprobacién del Plan de Prevencién y tratamiento del consumo de drogas

A.E.4.5 Desarrollar capacidades de los miembros {a instancia Coordinacién y Articulacién Multisectorial Regional
y sus sedes provinciales y Locales en el manejo de aspectos sobre proyectos para cooperacion

internacional, presupuesto por resultados, vigilancia social, incidencia polftica y presupuesto
participativo.

A.E.4.6 Disefiar y poner en funcionamiento una Base de Datos, para mantener actualizada |a informacién sobre
la situacion del consumo de drogas y las intervenciones que se desarroilen en la region.

A.E4.7 Capacitar a los miembros de la mesa multisactorial en temas relacionados a la problemética del
consumo de drogas

A.E4.8 Elaborar el Plan Operativo anual para la implementacién del Plan de prevencién y tratamiento del
consumo de drogas en la region
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5.5 Indicadores de evaluaciéon

A.

.1.1 Gestionar la mplementacién del programade prevencion

en nuevas Instituciones educativas en situacién de riesgo.

% de II.EE por UGEL que implementan el

programa

A.E.1.2 Fortalecer las capacidades de los docentes tutores como

facilitadores del Programa de prevencién en el 4mbito
educativo en las UGELs de {a Regi6n San Martin.

)

N* de talieres de capacitacion

AE.13

Desarrollar eventos de intercambio de experiencias entre

docentes tutores que implementan el programa de
prevencién en el &mbito educativo

-'N’ de eventos desarrollados

AE14

Verificar el cumplimiento del reparto de materiales
didécticos {manual de “Orientacibn Pedagégica para la
Prevencién del Consumo de Drogas en lka Poblacién
Escolar del Nivel Secundario u otros)

N°® de actas de entrega de materiales

AE.1lS

Formar lideres estudiantiles para la prevencién del
consumo de drogas.

N°® de talleres de formacién de lideres
estudiantiles

AE.1.6

Desarrollar acciones preventivas promocionales (foros,
ferias, campafias, eventos, entre otros) desarrolladas
por los lideres estudiantiles capacitados dirigidas a sus
pares.

N°* de acciones que desarrollan los lideres

AE17

Desarroltar intercambio de experiencias de las acciones
preventivas realizadas por los lideres estudiantiles y
docentes tutores.

N° de eventos de intercambio de
experiencia de los lideres estudiantiles.

AE18

Desarrollar los médulos de habiliadades sociales,
convivencia saludables y estrategias socioeducativas en
WEE focalizadas. .

N°® de talleres de capacitacién

AE19

Capacitar a Facilitadores de Familias Fuertes para ol

desarrolio del programa: “Familias Fuertes”

TN De talleres de capacitacion

A.E.1.10 Implementar el "Programa Familias Fuertes Amor y

Limites” por el equipo de docentes facilitadores de Ia
misma IEE.

N° de familias beneficiadas

|

+

A.E.1.11 Desarrollar

ferias educativas muttisectoriales para el
fortalecimiento de la familia de manera articulada con sl
apoyo de diversos medios de comunicacién.

[ N® de ferias educativas

A.E.1.12 Fortalecimiento e implementacién de Ila intervencién | N° de intervenciones comunitarias

comunitaria focalizada en zonas alto riesgo frente al
consumo de drogas.

fortalecidas e implementadas
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S A I R R AR i

A.E.2.1. implementar el funcionamiento de los médulos de N° de personas atendidas en los médulos
atencién en Salud Mental con énfasis en adicciones en los centros  de adicciones.

- de Salud y Hqspitales.

A.E.2.2, Capacitacidn y entrenamiento a los profesionales de salud | N° de prohsidnales capacitado'sw '
para la atencidn en adicciones en los dos niveles de atencién de los ;
- Establecimientos de su jurisdiccion. i
A.E.2.3. Supervisidn y asistencia técnica a los médulos de atencién  N* de reportes de las supervisiones y
en salud mental con énfasis en adicciones asistencias técnicas.
=~ A.E.2 A. Capacitacién al personal de los centros de emergencia N° de capacitaciones realizadas. {
mujer del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual ;
del MIMP y profesionales de salud en la aplicacién para la N° de personal de salud capacitado o
- intervencién especifica.

A£.2.5. Desarrollar un trabajo coordinado entre los profesionales  N° de referencias o contrarefencias.
del MIMP y establecimientos de salud para la referenciay
contrareferencia en la atencién de los casos detectados.

A.E.2.6- Capacitar al equipo multidisciplinario del INPE para la T N° de Personal capacitado
implementacidn del programa de tratamiento de drogas en el %

- ambito penitenciario y en los centros de medio libre. :

"A£.2.7- Adecuar espacios paraﬂel tratamiento de &rogas enel N° de espacio implementado
- dmbito penal

AE.2.8- Implt;mentar de un prbgrama de tratamiento y N° de casos atendidos en el progfimi de

seguimiento en los centros de medio libre para dar continuidad al | tratamiento y seguimiento.
— proceso terapéutico iniciado en el penal i

[
oo

‘Promover acclones visbles que permitan potenciar esfuerzos para enfrentar el problema del
consumo y micro comercializacién de drogas legales e llegales; trabajando en estrecha relacién con
la socledad civil y con las instituciones piblicas, privadas de la regién en aplicacién al prindpio de la

responsabilidad compartida.

A.E.3.1 Levantar informacién sobre las ordenanzas y normativa
existantes en las diferentes localidades de la regién.
A.E3.2 Desarrollar reuniones con diversos actores de las N° de reuniones
- localidades de la regibn a fin de velar por el
cumplimiento de las ordenanzas y resoluciones que

N* de informe
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permitan optimizar la respuesta frente a la situacién de
oferta de drogas.permitan optimizar la respuesta frente
a la situacién de oferta de drogas.
A.E.3.3 Generar nuevas ordenanzas y/o resoluciones que se N° de documentos normativos aprobados
requieran y que permitan optimizar [a respuesta frente
a la oferta del consumo de drogas
A.E.3.4 Difundir las normas, ordenanzas y resoluciones que N° de campafias de difusion.
permitan optimizar la respuesta frente a la situacién de
oferta de drogas en las instituciones y la poblacion en

general
A.E.3.5 Coordinar el equipamiento con material necesario a las N’ de Kit de equipamiento a las Juntas
Juntas Vecinales para que realicen de manera éptima Vacinales

sus rondas la vigilancia en los lugares de mayor riesgo
con apoyo de la Policla Nacional.
A.E.3.6 Talleres de capacitacién a las juntas Vecinales y N° de talleres de capacitacién realizados
serenazgo para el control de ventas de bebidas
alcohdlicas y drogas ilegales.
A.E.3.7 Coordinar operativos policiales en forma conjunta con el N° de informes de operativos
poder judicial, MINSA, defensa civil, municipalidades y
serenazgo.
A.E 3.8 Desarrollar campafias de sensibilizacién permanentes en N° de campafias de sensibilizacidn
relacién al efecto nocivo del consumo y de la micro
comercializacion de drogas, involucrando a los medios
masivos y medios alternativos de comunicacién, asi
como en poblaciones y 4mbitos focalizados que
ameriten estrategias de sensibilizacion especificas.

L

Instltllur progras de prevencién y o onla reduccién de la demnda de drogas

e

A.E.4.1 Actualizar y socializar un directorio de las instituciones y N°* de directorio de instituciones y
organizaciones de la regién San Martin que intervienen organizaciones de la regidon San Martin
en prevencién y tratamiento de drogas. actualizado.

AE£.4.2 Generar y poner en funcionamiento una instancia de N° de instancias de Coordinaciéon y
Coordinacién y Articulacién Multisectorial Regional;  Articulacién Multisectorial Regional; Mesa
Mesa Regional de lucha contra el consumo de drogas en Regional de Lucha contra el consumo de
la Regién San Martin. drogas en fa Regitn San Martin.

AE4.3 Sensibilizar a las autoridades regionales sobre N°® Actas de reuniones
importancia de aprobar e implementar el Plan de
Prevencién y Tratamiento del consumo de drogas
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AE4.4 Aprobacién del Plan de Prevencidn y tratamiento del

consumo de drogas

A.E.45 Desarroliar capacidades de los miembros la instancia

Coordinacién y Articulacién Multisectorial Regional y
sus sedes provinciales y Locales en el manejo de
aspectos sobre proyectos para cooperacién
internacional, presupuesto por resultados, vigilancia
social, incidencia poiftica y presupuesto participativo.

A.E.4.6 Disefiar y poner en funcionamiento una Base de Datos,

para mantener actualizada la informacién sobre la

N°® de ordenanzas

N* de talleres para desarrollar
capacidades de los miembros la instancia
Coordinacion y Articulacién Multisectorial
Regional y sus sedes provinciales y
Locales.

N° de base datos, para mantener
actualizada la informacién sobre la

situacién del consumo de drogas y las intervenciones
que se desarrollen en la regién.

situacién del consumo de drogas y fas
intervenciones que se desarrolien en (3

region,
A.E47 Capacitar a los miembros de la mesa multisectorial en N° de capacitaciones para los miembros
temas relacionados a {a problemética del consumo de del comité

drogas

AE4.8 Elaborar e! Plan Operativo anual para fa
implementacién del Plan de prevencién y tratamiento

del consumo de drogas en la regién

N° planes operativos anuales

5.6 Seguimiento y vigilancia

El Plan Regional para la Prevencién y Tratamiento del consumo de drogas de la Regién San Martin
2017 -~ 2021, establece responsabilidades compartidas para el desarrollo y ejecucién de las
actividades planteadas y lograr el objetivo establecido; en tal sentido requiere que se fortalezca el
Sistema de Monitoreo que deberd ser desarrollado por la Gerencia de Desarrollo Social de la
Region, el cual se alimenta de cada uno de los entes responsables y permita el seguimiento de las
acciones realizadas, esta informacién es basica para tomar decisiones dirigidas a mejorar la gestion
y ejecucion del plan aplicando, si fuese necesario, las medidas correctivas de manera oportuna, asi
como medir los resultados al final del proceso. El seguimiento y vigilancia serad una de sus
responsabilidades de ia Mesa Regional de Lucha contra el consumo de Drogas.

Finaimente, DEVIDA como ente rector y promotor del presente Plan, debera recoger y sistematizar
los informes de las actividades realizadas.
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5.7 Matriz del Plan Regional para la
Prevenciéon y Tratamiento del consumo de
drogas de la Region San Martin 2017 — 2021.
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MATRIZ DEL PLAN REGIONAL

CONTRIBUIR A REDUCIR EL CONSUMO DE DROGAS EN LA REGION SAN MARTIN

LINEA DE
BASEO
RESPONSABLE
cop ACCIONES INDICADOR V“ng‘ss META FUENTEDE | FUENTE DE DE LA
: ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
VALOR | At | ANO | ARO [ ARO | ARO [ ARO[\ pp i) INDICADOR
2017 | 2018 ] 2019 | 2020 | 2021

OE.01: Desarroliar competencias para la prevencién del consumo de droges, a través de acciones de promocién de conductas y estilos de vida saludables con un enfoque
intercultural y de devechos, a nivel sducativo, lamiliar y comunitario en zonas focalizadas.

AE01.01

Gestionar la
implementacion del
programa de
prevencién en
auevas Instituciones
educativas en

9% de ILEE por
UGEL que
implementan el
programa

2016 0

2 ILEE Nuevas
focalizades.

GORESAM -
DRE

GORESAM -
DRE

GORESAM -
DRE

‘{
AKE01.02

N° de talleres de
capsacitacién

016 o

9 talleres de

docentss tutores
hasta ¢ 2021, por
DRESM.

GORESAM -
DRE - DEVIDA

GORESAM -
DRE - DEVIDA

GORESAM -
DRE - DEVIDA

AE01.03

Desarrollar eventos
de intercambio de
experiencias entre
docentes tutores que
implementan el
programa de
prevencitn en el
&mbito educativo

N* de eventos
desarroilados

2016 0

20 eventos por DRE

hasta el afio 2021.

DRE

DRE
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) A
- LINEA DE
BASE O RESPONSABLE
con ACCIONES wocavon | EOELE META FUENTEDE | FUENTE DE DE LA
) ESTRATEGICAS DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
INDICADOR INDICADOR
ANO ARO | ANO | ARO
VALOR| ARO | 5517 | 2018 | 2019 | 2020] 2021] METATOTAL
Verificarel
cumplimiento del
reparto de matsriaies
didécticos (manual
de “Orientacién N° de actas de 210 actas de
AEO01.04 parsla | entregade 2016 | 0 | a2 | 42 | 42 | 42 | 42 |entregace D AN A pRORESAM
Prevencitn det materiales materiales al 2021. - - DEVIDA
Consumo de Drogas
en ia Poblaciéa
Escolar dei Nivel
Secundario u otros)
Formar lideres N° de talleres de 5 talleres de
AE01.05 estudiantiles parals | formacdénde 2016 0 1 1 1 1 1 formacion de GORESAM - GORESAM - GORESAM -
prevencién del lideres lideres hasta el aio | DRE - DEVIDA | DRE- DEVIDA | DRE - DEVIDA
consumo de drogas. | estudiantiles 2021
Desarrollar acclones
preventivas
promocionales
(foros, ferias,
N* de acciones 840 acciones
campafiag, eventos, GORESAM- | GORESAM- | GORESAM -
ARD106 | o orre otros) o0 Sasarmoiten 2016 | 0 | 168 | 168 | 168 | 166 | 168 Dyrvashestael | Rg - DEVIDA | DRE- DEVIDA | DRE - DEVIDA
desarrolisdas por los
lderes estudiantiles
capacitados dirigidas
A Sus pares.
Desarroller
intercamblo de N° de eventos de
20 eventos de
experiencias de las Intercambio de ) R
A501.07 | acclones preventivas |experiencinde [ 2016 | 0 | 4 | 4 [ 4 | 4 [ 4 |;wromblode | GORFKAM- | GORESAM- GORESAM -
reslizadas por los los lideres e!l 'q’zo' ';:"
lideres estudiantiles | estudiantiles. .
y docentss tutores.
Desarrollsr los
moédulos de
habllladades soclales, | N° de talleres de 08 talleres (2por GOREBSAM - GORESAM - GORESAM -
AE01.08 | o vivencia capactacién 016 | 0§ 2 ] 21 2| 2] 2 |.,, DRE-DIRES | DRE-DIRES | DRE-DIRES
saludablesy
estrategiss
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LINEA DE
BASEO
RESPONSABLE
coD ACCIONES INDICADOR VAL?)';E ASE META FUENTE DE FUENTE DE DE LA
’ ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
INDICADOR
ARO | ARO | ARO | ANO | ARO
VALOR | ARO | 5171 2018 | 2019] 2020 | 2021  METATOTAL
socloeducativas en
1EE focalizadas.
Capacitar a
Facilitadores de 8 talleres de DRE SM DRE SM DRE SM
Familias Puertes para | N°® De talleres de DIRES DIRES DIRES
AED1.09 | ) jesarrollo del capacitacidn 0161 04 2121222 :;;‘2“"1 #n hasta DEVIDA DEVIDA DEVIDA
programa: ‘“Fanilias Gob. Local Gob. Local Gob. Local
Fuertes”
Implementar ¢}
“Programa Familias 1200 famillas al afo
Fuertes Amory Ne de familias participan del DIRES 'DIRES. py
AE.01.10 | Limites” por el 2016 | O {1200} 1200 | 1200 { 1200 | 1200 | programa {6000
beneficiadas DEVIDA DEVIDA DEVIDA
equipo de docentes familtas slquinto | Gop jocal | Gob.local | Gob. Local
facllitadores de la Afo) - . :
misms IEKE
Desarrollar ferias
sducativas
multisectorieles pars
AR01.11 | 1o fammiia ¢ d::::,e:: N® de ferias 20061 0o | o | 1 | 1| 1 | 1 |#ferisseducativas | GORESAM- | GORESAM- | GORESAM -
articulada con el educativas (1 por afo) DRE - DIRES DRE - DIRES DRE - DIRES
apoyo de diversos
medios de
comunicacién.
Fortalecimiento ¢
implementacion de la | N° de O nterenciones
Intervencién intervenciones fortalecidas e Goblernos Gobjernos Gobiernos
AE.01.12 | comunitarie comunitarias 2016 1] 1 0 1 o 1 im ntadas uno Locales. Locales. Locales.
focalizada enzonas | fortalecidase pleme -DRE- DIRES | - DRE - DIRES | - DRE- DIRES
en cada distrito (Al
alto riesgo frente al | implementadas
primer afio}
consumo de drogas.

120



Nr' ™

"LINEA DE
BASE O
RESPONSABLE
cob ACCIONES INDICADOR VAL([))IEE ASE META FUENTE DE FUENTE DE DE LA
) ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
VALOR | avo [ ARO | ARO | ARO | ARO [ ARO | ey oy INDICADOK
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Desarrollar un
trabajo coordinado 01 Flujograma de
entre los referenciay
profesionales del Contrareferencia
MIMPy aprobado {que N .
AE0205 | establecimienton de |V 40TSRINCIS | 5506 | o | 5 | 40 | 15 | 20 | 25 [defnayformieaca | DRER-SM | DIUES SM ”";‘lf":"
salud para s la relacién CEMy
referenclay Establecmientos de
contrareferencia en Salud) en el primer
1a atencién de los afio.
casos detectados.
Capacitar al equipo
multidisciplinario del
INPEpers la 15 miembros del
implementsacién del equipo Goblerno Gobi Goblerno
programa de N* de Personal multidisciplinario y
AE.02.06 {ratamiento de capacitado 2016 0 15 0 0 [+] 0 otros del INPE R:g:;d Rc!s:;ul Re’z::nl
drogas en el imbito capacitados (Al
penitenciario y en los primar afic)
centros de madio
Kbre.
Adecuar sspacics
para el tratamiento | N® de espacio 01 espacios
ALR02.07 de drogas em ol implementado 2016 0 1 o 0 0 0 implementados. INPE INPE INPE
fmbito penal
Implamentar de un
programa de
tratamiento y N* de casos
seguimiento en los atendidos en el 50 casos por afic
A.E.02.08 | centros de medio programa de 2016 0 50 S0 50 50 S0 | atendidosen ei INPE INPE INPE
libre para dar tratamiento y programa.
continuidad al seguimiento.
proceso terapéutico
iniciado en el penal
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LINEA DE
BASE O
RESPONSABLE
coD. ACCIONES INDICADOR VAL([))%E ASE META FUENTE DE FUENTE DE DE LA
. ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
INDICADOR
ARO | ANO | ANO | ANO | ARO
VALOR | ARO 2,1, | 2018] 2019 | 2020} 2021] METATOTAL
0.E02: Garantizar atencién y tratamiento de calidad en diferentes modalidades de traamiento pars personas con consumo problemitico y dependientes de drogas
| legales e
Implementar el
fancionamiento de
los médulos de N;dn;smn? 30% (260) de las
atencién en Salud » as en los personas atendidas | GORESAM - GORESAM - GORESAM -
AE02.01 | ontal con énfasis en | médulosde 2016 | 0 } 500 | 550 | 600 | 650 | 700 | o\ onsideradas DIRES DIRES DIRES
adicciones enlos adicciones. tratadas en los
centros de Salud y moédulos de
Hospltales. atenciones.
Capacitacibn y
entresamiento s los
profesionales de
salud para la
atencién en GORESAM - GOREBSAM - GORESAM -
ABDZ0Z| i cciones enlos dos | 9¢ 2016 | 0 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 DIRES DIRES DIRES
profesionales
niveles de ateacién canacitados
delos P 20 profesionales de
Establecimlientos de salud capacitados
s jurisdicciéa. on ol primer aflo.
Sapervistén y
asistencla técnica a N° de reportes de 44 reportesde Ias
los médulos de ias supervisiones supervigionss y GORESAM - GORESAM - GOREBSAM -
ABOZ03 | o onciénensaind |y ssistonctas 2016 | O | 44| 50| 55| 60 | 65 | ienciastcnicas |  DIES DIRES DIRES
mental con énfasis en | tcnicas. al primer afio.
adicciones
Capacitacién sl N°de
oty hadun capacimciones | 2016 | 0 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 |oscapacimaciones
emergencia mujer realizadas.
del Progrema
AR02.04 | Nacional contra la l‘:""‘"‘”""" de MIMP MIMP MIMP
Violencia Pamiliar y mu;::;:pum 4o | DIRES-SM | DIRES-SM | DIRES-sM
Sexual del MIMP y N° de personal de
profesionales de salud capacitado 2016 ] 10 10 10 10 10 |delos eandl:o; :;o .
salud en la aplicacién :’:;m"
para la Intervencién cape dl udwdos"
especifica.
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" LINEA DE
BASE O
RESPONSABLE
coD ACCIONES INDICADOR VAL?):I?ASE META FUENTE DE FUENTE DE DE LA
. ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
INDICADOR
ANO | ARO | ARO | ANO | ARO
VALOR | ARO 2017 | 20181 2019 | 2020 | 2021 META TOTAL
0.E.03. Promover acciones visbies que permitan potenciar los esfuerzos para enfreatar el problema del consumoy micro comerclalizacién de droguslegnies e llegnles;
trabajando en estrecha relacién con la sociedad civil y con las instituciones piblicas, privadas de la regitn en aplicacién al principio de la responsabilidad compartida.
Levantar informacién
sobre las ordenanzas
y normativa
AE03.01 | existentes en las N° de informe 2016 | 0 2| 21) 2] 2] 2 ::rl:’n?.:'m un GORESAM GORESAM GORESAM
diferentes
localidades de la
regién.
Desarroliar
reuniones con
diversos actores de
las localidsdes de la
regién a fin de velar
por ¢l cumplimiento 06 reuniones en e}
AE03.02 de Ias ordenanzasy N'dereunlones | 2016 | 0 | 6 0 0 0 0 primer %o GORBSAM GORESAM GORESAM
resolucionss que
permitan optimizar
ls respuesta frente a
Ia sitmacidén de olerta
de droges.
m“""'ﬂ""' I‘: Goblerno Goblerno Goblerno
y Regional Regional Reglonal
resoluclonesque se | N°de Goblerno Goblerno Goblerno
requierany que documentos 01 a nive] regional Local Local
AE03.03 rmitan optimizar | normativos 2016 0 1 0 0 0 0 al primer afio Local
pe P Min. Péblico. | Min. Pdblico. | Min. Pablco.
la respuests fremteq | aprobados Min. del Min_del Min. del
oferta consumo "
de droges interior interior Interior
Difundir las normas, Gobt Goblerno Gobl
ordenanzasy al Reglonal
""""“':'o;’u‘:;m N* do campatias 01 campafia por Goblerno Goblerno Goblerno
AE03.04 ;‘“"“‘_ s fronte s | de dmm""“ 2016 | 01 0 { 1| 1| 2 | 1 |apospartirdel Local. Local. Local
n m ~i6m de vfertn - segundo afto. Min. Pdblico. | Min. Pdblico. | Min. Péblico.
de drogas en las Min. del Min. del Min. del
institeciones y ks interior Interior Interior
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LINEA DE
BASE O
RESPONSABLE
cob ACCIONES orcapor | LOR DASE META FUENTE DE | FUENTE DE DE LA
' ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
ARG [ ARO | ARG | ARO | ARO INDICADOR
VALOR| ARO| 5017 ] 2018 | 2019 2020| 2021|  METATOTAL
poblacién en genersl
Coordinarel
equipamiento con
material necesario a Goblerno Gablerna Goblerno
las Juntas Vecinales N*de Kitde Al primer afio se Regional Regional Regional
para que realicen de ulpamiento a habré equipado con Goblerno Gobierno Gobierno
AE.03.05 | manera ptima sus :. P‘:. 20t6{ 0] 11 o0fol ol olicoKtde Local. Local, Local
rondas la vigilancia m":".l” materiales alas Min Pablico. | Min. Pblico. | Min. Ptblico.
enlos lugares de Juntas Vecinales. Min. dei Min. del Min.del
mayor riesgo con Interior Interior Iinterior
apoyo de la Policia
Nacionsl.
Talleres de Goblerno Gobierno Gobierno
capacitacién a les Al primer afio habré Regional Regional Regional
Juntas Vecinales y N° de talleres de realizado 2 Goblerno Goblerno Goblerno
A.R.03.06 | seronazgo pars ol capacitacién 2016 0 2 0 0 0 0 | capaditaciones a las Local. Local. Local
costrol de ventas de | reslizados juntas Vecinales y Min. Pidlico. | Min. Pdblico. | Min. Pdblco.
bebidas alcohélicas y serenazgo. Min. del Min dei Min.del
drogas flegules. Interior. Interior. Interior.
Coordiner operativos Goblerno Goblerno Gobierno
policiales en forma Reglonal Regional Regional
conjunta con el poder Gobjerno Gobierno Gobterno
AE03.07 | judictal, MINSA, N de “‘w 2016} 0] 4 | 4| 4| 4| 4 :n‘j’l;’;:""'“ Local. Local Local
defensa civil, opers Min. Pdblico. | Min. Piblico. | Min. Pliblico.
municipalidadesy Min. del Min. del Min. del
SETensrgo. Interior. Interior. Interior.




LINEA DE
BASEO
RESPONSABLE
coD. ACCIONES INDICADOR VAL%:EA SE META FUENTE DE FUENTE DE DE LA
) ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
ANo | ANO | ARO | ANO | ARO INDICADOR
VALOR [ ARO | 51, | 2018 | 2019} 2020 2021 | METATOTAL
Desarrollar
campafias de
sensibilizacién
permanentes en
relacibn a) efecto Goblerno Goblerno
nocive del consumoy Regional Reglonal Gobisrno
de la micro MINSA- MINSA- Regional
eomcrchmdén de 4o 4 Mn?‘il(()mkl DIRESA MlNSA-Dl.IIt’mA
drogas, ucrando | N*de campafias 04 campafas de U-Di . MINEDU-DRE
AB03.08 | ) ¢ medios masivos | desensibliizacion | 2016 | O | 4 1 4 | 4 | 4 | 4 | nsmidizacién Gobterno | MNEDU-DRE | obieno Loea
y medios alternativos Local PNP. Poder PNP, Poder
de comunicacién, as{ PNP, Poder J uél dal, Judictal,
como ¢B poblaciones Judicial, Municipalidad Munidpalidad
y dmbitos focalizados Municipalidad pa
qune ameriten
estrategias de
sensibilizacién
especificas.
0.K.04: Instituciosalizar programas de prevencion y tratamiento o2 la reduccién de ls demanda de droges
Al primer afio se
Actualizary contard con 01
soclalizar un o directorto d
directorio de las N°® de directorio actualizado de las
instituciones y de mstituciones y instituciones y M.|I m.|| M. sonal
A5.04.01 | OTWnizacionesdels Jorgantzaclones | o0, | o | | | o | 0 | o | o |oreanisaclomesde | o imes | Goblernos | Goblernos
regién San Martin de la regién San ia regién San Provindales | Provinciales Provincial
que intervienen en Martin Martin que Locales. Locales. Locales
prevencién y actualizado. intervienen en
tratamiento de proevendény
drogas. tratamiento de
Ge pone N°de instandias Al prln;er afio se
Dersry ren °
fanclonamiento una | de Coordinacién establecers 01 Goblerno Goblerno Goblerno
instancia de y Articulacién instancia de Reglonal Reglonal Reglonal
Goblemos Gobiernos Goblernos
AE04.02 | Coordinaciény Multisectorial 2016 1] 1 0 0 [} 0 | coordinaciény Provindales Provinciales Provinciales
Artculaciés Regional; Mess articulacién Goblernos Goblernos Goblernos
Multisectorial Regional de Multisectorial Locales Locales m‘::
Regional; Mesa Lucha contra el Regional; Mesa




LINEA DE
BASE O RESPONSABLE
cob, ACCIONES INDICADOR VAL([))';EASE META FUENTE DE FUENTE DE DE LA
’ ESTRATEGICAS INDICADOR DATOS VERIFICACION | MEDICION DEL
ARO | ARO | ARO | ARO | ARO INDICADOR
VALOR | A0 2017 { 2018 | 2019 { 2020 | 2021 META TOTAL
Regional de lucha consumo de Regional de Lucha
contra el consumode | drogasenla contra ¢! consumo
drogasenls Regién | Regién San de drogasenia
San Martin. Martin. Regién San Martin.
Sensibilizar a las
autoridades
regionales sobre la ) Gobierno Goblerno Gobierno
importancia de reunionesde Regional Regional Regional
AE04.03 | aprobare N° Actas de 2016 0 3 o ° ° 0 sensibilizacién para | Goblernos Gobiernos Goblernos
implementar el Plan reuniones Ia aprobacién del Provinciales | Provindales | Provinciales
de Prevenciény { Plan Goblernos Gobiernos Goblernos
Tratamiento del _ Locales Locales Locales
consumo de drogas -
Goblerno Gobierno Goblerno
Aprobacién del Plan Regionsl Regional Regional
de Prevenciény 01 ordenanza Goblernos Goblernos Goblarnos
M’Mll jento del N°®de ordenanzss | 2016 0 1 0 0 [4] (1} aprobando o Plan Provincial Provincial Provinclal
consumo de drogas Goblernos Goblernos Gobiernos
Locales Locales Locales
Desarrollar
capacidedes de los
capacidedes — 04 talleres de
instancia capaditacién
Coordinacibny para desarrollar dirigids a
Articulacién capacidades de desarrollar
Multisectorial ios miembros la capacidsdes de los Goblerno Goblerno Gobierno
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— Abuso de drogas
Acto de consumir estupefacientes o sustancias psicotropicas desviados de los propdésitos

medicinales o de investigacién cientifica, con fines recreativos o de placer, susceptible de
causar drogodependencia.

Accién Estratégica

- Conjunto de actividades ordenadas que contribuyen al logro de un objetivo estratégico y
que involucran el uso de recursos. Asimismo, cuentan con unidad de medida y meta fisica
determinada. Permiten articular de manera coherente e integrada con otras acciones
estratégicas el logro de los objetivos estratégicos.

Alcoholemia
Representa la concentracion de alcohol en sangre y se expresa habitualmente en miligramos

™ o gramos de alcohol por decilitro (100cc).

_ Brigadas de autoproteccién escolar.

Conjunto de personas conformado por directores, profesores y padres de familla, que
dependen directamente de los comités distritales de seguridad ciudadana y que apoyan con

_ la vigilancia y el control del orden en los horarios de ingreso y salida de las y los estudiantes,
asi como la deteccién de los lugares de riesgo en los alrededores de las instituciones
educativas.

- Comunidad Terapéutica
Modalidad de tratamiento residencial, para la rehabilitacién de personas afectadas por el

_ consumo de drogas, en la que se intenta su reinsercion social, a través del apoyo mutuo.
Conductas Adictivas.

_ Patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlieva a un deterioro fisico y
emocional de la persona, generando el deseo irrefrenable de consumir la sustancia en
cantidades cada vez mayores para obtener el efecto deseado.

~

Comité Multisectorial de Prevencién del consumo de drogas

Es un espacio de didlogo y de toma de decisiones en el que participan instituciones del
Estado, Gobiernos Regionales, Locales, diversas instancias de la Sociedad Civil, las iglesias
entre otros, para que en consenso adopten acuerdos y coordinen acciones con enfoque de
equidad y de género, que permitan luchar eficazmente contra la prevencion del consumo de
drogas en cada regién, departamento, provincia y distrito del pais.

Droga

Sustancia natural o sintética que, al ser administrada al organismo, altera el estado de
animo la percepcidn o el comportamiento, provocando modificaciones fisicas o psiquicas y
que son susceptibles de causar dependencia, para los efectos de la represién penal, se
considera a los estupefacientes y sustancias psicotropicas objeto de uso indebido o abuso.
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Droga llegal

Es la sustancia psicoactiva cuya produccién, venta o consumo estan prohibidos. En sentido
estricto, la droga en si no es ilegal, lo son su produccién, su venta o su consumo en
determinadas circunstancias en una determinada jurisdiccién,

Drogadiccion

Es un estado psiquico y algunas veces fisico resultante de la interaccidn entre un organismo
vivo y un producto

psicoactivo, que se caracteriza por producir modificaciones de la conducta y otras
reacciones que incluyen siempre un deseo incontrolable de consumir droga, continua o
periodicamente, a fin de experimentar nuevamente sus efectos psiquicos y evitar a veces el
malestar de su privacién.

Dependencia

Es el estado de necesitar o depender de algo o de alguien, ya sea como apoyo, para
funcionar o para sobrevivir. Aplicado al alcohol y otras drogas, el término implica una
necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para no sentirse
mal. La dependencia se define como un grupo de sintomas cognitivos, fisiolégicos y del
comportamiento que indican que una persona presenta un deterioro del control sobre el
consumo de la sustancia psicoactiva y que sigue consumiéndola a pesar de las
consecuencias adversas.

Estrategia

Es el conjunto de grandes acciones estructuradas y articuladas, que nos conducen a un
determinado fin, o nos permitiran el logro de la vision de desarrolio y las politicas del sector,
departamento, regién, municipio, o institucion.

Factores asoclados al consumo

Son los factores que predisponen o favorecen comportamientos de consumo de drogas,
tales como: violencia escolar, comportamiento sexual, conductas de riesgo, no contar con
un proyecto de vida, entre otros.

Factores de proteccidn
Son atributos individuales, condicién situacional, ambiente o contexto que reduce la
probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado.

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia
aumenta la probabilidad o la predisposicién de que se produzca un determinado
fenémeno.
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Habllidades parentales

Estrategia preventiva a través de la cual los padres o tutores son entrenados en e desarrolio
de nuevos estilos de educacion y gestion familiar y los hijos son entrenados en el desarrollo
de habilidades prosociales.

Incidencia
Numero de casos nuevos de un hecho o situacién dada en una poblacién determinada y en
un periodo determinado. La incidencia no debe confundirse con la prevalencia.

Indicadores

Medidas que permiten verificar cambios o resultados, estan disefiados para demostrar
cémo se encuentra el problema en relacién a algin aspecto de la realidad que interesa
conocer. Los indicadores pueden ser medios, nimeros, hechos, opiniones o percepciones
que seflalen condiciones o situaciones especificas.

Instrumentos de gesti6n

Son herramientas que orientan, dirigen deciden la gestién en las instituciones, estos
documentos operativizan la planificacion, priorizan el diagnéstico y enrumban el quehacer
de la institucion en forma coherente con la misidn y la vision, concretando las acciones en
funcidn a las necesidades e intereses de la poblacién.

Organlzacién

Sistema social conformado por individuos y grupos de individuos, que dotados de recursos y
dentro de un determinado contexto, desarrolla regularmente un conjunto de tareas
orientadas por valores comunes hacia la obtencion de un determinado fin.

Plan Operativo Anual

Es un documento que marca los objetivos, las directrices, las metas propuestas, los
responsables y los recursos necesarios para la ejecucion de las actividades en un periodo
determinado. Por ello, un plan operativo se establece generalmente con una duracion
efectiva de un afio.

Plan Regional de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas

Es un instrumento que debe ser impulsado desde el Gobierno Regional, que contienen los
lineamientos politicos y Programdticos para la intervencion, confiriendo estabilidad a las
acclones y programas desarrollados. El propésito del plan serd el abordaje integral del
fenémeno del consumo de drogas, tanto al respecto de las drogas legales como a las
ilegales, de acuerdo a las formas como se manifiesta el problema en lo local.
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Prevalencia del consumo de drogas
Es la proporcidon de personas que declaran haber consumido alguna droga legal o ilegal en
un determinado periodo de tiempo (vida, aflo y mes).

Prevalencia anual de consumo de drogas legales en poblacién escolar
El proyecto se encuentra localizado en una regién que presenta magnitudes significativas de
consumo de alcohol y tabaco en los Ultimos 12 meses.

Prevalencia anual de consumo de drogas llegales en poblacién escolar
El proyecto se encuentra localizado en una regién que presenta magnitudes significativas de
consumo de drogas ilegales como marihuana, pasta bdsica, cocaina.

Programa

Intervencion estructurada disefiada para mejorar las condiciones sociales, fisicas,
econdmicas o poiiticas en un drea geografica definida o en una poblacién determinada y
tiene por objeto reducir los problemas asociados a las drogas y a sus usos.

Proyecto de Inversién Publica

Toda intervencién limitada en el tiempo que utiliza total o parcialmente recursos publicos,
con el fin de crear, ampliar, mejorar, modernizar o recuperar la capacidad productora de
bienes o servicios; cuyos beneficios se generen durante la vida Gtil del proyecto y éstos sean
independientes de los de otros proyectos.

Recursos

Los insumos humanos, organizacionales, intelectuales, materiales, economicos y financieros
que son directa o indirectamente invertidos en un proyecto o programa. Son aquellos
elementos o medios necesarios para la ejecucién de las actividades que permiten ef logro de
los objetivos.

Redes de soporte
Alianzas interinstitucionales que poseen un objetivo en comun, con la finalidad de obtener
un resultado beneficioso para todos sus miembros.

Reslliencia

Es un proceso que implica una compensacién de los factores de proteccién frente a los
factores de riesgo, y una acumulacién gradual de fuerza emocional que permite a los nifios
responder con éxito a los cambios en familias, escuelas y comunidades.
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Tréfico llicito de drogas
Accién tipica, antijuridica, culpable y punible, destinada a promover, favorecer

o facilitar el consumo ilegal de drogas tdxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas,
mediante actos contemplados en el ordenamiento penal nacional.

Uso indebido

Uso indebido: Acto de consumir drogas, estupefacientes o sustancias psicotrdpicas de
elaboracién ilegal con fines recreativos o de placer, susceptibies de causar
drogodependencia.

Viabilidad

Condicion atribuida expresamente por quien posee tal facultad, a un PIP que demuestra ser
rentable, sostenible y compatible con las politicas sectoriales.
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SIGLAS

o A.A.A.: Asociacion de Alcohdlicos Andnimos
o APAFA: Asociacion de Padres de Familia

o CAN: Comunidad Andina

o CEM: Centro de Emergencia Mujer

o CEDRO: Centro de Informacién y Educacion para la Prevencién del Abuso

de Drogas.

o CEMOPAJ: Centro Municipal de Orientaciéon y Promocién del Adolescente y

Juventud.
o CEPAL: Comisioén Econémica para América Latina y el Caribe

o CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
« CNPV: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda

o CODISEC: Comité Distrital de Seguridad Ciudadana
¢ CONEI: Consejo Educativo Institucional

o COREPAZ: Consejo Regional de Cultura de Paz
¢ DEMUNA: Defensoria Municipal del Nifo, Nifia y Adolescente.
+ DIRESA: Direccién Regional de Salud.

o DIRTERPOL.: Direccién Territorial de la Policia Nacional del Peru.

o DIRANDRO: Direccién Ejecutiva Antidrogas PNP
« DRE: Direccién Regional de Educacién
¢ ECE: Encuesta Censal de Estudiantes

¢ EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
o EESS: Establecimiento de Salud
o ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares

+ ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar
o EP: Establecimiento Penitenciario
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¢ EPS: Entidad Prestadora de Salud

« ESCALE: Estadistica de la Calidad Educativa.

e ESSALUD: Seguro Social de Salud

o FONIPREL.: Fondo de Promocién de ia Inversion Publica
¢ GL: Gobierno Local

¢ GP: Gobierno Provincial

¢ GR: Gobiemo Regional

¢ GRE: Gerencia Regional de Educacion.
o GERESA: Gerencia Regional de Salud.
o ICR: indice de Competitividad Regional
« IDH: indice de Desarrolio Humano

¢ IE: Institucion Educativa
o HEE: Instituciones Educativas

¢ INABIF: Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar.

¢ INEl: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
¢ INPE: Instituto Nacional Penitenciario

¢ IPD: Instituto Peruano del Deporte

¢ IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

o MEF: Ministerio de Economia y Finanzas

+ MIMP: Ministerio de ia Mujer y Poblaciones Vuinerables
¢ MINEDU: Ministerio de Educacién

« MINJUS: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

o MINSA: Ministerio de Salud
o MINTRA: Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
¢ M.D.: Municipalidad Distrital
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¢ M.P.: Municipalidad Provincial
o MTC: Ministerio de Transportes y Comunicaciones

» ONG: Organizacién No Gubernamental
¢ OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

o OMS: Organizacion Mundial de la Salud

o PAAD: Programa de Atencién Ambulatoria a las Drogas.

o PBC: Pasta Basica de Cocaina

¢ PBI: Producto Bruto Interno

o PCM: Presidencia de Consejo de Ministros

» PEA: Poblacién Econémicamente Activa.

o PEL: Plan Estratégico Institucional

¢ PIA: Presupuesto Institucional de Apertura

¢ POA: Plan Operativa Anual

o PIM: Presupuesto Institucional Modificado

s PJ: Poder Judicial

¢ PNCVFS: Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual
¢ PNP: Policia Nacional del Pen.

o PNUD: Programa de las naciones Unidas para el Desarrolio.

o SOA: Servicios de Orientacién Adolescente
¢ UGEL.: Unidad de Gestién Educativa Local.
¢ UNFPA: Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas

¢ UNODC.: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
¢ UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
¢ VAB: Valor Agregado Bruto

o WEF: Worlkd Economic Forum
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