Gobierno Regional del Callao

Ordenanza Regional N2 000025

Callao, 20 de diciembre del 2011

EL PRESIDENTE DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobierno Regional del Callao, en Sesion del 20 de diciembre de 2011;

CONSIDERANDQ:

Que, de conformidad con el Articulo 12 de la Constitucion Politica del Perd, la defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad, son el fin supremo de la sociedad y el Estado;

Que, mediante lo dispuesto en la Constitucion Politica del Pert, la ley de Bases de la
Descentralizacién, Ley N2 27783 y la Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ley N2 27867, y sus
modificatorias, los Gobiernos Regionales son personas juridicas de derecho publico, con
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 359, literal m) de la Ley de Bases de la
Descentralizacion, corresponde a los Gobiernos Regionales dictar las normas sobre los asuntos y
materias de su responsabilidad; y que el Articulo 382 de la Ley Organica de Gobiernos Regionales,
dispone que las Ordenanzas Regionales norman asuntos de caracter general, la organizacién y la
administracion del Gobierno Regional y reglamentan materias de su competencia;

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley N2 27867- Ley Organica de Gobiernos Regionales,
Articulo 152, inciso a) dispone que son atribuciones del Consejo Regional aprobar, modificar o
derogar las normas que regulen o reglamenten los asuntos y materias de competencia y funciones
del Gobierno Regional;

Que los incisos f) y h) del articulo 602 de la Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ley N2 27867,
establecen las funciones en materia de desarrollo social e igualdad de oportunidades: “Promover
una cultura de paz e igualdad de oportunidades”, y “Formular y ejecutar politicas y acciones
concretas orientando para que la asistencia social se torne productiva para la regidn con
proteccién y apoyo a los nifios, jévenes, adolescentes, mujeres, personas con discapacidad,
adultos mayores y sectores sociales en situacion de riesgo y vulnerabilidad”;

Que, la Decimosexta Politica de Estado del Acuerdo Nacional “Fortalecimiento de la Familia,
proteccién y promocién de la nifiez, la adolescencia y la juventud” recoge el compromiso del
Estado a fortalecer la familia como espacio fundamental del desarrollo integral de las personas,
promoviendo el matrimonio y una comunidad familiar respetuosa de la dignidad y de los derechos
de todos sus integrantes, asi como de prevenir, sancionar y erradicar las diversas manifestaciones
de violencia que se producen en las relaciones familiares, proponiéndose, asimismo, a garantizar



el bienestar, el desarrollo integral y una vida digna para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
en especial de aguellos que se encuentran en situacion de riesgo, pobreza y exclusién, asi como
promover espacios institucionales y entornos barriales que permitan la convivencia pacifica y Ia
seguridad personal, asi como una cuitura de respeto a los valores morales, culturales y sociales;

Que, el Articulo 12 del Decreto Legislativo N2 824 que aprueba la Ley de Lucha contra el Trafico
llicito de Drogas, declara de interés nacional la lucha contra el consumo de drogas en todo el
territorio;

Que, el Decreto Supremo N2 (027-2007-PCM define y establece como una de las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional, en materia de
Juventud, la de “Desarrollar planes, programas y proyectos que garanticen la prevencion y
Rehabilitacion de jovenes que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, atendiendo su
heterogeneidad, en el marco de una cultura de paz, tolerancia y seguridad ciudadana”;

Que, los estudios nacionales emprendidos por el Estado vy la sociedad civil sobre la magnitud del
consumeo de drogas han permitido reconocerla como un problema publico de imperativa solucién,
siendo los adolescentes los mas vulnerables al consumo de sustancias legales, ilegales y médicas,
con consecuencias de mayor dafio en su desarrollo integral al iniciarse tempranamente su
consumo, independientemente de las caracteristicas individuales y de |a sustancia que ingieran;

Que, el “Il Estudio Nacional: prevencion y consumo de drogas en estudiantes de secundaria -
2,007", elaborada por la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas DEVIDA, en
estudiantes de 12 a 52 afio de secundaria, pertenecientes a instituciones educativas publicas y
privadas, ha determinado las mds altas prevalencias de consumo de drogas legales, ilegales y
médicas en la Region Callao, ubicandose por encima del promedio nacional;

Que, el Estado ha desarrollado instrumentos como la “Estrategia Nacional de Lucha contra las
Drogas 2007-2011", el cual se constituye en un documento de politica nacional que tiene como
propdsito orientar el disefio y la ejecucion de los Programas de Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas, de Interdiccion y de Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible;

Que, el Gobierno Regional del Callac, ha elaborado el “Plan Regional de de Prevencion y
Tratamiento del Consumo de Drogas en la Region Callao 2011-2014 A nivel educativo, sanitario y
comunal”, en el marco de |la “Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2007-2011", el
mismo que ha sido elaborado con la participacion de representantes de entidades publicas y
sociedad civil;

Que, el citado Plan ha sido formulado con la participacion de las instituciones publicas y privadas
que integran el Consejo Regional para una Vida sin Drogas (COREVIDA) de la Regidn Callao, asi
como con la asistencia técnica y financiera de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas — DEVIDA a través de la Gerencia de Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas; y
de la Cooperacion Técnica Belga CTB a través del Programa de Prevencién del Consumo de Drogas
y de Rehabilitacién de los Toxicomanos Fase I, expresada mediante Oficio N2 057-
2011/DNP.DAP/DVII-D.2 de fecha 13 de abril de 2011;

Que, la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial del
Gobierno Regional del Callao, mediante Memorandum N2 2456-2011-GRC/GRPPAT de fecha
18.11.11, ha contribuido con la integracion de las herramientas de gestion y procesos estratégicos
que permitan una eficiente y eficaz aplicacién del Plan Regional de Prevencién y Tratamiento del
Consumo de Drogas en la Regién Callao 2011-2014 A nivel educativo, sanitario y comunal;



Estando a lo acordado y en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N2 27867 — Ley Organica
de Gaobiernos Regionales; ha aprobado la siguiente Ordenanza:

ORDENANZA REGIONAL QUE APRUEBA EL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA REGION CALLAO 2011-2014 A NIVEL
EDUCATIVO, SANITARIO Y COMUNAL

PRIMERO: APRUEBESE el Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas en la
Region Callao 2011-2014 a nivel educativo, sanitario y comunal, instrumento de gestion para la
Regian Callao, el cual responde a las politicas nacionales y sectoriales sobre prevencidn y
tratamiento del consumo de drogas.

SEGUNDO: DISPONGASE la implementacién del Plan Regional de Prevencidon y Tratamiento del
Consumo de Drogas en la Region Callao 2011-2014 A nivel educative, sanitario y comunal, por las
entidades comprendidas en el citado Plan Regional, sujeta a sus presupuestos institucionales en el
marco de la Ley Anual de Presupuesto, incluidos los recursos que provengan de fa cooperacion
internacional, y sin demandar recursos adicionales al Tesoro Pablico.

TERCERO: DELEGUESE a la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional del
Callao, la supervisién, monitoreo y evaluacion del citado Plan Regional aprobado.

CUARTO: ENCARGUESE a la Gerencia Regional de Desarrolio Social del Gobierno Regional del
Callao, la remisidn periédica a la Presidencia Regional y a fa Comision de Desarrollo Social todo lo
concerniente al Plan Regional.

QUINTO: ORDENESE La publicacién del Plan Regicnal en las paginas web del Gobierno Regional
del Callao, de la Direccidn Regional de Salud del Callac y de la Direccion Regional de Educacidn del

Cailao.

SEXTO: La presente Ordenanza entrara en vigencia a! dia siguiente de su publicacion.

POR TANTO:

MANDO SE REGISTRE, PUBLIQUE ¥ CUMPLA.

@GOBIERNG

-

DIOFEMENES
SECRFTARIO DEUCONSEIO REGIONAL PRESIDENTE
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Elaboraciéon del documento:

Grupo Impulsor, conformado por la Gerencia Regional de Desarrollo Social, la
Direccién Regional de Salud Callao, Direccion Regional de Educacion del
Callao del Gobierno Regional del Callao.

Equipo Consultivo, integrado por el Consejo Regional para una Vida sin Drogas
(COREVIDA) de la Region Callao.

Asesoria Técnica: Comisidon Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas —
DEVIDA, Gerencia de Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas.

La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial del Gobierno Regional del Callao, ha tenido la responsabilidad de la
integracion del documento, con las herramientas de gestibn y procesos
estratégicos vinculados, para dotarlo de la “utilidad” administrativa que
proporcione las caracteristicas de referente y de contenido indicativo.

Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao 2011- 2014.
A nivel educativo, sanitario y comunal




© GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

FELIX MANUEL MORENO CABALLERO
Presidente Regional

WALTER MORI RAMIREZ
Vicepresidente Regional

NANCY MARGARITA VILELA ALVARADO
PATRICIA ROSA CHIRINOS VENEGAS
ENRIQUE JORDAN PAZ

JUAN DE DIOS GAVILLANO RAMIREZ
EUGENIO ANGEL CORDOVA RODRIGUEZ
FERNANDO GARCIA VALDIVIESO

ANA VICTORIA BEJARANO PRECIADO
Consejeros y Consejeras Regionales

José Julidn Garcia Santillan
Gerente General Regional

Gloria Lara Avila
Gerenta Regional de Desarrollo Social

Eber Adalberto Ramirez Sdnchez
Gerente Regional de Planificacion,
Presupuesto y Acondicionamiento Territorial.

Marco Antonio Palomino Pefa
Gerente de Asesoria Juridica

Grupo Impulsor:

Gobierno Regional del Callao:

Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Educacién del Callao
Direccion Regional de Salud Callao

Asesoria Técnica:

Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA
Equipo Técnico de la Gerencia de Prevencion y Rehabilitacién del Consumo

de Drogas.

Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao 2011- 2014.

A nivel educativo, sanitario y comunal



PRESENTACION

El problema del consumo de drogas representa uno de los fen6menos mas
graves de los udltimos tiempos para el pais, y particularmente para nuestra
region, ya que afecta a nifios, adolescentes y jovenes de todas las edades y
clases sociales. Es un problema que ha trascendido la orbita de la salud
adquiriendo una complejidad tal, que abarca factores sociales, culturales,
politicos y econdmicos vinculados tanto, a la oferta como a la demanda.

Es evidente que son los nifios, adolescentes y jévenes quienes sufren las
principales consecuencias, se convierten en un grupo de riesgo donde cada
vez mas el comienzo en la experimentacion se presenta en edades mas
tempranas, por lo que amplios sectores de nifios en edad escolar de nivel de
educacién primaria forman parte de los grupos de mayor vulnerabilidad. Esta
situacion de vulnerabilidad exige una especial proteccion por parte del Estado,
la familia y la comunidad.

En este contexto, el Gobierno Regional del Callao a través de la Gerencia
Regional de Desarrollo Social convoca la participacion de entidades de la
Region Callao para conformar el Consejo Regional para una Vida sin Drogas
(COREVIDA) de la Regién Callao, y de esta manera constituirse en el equipo
consultivo para la formulaciéon de politicas regionales de lucha contra las
drogas, asi como al Grupo Impulsor para la formulacién del Plan regional
conformado por la Direccibn Regional de Salud del Callao, la Direccion
Regional de Educacién del Callao y la misma Gerencia Regional de Desarrollo
Social, legitimando el Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo
de Drogas de la Regién Callao 2011-2014, documento que orienta las
intervenciones de prevencion y atencion del problema del consumo de drogas,
priorizando intervenciones en el ambito educativo, comunitario y sanitario.

La elaboracién de este documento representa el esfuerzo, voluntad politica y
compromiso del Gobierno Regional del Callao, asi como del conjunto de
instituciones gubernamentales y de la sociedad civil organizada, relacionadas
directa o indirectamente con el problema de la oferta y demanda de drogas. El
mismo, ha tenido como insumos la caracterizacion de la problematica,
elaborada por los participantes durante el desarrollo del Taller Multisectorial
organizado por dicha instancia de gobierno; los resultados para la Region
Callao la Il Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacion
General 2006, Il Estudio Nacional: Prevencién y Consumo de Drogas en
Estudiantes de Secundaria, 2007; y el Diagnéstico Situacional del Consumo de
Drogas de la Region Callao 2009.

De esta manera el presente Plan constituye el documento marco de politica
regional en materia de prevencion y tratamiento del consumo de drogas.

El Gobierno Regional del Callao, expresa su agradecimiento a las personas y
representantes de las instituciones publicas de la sociedad civil de la regidon
Callao, que participaron e impulsaron la elaboracion del presente documento.

Félix Moreno Caballero
Presidente del Gobierno Regional del Callao
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INTRODUCCION

El presente Plan Regional de Prevencién y Tratamiento del Consumo de
Drogas 2011 — 2014, a Nivel Educativo, Sanitario y Comunitario responde a
las politicas nacionales y sectoriales sobre prevencion y tratamiento del
consumo de drogas, su elaboracién ha sido posible gracias al compromiso y
voluntad politica del Gobierno Regional del Callao, contando con la
participacién de las instituciones publicas y privadas que integran el Consejo
Regional para una Vida sin Drogas (COREVIDA) de la Region Callao, asi como
con la asistencia técnica y financiera de la Comisibn Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA a través de la Gerencia de Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y de la Cooperacion Técnica Belga
CTB “Programa de Prevencion del Consumo de Drogas y de Rehabilitaciéon de
los Toxicbmanos Fase II”.

En la primera seccion del documento se presentan datos que permiten conocer
la ubicacion geogréfica, historia e informacién concerniente al Gobierno
Regional del Callao. La segunda seccion describe el marco legal nacional y
regional en el cual se fundamenta el presente documento. La tercera seccion
presenta informacion sobre el diagnéstico situacional de la region,
considerando aspectos relacionados a la poblacién, problemas sociales,
situacion de la educacion, salud, seguridad ciudadana. Asimismo, se describe
la situacion de los seis distritos que conforman la region, tomando en cuenta
aspectos poblaciones, educativos, sanitarios, principales problemas que
enfrenta cada distrito, la situacién del problema del consumo de drogas asi
como la oferta de servicios a la poblacién en general. Complementa esta
informacion los resultados obtenidos en el 1l Estudio Nacional sobre Prevencion
y Consumo de Drogas en estudiantes de secundaria 2007- DEVIDA, respecto a
la situacién del problema del consumo de drogas en estudiantes de colegios
publicos y privados de la Region Callao. En la cuarta parte se describe el
proceso de elaboracién del presente Plan Regional, considerando el marco de
politicas nacionales de acuerdo a las competencias de los sectores en las
acciones de reduccion de la demanda de drogas. Por ultimo, la quinta parte,
presenta los resultados de la planificacion estratégica traducidas en la vision,
mision, objetivos estratégicos, lineas de accion, que nos permitiran conocer la
propuesta de intervencion a traves del presente Plan Regional con la finalidad
de enfrentar el problema del consumo de drogas en la Region Callao cuya
sintesis se encuentra en el Plan de Accién plasmado en la sexta seccion.

Finalmente, cabe destacar que este documento es el sumario de las
contribuciones del equipo técnico conformado por la Gerencia Regional de
Desarrollo Social, instancia que lideré su formulacion, y tuvo a cargo todo el
proceso de su desarrollo, las Direcciones Regionales de Salud y Educacion del
Callao.

Su publicacién pretende ser un aporte inicial a la reflexion regional sobre los
temas prevencion y atencion del problema del consumo de drogas que, por la
complejidad del tema, requiere ser abordado en forma continua desde la
investigacion y del disefio de estrategias regionales, en concordancia a las
politicas nacionales.
Gloria Lara Avila
Gerenta Regional de Desarrollo Social
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|. CARACTERIZACION REGIONAL

INFORMACION GENERAL

La nueva estructura del Estado esta conformada por los gobiernos locales o
municipales, los gobiernos regionales y el gobierno central. A partir del 01 de
enero del 2003 se instalan las 25 regiones, correspondientes a los 24
departamentos y a la Provincia Constitucional del Callao.

Los gobiernos regionales cuentan con tres instancias. Una es la instancia
Ejecutiva integrada por un presidente y un vicepresidente. La segunda es el
Consejo Regional, cuyas funciones son legislativas y de fiscalizacion. La
tercera es el Consejo de Coordinacién Regional que es un érgano de consulta
y coordinacion con las municipalidades y representantes de de la Sociedad
Civil.

El Gobierno Regional del Callao entré en funcionamiento a partir del 01 de
Enero del afio 2003. Mediante Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales y su modificatoria mediante Ley N° 27902, se establece y norma la
estructura, organizacion, competencias y funciones de los gobiernos
regionales. Define la organizacibn democréatica, descentralizada vy
desconcentrada del Gobierno Regional conforme a la Constitucion y a la Ley de
Bases de la Descentralizacion.

Las funciones generales del Gobierno Regional del Callao se ejercen con
sujecion al ordenamiento juridico establecido por la Constitucion, la Ley de
Bases de Descentralizacion y demas leyes de la Republica: 1. Funcién
normativa y reguladora.- Elaborando y aprobando normas de alcance regional y
regulando los servicios de su competencia, 2. Funcion de planeamiento.-
Disefiando politicas, prioridades, estrategias, programas y proyectos que
promuevan el desarrollo regional de manera concertada y participativa,
conforme a la Ley de Bases de la Descentralizacién y a la presente Ley, 3.
Funcion administrativa y ejecutora.- Organizando, dirigiendo y ejecutando los
recursos financieros, bienes, activos y capacidades humanas, necesarios para
la gestion regional, con arreglo a los sistemas administrativos nacionales. 4.
Funcion de promocién de las inversiones.- Incentivando y apoyando las
actividades del sector privado nacional y extranjero, orientada a impulsar el
desarrollo de los recursos regionales y creando los instrumentos necesarios
para tal fin y 5. Funcién de supervision, evaluacion y control.- Fiscalizando la
gestion administrativa regional, el cumplimiento de las normas, los planes
regionales y la calidad de los servicios, fomentando la participacion de la
sociedad civil.

La Gerencia Regional de Desarrollo Social por mandato de la Ley Orgéanica de
Gobiernos Regionales, es la instancia encargada de implementar las politicas
sociales en materias de poblacion, desarrollo social e igualdad de
oportunidades y articular con las demas instancias intra e interinstitucionales
para la transversalizacion de dichas politicas. Establece dentro de sus
prioridades “Formular y ejecutar politicas y acciones concretas orientando para
gue la asistencia social se torne productiva para la region con proteccion y
apoyo a los nifios, nifias, jovenes, adolescentes, mujeres, personas con
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discapacidad, adultos mayores y sectores sociales en situacion de riesgo y
vulnerabilidad”.

En el afilo 2008 y principios del afio 2009, se culminé el proceso de
descentralizacién con la transferencia de competencias sectoriales de Salud y
Educacion al Gobierno Regional del Callao. La Direccién Regional de Salud del
Callao (DIRESA) y la Direccion Regional de Educacion (DRE) son organos
desconcentrados que dependen administrativamente y funcionalmente del
Gobierno Regional del Callao y mantienen dependencia técnica y normativa del
Ministerio de Salud y Educacion respectivamente.

UBICACION Y GEOGRAFIA

La Provincia Constitucional del Callao se encuentra ubicada en la costa central
del litoral peruano, hacia el sector occidental del departamento de Lima; entre
las coordenadas geograficas 11° 47’ 50" y 12° 07’ 30” de Latitud Sur, y 77° 04’
40" y 77° 11’ 40" de Longitud Oeste. Siendo el puerto mas importante de la
costa sudamericana. Tiene una superficie de 146.98 km?, dentro del cual 17.63
Km? corresponden a las islas: San Lorenzo, Frontén, Cavinzas, Palomino y
Redonda.

Sus limites norte, este y sur pertenecen al departamento de Lima: por el norte
el distrito de Santa Rosa, por el este con los distritos de Puente Piedra, San
Martin de Porres y el Cercado de Lima; por el sur con el distrito de San Miguel;
y por el Oeste el Océano Pacifico.

El Callao fue creado como distrito el 20 de Agosto de 1,836 y, por su
importancia como puerto costero internacional, el 22 de Abril de 1,857, la
Convencion Nacional le otorgod el titulo de “Provincia Constitucional del Callao”
con rango de Departamento.

Politicamente, la Provincia Constitucional del Callao esta conformada por seis
distritos: Callao (Cercado), Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen de la Legua—
Reynoso y Ventanilla, siendo la Capital Provincial la ciudad del Callao.

En términos del espacio territorial los distritos de mayor importancia son
Ventanilla y el Callao. Ventanilla representa el 51.24% del territorio provincial y
el Callao el 30.85%, el area insular representa el 11.2% mientras que los
distritos de Carmen de la Legua - Reynoso, Bellavista, La Perla y La Punta s6lo
alcanzan el 6.76%.

El Territorio de la Provincia Constitucional del Callao, es el resultado de sus
condiciones politicas, econémicas, sociales y geograficas. Asi, su origen,
crecimiento y desarrollo estdn determinados por la dinamica multimodal de
escala nacional e internacional, el cual configura un territorio con crecientes
oportunidades y presiones econémicas; por otro lado, cuenta con una ubicacion
geografica privilegiada en la subcuenta del Pacifico, con una extensa costa
conurbada a la ciudad capital del pais

La Provincia Constitucional del Callao, es wuna expresion espacial
predominantemente urbana, con evidentes ventajas comparativas en términos
de capacidades productivas y de mercado; pero también, con los problemas
generados por las economias urbanas. Esta condicion trae consigo la
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necesidad de disefiar y aplicar metodologias conducentes a elaborar e
implementar la ejecucibn de los Planes para utlizar las fortalezas
aprovechando de la manera mas eficiente las oportunidades que tiene el
Callao, especialmente por su ubicacion geoeconomica y politica dentro del
contexto nacional y supranacional.

La Provincia Constitucional del Callao forma parte significativa de la Metropoli
capitalina. Ello se refleja en la propia denominacion como area metropolitana
Lima - Callao, denominacion que trasunta el papel histérico y contemporaneo
del puerto, como la bisagra del escenario capitalino y del conjunto del pais, con
el resto del mundo.

A pesar del potencial productivo, La Provincia Constitucional del Callao,
muestra creciente disparidad socioecondémica, caracterizada por la existencia
de sectores urbanos en condiciones de pobreza relativa cuyas carencias se
reflejan en altas tasas de desnutricion y dificil acceso de la poblacion a los
servicios basicos de salud, educacion, transporte y saneamiento urbano

La evolucién de las tendencias demograficas de la Provincia Constitucional del
Callao esta estrechamente relacionada con la dindmica poblacional de Lima
Metropolitana y del pais. Lima y Callao concentran mas de un tercio de la
poblacion total del pais, histéricamente han mantenido un crecimiento
poblacional relativamente elevado, sus tasas de crecimiento promedio han
estado por encima de las que corresponden al nivel nacional.

En la actualidad los procesos econdémicos de la provincia del Callao se
relacionan con su rol de puerto y aeropuerto en la metrépoli. Esta situacion
contribuye a la consolidacién de actividades complementarias, depdsitos y
hangares y de actividad industrial, que generan a su vez crecientes procesos
de migracién rural-urbanos que presionan y condicionan la ocupacion del
espacio en el Callao.

HISTORIA

Los principales sucesos histdricos, son:

1547 se emplea la palabra Callao en documentos oficiales por el licenciado
Don Pedro de la Gasca en Panama.

1586, figura con nombre propio y definido de PUERTO DEL CALLAO.

1630, Bernabé Cobo lo nombra "Pueblo y Puerto del Callao".

1631, se eligen dos Alcaldes para el Callao

1671, el Virrey Pedro Fernandez de Castro Conde de Lemos, le da el titulo de
ciudad.

1746, el Callao fue azotado por un movimiento sismico y un maremoto que lo
dejo totalmente destruido, de sus 5 mil habitantes s6lo sobrevivieron 200.

1747, (01 de agosto) se inicia la construccion de la Fortaleza del Real Felipe,
obra concluida en 1774 bajo el mandato del virrey Manuel Amat y Juniet.

1823 (01 de septiembre) llega al Callao, el libertador Don Simén Bolivar para
consolidar la independencia del Peru.

1836, (20 de Agosto), el Mariscal Andrés de Santa Cruz convierte al Callao en
"Provincia Litoral" y con autonomia propia.

1851, se establece el ferrocarril Callao-Lima, el primero en América del Sur.
1857, (22 de Abril), la Convencion Nacional unanimemente aprueba darle el
titulo de "Provincia Constitucional del Callao".
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1866, (2 de mayo), después de cinco horas de combate desde la Fortaleza del
Real Felipe las baterias peruanas, logran que se retiren las naves espafolas
evitando que Espafia reconquiste al Peru.
1879, (8 de Octubre), el Almirante Miguel Grau partié del Callao, al mando del
monitor Huascar para inmortalizarse, luego de la derrota naval, le tocé luchar
en contra del ingreso de las fuerzas chilenas.
1940-1954, creacién de la Ciudadela Chalaca y Dulanto, reconstruccion del
mercado central del Callao, consolidacién de la Av. Saenz Pefia como area
comercial. La Marina de Guerra del Peru tiene su base principal en el Callao,
que también es sede de La Marina Mercante Nacional y del Instituto del Mar.
1955 a 1970, construccion del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez,
ocupaciéon de los distritos de Bellavista, La Perla , Carmen de la Legua-
Reynoso, Construccién de la Ciudad Satélite Ventanilla (1960) y anexién a la
Provincia del Callao (1969)
1970 — 1995, construccion del Consejo Habitacional Santa Rosa (zona este del
aeropuerto) aparicién de asentamientos humanos: en Ventanilla, alrededor del
aeropuerto.
1995 — 2000, continla el desarrollo de nuevos asentamientos humanos,
principalmente en el distrito de Ventanilla siendo el mas importante el que
ocurrié en Febrero 2000 con la invasion de la zona denominada Santa Rosa de
Pachacutec por 45,000 habitantes.
En el afio 2002, dentro del proceso de regionalizacion, la Provincia
Constitucional del Callao cuenta con la Gerencia Regional de Salud.
2000 - 2010, el distrito de Ventanilla sigue creciendo con la instalacién de
nuevos Asentamiento Humanos.
Figura 1
REGION CALLAO: MAPA POLITICO
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. MARCO NORMATIVO

MARCO NORMATIVO NACIONAL:

Ley N° 27680 - Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del
Titulo 1V, sobre Descentralizacion. Establece que los Gobiernos
Regionales promuevan el desarrollo y la economia regional, fomenten las
inversiones, actividades y servicios publicos de su responsabilidad, en
armonia con las politicas y planes nacionales y locales de desarrollo.

Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacién. Tiene por
finalidad coadyuvar al desarrollo integral, armonico y sostenible del pais
mediante la separacién de competencias y funciones, y el equilibrado
ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno, en beneficio de la
poblacion. Considera a los Planes de Desarrollo de nivel nacional, regional
y local como instrumentos de gestion y orientacion, de manera que su
formulacion y ejecucién contribuya a garantizar la estabilidad
macroeconOmica. Establece que los planes y los presupuestos
participativos son de caracter territorial y expresan los aportes e
intervenciones tanto del sector publico como privado, de las sociedades
regionales y locales y de la cooperacién internacional.

Ley N° 27950 Ley que modifica el plazo de la Segunda Disposicion
Transitoria de la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783 para
aprobar la Ley de Incentivos para la integraciéon y conformacién de
regiones.

Ley N° 28056 Ley Marco del Presupuesto Participativo. Tiene por
objeto establecer disposiciones que aseguren la efectiva participacion de
la sociedad civil en el proceso de programacién participativa del
presupuesto, el cual se desarrolla en armonia con los planes de desarrollo
concertados de los Gobiernos Regionales y gobiernos locales, asi como la
fiscalizacion de la gestion.

Ley N° 27795 - Ley de Demarcacion Territorial. Tiene por finalidad
establecer las definiciones basicas, criterios técnicos y los procedimientos
para el tratamiento de demarcacion territorial que es competencia
exclusiva del Poder Ejecutivo de conformidad con el numeral 7) del
articulo 102 de la Constitucion Politica del Perd, asi como lograr el
saneamiento de limites y la organizacién racional del territorio de la
Republica.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizaciéon de la Gestion del Estado.
Declara al Estado peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes
instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos con
la finalidad de mejorar la gestion puablica y construir un estado
democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano. Su objetivo es
alcanzar un estado:

- Al servicio de la ciudadania,

- Con canales efectivos de participacion ciudadana,

- Descentralizado y desconcentrado,

- Transparente en su Gestion,

- Con servicios publicos calificados y adecuadamente remunerados,

- Fiscalmente equilibrado.

Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao 2011- 2014.
A nivel educativo, sanitario y comunal

10



Ley N° 27972— Ley Organica de Municipalidades. Establece que los
gobiernos locales son entidades basicas de la organizacion territorial del
estado y canales inmediatos de participacién vecinal. Promueven la
adecuada prestacion de los servicios publicos locales y el desarrollo
integral, sostenible y armoénico de su circunscripcion. La promocion del
desarrollo local es permanente e integral. Las municipalidades
provinciales y distritales promueven el desarrollo local, en coordinacién y
asociacion con los niveles de gobierno regional y nacional, con el objeto
de facilitar la competitividad local y propiciar las mejores condiciones de
vida de su poblacion.

Decreto Legislativo N° 824, Ley de Lucha contra el Trafico llicito de
drogas , modificado por la Ley N° 28003, declar6 de interés nacional la
lucha contra el consumo de drogas en todo el ambito nacional, en su
articulo 2° se precisa los objetivos de la Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas “Disenar y Conducir la Politica Nacional de
Lucha contra el Trafico ilicito de drogas de Drogas, el Consumo llegal de
Drogas Toxicas, promoviendo el desarrollo integral y sostenible de las
zonas cocaleras del pais”, asimismo, senala en su parte final que: “La
formulacion y actualizacién anual de la Estrategia Nacional de Lucha
contra las Drogas corresponde al Consejo Directivo de DEVIDA y sera
aprobada por el Consejo de Ministros”. En este sentido, la Estrategia
Nacional de Lucha contra las Drogas 2007-2011 fue aprobada por el
Consejo de Ministros en la sesion del dia 20 de diciembre del 2006, por lo
gue corresponde disponer su actualizacion anual para su presentacion al
Consejo Directivo de DEVIDA y su aprobacion por el Consejo de Ministros.

Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas ENLCD 2007 — 2011,

el accionar del Estado peruano con la aplicacién de la ENLCD 2007 — 2011

y sus actualizaciones, se orienta a fortalecer las instituciones publicas y las

organizaciones de la sociedad civil, generando redes que trabajen

articuladamente en la lucha contra las drogas, principalmente en los temas

de Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y promocién del

Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible, en un marco de paz y respeto

a la ley. La propuesta que se presenta contiene los principios rectores, la

politica, los objetivos, programas y estrategias generales de intervencién

que guiaran la accion del Estado en su decidido combate al problema de la

produccion, trafico, consumo de drogas y delitos conexos para el

quinquenio 2007-2011.

Los resultados que se prevén para el periodo 2007-2011 son los siguientes:

» Disminuir la prevalencia anual del consumo de drogas ilegales en

poblacién escolar de secundaria.

> Incrementar la atencién de personas con dependencia de alcohol y otras

» drogas.

> Incrementar el decomiso de drogas en el pais con respecto a la droga
potencial producida cada afo.

> Incrementar la incautacion y decomiso de IQPF para la producciéon de
cocaina.

» Aumentar la cobertura de beneficiarios del Desarrollo Alternativo
Integral y

> Sostenible en las zonas de intervencion.
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MARCO NORMATIVO REGIONAL:

Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias. Establece que la Misién de los Gobiernos Regionales es
“organizar y conducir la Gestion Publica Regional de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y
sostenible de la region”. Precisa que el desarrollo regional comprende las
dimensiones: econdmica, social, poblacional, cultural y ambiental, junto a
la dinamica demografica, desarrollo social equitativo, la conservacién de
los recursos naturales y el ambiente en el territorio regional con igualdad
de oportunidades y derechos para hombres y mujeres.

Plan de Desarrollo Concertado de la Region Callao 2011-2021,
herramienta de planificacién elaborada participativamente, constituye una
guia para la accion en el largo plazo. Esta orientada a convocar y enfocar
recursos y esfuerzos individuales e institucionales para alcanzar una
imagen colectiva de desarrollo construida en base al consenso de todos
los individuos y actores de un territorio.

El Plan de Desarrollo Concertado considera como ejes estratégicos:

1. Superacion de la pobreza y la desigualdad

2. Generacion de capacidades

3. Gestion ambiental y ordenamiento territorial

4. Desarrollo de la eco eficiencia y la competitividad

5. Fortalecimiento de la Gobernabilidad

Los ejes de desarrollo propuestos en los dos primeros campos de
actuacion, coinciden predominantemente con el aspecto social; el tercero
se ubica en lo que se denomina comunmente medio ambiente; el cuarto
proceso esta intimamente vinculado al aspecto econdémico. Finalmente, el
quinto se desarrolla en el campo de lo institucional.

En el Plan de Desarrollo Concertado se han establecido ocho politicas

generales:

1. Promocion de una gestién concertada del desarrollo con un enfoque
de derechos.

2. Fortalecimiento y consolidacion de la identidad regional.

3. Fomento de la equidad e inclusién social, respetando las diferencias
de género y eliminando toda forma de discriminacion.

4. Promocion de un territorio ordenado y un ambiente saludable acorde
con el desarrollo humano sostenible.

5. Promocion y vigilancia de la responsabilidad social empresarial y del
compromiso con la poblacién y su territorio.

6. Promocion de practicas solidarias y emprendedoras en la poblacion.

7. Fortalecimiento de la participacion, la comunicacion y la articulacion
regional.

8. Desarrollo de una cultura democratica, de la gobernabilidad y la
descentralizacion.

Ordenanza Regional N°007, que crea el Consejo Regional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas en la Regi6on Callao — COREVIDA
CALLAO, precisa que sera el ente sistémico que se rige por los principios
de identidad, transparencia, participacién, concertacion, coordinacion,
representacion e institucionalidad democréatica y descentralizada en el
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ambito regional, cuya finalidad es establecer propuestas y normas
técnicas y politicas que contribuyan a una cultura de paz y al desarrollo de
las personas, familias y comunidades libres de drogas. Esté integrado por:
= Representante del Gobierno Regional del Callao, quien la preside.
= Representante de la Oficina de Trabajo, Desarrollo Social,
Paoblacion, Igualdad de Oportunidades, Promocién del Empleo,
Pequeiia y Microempresa del Gobierno Regional del Callao.
* Representante de la Gobernacién de la Provincia Constitucional del
Callao
= Representante de la Direccién de Salud del Callao
*= Representante de la Division de la Policia Nacional en el Callao
= Representante del Ministerio Publico del Callao
= Representante del Poder Judicial del Callao
= Representante de la Direccién Regional de Educacion del Callao
= Representante del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
= Representante de la Defensoria del Pueblo del Callao
= Representante de la Municipalidad Provincial del Callao
= Representante de cada una de las Municipalidades Distritales del
Callao
» Representante de nifios y adolescentes del Callao, designandose a
un Alcalde Escolar.
= Representante de las entidades civiles que desarrollan labores de
lucha contra las drogas.
La Gerencia Regional de Desarrollo Social, se encargara de la
coordinaciéon, implementacion y seguimiento de las acciones
desarrolladas por COREVIDA en la Regién Callao.
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lll. LA REGION CALLAO EN CIFRAS

CONTEXTO DEMOGRAFICO

Poblacioén:

Segun los resultados de los Censos Nacionales: XI de Poblacién y VI de

Vivienda del 2007:

e La Provincia Constitucional del Callao tiene una poblacion de 876,877
habitantes, de los cuales el 49% son varones y el 51% mujeres.

e Los distritos mas poblados son el Callao (47.4%) y Ventanilla (31.7%) que,
en conjunto, albergan al 79.1% de la poblacion total de la Regién.

CUADRO N° 01
REGION CALLAO: POBLACION CENSADA, SEGUN DISTRITO, 2007

2007

Distrito Abs. %

Total 876,877 100
Callao 415,888 47.4
Ventanilla 277,895 31.7
Bellavista 75,163 8.6
La Perla 61,698 7.0
Carmen de la Legua-Reynoso 41,863 4.8
La Punta 4,370 0.5

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 1993 y 2007.

e En el caso de Ventanilla, la poblacién de nifios y adolescentes de 0 a 17
afios (107,730) representa el 39% de la poblacion distrital, mientras que
en el distrito del Callao esta misma poblacion constituye el 30% (125,088)
de su poblacién total.

e La poblacién de adolescentes de 12 a 17 afos en el distrito del Callao es
43,310, en Bellavista es de 7,071, en Carmen de la Legua Reynoso es de
4,095, en La Perla es de 5,435, en La Punta es de 377 y en Ventanilla es
de 35,490.

e La poblacién de jovenes de 18 a 29 afios en el distrito del Callao es
96357, en Bellavista es de 14,020, en Carmen de la Legua Reynoso es de
9,252, en La Perla es de 12,068, en La Punta es de 733 y en Ventanilla es

de 63097.
CUADRO N°02
REGION CALLAO: POBLACION TOTAL POR SEGMENTOS
POBLACIONALES, 2007
Distrito Total Adolescentes Jovenes
12 a 17 afios 18 a 29 afos
N° % N° % N° %
Callao 415,888 100 | 43,310 10.41 96,357 23.17
Bellavista 75,163 100 7,071 9.41 14,020 18.65
Carmen de la Legua | 41,863 100 4,095 9.78 9,252 | 22.10
Reynoso
La Perla 61,698 100 5,435 8.81 12,068 19.56
La Punta 4,370 100 377 8.63 733 16.77
Ventanilla 277,895 100 | 35,490 12.77 63,097 22.71 14
TOTAL 876,877 100 | 95,778 10.92 | 195,527 22.30

Fuente: Censo Nacional de Poblacién 2007
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o Los datos censales del afio 2007, evidencian que en el Callao a nivel de
Provincia, el 36% de la poblacion se encuentra en el rango de 0 — 19
afios de edad, es decir, existe una base considerable de poblacion
infantil, adolescente y juvenil, a quienes obviamente deben estar
orientados la mayor cantidad de politicas o acciones que contengan
cualquier Plan de Trabajo o Plan de Desarrollo Concertado que se
realice en la Provincia. Otro dato para considerar es la poblacién que se
encuentra entre los 20 y 34 afios de edad, que sumando nos muestra
un 27% del total de la poblacién registrada para toda la Provincia
Constitucional del Callao. Este grupo estd ganando peso relativo dentro
del conjunto demografico, dado que es un importante desafio en materia
de generacion de empleo, planificacién de politicas de salud, educacion,
inclusive la implementacion de espacios publicos como referentes de
socializacion para esta poblacion.

CUADRO N°03
REGION CALLAO: POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD 2007

Distritos de la Provincia del Callao
Callao Bellavista | Carmen | LaPerla | LaPunta | Ventanilla
Grupos Cercado dela Provincia
Quinquenal Legua - Constitucio

es de Edad Reynoso nal del
Callao
0-4 8.5% 7.3% 8.7% 6.9% 4.9% 11.2% 9.1%
5-9 7.8% 6.9% 8.1% 6.7% 5.0% 10.4% 8.4%
10-14 8.7% 7.8% 8.5% 7.1% 6.2% 11.2% 9.3%
15-19 9.0% 8.0% 8.5% 7.8% 6.9% 10.2% 9.2%
20-24 9.8% 7.6% 9.1% 7.9% 7.3% 9.6% 9.4%
25-29 9.5% 7.8% 9.2% 8.4% 6.8% 9.0% 9.1%
30-34 8.6% 7.9% 9.2% 8.3% 6.7% 8.6% 8.5%
35-39 7.2% 7.8% 7.9% 7.6% 5.8% 7.5% 7.4%
40-44 6.2% 7.3% 6.7% 6.9% 7.5% 6.5% 6.5%
45-49 5.6% 6.3% 5.1% 6.0% 6.5% 5.0% 5.5%
50-54 5.3% 5.2% 4.6% 5.7% 6.7% 3.8% 4.8%
55-59 4.2% 4.3% 3.7% 4.8% 5.6% 2.4% 3.7%
60-64 3.1% 4.1% 3.1% 4.5% 5.4% 1.6% 2.8%
65-69 2.3% 3.5% 2.5% 3.7% 4.9% 1.2% 2.2%
70-74 1.7% 3.1% 2.1% 2.9% 4.3% 0.9% 1.7%
75-79 1.2% 2.3% 1.5% 2.3% 4.2% 0.6% 1.2%
80-84 0.8% 1.5% 0.9% 1.4% 3.1% 0.3% 0.7%
85-89 0.4% 0.8% 0.5% 0.7% 1.3% 0.2% 0.4%
90-94 0.1% 0.3% 0.2% 0.3% 0.7% 0.0% 0.1%
95-99 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.3% 0.0% 0.1%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Poblacion 415,888 75,163 41,863 61,698 4,370 277,895 876,877

Fuente: INEI, XI Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda 2007.
Elaboracién: Equipo Técnico de la ZEE y POT de la Regién Callao- 2008

e De acuerdo a las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), la Provincia Constitucional del Callao, tendra una
poblacién de 961,996 habitantes en el 2010 y de 1°052,286 habitantes en
el 2015. Sin embargo, la tendencia de la tasa media de crecimiento tiende
a disminuir de 2.1% para el periodo 2005-2010, a 1.8% para el periodo
2010-2015.
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Al observar el comportamiento de la poblacion censada a nivel distrital de
los Censos 1993 y 2007, el mayor incremento se presenta notoriamente
en Ventanilla, que ha triplicado su volumen de poblacion y crece a un ritmo
promedio anual de 7,8%, que equivale a 13 mil 100 habitantes por afo.
Callao es el segundo distrito en cuanto al mayor crecimiento poblacional
(12,5%), es decir, 3 mil 294 habitantes por afio, aumentando a un ritmo
anual de 0,8%. Por otro lado, segun el Censo 2007 el distrito de La Punta
presenta una disminucion en el volumen de su poblacion de 32,7%,
decreciendo a un ritmo promedio anual de 2,7%, que equivale a 151
habitantes menos por afio.
CUADRO N°04
REGION CALLAO: POBLACION TOTAL
Y TASA DE CRECIMIENTO, SEGUN DISTRITO, 1993 Y 2007

Distrito Tasa de
Poblacién Total Crecimiento
Promedio anual
(%)
1993 2007 1993-2007

Total 639729 876877 2.2

Callao 369768 415888 0.8

Ventanilla 94497 277895 7.8

Bellavista 71665 75163 0.3

La Perla 59160 61698 0.3

Carmen de la Legua- 38149 41863 0.7

Reynoso

La Punta 6490 4370 -2.7

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 1993 y 2007.

e En cuanto a la constitucion poblacional (piramide poblacional), en la
Provincia Constitucional del Callao tenemos una pirdmide expansiva,
tipica en los paises en desarrollo con una base poblacional ancha, la
cual se esta estrechando a través de los afios reduciéndose durante las
Ultimas décadas.

GRAFICO N°01
REGION CALLAO: PIRAMIDE POBLACIONAL 2007
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CONTEXTO SOCIAL

Niveles de Pobreza

La Provincia Constitucional del Callao, muestra creciente disparidad
socioecondémica, a pesar del potencial productivo caracterizada por la
existencia de sectores urbanos en condiciones de pobreza relativa cuyas
carencias se reflejan en alta tasas de desnutricion y dificil acceso de la
poblacibn a los servicios basicos de salud, educacion, transporte vy
saneamiento urbano. Asimismo, presenta un patron de asentamiento
poblacional no homogéneo, concentrandose en dos zonas claramente
diferenciadas, estas son:

. Los Distritos de La Punta, Bellavista, La Perla, el Cercado del Callao y
Carmen de la Legua Reynoso, que presentan areas consolidadas y en
proceso de consolidacion, concentrando una poblacion total estimada
para el 2007 de 598,982 habitantes que en términos generales
presentan mejores niveles de vida a nivel regional, al tener acceso a los
servicios sociales basicos y contar con mayores oportunidades para
integrarse al mercado laboral, con excepciébn de algunas zonas en
agudo proceso de obsolescencia principalmente en el Callao antiguo.

) El Distrito de Ventanilla a diferencia de los distritos mencionados, se
caracteriza por la ocupacion espontanea de los arenales de Ventanilla a
partir de la década del 80 del siglo XX, con excepcion de la ciudad
satélite de Ventanilla, la Urb. Antonia Moreno de Caceres, Mi Peru, que
presentan un crecimiento planificado en proceso de consolidacion.

El Plan de Desarrollo Concertado de la Regién Callao 2011-2021, sefiala que
para el afio 2007, el Peru tenia una tasa de pobreza del 39.3%. Esta tasa de
pobreza esta conformada por pobreza extrema y no extrema, ascendiendo las
cifras a 13.7% y 25.6%, respectivamente. En ese mismo periodo, la tasa de
pobreza monetaria de la Provincia Constitucional del Callao en el 2007 fue de
18.8% de la poblacion total siendo inferior que la tasa de pobreza monetaria de
la Region Lima (19.1%). Sin embargo, analizando internamente, el distrito de
Ventanilla presenta una alta incidencia de pobreza total al 2007 equivalente al
29.2% de la poblacidn, esto ultimo posiblemente a que es un distrito mas joven
y de crecimiento poblacional acelerado por lo que muchos de los pobladores no
han logrado aun pasar la linea de pobreza.

CUADRO N°05
REGION CALLAO:POBREZA MONETARIA SEGUN DISTRITOS 2007

Distrito Incidencia de la pobreza Incidencia de la pobreza
total extrema
ABS % ABS %
Region Callao 194,148 18.8 7,088 0.30
Callao 80,288 16.4 2,100 0.17
Bellavista 5,693 6.4 80 0.04
Carmen de la Legua- Reynoso 8,444 17.1 147 0.12
La Perla 3,897 5.4 35 0.02
La Punta 73 1.4 1 0.00
Ventanilla 95,753 29.2 4,725 0.59

Fuente: PDCRC2011-2021

El Coeficiente de GINI, mide el grado de desigualdad, alcanza el valor de .29,
siendo menor que el valor nacional de 0.47.
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GRAFICO N°02
REGION CALLAO: GRADO DE DESIGUALDAD CON RESPECTO AL
COEFICIENTE DE GINI SEGUN DISTRITOS AL 2007

LaPunta 0.26
C.de la Legua 0.26

Distrito Callao | 0.27

LaPerla | 0.27

Ventanilla | 0.28

Bellavista | 0.28

Total de la Region | 0.29

0.25 0.25 0.2e 0.28 0.27 0.27 0.28 0.28 0.29 0.29 0.30

Fuente: PDCRC2011-2021

Segun el Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH 2009), el Ministerio de
Economia y Finanzas, identifica las caracteristicas socioeconomicas, en
funcion de 6 variables (vivienda hacinada; vivienda con materiales de paredes
precarios; vivienda con pisos o techo precarios; vivienda sin agua, desaglie o
electrificaciébn; manzanas sin agua, desagiie o electrificacion; y manzanas
hacinadas. Los dos primeros grupos (SISFOH 1 y SISFOH2) corresponde a los
pobres extremos, los siguientes tres grupos (SISFOH3, SISFOH4 y SISFOH5)
dan cuenta de los pobres no extremos, los grupos restantes SISFOH6 y
SISFOH7, son los hogares ricos, y el SISFOH7 agrupa a los hogares mas
ricos.

Teniendo en cuenta estas variables, Bellavista tiene el 4.1% de hogares en
extrema pobreza (88); en el Callao el 0.4% de hogares son pobres extremos
(112); en Carmen de la Legua el 2.6% de hogares son pobres extremos, en La
Perla el 10.3% son hogares en extrema pobreza (204); y en Ventanilla el 4.7%
de hogares (2,364) son pobres extremos.

El Ministerio de Salud, en un estudio realizado en Lima Metropolitana y Callao
en el 2009, ha identificado 125 bolsones de extrema pobreza, 83 de ellos se
encuentran en la Region Callao, representando el 66.4% del total. Los distritos
identificados son Callao, Ventanilla y Carmen de la Legua.

CUADRO N°06
REGION CALLAO: NUMERO DE BOLSONES DE POBREZA AL 2007

Distritos Numero Hogares Poblacién Hogares Poblacion
de Estimados | Estimada Pobres Pobres

Zonas Extremos Extremos

Estimados | Estimados
Callao 34 60,845 272,751 17,748 80,185

Carmen de la 4 9,302 40,327 2,026 8,816
Legua Reynoso

Ventanilla 45 39,290 167,584 18,914 80,392
Total 83 109,437 480,662 38,688 169,393

Fuente: DIRESA Callao
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indice de Desarrollo Humano en el Callao

Segun informacién recogida del estudio “indice de Desarrollo Humano” del
PNUD (2006), Ventanilla es el distrito que menos ha avanzado en desarrollo
humano en la Region Callao, ocupando el puesto 47 a nivel nacional (entre
1,833 distritos). Asimismo, Carmen de la Legua ocupa el puesto 23, Callao el
puesto 21, Bellavista el ocupa el 13, La Perla el puesto 12 y La Punta se ubica
en un destacado sexto lugar.

En cuanto a la “Esperanza de vida al nacer”, Ventanilla se encuentra en el
ranking 38, mientras que el resto de los distritos de la Region Callao se ubican
en mejores lugares, entre el puesto 1 y 8 del ranking.

En relacién al ingreso per capita, se puede observar que el distrito de
Ventanilla ocupa el puesto 73, mientras que La Punta se ubica en el puesto 7,
La Perla en el 14, Bellavista en el 20, Callao en el 25 y Carmen de La Legua en
el puesto 30.
CUADRO N°07
REGION CALLAO: DESARROLLO HUMANO, ESPERANZA DE VIDA AL NACER E
INGRESO FAMILIAR PER CAPITA AL 2005

Indice de Desarrollo | Esperanza de Vida | Ingreso Familiar Per
DISTRITOS Humano al Nacer Capita N
IDH I?énking \ Afios | RAnking \ N.S. ?énking\

Callao 0.71 21 77.0 3 710.3 25
Bellavista 0.73 13 77.2 1 811.2 20
C. de la Legua 0.70 23 76.7 8 683.4 30
La Perla 0.74 12 76.9 4 839.0 14
La Punta 0.75 6 771 [\ 2 /9353 [\ 7
Ventanilla 068 | \47 J 754 | \38 /) 5893 | \73

Fuente: INEI. Censos Nacionales 2005. NS NS N

Elaboracién: PNUD / Equipo para el Desarrollo Humano, Pert 2006.

Poblacion Econdmicamente Activa

En la Regién Callao, de acuerdo con la informacién disponible para el 2007,
entre las mujeres se observa mayor desempleo y subempleo que entre los
varones, con 61% y 37.4%, respectivamente,

CUADRO N°08
REGION CALLAO: DISTRIBUCION DE LA PEA POR SEXO SEGUN NIVELES DE
EMPLEO 2005-2007

(Porcentaje)
Niveles de 2005 2006 2007
Empleo Hombre | Mujer | Total Hombre | Mujer Total Hombre | Mujer | Total

Desempleo 11.5 16.6 13.1 8.9 13.6 10.9 7.8 134 10.1
Subempleo 33.8 479 394 35.9 60.4 42.0 29.6 47.6 37.0

Por horas 6.4 10.7 8.1 5.7 14.0 9.2 41 11.0 72
Por ingresos 27.4 37.2 31.3 30.2 36.4 32.6 255 36.1 29.8
Empleo 54.7 36.5 475 55.1 36.1 472 62.6 39.0 62.9
adecuado
Total relativo 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PEA Total 236,328 163,587 | 388,912 239,632 171,491 | 411,023 244,626 168,816 | 413,342

Fuente: MTPE - Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo. Setiembre 2005, octubre 2006 y setiembre 2007.
Elaboracién: MTPE - Programa de Estadisticas y Estudios Laborales (PEEL).
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Es destacable el hecho de que los varones no solo presenten un mejor nivel de
empleo adecuado (62.6% frente al 39% de las mujeres) sino que ademas han
tenido una mejora de mas de siete puntos porcentuales respecto a los niveles
registrados en el 2005 y el 2006. Las mujeres también acceden mas que antes
a empleo adecuado pero la tendencia es ligeramente creciente y mucho menor
en comparacion a la que se aprecia entre los hombres.

En lo que se refiere a la distribucion de la Poblacion Econdmicamente Activa
ocupada por sexo segun grupo poblacional, la informacion correspondiente a la
Provincia Constitucional de Callao, muestra que en el 2007 los varones se
desempefiaban principalmente como artesanos y operarios (24.9%),
trabajadores de servicios (16%) y profesionales, técnicos, gerentes,
administradores y funcionarios (15%), manteniendo la tendencia de afios
anteriores; mientras que las mujeres se desenvolvian basicamente como
vendedoras (35.4%), trabajadoras de servicios (19.8%), profesionales,
técnicos, gerentes, administradores y funcionarios (15.7%) y empleadas del
hogar (10.2%). Destaca el hecho de que los niveles de participacion de las
mujeres en actividades de tipo profesional o técnica, en condiciobn de
dependencia, sea similar, incluso ligeramente superior, a la de los hombres.

CUADRO N°09
REGION CALLAO: DISTRIBUCION DE LA PEA OCUPADA POR SEXO SEGUN
GRUPO OCUPACIONAL 2005-2007

(Porcentaje)

Grupo 2005 2006 2007
Ocupacional Hombre | Mujer Total Hombre | Mujer Total Hombre | Mujer Total
Profesional, 16.6 13.2 15.3 15.3 15.8 15.5 15.1 15.7 15.3
técnico,
gerente,
administrador y
funcionario
Empleado de 8.7 10.1 9.3 13.8 9.9 12.3 10.3 9.2 9.9
oficina
Vendedor 14.7 38.3 23.8 12.4 333 20.9 13.1 35.4 21.8
Agricultor, 24 12 1.9 1.9 0.2 1.2 2.2 1.3 1.8
ganadero,
pescador,
minero y
cantero
Artesano y 23.1 94 17.8 25.7 10.3 19.5 24.9 7.8 18.2
operador
Obrero, 8.1 1.1 54 6.3 0.3 3.9 7.2 0.7 46
jornalero
Conductor 126 0.2 78 9.0 - 54 112 - 6.8
Trabajador de 137 191 15.8 154 175 10.2 16.0 19.8 175
los servicios
Trabajador del 0.2 73 3.0 0.3 127 53 0.1 10.2 41
hogar
Total relativo 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PEA ocupada 205,253 129,586 | 337,838 218,141 148,231 | 366,372 225,449 146,243 | 371,692

Fuente: MTPE - Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo. Setiembre 2005, octubre 2006 y
setiembre 2007
Elaboracién: MTPE - Programa de Estadisticas y Estudios Laborales (PEEL).

En lo que se refiere a la distribucion de la Poblacion Econdmicamente Activa
ocupada por sexo segun nivel educativo, en la Provincia Constitucional de
Callao, el promedio de los habitantes tenia en el 2007 secundaria completa,
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siendo siempre mayor la cantidad de hombres que de mujeres. Se observa
también que solo un 23.5% tiene estudios superiores universitarios y no
universitarios completos y un 8.8% estudios superiores universitarios y no
universitarios incompletos. Los varones contintan accediendo mas a estudios
superiores que las mujeres pero la diferencia entre ellos, en términos de
conclusion y no conclusién de los estudios emprendidos, es poco significativa.

CUADRO N°10
REGION CALLAO: DISTRIBUCION DE LA PEA OCUPACIONAL POR SEXO SEGUN
NIVEL EDUCATIVO 2005-2007

(Porcentaje)
Nivel 2005 2006 2007

Educativo Hombre | Mujer Total Hombre | Mujer Total Hombre | Mujer Total
Sin Nivel y Prim 3.7 8.0 54 2.8 51 3.7 3.8 8.1 55
incomp.
Primaria comp 45 9.8 6.5 5.8 7.5 6.5 58 9.1 71
Secundaria 15.9 13.6 15.0 13.7 13.7 13.7 15.5 14.6 15.1
incomp
Secundaria comp 42.7 33.7 39.3 471 443 459 43.0 35.3 40.0
Superior No 3.6 5.2 42 4.7 4.3 45 5.0 5.2 5.1
Univ. Incomp.
Superior No 14.4 13.3 13.9 10.1 11.8 10.8 12.5 14.3 13.2
Univ. Compl.
Superior Univ. 49 2.8 41 55 3.8 4.8 3.7 3.8 3.7
Incomp
Superior Univ. 10.3 135 115 10.3 9.5 10.0 10.7 9.6 10.3
Comp
Total relativo 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PEA ocupada 208,253 129,586 | 337,838 218,241 148,231 | 366,372 225,449 146,243 | 371,692

Fuente: MTPE - Encuesta de Hogares Especializada en Niveles de Empleo. Setiembre 2005, octubre 2006 y
setiembre 2007
Elaboracién: MTPE - Programa de Estadisticas y Estudios Laborales (PEEL).

Trabajo Infantil

Aunque no se cuenta con informacion sobre la situacion del trabajo infantil a
nivel de toda la Region, para Ventanilla, que es el distrito de mayor pobreza
relativa de la Region, el estudio “Perfil Sociodemografico de las Poblaciones en
Riesgo de Ventanilla”, elaborado por la Direccion Técnica de Demografia e
Indicadores Sociales de la Direccion Ejecutiva de Indicadores Sociales del
INEI, muestra lo siguiente:

e De las 31,884 personas registradas en las zonas urbano-marginales de
Ventanilla, cuyas edades estan comprendidas entre los 6 y los 17 afios,
1,599 reportaron estar trabajando: 540 nifias y niflos y 1,059
adolescentes.

o EI67,3% de las nifias, nifios y adolescentes que trabajan, vive en hogares
con al menos una necesidad béasica insatisfecha (NBI) y el 32.6% proviene
de hogares con necesidades basicas satisfechas (NBS). El 50.6% son
hombres y 49.4% mujeres.

o El 19.8% de las nifias, nifios y adolescentes se desempefia en la venta al
por menor, el 10.6% como personal doméstico, el 5.8% en la limpieza de
establecimientos, el 15.7% en la venta ambulatoria, el 4.9% realiza
trabajos como personal de servicios no calificado, el 2.5% es conductor de
vehiculos de motor (moto taxi), y el 4.1% se dedica a la venta al por menor
en puestos de mercado y kioskos, entre las principales ocupaciones.
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e El 40.8% de esta poblacion trabaja méas de 40 horas semanales,
observandose, sin embargo, que en este grupo existe igual proporcion de
nifas, nifios y adolescentes que provienen de hogares con necesidades
basicas insatisfechas como de hogares con necesidades bdésicas
satisfechas.

e Los datos muestran también que las nifias, nifios y adolescentes que
trabajan se matriculan en menor proporcibn que sus pares que no
trabajan. El 95.4% de las nifias, nifios y adolescentes que no trabajan se
matriculé en un centro educativo, y entre la poblacién que trabaja solo se
matriculé el 60.7%. La tasa de matricula desciende al 45.2% entre las y
los adolescentes que trabajan, mientras que entre los que no trabajan
aumenta al 82.2%.

e EI59.7% de las nifias, niflos y adolescentes que trabajan y el 95.2% de los
gue no trabajan asiste a un centro educativo. lgualmente, el 44,2% de las
y los adolescentes que trabajan asiste a un centro educativo, mientras que
el 81,8% de los que no trabajan lo hace.

e El 33.5% de las nifias, nifios y adolescentes que trabajan ha logrado
estudiar algun afio de educacién primaria, el 49% tiene secundaria
incompleta, el 16% secundaria completa y el 0.5% educacion inicial.

e El 20.3% de las nifias, nifios y adolescentes que trabajan tiene acceso a
un seguro de salud (324) y el 79.7% carece de él.

Embarazo Adolescente:

Segun la informacién consignada en el reporte “Andlisis Situacional de Salud
(ASIS) de la Provincia Constitucional del Callao” (2007), de la Direccién de
Epidemiologia de la Direccion de Salud | Callao, en el 2007 el numero de
madres adolescentes (1,765) aumentd con respecto al total registrado en los
afios anteriores. En el 2007, fue mayor que en los afios 2005 y 2006 en 18%.

Las adolescentes constituyeron el 13.05% del total de mujeres que fueron
madres en el afio 2004, el 12.54% en el 2005, el 13.67% en el 2006 y el
12.92% en el 2007, teniendo para este ultimo afio informacién que da cuenta
de que el 18% de los abortos se producen en este grupo etareo.

Entre los distritos de la Regién, en el 2007 el mayor porcentaje de madres
adolescentes se registr6 en Carmen de la Legua Reynoso, con 14.20% del total
de mujeres residentes en el distrito que fueron madres ese afio, seguido por
Ventanilla y Callao, con 13.57% y 13.23%, respectivamente. La Punta muestra
la tasa mas baja, con el 2.13% del total de mujeres residentes en el distrito que
dieron a luz. Las adolescentes de los distritos de Callao y Ventanilla explican el
85.26% de los embarazos en adolescentes de la Region.

CUADRO N°11
REGION CALLAO: MADRES ADOLESCENTES SEGUN DISTRITO, AL 2007

Provincia y Distritos 2004 2005 2006 2007

N° % N° % N° % N° %
Provincia 1664 100 1497 100 1498 100 1765 100
Callao 1009 60.64 873 58.32 930 62.08 | 917 | 51.95
Bellavista 101 6.07 79 5.28 68 4.54 111 6.29
Carmen de la 53 3.19 50 3.34 55 3.67 75 4.25
Legua Reynoso
La Perla 56 3.37 50 3.34 47 3.14 73 4.14
La Punta 6 0.36 2 0.13 2 0.13 1 0.06
Ventanilla 439 26.38 443 29.59 396 26.44 | 588 | 33.31

Fuente: Estadistica Hechos Vitales Depide
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Es importante destacar que entre la poblacion adolescente, una parte de los
embarazos se explica por el no uso de métodos anticonceptivos o por el uso de
métodos no seguros para prevenir el embarazo, y otra parte importante,
aungue no se tienen datos precisos por el nivel de subregistro que existe, se
deriva de situaciones de abuso o violencia sexual. De acuerdo con el “Plan
Regional por la Nifiez y Adolescencia de la Region Callao 2008-2011",
alrededor del 29.8% de las y los adolescentes hacen uso de métodos no
seguros para prevenir embarazos en Ventanilla.

Infecciones de Transmision Sexual y Sida:

Segun la informacién disponible en el “Plan Regional por la Nifez y
Adolescencia de la Region Callao 2008-2011":

. Entre los aflos 1986 y 2002, el distrito del Callao aporté el mayor nimero
de casos de infecciones de transmision sexual (ITS), con el 62% del total,
seguido por Ventanilla con el 14%. Para el afio 2003 se aprecia el mismo
patron de comportamiento.

. De acuerdo con la informacién que reporta la Direccibn Regional de
Salud del Callao, desde hace tres afios el SIDA es la octava causa de
muerte en la Region, ademas de ser una de las causas de mayor muerte
prematura con impacto en el grupo de 20 a 64 afios.

o El Callao es la segunda regién mas afectada por SIDA a nivel nacional
después de Lima, con el 7.8% del total nacional, asi como la de mayor
riesgo de transmisién de SIDA.

. El 80% de los casos de SIDA de la Region, se presenta entre jévenes y
adultos jovenes cuyas edades fluctian entre los 20 y los 44 afios, con
predominio del grupo de 25 a 29 afios de edad.

. La relacién hombre/mujer, en lo que se refiere a la transmision del VIH,
ha decrecido con el tiempo en la Regién, siguiendo la misma tendencia
gue en el resto del pais, y se explica por el incremento sostenido de la
transmision a través de la relacion heterosexual (presencia de poblacion
puente “bisexual”). En el Callao, esta relaciéon ha pasado de representar
el 12.5% en 1990 a constituir el 3.6% en el 2003.

° El 82% de los casos en la Regién se dan por transmisién sexual, es
decir, por relaciones sexuales no protegidas. La transmision denominada
“vertical” es la segunda en frecuencia, con el 2.2 % de los casos. La
transmisién heterosexual ocupa el 41% del total, la transmision
homosexual el 18% vy la transmision bisexual el 19%. Mientras cada afio
aumenta el numero de casos entre la poblacidn “heterosexual”’, tanto
varones como mujeres, éstos disminuyen entre la poblacién homosexual.

Maltrato v Violencia en Niflas, Nifios y Adolescentes:

. Mas del 50% de las y los adolescentes en Lima Metropolitana y Callao,
ha sufrido algun tipo de abuso en algiin momento de su vida. La forma
mas frecuente de abuso es el psicoldgico (insultos, agresiones verbales,
humillaciones, manipulaciones), con un 41.7% del total, seguido por el
abuso fisico (golpes, empujones en situaciones desventajosas) que se
registra en el 27.3% de los casos (INSM-2004).

. El 1.6% de las denuncias a las defensorias del nifio, nifia y adolescente
de la Region, corresponde a maltrato infantil y el 22% de los casos

Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao 2011- 2014.
A nivel educativo, sanitario y comunal

23



corresponde a maltrato infantil y violencia familiar (maltrato fisico,
psicolégico, abuso sexual y negligencia).

. En las fiscalias provinciales de familia y mixtas, en el afio 2004 se
registraron 2,970 denuncias por violencia familiar, habiéndose
incrementando en un 23.71% en comparacién con el afio 2003.

Maltrato a la Mujer:
e En el afio 2005 la PNP ha registrado 842 denuncias por maltrato contra
la mujer en la que el agresor se encontraba ebrio o drogado, en el 2006
fueron 940 denuncias.
e En el caso del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual
a través de los Centros de Emergencia Mujer, en el afio 2009, ha
registrado casos de maltratos, los cuales se detallan a continuacion:
> En el Centro de Emergencia Mujer del Callao, se ha registrado,
506 denuncias de los cuales 395 fueron hacia mujeres y 111
hacia varones.

> En el Centro de Emergencia Mujer del Callao, la principal causa
de denuncia es por maltrato psicoldgico (62%) seguido por
maltrato fisico (32%) y violencia sexual (6%).

> En el Centro de Emergencia Mujer del Callao, las denuncias
registradas, indican que un 18% de los agresores se
encontraban con efectos de haber ingerido alguna droga legal o
ilegal.

> En el Centro de Emergencia Mujer de Ventanilla, se ha
registrado en el afio 2009, 474 denuncias de los cuales 426
fueron hacia mujeres y 48 hacia varones.

> En el Centro de Emergencia Mujer de Ventanilla, la principal
causa de denuncia es por maltrato psicolégico (52%) seguido
por maltrato fisico (40%) y violencia sexual (8%).

> En el Centro de Emergencia Mujer de Ventanilla, las denuncias
registradas, indican que un 13% de los agresores se
encontraban con efectos de haber ingerido alguna droga legal o
ilegal.

> En el Centro de Emergencia Mujer de Pachacutec, se ha
registrado en el afo 2009, 342 denuncias de los cuales 317
fueron hacia mujeres y 25 hacia varones.

> En el Centro de Emergencia Mujer de Pachacutec, la principal
causa de denuncia es por maltrato fisico (55%), seguido por
maltrato psicolégico (41%) y violencia sexual (4%).

> En el Centro de Emergencia Mujer de Pachacutec, las denuncias
registradas, indican que un 27% de los agresores se
encontraban con efectos de haber ingerido alguna droga legal o
ilegal.

CONTEXTO EDUCATIVO

Andlisis de la cobertura educativa

Teniendo como base el porcentaje de cobertura por nivel educativo podemos
concluir que existe una muy escasa cobertura en lo que respecta a
estimulacion temprana (de 0 a 2 afos) pues so6lo cubre un 0.3% de la
poblacién, asimismo, observamos que a pesar del incremento en la cobertura
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de educacion inicial (3 a 5 afios) todavia existe una brecha del 21% a cubrir. En
el caso de la educacién primaria (6 a 11 afios) se tiene la mas alta cobertura
sin embargo todavia existe una brecha del 9.2%, esta brecha es alin mayor en
la educacion secundaria (12 a 16 afios) quedando por cubrir un 19.1% de la
poblacion.
CUADRO N°11
REGION CALLAO: POBLACION EN EDAD ESCOLAR POR DISTRITOS

DISTRITOS
RANGOS DE | Regién
EDAD callao |- i Bellavi CaTemae | ta | ta | yepani
allao ellavista alLegua Perla Punta entanilla
Reynoso
Menos de 3
afios 47157 | 20734 3285 2185| 2457| 123 18373
3-5 47808 | 21095 3248 2157| 2604| 132 18572
6-11 91156 | 39949 6492 4103| s058| 259 35205
12-16 80512 | 36264 5887 3451 | 4496| 316 30008
Total 266633 | 118042 18912 11896 | 14615|  830| 102338

Fuente: INEI - CPV2007

Segun sexo, la poblacion regional en edad escolar se distribuye de la manera
siguiente: entre la poblacibn de menos de tres afios, el 50.9% son varones
(24,016) y el 49.1% mujeres (23,141); en la que estd comprendida entre los 3 y
los 5 afios, el 51.2% corresponde a los varones (24,498) y el 48.8% a las
mujeres (23,310); en la poblacién de nifias y nifios cuyas edades estan entre
los 6 y los 11 afos, el 50.6% son varones (46,157) y el 49.4% mujeres
(44,999); mientras para la poblacion que tiene edades comprendidas entre los
12 y los 16 afios, el 49.8% esta representado por los varones (40,141) y el
50.2% por las mujeres (40,371).

CUADRO N°12
REGION CALLAO: POBLACION POR EDAD ESCOLAR Y SEXO

Menos de 3 afios 3 -5afios 6 —11afios | 12 - 16 afos

Total % Total % Total % Total %

Varones 24016 50.9 | 24498 | 51.2 | 46157 | 50.6 | 40141 | 49.8

Mujeres 23141 49.1 | 23310 | 48.8 | 44999 | 49.4 | 40371 | 50.2

Total 47157 100 47808 | 100 | 91156 | 100 | 80512 | 100
Fuente: INEI - CPV2007

Educacion Basica Reqgular

En el 2007, la Regi6on Callao contaba con 212,512 alumnas y alumnos
matriculados en la Educacion Basica Regular. El 67.6% (143,609) lo hizo en
instituciones publicas y el 32.4% (68,903) en instituciones privadas; el 19.2%
(40,729) se matriculd en el nivel inicial, el 47.3% (100,459) en el nivel de
educacion primaria y el 32.6% (71,324) en el secundario.
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De igual manera, en la Region existian 12,780 docentes. El 46.2% (5,912)
trabajaba en instituciones publicas y el 53.7% (6,868) en instituciones privadas.
El 18.2% (2,322) se desempefiaba en el nivel de educacion inicial, el 44%
(5,630) en el nivel de educacion primaria y el 37.7% (4,828) en el nivel de
educacion secundaria.

El nUmero de centros o programas educativos ascendia a un total de 1,627, de
los cuales el 37.6% (612) son publicos y el 62.4% (1,015) privados; mientras
gue el 52.9% (861) pertenecia al nivel de educacion inicial, el 31% (504) al
nivel de educacion primaria y el 16.1% (262) al nivel de educacién secundaria.

En el mismo periodo, en la Region Callao existian 9,168 aulas, de las cuales el
48.8% (4,471) se encontraba en instituciones publicas y el 51.2% (4,697) en
instituciones privadas. El 22.3% (2,040) pertenecia a centros 0 programas de
nivel inicial, el 49.3% (4,523) a centros de nivel de educacion primaria y el
28.4% (2,605) a centros de nivel de educacion secundaria.

En resumen, a nivel de la Educacién Basica Regular se aprecia lo siguiente:

. En general, cada docente de una institucion publica atiende un promedio
a 23 estudiantes, mientras que en una institucion privada el promedio es
de 10 alumnas y alumnos por docente.

° Cada centro o programa publico atiende un promedio de 234 alumnas y
alumnos, mientras que en un centro o programa privado el promedio esta
en 71 estudiantes.

° Cada institucién educativa publica cuenta con un promedio de 7.5 aulas,
y en cada una se atiende un promedio de 31 estudiantes, mientras que
en cada institucién educativa privada el promedio es de 4.6 aulas y en
cada aula se atiende un promedio de 15 alumnas y alumnos.

Andlisis del ingreso y permanencia:

En el periodo comprendido entre el afio 2003 y el 2007, se observa un
incremento en la tasa de conclusion del nivel secundario, tanto para el grupo
entre 17 y 19 afios como para el grupo entre los 20 y los 24 afios. En ambos
casos, latasa de conclusion en la Region es superior al promedio nacional.

CUADRO N°13
REGION CALLAO: CULMINACION DE LA EDUCACION SECUNDARIA

Tasa de conclusion de secundaria

% de edades 17-19 % de edades 20-24

2003 2007 2003 2007
PERU 51.3 60.3 65.7 71.0
Region Callao 61.5 75.6 79.3 82.0

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética.

Analisis de la eficiencia del sistema educativo
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En el aflo 2007, se matricularon 51,607 alumnas y alumnos en el nivel
secundaria de menores del sector publico, y resultaron aprobados 31,926
estudiantes, lo que representa el 61.86% del total. Este porcentaje es, sin
embargo, bastante inferior al que se registré en el afio anterior, que fue del
orden del 85.71%.

Las cifras para el periodo muestran que el 21.99% fue a recuperacion, el
10.83% fue desaprobado y el 5.31% se retir6. Estas tasas son también
mayores a las que fueron reportadas para el afio 2006, afio en el que el 8% fue
a recuperacion, el 3.01% desaprob6 y el 3.50% se retird. Se observa,
asimismo, un mayor porcentaje de desaprobados del primer al tercer afio de
secundaria (entre el 11% y el 14%) asi como un porcentaje bastante alto que
va a recuperacion entre las y los estudiantes de primero a quinto de secundaria
(entre el 19.5% y el 24.5%).
CUADRO N°14
REGION CALLAO: EFICIENCIA DEL SISTEMA EDUCATIVO SECTOR PUBLICO
NIVEL SECUNDARIO DE MENORES, 2007

(Porcentaje)
Variables Grados
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Total
N° % N° % N° % | N | % | N | % N° %
Aprobados 7086 59 | 6382 59 6578 61 | 6131 | 64 | 5749 | 69 | 31926 | 62
Vana 2521 21 2672 25 | 2425 | 23 | 2108 | 22 | 1624 | 20 | 11350 | 22

recuperacion

Desaprobados 1680 | 14 | 1308 | 12 | 1186 | 11 833 9 583 7 5590 | 11

Retirados 720 6 545 5 593 6 509 | 53 | 3715 | 5 | 21M 5

Matriculados 12007 | 100 | 10907 | 100 | 10782 | 100 | 9580 | 100 | 8331 | 100 | 51607 | 100

Fuente: DREC

Andlisis de los logros de aprendizaje - nivel de educacién secundaria:

La situacion es todavia mas preocupante en el caso del nivel de educacion
secundaria, donde, segin la evaluaciébn censal, al culminar la escuela
solamente el 3.3 % de las y los estudiantes alcanzan los aprendizajes previstos
en comprension de textos y en matematicas.

CUADRO N°15
REGION CALLAO: ALUMNOS QUE LOGRAN APRENDIZAJES PREVISTOS
EN SECUNDARIA - 2004

% de matricula total de secundaria
Comprensién textos Matemética
3° grado 5 grado 3°grado 5° grado
PERU 15.1 9.8 6.0 2.9
Regién Callao 22.4 3.3 8.2 3.3

Fuente: Evaluaciéon Nacional de Rendimiento 2004 del MINEDU-Unidad de Medicion de
la Calidad Educativa.
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CUADRO N°16
REGION CALLAO: CONSOLIDADO GENERAL 2007- REGION CALLAO

Centros
Matricula Docentes Secciones

Etapa y Nivel Educativo 0 Programas
Total |Publico|Privado| Total |Publico |Privado| Total [Publico|Privado| Total |Publico |Privado
Total 230105 154113 75992 14088 6760] 7328 1721 658 1063 9897 4936 4961
BASICA REGULAR 212512| 143609 68903 12780 5912 6868 1627 612 1015 9168 4471 4697
e Inicial 40729 25111] 15618| 2322 802] 1520 861 421 440 2040 757 1283
o Escolarizada 36136 20518 15618 2283 763 1520 557 117 440, 2040 757| 1283
e No escolarizada 4593 4593 0] 39 39 0] 304 304 0l 0| 0 0
e Primaria 100459| 67053| 33406 5630 2468 3162 504 123 381 4523 2175 2348|
e Polidocente completo 99046| 66415 32631 5472 2445 3027 458 118 340 4290 2145 2145
e Multigrado 1381 638| 743] 153 23 130 41 5 36) 220 30 190
e Unidocente multigrado 32 0] 32 5] 0 5 5] 0 5 13 0 13
e Secundaria 71324| 51445 19879 4828 2642 2186 262 68 194 2605 1539 1066
e Presencial 71324| 51445 19879 4828 2642 2186 262 68 194] 2605 1539 1066
e Distancia 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0 0l 0| 0 0
BASICA ALTERNATIVA 1797 538 1259 104 32 72 6 5 1 54 42| 12
BASICA ADULTOS 4269 3200 1069 280 168 112 35 19 16 218 143 75|
e Primaria Adultos 317 287 30 23 15 8| 8| 5 3] 31 23 8
e Escolarizada 287 287 0] 15 15 0] 5 5 0l 23 23 0
e No escolarizada 30 0 30 8| 0 8| 3 0 3 8 0 8
e Secundaria Adultos 3952 2913] 1039 257 153 104 27 14 13| 187 120 67|
e Escolarizada 2965] 2913] 52 159 153 6| 15 14 1] 125 120 5
e No escolarizada 987 0] 987 98 0 98] 12 0 12| 62 0l 62
BASICA ESPECIAL 1912 1856 56| 222 211 11 13 11 2 123 113 10
e Escolarizada 1374 1318 56 193 182 11 10 8| 2 84 74 10
e No escolarizada 538 538 0] 29 29 0] 3 3 9 39 39 0
TECNICO-PRODUCTIVA 6975 3128| 3847 437 293 144 29 9 20| 240 106 134
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 2640 1782 858 265 144 121 11 2 9 94 61 33|
e Superior pedagégica 789 390 399 79 36 43 4 1 3 29 14 15
e Superior tecnoldgica 1851 1392 459 186 108 78 7| 1 6 65) 47, 18
e Superior artistica 0 0 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 0 0l 0

Nota: El nimero de docentes puede incluir registros dobles, en razén a que la unidad de recoleccién es el nimero de docentes que labora en cada

centro o programa educativo.

Fuente: Ministerio de Educacion - Censo Escolar 2007

Inversion en Educacion:

En el afio 2008, el Gobierno Regional del Callao realizé una inversion total de
S/. 99, 006,408.53 millones de soles.

Los beneficiaros de esta inversion fueron: 251 Instituciones educativas, 6,400
docentes y 146,117 estudiantes.
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CUADRO N°17
REGION CALLAO: INVERSION EN EDUCACION, 2008

RUBROS TOTAL
Inversion en educacion 68,183,778.92
Inversion en docentes 30,822,701.61
TOTAL 99,006,480.53

Fuente: PER Callao 2009-2023

Programas de Prevencién del Consumo de Drogas:

Andlisis de propuestas educativas para prevenir el consumo de drogas en las
instituciones educativas:

El Ministerio de Educacién en el marco de la Estrategia Nacional de lucha
contra las drogas, las politicas educativas de mejoramiento de la calidad
educativa, los objetivos estratégicos, y en cumplimiento de los acuerdos
internacionales, como respuesta sistematica y permanente a las demandas
sociales que genera el consumo de drogas en general y la poblacién escolar en
particular, desde la década de los ochenta, ejecuta programas de prevencion
del consumo de drogas.

El Ministerio de Educacion, a través de la Direccion de Tutoria y Orientaciéon
Educativa (DITOE), en el marco de la Campafia Educativa Nacional
“Estudiantes Sanos Libres de Drogas”, 2007 - 2008, desarrolla la
implementacién de una propuesta educativa para prevenir el consumo de
drogas en instituciones educativas del nivel de educaciéon secundaria, en 19
regiones que presentaron mayor prevalencia del consumo de drogas a nivel
nacional (DEVIDA 2007).

Asimismo en el 2008-2009, ejecutan el “Plan de Impacto Rapido en
prevencién, deteccion temprana y derivacion oportuna”, dirigido a estudiantes
gue se encuentran en riesgo o han experimentado el consumo de drogas,
beneficiAndose instituciones educativas de Lima Metropolitana y Callao.

La Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA vy el
Ministerio de Educacion — MINEDU, ejecutan el 2009, un “Proyecto de
Intervencién Temprana en el Ambito Educativo”, en instituciones educativas
publicas de Lima y Callao, con la finalidad de contribuir a la disminucién de los
factores que condicionan el consumo de drogas, con énfasis en drogas
sintéticas, en estudiantes de 4° y 5° afio de secundaria de Educacion Basica
Regular.

Considerandose un desafio para el sector educativo, el contar con una
propuesta integral en materia de prevencion de drogas que articule las
acciones de prevencion desde las Areas Curriculares y la Tutoria y Orientacion
Educativa para la Educacion Bésica Regular.

CONTEXTO DE LA SALUD
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Ofertas de servicios:

. Cuenta con 53 establecimientos de salud del sector salud,
adicionalmente 8 establecimientos publicos que no son del MINSA y en
el sector privado 163 establecimientos:

o En el Analisis de la Situacion de Salud Regional del Callao de la
DIRESA Callao- 2008, sefiala que en la Direccion Regional de
Salud del Callao cuenta con 53 establecimientos de salud: un
hospital 1llI-1,un hospital 11-2, un hospital II-1,dos Sanidades
Internacionales 1-3, cuatro centros de salud |-4,ocho centros de
salud I-3,treinta y tres centros de salud I-2 y dos puestos de
salud I-2 y unl centro de desarrollo Juvenil I-1

o Se cuenta con ocho establecimientos publicos que no son del
MINSA: dos hospitales: Sabogal y Centro Médico Naval, tres
Policlinicos de ESSALUD, dos Policlinicos Municipales, un
centro de salud de la Beneficencia Publica del Callao.

o El sector privado tiene 163 establecimientos: tres clinicas, cinco
centros médicos, 37 policlinicos, 103 consultorios y 15 servicios
médicos de apoyo.

° La DIRESA Callao cuenta con 1471 trabajadores (571 profesionales y
900 personal técnico); 213 médicos, 46 odontélogos, 84 enfermeras, 84
obstetrices, 17 psicologos, 15 quimicos farmacéuticos, 33 asistentas
sociales y 10 tecnblogos médicos, otros profesionales 69. Existe una
necesidad de contratar 412 trabajadores para abastecer a las tres
direcciones de Redes.

) Se cuenta con 1,151 camas de hospitalizacién, sin considerar a
ESSALUD
o En la red de transportes se tiene ocho ambulancias para transferencia

de pacientes de emergencias, se recomienda por lo menos dos
ambulancias por establecimientos de 24 hrs. de atencién y hospitales

o En cuanto a la demanda de servicios la extension de uso en el afio 2008
fue de 23.48%, lo que significa que uno de cada cuatro chalacos utiliza
los servicios, de cada tres usuarios que acuden a los EESS, uno acude a
consulta médica y el rendimiento medico sufrié un incremento de 3 a 4
atenciones por hora; siendo el estandar de cinco pacientes atendidos por
hora.

Es importante mencionar que dentro de los servicios médicos de apoyo
tenemos al Centro de Atencion para dependientes a sustancias psicoactivas y
otras dependencias (CADES — Callao), el cual es un servicio que brinda la
Sociedad de Beneficencia Publica del Callao como parte integrante del Sistema
Nacional para la Poblacién en Riesgo Social, mejorando los estilos de vida y
logrando la reincorporacion social de los nifios, adolescentes, jovenes y adultos
consumidores de drogas, atendidos en la modalidad de Tratamiento
Ambulatorio y Centro de dia, brindando una alternativa altamente
especializada, a bajo costo y con una amplia cobertura.

El centro cuenta con areas de intervencion de tratamiento y rehabilitacion; area
familiar y area de apoyo para la prevencion del consumo de drogas. La
intervencion se realiza a través de terapias de autoayuda, autoevaluacion y
relajacion; actividades informativas, preventivas, programas de prevencion y
capacitacion.
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Entre los afios 2009-2010, DEVIDA elabor6 en la Provincia Constitucional del
Callao un Diagndstico Situacional de los centros de atencion privados para
dependientes a sustancias psicoactivas, encontrandose lo siguiente:

> Se han identificado 12 centros de atencién: ocho en el distrito del
Callao, dos en La Perla, uno en Bellavista y uno en Ventanilla.

» El tiempo de funcionamiento de los centros de atencion varia
aproximadamente entre 5 a 10 afios.

» En cuanto a los servicios que brindan, los 12 ofrecen principalmente
atencion residencial.

> Los centros de atenciéon en la modalidad residencial brindan atencién
s6lo a poblacién masculina.

» Tomando en cuenta el afio de aplicacion del cuestionario; el nUmero
promedio de atenciones mensuales en la modalidad residencial es 32
personas.

» Con respecto a la condicién de la propiedad de los 12 centros se ha
identificado 7 centros que cuentan con local alquilado, 4 con local
propio y 1 cuenta con local cedido.

> En el caso de los centros identificados en el Callao, s6lo en 06 centros
cuentan con personal asistencial profesional, conformado por
psicélogos, médicos, abogados y enfermeros.

» En cuanto al personal asistencial técnico, s6lo 3 centros cuentan con
este tipo de personal los cuales no reportan su especialidad.

» Respecto al personal asistencial no profesional, los 12 centros

identificados cuentan con este tipo de personal, de los cuales la
mayoria son rehabilitados.

Estado de salud:

Segun datos de la Oficina de Estadistica del Ministerio de Salud 2008, registra
los siguientes datos:

. Los casos de morbilidad en la Provincia Constitucional del Callao son
principalmente las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores con 174,956 casos (22%), segundo lugar enfermedades de la
cavidad bucal con més de 93,454 casos (12%), tercero las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con 33,733
casos (4%), enfermedades infecciosas intestinales, asi como
tuberculosis, VIH-SIDA, entre otras y con un incremento continuo de las
enfermedades no transmisibles.

o La mortalidad general en la provincia del Callao ha sido de 2,599
fallecidos, 1,274 (49%) son del sexo femenino y 1,325 (51%) son del
sexo masculino La hipertension arterial, la neumonia, el tumor de
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estdbmago, el tumor de bronquios y pulmén ocupan los mismos lugares
para ambos sexos.

o El HIS-2009, reporta informacion sobre diagnosticos asociados al
consumo de alcohol y otras drogas, identificandose principalmente
problemas relacionados con el uso de drogas (41%); trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol (19%);
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cocaina
(17%); trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
multiples drogas (8%); y trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de cannabinoides (7%).

Promociéon de la Salud:

En el Programa de Promocién de la Salud en las Instituciones Educativas las
intervenciones se ejecutan a través de cuatro lineas de accion basica: a)
Promociébn de comportamientos saludables b) Desarrollo de entornos
saludables c¢) Trabajo intersectorial, y d) Implementacion de politicas que
promuevan la salud. En el afio 2008, se implementdé el Programa en 82
instituciones educativas del Callao (distribuidas en las tres Redes: Bonilla-La
Punta(19), BEPECA(22) y Ventanilla(41).

Salud de la Personas:

Estrategia Sanitaria Regional de Salud Mental y Cultura de Paz

En los lineamientos de la Politica Regional de Salud en el Callao 2006-2015 de
la DIRESA Callao, sefiala como quinto problema priorizado la alta incidencia
del consumo y microcomercializaciéon de drogas que contribuye a la violencia
social. Asimismo, en la Estrategia Sanitaria Regional de Salud Mental y Cultura
de Paz del Callao prioriza como tercer eje de intervencion el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas

Segun el Informe Anual del 2009 de la Estrategia Sanitaria Regional de Salud
Mental y Cultura de Paz de la Direcciéon Regional de Salud del Callao, registra
la siguiente informacion:

° En total existen 68 profesionales que se encargan de la atencion en
Salud Mental en los establecimientos publicos de salud de la Region
Callao, de los cuales siete son psiquiatras, 33 psicologos, cinco médicos
y 23 profesionales técnicos. La poblacion atendida por consumo de
drogas en las redes de salud de la Regiébn Callao se ubica
principalmente en el grupo etareo de adultos jovenes, entre 20 y 49
afos, pertenecientes al sexo masculino en una proporcion de 3 a 1 en
relacion con el sexo femenino.

. En el 2009 se han atendido un total de 13,750 casos de salud mental y
485 casos por consumo de alcohol y drogas.

. En cuanto a las principales consultas se dan por problemas relacionados
con el uso de drogas (622 casos) y problemas relacionados con el uso
de alcohol (117 casos), asimismo, existe un importante nimero de
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atenciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de alcohol (87 casos).

CUADRO N°18

REGION CALLAO: RECURSOS HUMANOS DE LA ESTRATEGIA REGIONAL DE
SALUD MENTAL, DE LA DIRESA CALLAO 2009

RED
BONILLA - PSIQUIATRA | PSICOLOGO AS. SUB
LA PUNTA SOCIAL | ENFERME. | MEDICOS | OBSTETRIZ | ODONTOL |TOTAL
MICRORED
BONILLA - 6 - - - - - 6
MICRORED
SANTAFE - 1 - - - - - 1
MICRORED JOSE
OLAYA - 1 1 - 1 - - 3
MICRORED
GAMBETTA - - - - 1 - 1 2
MICRORED
ACAPULCO - 1 1 1 1 - 1 5
TOTAL RED - 9 2 1 3 0 2 17
PSIQUIATRA | PSICOLOGO AS. ENFERME. | MEDICOS | OBSTETRIZ | ODONTOL | SUB
RED BEPECA SOCIAL TOTAL
MICRORED - 1 1 1 R . R 3
FAUCETT
MICRORED - . 1 . 1 . 1 3
SESQUI
MICRORED - . . . . 2 . 2
AEROPUERTO
MICRORED - 2 . . . . . 2
BELLAVISTA
TOTAL RED - 3 2 1 1 2 1 10
RED PSIQUIATRA | PSICOLOGO AS. ENFERME. | MEDICOS | OBSTETRIZ | ODONTOL | SUB
VENTANILLA SOCIAL TOTAL
MICRORED 3 DE - . 1 . 1 5 . 7
FEBREO
MICRORED - . . 3 . . . 3
ANGAMOS
MICRORED - 2 R 1 R . R 3
FORJANDO
SALUD
MICRORED - . . 2 . . . 2
MARQUEZ
HOSPITAL 1 1
VENTANILLA
TOTAL RED - 3 1 6 1 5 - 16
PSIQUIATRA | PSICOLOGO AS. ENFERME. | MEDICOS | OBSTETRIZ | ODONTOL | SUB
HOSPITALES SOCIAL TOTAL
HOSPITAL 3 10 R R R . R 13
DANIEL A.
CARRION
HOSPITAL SAN 4 8 . . . . . 12
JOSE
TOTAL 7 18 - - - - - 25
HOSPITALES

Fuente: DIRESA Callao
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En el 2008, las Redes de Salud de la Regién Callao han desarrollado
las siguientes actividades:
Promocion:
= 7,830 consejerias, de los cuales el 57% estuvieron
dirigidas a adolescentes.
= 643 sesiones de charlas educativas relacionadas a salud
mental —incluyendo drogas- dirigidas a 10,620 personas,
de las cuales el 43% estuvieron dirigidas a adolescentes.
= 249 talleres de habilidades para la vida, dirigidas a 2,969
personas, de las cuales el 68% fueron a adolescentes.
Prevencién:
= 2,448 tamizajes de trastornos depresivos, de los cuales
el 22% fueron a adolescentes.
= 2,110 tamizajes de violencia intrafamiliar, de los cuales el
8% fueron a nifias y nifios, y el 29% fueron a
adolescentes.
= 440 tamizajes de abuso de alcohol y drogas, de los
cuales el 34% fueron a adolescentes.
Recuperacion y Rehabilitacion:
= Se atendieron 1,231 casos por violencia familiar, de los
cuales el 15% fueron nifias y nifios, y el 32%
adolescentes.
= Se atendieron 2,689 casos por trastornos depresivos, de
los cuales el 0.2% fueron nifias y nifios y el 24%
adolescentes.
= Se atendieron 289 casos por alcohol y drogas, de los
cuales el 30% fueron adolescentes.
= Se atendieron 2,438 casos por trastornos de ansiedad y
estrés, de los cuales el 0.2% fueron nifias y nifios, vy el
26% adolescentes.
= Se atendieron 236 casos por intentos de suicidio, de los
cuales el 0.8% fueron nifias y nifios, y el 34%
adolescentes.

En el 2009 el Centro de Atencibn Ambulatoria y de Dia para
Consumidores y Dependientes de Sustancias Psicoactivas- CADES
Callao ha brindado un total de 1,599 atenciones, de las cuales 68 fueron
de orientaciones, 41 de evaluacidon psicol6gica, 36 de evaluacion
psiquiatrica, 413 terapias de grupos, 159 terapias individuales, 23
terapias de pareja, 56 terapias familiares, 19 terapias multifamiliares y
372 consejerias.

CADES es un servicio que brinda la Sociedad de Beneficencia Publica
del Callao como parte integrante del Sistema Nacional para la Poblacion
en Riesgo Social, mejorando los estilos de vida y logrando la
reincorporacion social de los nifios, adolescentes, jévenes y adultos
consumidores de drogas, atendidos en la modalidad de Tratamiento
Ambulatorio y Centro de dia, brindando una alternativa altamente
especializada, a bajo costo y con una amplia cobertura.

La Sociedad de Beneficencia Publica del Callao, a través del Proyecto
CADES, cumple con los lineamientos del Plan Estratégico Nacional de
la Lucha Contra las Drogas 2007 — 2011 basado en: “Reducir drastica y
sosteniblemente los impactos sociales, politicos y econdémicos de la
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produccién, trafico y consumo ilicito de drogas en el pais”, en especial
cumple con Objetivo Estratégico No 1 de Prevencién y Rehabilitacion:
“Disminuir el consumo de drogas fortaleciendo e institucionalizando las
politicas y programas de prevencion y rehabilitacion a nivel nacional”.

CUADRO N°19
REGION CALLAO: NUMERO DE ATENCIONES

CADES 2009
ACTIVIDAD TOTAL
Orientacion 65
Consejeria 273
Orientacién y Consejeria en CDJ 3
Ingresos a tratamiento 31
Reingresos 3
Evaluacion Psicoldgica 41
Evaluacion Psiquiatrica 36
Evaluacion Social 31
Terapia de Grupo 413
Terapia Individual 159
Farmacoterapia 77
Terapia Pareja 23
Terapia familiar 56
Terapia de Fam. Co-dependiente. 5
Comunicacion telefonica 138
Terapia Multifamiliar 19
Consejeria breve 99
Visita Domiciliaria 2
Motivacién 72
Terapia Individual - Seguimiento 20
Terapia Grupal - Seguimiento 21
Charlas Preventivas 11
Accién Civica 2
Total Atenciones 1599

Fuente: CADES Callao 2009

Actualmente, CADES, es el Gnico centro especializado que existe en la
Region Callao, brindando una alternativa diferente a los tratamientos
tradicionales ya que permite al usuario acceder a una atencién
profesional sin alejarse de su entorno socio familiar posibilitando una
serie de cambios para mejorar su estilo de vida. Brinda atencion de bajo
costo y amplia cobertura a adolescentes, jovenes y adultos.

CUADRO N° 20
REGION CALLAO: NUMERO DE PERSONAS QUE DEMANDAN TRATAMIENTO
POR NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO- CADES 2009

Nivel de estudio Afo de tratamiento
2005 2006 2007

Casos % Casos % Casos %

Primaria 10 10.6 3 3.3 7 9.5
Secundaria 56 59.6 55 60.4 38 51.4
Tecnica 16 17.0 25 27.5 18 24.3
Universitaria 12 12.8 8 8.8 11 14.9
Total 94 100.0 91 1000 74  100.0
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CUADRO N° 21

REGION CALLAO: NUMERO DE PERSONAS QUE DEMANDAN TRATAMIENTO
POR SEXO- CADES 20089.

Afo de tratamiento

Sexo Biolégico 2005 2006 2007
Casos % Casos % Casos %
Hombre 86 915 83 91.2 65 87.8
Mujer 8 8.5 8 8.8 9 122
Total 94 100.0 91  100.0 74 100.0

Fuente: RIDET — OPD
Elaborado por OPD

CONTEXTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA

Pandillaje en la Reqgidn Callao

° Segun informacién recogida del “Plan Regional por la Nifez y
Adolescencia de la Regién Callao 2008-2011”, el problema de la
agresividad en los jévenes es uno de los trastornos que mas preocupa a
las madres, padres y a los maestros, y su falta de tratamiento deriva en
muchos casos en fracaso escolar y en conducta antisocial. La violencia
juvenil es un sintoma de la crisis social.

. Segun un estudio realizado por la Direccion Nacional de Participacion
Ciudadana de la Policia Nacional del Peru, sobre pandillaje a nivel de
Lima Metropolitana, el 32.54% de los adolescentes y jévenes que forman
parte de las pandillas consume alcohol, el 28.4% tabaco, el 9.3%
consume pasta basica de cocaina, el 9.02% marihuana y el 7.39%

cocaina.

. Muchos de los actos de violencia juvenil se llevan a cabo cuando los
pandilleros se encuentran bajo los efectos de alcohol y/o de drogas
ilicitas.

° También se sefiala que algunos de los pandilleros colaboran en la venta
de drogas apoyando al micro comercializador de la zona.

o Segun los registros de la Direccion Nacional de Participacion Ciudadana

de la Policia Nacional del Perd, en el afio 2000 existian 290 pandillas y
12,795 pandilleros en Lima y Callao, mientras que en el afio 2005 se
reportd la existencia de 148 pandillas y 3,721 pandilleros. Alun asi, las
cifras muestran que el problema esta todavia lejos de poder resolverse.

° Segun la Encuesta “Juventud y Seguridad Ciudadana” DIVIIT-
DIRINDES-EMG-PNP, 2008, el consumo de drogas y alcohol aparecen
estrechamente asociados con los estilos de vida de los grupos
delincuenciales y/o transgresores sociales. Hemos encontrado que en
efecto un elevado numero superior al 64 por ciento (%) de integrantes
de pandillas juveniles y barras bravas declaran consumir drogas; es
decir que cerca de dos de cada 3 encuestados es un consumidor
habitual de drogas.

. Respecto a las drogas que consumen los pandilleros destaca la
marihuana que concentra cerca del 40 % de las respuestas; asimismo,
poco mas del 21 % sefiala consumir mas de un tipo de droga de manera
regularmente.
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o Segun datos de seguridad ciudadana en Lima Metropolitana y Callao del

2007- 2008 el impacto del pandillaje juvenil, es el siguiente:

o 147 delitos contra el patrimonio — robos, de los cuales 88 delitos
contra el patrimonio, se encuentran en el distrito de Ventanilla.

o 24 delitos contra la libertad — violaciones, de las cuales 15 se
encuentran en Ventanilla.

o 72 dafios contra la propiedad, de las cuales 57 se encuentra en el
distrito del Callao.

o 79 agresiones de las cuales 62 se encuentran en el distrito del
Callao.

o 12 casos de consumo de drogas, de las cuales 10 se encuentran en
Ventanilla.

Microcomercializacion de Drogas:

o Segun informacion de la DIVANDRO, en el afio 2009 se han realizado
302 detenciones por micro-comercio de drogas y en el presente afio, se
han realizado 263 detenciones siendo 6 de ellas a menores de edad.

° Segun informacién de la DIVANDRO, en la Region Callao, la pasta
basica de cocaina es la principal droga micro-comercializada, seguido
por el clorhidrato de cocaina y la marihuana.

° En el 2009 se han registrado en la Region Callao 296 detenciones por
trafico ilicito de drogas, segun reporte de la Policia Nacional del Pera —
Callao.

. Asimismo, se han realizado 178 atestados y 196 operativos por trafico

ilicito de drogas.

Ministerio Publico — Fiscalia de la Nacion:

En la Region Callao, el Ministerio Publico cuenta con 29 Fiscalias, organizadas
de la siguiente manera: tres Fiscalias Superiores Penales, una Fiscalia
Superior Mixta, una Fiscalia Superior Penal Transitoria, doce Fiscalias
Provinciales Penales, cinco Fiscalias Provinciales de Familia, una Fiscalia de
Prevencion del Delito, dos Fiscalias Provinciales Especializadas en Delitos de
TID Sede Callao, una Fiscalia Provincial Especializada en Delitos Aduaneros y
contra la Propiedad Intelectual, tres Fiscalias Provinciales Mixtas de Ventanilla.

. Las Fiscalias Especializadas en Delito de Trafico llicito de Drogas del
Callao, dirigen la investigacion preliminar de los delitos de tréfico ilicito
de drogas y lavado de activos, para cuyo efecto coordinan las
actividades de investigacion con las unidades especializadas de
DIRANDRO, asi como las diferentes Comisarias de la VII Region del
Callao, participando activamente y orientando cada diligencia.
Asimismo, en su condiciéon de Titular de la Accién Penal, la Fiscalia
Antidrogas ejercita la accién penal respectiva ante el Organo
Jurisdiccional, participa activamente en la investigacion judicial
aportando los elementos de prueba, participa en las diligencias
judiciales a saber instructivas, preventivas, testimoniales, inspecciones
oculares, audiencias de Terminacion Anticipada del Proceso, entre
otras; finalmente, emite dictimenes en los procesos penales y los
incidentes que de ellos se deriven.
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. La Fiscalia de Prevencion del Delito del Callao, desarrolla acciones
orientadas al logro de la sensibilizacion de la conciencia publica y
movilizaciébn del apoyo popular para cambiar las actitudes de la
comunidad para asegurar la vigencia de la ley. Asimismo, desarrolla
actividades de promocién y desarrollo de campafas de difusién para
hacer conocer la Constitucion Politica del Estado y normas legales
relacionadas a la funcion preventiva.

Comités y Politicas Regionales

. Existe un Comité Regional de Seguridad Ciudadana, que tiene como
funcion articular esfuerzos entre las autoridades y la sociedad civil para
realizar acciones preventivas a fin de erradicar la delincuencia. Se
encuentra integrado por el Comisario y las Jefaturas PNP.

° Se cuenta con un Plan Regional de Seguridad Ciudadana de la Region
Calla 2010, el cual obedece a la necesidad de contar con un instrumento
de gestién para reducir planificadamente la criminalidad y violencia en la
toda la jurisdiccién, desde una Optica integral, coordinado y sostenido,
entre el Gobierno Regional, los Gobiernos Locales, la Policia Nacional y
la sociedad organizada quienes conforman el Comité Regional de
Seguridad Ciudadana. Dicho documento describe los objetivos vy
estrategias enmarcados dentro de las politicas del Consejo Nacional de
Seguridad Ciudadana y en concordancia con la Ley 27933, Ley del
Sistema Nacional de Seguridad Ciudadana. Constituye una guia para la
formulacion de los planes Provincial y distritales de Seguridad
Ciudadana Regional, con la finalidad de mejorar los niveles de orden y
seguridad en este tema.

Los Lineamientos de Politica en Seguridad Ciudadana son:

Fortalecimiento de la participacion ciudadana.

Efectiva coordinacion interinstitucional para la seguridad ciudadana

Prevencién de la criminalidad y la violencia

Mejoramiento del sistema de justicia

Rehabilitacion y reinsercion social efectiva

Planeacion estratégica participativa y multisectorial para seguridad

ciudadana

Disefiar programas de extension educativa para difundir a través de las

organizaciones vecinales, valores de respeto y convivencia pacifica a fin

de generar una cultura de paz

8. Interiorizar en el poblador chalaco la importancia de su participacion en
apoyo de la lucha contra la delincuencia

SuhswhpE

N

.CONTEXTO DE LAS POLITICAS REGIONALES EN PREVENCION Y
TRATAMIENTO

Mediante Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas- DEVIDA y el Gobierno
Regional del Callao, suscrita el 15 de agosto del 2007, con vigencia
indefinida, se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para el
disefio de programas de atencién y prevencién del consumo de drogas los
cuales seran ejecutados por el Gobierno Regional del Callao con la
finalidad de reducir el consumo de drogas licitas e ilicitas en su jurisdiccion,
contando para ello con la asesoria técnica de DEVIDA.
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Son obijetivos especificos del Convenio:

- Coordinar, disefiar y ejecutar los programas de prevencion,
sensibilizacion, concientizacion, orientacion, conserjeria, derivacion
para la atencion especializada en la jurisdiccion del Gobierno
Regional.

- Coordinar la capacitacion de los profesionales y personal designado
por el Gobierno Regional del Callao en aspectos relacionados a la
prevencién y atencion del problema del consumo de drogas.

- Implementar acciones conjuntas para monitorear y evaluar los
resultados de las acciones desarrolladas en el marco del convenio.

- Desarrollar propuestas para lograr la participacion del sector publico,
privado y otros organismos de cooperacion para el financiamiento de
los programas de prevencion y control de drogas.

Asimismo, se establece como uno de las obligaciones elaborar e
implementar planes, programas y/o proyectos, en materia de reduccion
del consumo de drogas, en el marco de la politica nacional por el
Gobierno Regional del Callao y participando en su elaboracion vy
brindando asistencia técnica permanente por DEVIDA.

Dicho documento marca el inicio de las acciones conjuntas de prevencion y
tratamiento del consumo de drogas en la Provincia Constitucional del Callao.

Como primer paso, se dio lugar a la implementacion del programa “Mundo Bus”
a partir de un Convenio Binacional entre Per( y Espafia, con la transferencia de
una unidad vehicular itinerante, la metodologia y el buen uso del Programa
Mundo Bus, respetando su objetivo de prevenir el uso indebido de drogas y
promover estilos de vida saludables a través del fomento de la lectura y la
practica del uso adecuado del tiempo libre, , conformando la red de bibliotecas
rodantes que circulan en Lima y Callao. Ofrece un servicio continuo y sus
actividades estan disefiadas sobre un soporte ludico, pedagdégico e informativo
para “aprender jugando y jugar aprendiendo”. De esta manera, el acercamiento
de nifios, adolescentes y jovenes a la lectura y a otras actividades educativas y
culturales se convierten en alternativas para enfrentar y prevenir el consumo de
drogas. Los beneficiarios son estudiantes de instituciones educativas publicas y
privadas de inicial, primaria y secundaria, Jévenes y adultos de los barrios y
urbanizaciones y madres de familia de las organizaciones sociales de base. La
promocién del Libro y la Lectura posibilita el desarrollo de las destrezas
basicas, en especial la expresion oral y la escritura, lo cual permite que nifios,
nifas y adolescentes aficionados por la lectura se conviertan en personas
creadoras._ La lectura tiene intencionalidad educativa, porque prepara a los
individuos para enfrentarse al mundo; es la puerta de ingreso al conocimiento.
DEVIDA, brinda la asistencia técnica y monitoreo para la sostenibilidad del
Proyecto.

En el marco del Programa de Prevencion del consumo de drogas y de
Rehabilitacion de Toxicomanos Fase I|I- DEVIDA/CTB, se promueve el
desarrollo e institucionalizacion de politicas y programas de prevencion y
rehabilitacion del consumo de drogas, desde los gobiernos regionales y
gobiernos locales. En ese sentido, se considerd necesario la suscripcion de los
ACUERDOS de Cooperacion Interinstitucional con la finalidad de establecer los
mecanismos de cooperacion mutua entre la Direccion Regional de Educacion y
la Direccion Regional de Salud del Callao, CTB y DEVIDA, que permitira la
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ejecucion del Programa Regional de Prevencién y del Programa Regional de
Tratamiento del Consumo de Drogas 2011, en un marco de corresponsabilidad,
generando capacidades regionales y fomentando los procesos que permitan la
consolidacion y sostenibilidad de las politicas de lucha contra el consumo de
drogas.

Los objetivos especificos del Programa Regional de Prevencion y Tratamiento
del consumo de drogas del Callao 2011 son:

> Institucionalizar politicas regionales orientadas a la reduccion de la
demanda de drogas.

> Fortalecer programas de prevencién del consumo de drogas en
instituciones educativas del nivel secundario, en situacion de riesgo.

> Implementar una red regional de atencion por problemas de
consumo de alcohol y otras drogas.

> Fortalecer e implementar programas de prevencion del consumo de

drogas en el &mbito familiar.

En forma paralela DEVIDA y CTB viene facilitando apoyo técnico a través de
una consultoria para la formulacion del Perfil de Proyecto de Inversion Publica
“Fortalecimiento de Capacidades para la Prevencion del consumo de drogas
en adolescentes y jévenes de la Region Callao”, con el objetivo de reducir
los niveles de consumo de drogas en los adolescentes y jovenes de la
Provincia Constitucional del Callao. En el mencionado proyecto se plasman
actividades de fortalecimiento de capacidades y fortalecimiento de gestion,
aspectos que brindaran sostenibilidad al presente Plan de Prevencion.

En ese sentido, teniendo un avance logrado en la formulacién y ejecucién de
politicas regionales por el Gobierno Regional del Callao, se hace necesario
institucionalizar el tema de prevencion y tratamiento del consumo de drogas a
nivel de toda la Provincia Constitucional del Callao, mediante la promulgacion
de ordenanzas, resoluciones, instrumentos de gestién que le permita un marco
normativo de respaldo a todas las acciones a realizar; reuniones a nivel
multisectorial, alianzas estratégicas, actividades, proyectos y programas de
inversion, que coadyuven a reducir el consumo de drogas en la Provincia
Constitucional del Callao.

CARACTERIZACION POR DISTRITOS

Distrito de Bellavista

e Poblacion distrital: El distrito de Bellavista tiene una poblacion de
75,163 habitantes de los cuales 20,096 son nifias, nifios y adolescentes
y 15,281 jovenes, en su conjunto (menores de 30 afios de edad), hacen
un total de 35,377 habitantes que representa el 35% de la poblacion
total, por lo que se puede concluir que en el distrito de Bellavista solo
una tercera parte de su poblacién es joven (Fuente INEI 2007).

e Poblacion educativa: En el 2008, el distrito de Bellavista registro:
o 24,450 escolares matriculados en Educacion Basica Regular en
un total de 172 centros o programas de estudios entre publicos y
privados.
o 529 matriculados en un centro técnico — productivo.
o 1,244 matriculados en institutos superiores.
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Principales problemas:

O

Los principales problemas sanitarios identificados son el
alcoholismo, la drogadiccidn, las enfermedades de la cavidad bucal,
y la presencia de los animales domésticos y callejeros que no
cuentan con ninguna vacunacion.

En cuanto a la tendencia de las primeras causas de morbilidad se
encuentran las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores y los trastornos de muasculos oculares.

Respecto a las tres principales causas de muerte en el distrito,
encontramos como la primera a la hipertension arterial con 60
defunciones, que representa el 11.9% del total de defunciones del
distrito y con una TMG de 82.3 por cada 100000 habitantes. En
segunda ubicacion le sigue la neumonia con 35 defunciones (6.9%)
y con una TMG de 48 por cada 100,000 habitantes, la tercera causa
le corresponde a la diabetes mellitus con 22 defunciones (4.3%) y
una TMG de 30.2 por cada 100,000 habitantes.

Los principales reportes registrados en la DEMUNA son: 169 casos
por el tema de alimentos en el 2008 y 159 casos en el 2009; 115y
137 casos registrados por regimenes de visita en los afios 2008 y
2009 respectivamente; 91 y 101 casos por temas de conciliacién en
los afios 2008 y 2009; 56 y 3 casos por maltrato infantil en los afios
2008 y 2009; y 09 y 04 casos registrados por maltrato en el colegio
en los afios 2008 y 2009 respectivamente.

Entre los principales reportes de casos de Seguridad Ciudadana
registrados durante los afios 2008 y 2009 se encuentran: 1850
reportes de ruidos molestos, 1769 casos por consumo de licor en la
via publica, 1067 casos por vehiculos sospechosos, 329 casos por
hurtos y con la misma cifra estan los robos. Por otro lado, se
registraron 193 casos de pandillaje y 328 casos de delincuencia en
el afio 2008. Los casos registrados por poblacion se distribuyen
como sigue: adolescentes entre los 13 y 17 afios de edad (193
casos en el 2008 y 126 casos en el 2009); jovenes de 18 a 29 afios
de edad (182 casos en el 2008 y 136 casos en el 2009) y adultos de
30 afios a mas (110 casos en el 2008 y 92 casos en el 2009).

Oferta de servicios:

o La Municipalidad de Bellavista brinda charlas a estudiantes de
instituciones educativas de nivel de educacion secundaria, y
realiza redadas y batidas como parte del programa de
Seguridad Ciudadana.

o La DEMUNA, Sanidad y Seguridad son instancias que trabajan
en temas de prevencion en el consumo de drogas en el distrito;
como parte de sus actividades realizan orientacion, asistencia
médica, capacitacion permanente, asesoria legal, asistencia
psicoldgica y consejeria.

o Cuenta con una comisaria y una estacion de serenazgo.

Normas relacionadas ala reduccion de la demanda de drogas:
En cuanto a la emision de normas u ordenanzas municipales
relacionadas con la reduccién de la demanda de drogas, tenemaos
las siguientes:

Ordenanza N° 020-2007-CDB (consumo de licor)
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Ordenanza N° 011-2004-CDB (autorizaciones municipales para bar,
pubs, etc.)

Acuerdo de Concejo N2 046-2008-CDB(Convenio DEVIDA)

Acuerdo de Concejo N2 013-2008-CDB (campafia publicitaria contra
consumo de drogas y bebidas alcohdlicas en la via publica)

Acuerdo N° 009 y 020-2007-CDB (campafia contra consumo de
licor),

Acuerdo N° 057-200-CDB (consorcio contra drogas)

Acuerdo N° 036-2005(convenio con DEVIDA y CTB)

Distrito del Callao

. Poblacion distrital: Tiene una poblacién de 415,888 habitantes de los
cuales 125,088 son nifias, nifios y adolescentes y 104,746 jovenes, en
su conjunto (menores de 30 afios de edad), hacen un total de 229,834
habitantes que representa el 55% de la poblacion total, por lo que se
puede concluir que en el distrito del Callao es el de mayor poblacion de
la Provincia Constitucional del Callao, siendo ligeramente mayoritaria su
poblacion joven (Fuente INEI 2007).

o Poblacién educativa: En el 2008, el distrito del Callao registro:
o 91,431 escolares matriculados en Educacion Basica Regular en
un total de 711 centros o programas de estudios entre publicos y
privados.
o 6,013 matriculados en 18 centros técnico — productivo.
o 841 matriculados en institutos superiores.
° Principales problemas:
o Los principales problemas sanitarios identificados son la

delincuencia, pandillaje, drogadiccion; la contaminacién
ambiental y el VIH/SIDA.

o Las infecciones agudas de las vias respiratorias ocupan el
primer lugar de consulta.
o En cuanto a las principales causas de muerte, tenemos a la

hipertension arterial como primera causa con 156 defunciones,
gue representa el 9.3% del total de defunciones del distrito y con
una TMG de 40.3 por cada 100000 habitantes. Le sigue la
neumonia con 122 defunciones (7.3%) y con una TMG de 31.5
por cada 100,000 habitantes. La tercera causa son las
enfermedades pulmonares intersticiales con 73 casos (4.3%) y
una TMG de 18.8 por cada 100,000 habitantes.

° Oferta de servicios:

o El trabajo preventivo - promocional es desarrollado por la
Municipalidad Provincial del Callao, a través de la Gerencia
General de Servicios Sociales y Culturales y la Gerencia de
Educacién, Cultura y Turismo.

o Para la atencion de casos de maltrato, violencia y vulneracion de
derechos de las nifias, nifios, adolescentes y mujeres tienen dos
Defensorias Municipales del Nifio y el Adolescente (DEMUNA).
En el 2008, la DEMUNA, brind6 las atenciones del caso frente a
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problemas familiares que se presentaron, destacando las 9,965
atenciones en temas de orientacion y consejeria familiar
(individual y grupal), incrementandose en 76% respecto del
periodo 2007, esto debido al trabajo realizado por el personal
gue labora en las oficinas tanto en la principal como la oficina
descentralizada ubicada en el Cono Norte del Callao, brindando
una atencion personalizada a la poblacion del Callao. A través
de la DEMUNA, se realizaron 1,939 atenciones de casos en
temas como: alimentos, régimen de visitas y tenencia, llegando
a conciliar 941 casos a través de actas de conciliacion que
permitieron acuerdos favorables en beneficio de los nifios y
adolescentes. Otros casos atendidos por la DEMUNA, fueron
por filiacibn, normas de conducta, violencia familiar, maltrato
infantil, asi como las consultas psicoldgicas, las cuales fueron
406 atenciones.

Por otro lado, la DEMUNA colabor6 con la orientacién y
consejeria familiar efectuada a las 1,999 parejas de novios de
los 03 matrimonios masivos realizados en el distrito, las charlas
se llevaron a cabo en la oficina principal de la DEMUNA vy la
Biblioteca Municipal, con la finalidad de prevenir futuros
conflictos familiares entre las parejas y su importancia en el rol
como padres. Se efectuaron 31 talleres de prevencion de
problemas sociales en Instituciones Educativas, capacitando a
profesores para contrarrestar la problematica de violencia
familiar en los hogares chalacos, se realizaron 17 talleres de
capacitacion a “Promotores Educativos contra la Violencia
Sexual”’, de los cuales 70 profesores brindaron charlas de
orientacion a las Instituciones Educativas de la Provincia
Constitucional del Callao.

Las acciones represivas, disuasivas y preventivas son realizadas
a través de la Gerencia de Seguridad Ciudadana, para ello tiene
los programas siguientes:

“Vigilancia Zonal Especial’

“Tolerancia Cero”

“Grupo Juvenil Chalaco” y

“Vecino Vigilante”.

El Cercado del Callao (para Seguridad Ciudadana), se
encuentra clasificado en 21 zonas, de la N° 1 a la N° 10
comprenden la Zona Sur (margen del Rio Rimac hacia el sur), y
de la N° 11 al N° 21 comprenden a la Zona Norte (margen del
Rio Rimac hacia el norte). Las zonas coberturadas por el
Serenazgo ascienden a 17 de las 21 zonas, mejorando los
niveles de cobertura que pasaron de 67% en el afio 2007 a 80%
en el 2008, cada zona cuenta con patrullaje vehicular,
motorizado (en 10 zonas) y a pie, personal asignado para la
vigilancia preventiva.

En el marco del programa “Tolerancia Cero”, se realizaron en el
afio 2008, unos 429 operativos conjuntos PNP — Serenazgo y
Fiscalia.

Se trabajé en el fortalecimiento de los Comités de Seguridad
Ciudadana, conformandose 23 nuevos comités en el 2008,
asociados a estos comités se encuentra la labor del Vecino
Vigilante. El Servicio Temporal del Vecino Vigilante, denominado
“Guardia Chalaca”, lo integran 387 agentes, conformado por

Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao 2011- 2014.

A nivel educativo, sanitario y comunal

43



hombres y mujeres, quienes realizan un trabajo bajo control de
sus supervisores en los 23 Comités del Callao, en el Programa
de Vigilancia Zonal “Vecino Vigilante”.

o Programa “Grupo Juvenil Chalaco”, que beneficié a alumnos de
primaria y secundaria, en acciones de sensibilizacién en materia
de Defensa Civil y Seguridad Ciudadana, con la finalidad de
contribuir a combatir la delincuencia en los alrededores de los
centros educativos del Callao. Se desarrollaron exposiciones
con el personal de la Unidad de Desactivacién de Explosivos
(UDEX), Direccion general de servicios de seguridad, control de
armas, municion y explosivos de uso civil (DICSCAMEC) y la
Fiscalia. Se capacitaron alumnos de nueve centros educativos
del Cercado del Callao, en 27 talleres, en temas de Defensa
Civil, alcoholismo, drogadiccion y violencia familiar.

o El desarrollo de las actividades del Comité Multisectorial de los
Derechos del Nifio y Adolescente (COMUDENA), se basa en el
desarrollo de iniciativas de intervencion sobre diversos aspectos
de la problematica de la nifiez desde la comunidad, es por ello
gue en el Callao se viene implementando instancias de trabajo
permanente y organizado con la participacion del Estado y
Sociedad Civil. Por tal motivo, se organiz6 el Pasacalle por el dia
Internacional de la No Violencia Contra la Mujer y el dia
Universal de los Derechos del Nifios, con la finalidad de mejorar
la calidad de vida de las personas y revalorar sus derechos, la
partida fue desde la Fortaleza del Real Felipe, con la
participacién de 2,000 personas.

o La Municipalidad del Callao particip6 de la implementacion de la
Mesa Multisectorial de Atencion y Prevencion de la Violencia
Familiar en la Region Callao, donde se realizé la suscripcién de
un Acta de Compromiso entre las instituciones que participaron:
Direccion de Salud (DISA ), Ministerio Publico - Fiscalias de
Familia, Policia Nacional del Pert (PNP), Municipios, Defensoria
de la Mujer del Nifio y Adolescente (DEMUNA) y representantes
de las redes sociales de apoyo comunal. El objetivo principal de
esta instancia multisectorial es mejorar la calidad de vida de la
poblacion a través de la reduccién de la violencia familiar y
sexual, mediante la accion concertada con el Gobierno Regional
y Municipalidades, organizaciones comunales, instituciones
educativas, empresas privadas, medios de comunicacién,
comunidad universitaria, organizaciones sociales de base y la
comunidad en general.

o El distrito del Callao cuenta con 11 comisarias y una estacion de
serenazgo.

Distrito de Carmen de La Lequa Reynoso

. Poblacion distrital: Tiene una poblacién de 41,863 habitantes de los
cuales 12,540 son nifias, nifios y adolescentes y 10,123 jovenes, en su
conjunto (menores de 30 afios de edad), hacen un total de 22,663
habitantes que representa el 54% de la poblacion total, por lo que se
puede concluir que en el distrito de Carmen de La Legua, tiene una
poblacion joven ligeramente mayoritaria (Fuente INEI 2007).
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Poblacion educativa: En el 2008, el distrito de Carmen de La Legua
Reynoso registro:

O

O
(@)

10,050 escolares matriculados en Educacién Basica Regular en
un total de 77 centros o programas de estudios entre publicos y
privados.

10 matriculados en un centro técnico — productivo.

Ninguno matriculado en instituto superior.

Principales problemas:

O

Los principales problemas sanitarios identificados son el maltrato
infantil y el incremento de enfermedades no transmisibles y
degenerativas.

Sobresalen los casos de infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, los trastornos de musculos oculares, y
los dafios no transmisibles, enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores y las enfermedades del esdéfago y
estbmago.

Las primeras dos causas de defuncion son la hipertension
arterial y la neumonia, siendo la tercera causa el tumor maligno
de los bronquios, seguido por el tumor maligno de préstata, las
enfermedades pulmonares intersticiales, el tumor maligno de
estdbmago, la insuficiencia cardiaca, septicemia, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e infarto agudo de miocardio.

Los principales reportes registrados en la DEMUNA son: 189
casos por el tema de alimentos en el afio 2008 y 143 casos en el
2009; 602 y 1000 casos por orientacién en el afio 2008 y 2009
respectivamente; 11 casos por maltrato en el 2009.

En cuanto a la seguridad ciudadana, se registraron 1288 casos
de pandillaje y 558 casos de delincuencia en el afio 2008.

De 140 bodegas han sido sancionadas 80, el 30% multadas y
clausuradas, el 60% estan en regla.

Oferta de servicios:

O

O

Entre los proyectos, programas, y actividades que realiza La
Municipalidad de Carmen de la Legua para la reduccion del
consumo de drogas se encuentran: la derivacion de casos a
centros de rehabilitacion, la realizacion de actividades
preventivas, como pasacalles, formacibn de coalicion
comunitaria, y talleres de prevencion del consumo de drogas
para jovenes.

La DEMUNA, Sanidad y Seguridad son instancias que trabajan
en temas del consumo de drogas en el distrito, a través de la
promocién, prevencion y rehabilitacion. Prestan servicios en
orientacion, asistencia médica, capacitacion permanente,
asesoria legal, asistencia psicolégica y consejeria.

Cuenta con una comisaria y una estacion de serenazgo.

Normas relacionadas a lareduccion de la demanda de Drogas:

O

Normas municipales emitidas a favor de la nifiez y adolescencia:
Ordenanza N° 004-2008-MDCLR

Normas municipales emitidas sobre reduccion de la demanda de
drogas:

Ordenanza N° 002-2007-MDCLR
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Ordenanza N° 004-2007-MDCLR

Otorgamiento de licencias para el expendio de bebidas
alcohdlicas

Se ha ordenado a los restaurantes la venta de una botella por
persona y hasta la 11:00 p.m.

Distrito de La Perla

. Poblacion distrital: El distrito de La Perla tiene una poblacion de
61,698 habitantes de los cuales 15,554 son nifias, nifios y adolescentes
y 13,119 jovenes, en su conjunto (menores de 30 afios de edad), hacen
un total de 28,673 habitantes que representa el 46% de la poblacién
total, por lo que se puede concluir que en el distrito de La Perla, tiene
una poblacion adulta ligeramente mayoritaria (Fuente INEI 2007).

) Poblacion educativa: En el 2008, se registraron:
o 10,902 escolares matriculados en Educacion Basica Regular en
un total de 99 centros o programas de estudios entre publicos y
privados.
o 962 matriculados en 3 centro técnico — productivo.
o Ningun instituto superior.

Principales problemas:

o Los casos de infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores se ubican en primer lugar, seguida de las
enfermedades de la cavidad bucal las enfermedades infecciosas
intestinales, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores y de las vias respiratorias superiores, en el quinto
lugar estan las enfermedades del sistema urinario.

o Las causas de defuncion en el distrito de La Perla son la
hipertension arterial y la neumonia, la diabetes mellitus;
enfermedades pulmonares intersticial, la infecciébn de vias
urinarias, cirrosis hepatica; el tumor maligno del estémago, el
infarto agudo de miocardio y la septicemia.

o Oferta de servicios:
Cuenta con una comisaria y una estacion de serenazgo.

Distrito de La Punta

o Poblacién distrital: Tiene una poblacion de 4,370 habitantes de los
cuales 891 son nifias, nifios y adolescentes y 773 jovenes, en su
conjunto (menores de 30 afios de edad), hacen un total de 1,664
habitantes que representa el 38% de la poblacion total, por lo que se
puede concluir que en el distrito de La Punta, tiene una poblacion
predominantemente adulta (Fuente INEI 2007).

o Poblacién educativa: En el 2008, se registraron:
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(@)
O

O

916 escolares matriculados en Educacion Bésica Regular en un
total de 10 centros o programas de estudios entre publicos y
privados.

Ninguno matriculado en algun centro técnico — productivo.

46 matriculados en un instituto superior.

Principales problemas:

Los principales problemas sanitarios identificados son los
trastornos emocionales, micosis, enfermedades de la cavidad
bucal. El Centro de Salud no cuenta con las especialidades
médicas que necesita la mayoria de la poblacién adulta mayor
sobre todo en especialidades como cardiologia y endocrinologia
Durante el afio 2008, las infecciones agudas de las vias
respiratorias ocuparon el primer lugar de morbilidad, en segunda
ubicacion se encuentran los trastornos de musculos oculares,
luego estan las enfermedades del eséfago y del estbmago con
5,446 casos (3%).

En el afio 2007 se reportaron 45 defunciones, siendo la
hipertension arterial la primera causa de defuncién, seguida por
la secuela de otras enfermedades cerebrovasculares, el tumor
maligno de prGstata, la neumonia y el tumor maligno de los
bronquios, del estbmago y cirrosis del higado.

Referente al tema de seguridad ciudadana, los casos de ruidos
molestos figura como el mas reportado, asimismo, se registra un
importante nimero de casos por consumo de licor en la via
publica, venta y consumo de drogas.

La DEMUNA registra en el afio 2008 y 2009 el mayor nimero de
casos referente a orientacion, seguido de establecimiento de
actas de compromiso, denuncias por alimentos, visita social,
maltrato infantil, entre otras.

. Oferta de servicios:

O

O

A nivel de intervencién, el departamento de psicologia y la
policia municipal asumen el papel preventivo.

Los temas trabajados por la comunidad para la reduccién de la
demanda de drogas son: orientacion, tratamiento, capacitacion,
asistencia y consejeria.

Programas, proyectos o actividades sobre reduccion de la
demanda de drogas en la Municipalidad: prevencion, tratamiento
(convenio con centro terapéutico), monitoreo y reinsercion,
supervision y vigilancia las 24 horas del dia.

. Normas relacionadas ala reduccion de la demanda de Drogas:

O

Acuerdo del Consejo de N°18-002/2008: que aprueba el perfil
general de la actividad programa de Lucha Contra las Drogas y
resoluciones de alcaldia para cada uno de los beneficiarios
(internamientos en centros terapéuticos)

Distrito de Ventanilla

. Poblacién: Tiene una poblacion de 277,895 habitantes de los cuales
107,730 son niflas, nifios y adolescentes y 68,605 jévenes, en su
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conjunto (menores de 30 afios de edad), hacen un total de 176,335
habitantes que representa el 64% de la poblacién total, por lo que se
puede concluir que en el distrito de Ventanilla, es un distrito joven
(Fuente INEI 2007).

Poblacién educativa: En el 2008 se registraron:

o 76,541 escolares matriculados en Educacion Basica Regular en
un total de 598 centros o programas de estudios entre publicos y
privados.

o 1,052 matriculados en ocho centros técnico — productivo.

o 355 matriculados en cuatro institutos superiores.

Principales problemas:

o Los principales problemas sanitarios identificados son las
necesidades basicas insatisfechas y los malos habitos
alimenticios.

o Los casos de infecciones agudas de las vias respiratorias

superiores se han ubicado en el primer lugar en el periodo 2003
al 2008. Las enfermedades de la cavidad bucal se mantienen en
segundo lugar, con una tendencia a incrementarse
progresivamente Las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores mantienen un comportamiento mas o
menos estable hasta el afio 2008.

o La primera causa de defuncion es la hipertension arterial,
seguido de la neumonia, las secuelas de enfermedades
cerebro vasculares, la bronconeumonia, la insuficiencia renal
crénica, sigue la tuberculosis pulmonar, el SIDA y la diabetes
mellitus.

o Referente a Seguridad Ciudadana, de los 13,283 casos
reportados, el escandalo en la via publica representa el 22%
(primer lugar). En lo que respecta a la delincuencia en el 2008
se reportaron 958 casos.

o En el 2008, La DEMUNA informa 4,656 casos atendidos,
ocupando el primer lugar las actividades relacionadas a la
orientacion.

o Segun reporte del Centro de Emergencia Mujer en el 2009, se

atendieron 474 casos de denuncia de maltrato contra la mujer.
Se observa que de estos casos, 59 se realiza cuando la persona
se encuentra ebria o bajo los efectos del alcohol.

o En el Centro de Emergencia Mujer Pachacutec—2009 se
atendieron 342 denuncias; de las cuales en 81 casos, la persona
gue agrede se encuentra ebria o bajo los efectos del alcohol.

Oferta de servicios:

o Existen 15 Establecimientos de Salud (EESS) los que priorizan
como principales problemas, a las infecciones respiratorias
agudas, las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades
de la cavidad bucal, TBC - MDR, desnutricion, anemia y
malnutricion, embarazos en adolescentes, entre otros. La
actividad de atencion que ocupa el primer lugar desarrollado por
las redes de salud es la Consejeria.

o Cuenta con tres comisarias y una estacion de serenazgo.

Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao 2011- 2014.
A nivel educativo, sanitario y comunal

48



. Ordenanzas relacionadas a la reducciéon de la demanda de drogas:

o Acuerdo de Concejo No. 077-2007/MDV-CDV - Aprueban la
Creacion de dos Programas de Inversion denominados:
Mejoramiento de la Calidad de Vida y Seguridad Ciudadana; y
Mejoramiento de la Calidad de Vida, deporte y recreacion.

o Acuerdo de Concejo No. 058-2008/MDV-CDV — Convenio con la
institucion Accion por los Nifios para proteccion y difusion de los
derechos del Nifio y Adolescente.

o Acuerdo de Concejo No. 069-2008/MDV-CDV - Aprueban
emision de la ordenanza de Presupuesto Participativo de Nifias,
Nifios y Adolescentes.

RESULTADOS DEL Il ESTUDIO NACIONAL: PREVENCION Y CONSUMO
DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, REGION CALLAO 2007

A continuacién se presentan los resultados del “Il Estudio Nacional: Prevencion
y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria, 2007, segin Dominios
Regionales” realizado por DEVIDA.

El estudio se propuso alcanzar los siguientes objetivos:

1). Determinar la prevalencia, incidencia y edad de inicio del consumo de
drogas legales, ilegales y médicas en la poblacién escolar de secundaria, a
nivel nacional y segun dominios regionales;

2). Medir el ofrecimiento, la facilidad de acceso, la percepcion del riesgo y
disposicién al consumo de drogas, ilegales y médicas en la poblacion
escolar de secundaria, a nivel nacional y segun dominios regionales;

3). Determinar los factores asociados al uso de sustancias, a nivel individual,
escolar y comunitario, identificando y ponderando las principales variables
gue permiten explicar el consumo de drogas en la poblacién escolar de
secundaria;

4). Estimar la demanda y acceso a servicios de orientacién y tratamiento del
consumo de drogas existente en la poblacion escolar de secundaria, a nivel
nacional y segin dominios regionales;

5). Determinar el conocimiento y evaluacion de las acciones de prevencion del
consumo de drogas que se realizan a nivel nacional, local y escolar, en la
percepcion de los estudiantes de secundaria de todo el pais y segun
dominios regionales; y

6). Conocer la tendencia del consumo de drogas legales, ilegales y médicas y
la evolucién de los indicadores de prevencion en la poblacién escolar de
secundaria, tomando como base los resultados de la encuesta de escolares
del 2,005.

A nivel de la Provincia Constitucional del Callao, se aplicé a una muestra de
2,848, estudiantes de 1° a 5° afio de secundaria de colegios publicos y
privados.

El estudio se llevo a cabo a través de una encuesta autoaplicada, basada en un
disefio transversal. La muestra fue probabilistica, bietdpica y estratificada,
segun el tipo de gestion del colegio y dominios regionales, teniendo como
unidad primaria de muestreo a las Instituciones Educativas y como unidad
secundaria a las aulas o secciones de 1° a 5° afio, las mismas que fueron
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seleccionadas aleatoriamente. Una vez identificados los colegios y secciones,
se procedié a encuestar a todos los estudiantes que asistieron el dia en que se
levantd la informacion, constituyendo estos Ultimos la unidad de analisis del
estudio.

Prevalencia de Consumo de Drogas:

. Se encontré que la mayor prevalencia de vida, de afio y de mes de
consumo de drogas fue en las drogas legales, seguida de las médicas y
finalmente las ilegales.

. La prevalencia de afio de consumo de drogas legales fue de 40.7%,
dentro de estas, la mayor prevalencia de consumo fue de bebidas
alcohdlicas (33.5%), en comparacion al consumo de tabaco (27.0%).

. En cuanto a las drogas ilegales, éstas presentaron una prevalencia de
afio del 5.2%; la droga ilegal con mayor prevalencia de afio de consumo
fue la marihuana (2.8%); la droga ilegal de menor prevalencia de afio fue
el éxtasis (0.6%).

GRAFICO N°03 ]
PERU: PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES, SEGUN
DOMINIOS REGIONALES
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Los escolares de sexo masculino presentaron una mayor prevalencia de
consumo de drogas legales e ilegales en comparacion a las escolares de
sexo femenino (41.5% vs. 40.1% en caso de drogas legales, 6.9% vs.
3.8% en caso de ilegales), mientras que las mujeres presentaron un
mayor consumo de drogas médicas (6.6% vs. 5.2%).

Al analizar cada droga legal en particular, los hombres presentan un
mayor consumo de tabaco que las mujeres, pero éstas presentan una
mayor frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.

En el caso de las drogas ilegales, los hombres presentan mayor
prevalencia de consumo que las mujeres en todos los casos (inhalantes,
marihuana, pasta basica de cocaina, cocaina y éxtasis).

En cuanto a la prevalencia de consumo por afio de estudios, se encontrd
gue a mayor afio de estudios mayor consumo de drogas legales; en el
caso de las drogas ilegales y médicas fueron los alumnos de cuarto afio
guienes presentaron la mayor prevalencia.

GRAFICO N°04
PERU: PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS LEGALES, SEGUN
DOMINIOS REGIONALES
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El consumo de drogas legales fue mayor en colegios particulares (49.6%)
gue en los publicos (38.4%), mientras que en los colegios publicos el
consumo de drogas ilegales fue mayor (5.2% vs. 4.9%).

Los alumnos de colegios publicos consumen con mayor frecuencia
inhalantes, PBC, cocaina y éxtasis, asi como estimulantes. El consumo
de marihuana es similar en ambos tipos de colegios.

Comparacién del consumo de drogas legales, ilegales y médicas:

Al comparar los resultados del afio 2005 y 2007, se evidencia una
disminucion en el consumo de drogas legales entre los escolares de 2°,
4° y 5° afio de educacion secundaria, mientras que el consumo de drogas
ilegales y médicas ha aumentado.

GRAFICO N°05 i
PERU: PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS MEDICAS, SEGUN
DOMINIOS REGIONALES
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Incidencia de consumo de drogas:

. La incidencia del consumo de drogas mide el nimero de escolares que
consumieron por primera vez algun tipo de droga en el dltimo afio, entre
guienes no habian consumido previamente dicha sustancia.

o Asi tenemos, en el grupo de las drogas legales el 26.8% consumio
alcohol y el 20.7% consumi6 tabaco.

. En el grupo de las drogas ilegales el 1.6% inhalantes, el 1.8% marihuana,
el 0.8% pasta béasica de cocaina, el 1.3% cocaina y el 0.5% éxtasis.

Edad de inicio del consumo de drogas legales, ilegales y médicas:

. El promedio del consumo de drogas legales es de 13 afios de edad,
siendo el alcohol 12.91 y el tabaco 13.27 afios.
. En el caso de las drogas ilegales, la edad de inicio de los inhalantes es a

los 13 afios, la marihuana 14, el éxtasis 13 y la cocaina 14 afios.

Frecuencia de uso de drogas ilegales:

o Respecto al consumo de la marihuana, en los Ultimos 12 meses, el 39%
ha consumido una sola vez, el 32.8% algunas veces durante los Ultimos
12 meses y el 15.1% algunas veces mensualmente.

o En cuanto a la pasta basica de cocaina, en los ultimos 12 meses, el
36.3% ha consumido una sola vez, el 25.4% algunas veces durante los
altimos 12 meses y el 20.7% algunas veces mensualmente.

) En cuanto a la cocaina, en los ultimos 12 meses, el 32.7% ha consumido
una sola vez, el 28.9% algunas veces durante los ultimos 12 meses y el
18.3% algunas veces mensualmente.

) En cuanto al éxtasis, en los Ultimos 12 meses, el 12.8% ha consumido
una sola vez, el 52.6% algunas veces durante los Gltimos 12 meses y el
24.2% algunas veces mensualmente.

. En cuanto a los inhalantes, en los Ultimos 12 meses, el 60.7% ha
consumido una sola vez, el 21.4% algunas veces durante los Gltimos 12
meses y el 10.7% algunas veces mensualmente.

Ofrecimiento de drogas ilegales:

o Con respecto al consumo de la marihuana, un 6.1% manifiesta que ha
consumido durante los ultimos 30 dias, un 6.1% manifiesta que ha
consumido hace mas de un mes pero menos de un afio, y un 7.3%
manifiesta que ha consumido hace méas de un afio.

o Con respecto al consumo de la PBC, un 2.7% manifiesta que ha
consumido durante los ultimos 30 dias, el 2.6% manifiesta que ha
consumido hace mas de un mes pero menos de un afio, y un 4.1%
manifiesta que ha consumido hace méas de un afio.

o Con respecto al consumo de la cocaina, un 3.8% manifiesta que ha
consumido durante los ultimos 30 dias, un 4.5% manifiesta que ha
consumido hace mas de un mes pero menos de un afio, y un 5.5%
manifiesta que ha consumido hace méas de un afio.

. Con respecto al consumo del éxtasis, un 2.6% manifiesta que ha
consumido durante los ultimos 30 dias, un 2.6% manifiesta que ha
consumido hace mas de un mes pero menos de un afio, y un 3.7%
manifiesta que ha consumido hace méas de un afio.

Disposicion al consumo de drogas ilicitas:
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En relacion a la disposicion al consumo de drogas por sentir curiosidad y
tener actitud favorable hacia el consumo de alguna droga ilicita,
observamos que, un 8.3% manifiesta tener una fuerte disposicion al
consumo, un 18% manifiesta tener una disposicion moderada y un 73.7%
manifiesta no tener disposicion al consumo.

Facilidad de acceso a drogas ilegales:

En relacién a la percepcion de la facilidad de acceso a la marihuana,
observamos que, un 21.8% manifiesta que les seria facil, un 13.8%
manifiesta que les seria dificil, y un 18.7% manifiesta que no podria
conseguir.

En relacion a la percepcion de la facilidad de acceso a la PBC,
observamos que, un 10.8% manifiesta que les seria facil, un 16%
manifiesta que les seria dificil, y un 24.7% manifiesta que no podria
conseguir.

En relaciéon a la percepcion de la facilidad de acceso a la cocaina,
observamos que, un 15.8% manifiesta que les seria facil, un 16.7%
manifiesta que les seria dificil, y un 21.6% manifiesta que no podria
conseguir.

En relacion a la percepcion de la facilidad de acceso al éxtasis,
observamos que, un 10.6% manifiesta que les seria facil, un 14.6%
manifiesta que les seria dificil, y un 23.8% manifiesta que no podria
conseguir.

Demanda de orientacion:

En relacion a la demanda de orientacion sobre el tema de alcohol,
cigarrillos u otras drogas, observamos que, un 35.6% manifiesta que si
necesita orientacién, un 50.4% manifiesta que no necesita porque se
considera bien informado, y un 14% manifiesta que no necesita porque
no le interesa.

Demanda de tratamiento:

En relacion a la necesidad de tratamiento por consumo de alcohol,
cigarrillos u otras drogas, observamos que un 9.3% manifiesta que si
necesita tratamiento, un 77.8% manifiesta que no necesita porgque no
consume, y un 12.9% manifiesta que no necesita porque no le interesa.

Acceso a servicios de tratamiento por consumo de drogas:

En relacién al antecedente de haber acudido a un servicio de salud
publico o privado para recibir tratamiento por problemas de consumo de
alcohol, cigarrillos u otras drogas, observamos que un 4.1% manifiesta
gue ha acudido, mientras que un 95.9% manifiesta no haber acudido.

En relacion a los demandantes del servicio de salud publico o privado,
observamos que un 23% manifiesta no haber recibido atencion, un
41.2% manifiesta que recibié atencion pero no quedd satisfecho, y un
35.8% manifiesta que recibio atencion y quedo satisfecho.

Percepcidn de los programas y acciones de prevencidon en la Institucion

Educativa:
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. Se observa que el 28.9% opina tener conocimiento de la existencia de
estos programas, un 37.1% opina no tener conocimiento y 34% no opina.

. En relaciébn a la percepcion sobre la evaluacién de las acciones de
prevenciébn en la institucion educativa, observamos que un 31%
consideran que son muy buenas, un 41.6% consideran que son buenas,
un 23% consideran que son regulares, mientras que un 2.5% consideran
gue son malas y un 1.9% consideran que son muy malas.

Opinidn sobre la actitud preventiva de las autoridades escolares:

. En relacion a la percepcion sobre la actitud de las autoridades
educativas, observamos que el 71.8%, considera que si se preocupan
por prevenir el consumo de drogas, mientras que un 28.2%, consideran
gue no se preocupan por prevenir el consumo de drogas.

Puede decirse entonces que el discurso y las acciones de prevencion han sido
eficaces para evitar el incremento del consumo y contrarrestar la oferta de
drogas legales y de marihuana en la poblacién escolar de zonas como Lima y
algunas ciudades del interior del pais, ubicadas principalmente en la franja
costera. Ello no ha impedido, sin embargo, que el consumo de drogas asuma
una nueva dinamica en el pais. Todo lo contrario, la oferta de sustancias tiende
a diversificarse y su uso se viene expandiendo en zonas que antes no
presentaban mayor problema, tal como se evidencia en los resultados del
estudio. Estos hechos plantean nuevos retos para la prevencién en el pais, los
programas de Prevencién Universal existentes deben articularse con
programas de Prevencion Selectiva dirigidos a actuar con las poblaciones en
riesgo, principalmente en la etapa adolescente, debiendo reforzarse el trabajo
preventivo con la familia y la comunidad.

En el estudio se ha visto que los estudiantes, en general, evallan las acciones
de prevencién como positivas; pero se refieren mas a la prevencién en si
misma -que es valorada como algo “bueno”, este es un elemento positivo al
gue debe acompafiarse una ampliacion de la cobertura y una evaluacion
sistemética que permita mejorar la calidad de las intervenciones
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IV. PROCESO DE ELABORACION DEL PLAN REGIONAL

La elaboracion del Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de
Drogas de la Region Callao 2011-2014, sigui6 el siguiente proceso:

1.

Etapa Politica:

La elaboracion del Plan es resultado del compromiso asumido por el
Gobierno Regional del Callao y DEVIDA en desarrollar acciones
orientadas a reducir el consumo de drogas en la Region Callao. Como
resultado de este compromiso, se conformd el Consejo Regional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas en la Regién Callao — COREVIDA Callao,
mediante Ordenanza Regional N 007 de fecha 20 de marzo de 2009.

El COREVIDA integra a las instituciones publicas, privadas y de la
sociedad civil involucrada de manera directa o indirecta en desarrollar
acciones orientadas a la disminucién del consumo de drogas en la Regién
Callao.

En Setiembre de 2009 se realiza coordinaciones con el Gobierno Regional
para elaborar un Plan de intervencién en la Regién, para ello se coordiné
con los funcionarios de la Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno
Regional del Callao. El 2 de noviembre de 2009 se realiza una reunién
entre DEVIDA, Gobierno Regional del Callao, y las Municipalidades de
Bellavista, Carmen de la Legua, La Perla, La Punta y Ventanilla, cuyo
objetivo fue involucrarlos en el proceso de elaboracion del Plan.

Etapa Participativa

Esta etapa consisti6 en elaborar un diagnostico situacional, el cual
concluydé en un Resumen Ejecutivo, cuyos resultados sirvieron de insumo
para el desarrollo del “Taller de Elaboracion del Plan Regional de
Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao” en
el cual participaron los miembros del COREVIDA, el cual se realiz6 los
dias 19 y 20 de noviembre de 2009

Etapa Técnica

Los resultados del taller fueron revisados por un equipo técnico, con el
objetivo de articular los resultados del taller con las politicas nacionales y
regionales que en materia de reduccion de la demanda de drogas existen.
Asimismo, se contrastaron los resultados del taller participativo con
intervenciones y estrategias de intervenciéon cuyos resultados hayan sido
validados y basados en evidencias.

Etapa Politica

La etapa final de la elaboracion del Plan consiste en su aprobacion
mediante Ordenanza Regional, para ello el Plan sera presentado al
Gobierno Regional para su revision.

Posteriormente el Plan revisado por el Gobierno Regional y DEVIDA sera
presentado a los miembros del COREVIDA.

Este proceso concluye con la aprobacion mediante Ordenanza Regional.
La etapa posterior es la implementacion del Plan a través del Gobierno
Regional, Municipalidades Distritales y demas instituciones publicas y
privadas de la Regién Callao.
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RUTA DE CONSTRUCCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS DE LA REGION CALLAO 2011-2014

ETAPA POLITICA

COMPROMISO DEVIDA - GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

COORDINACIONES CON EL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

COORDINACIONES CON LAS MUNICIPALIDADES DISTRITALES DEL CALLAO

ETAPA PARTICIPATIVA

ELABORACION DE DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

TALLER REGIONAL
PARTICIPATIVO

v

RESUMEN EJECUTIVO DE
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

PERCEPCION DE PRINCIPALES
ACTORES REGIONALES

PLAN REGIONAL PRELIMINAR DE LA ETAPA PARTICIPATIVA

ETAPA TECNICA

REVISION DEL PLAN PRELIMINAR

_________ I mmmmmmm el
ANALISIS DE LAS POLITICAS 1 : EXPERIENCIAS EXITOSAS
NACIONALES Y REGIONALES : : BASADAS EN EVIDENCIAS

PLAN REGIONAL REVISADO RESULTADO DE LA ETAPA TECNICA

ETAPA POLITICA

APROBACION DEL PLAN REGIONAL

ORDENANZA REGIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
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PRINCIPALES POLITICAS ARTICULADAS AL PLAN REGIONAL DE
PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS DE LA
REGION CALLAO

El Plan Regional de Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas de la
Region Callao 2011-2014 se encuentra directamente articulado a:

e Politicas Nacionales.- Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas
2007 — 2011, Plan Nacional de Salud Mental, Proyecto Educativo
Nacional al 2021, Plan Nacional de Seguridad Ciudadana 2007 y al Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2002 — 2010.

e Politicas Regionales.- Plan de Desarrollo Concertado de la Regién
Callao 2011- 2021, Plan Regional Concertado de Salud del Callao,
Proyecto Educativo Regional del Callao al 2023, Plan Regional de
Seguridad Ciudadana del Callao y el Plan Regional por la Nifiez y
Adolescencia de la Regién Callao 2008 — 2011.

Asimismo, existe una articulacién central con la Estrategia Nacional de Lucha
Contra las Drogas 2007 — 2011 y el Plan Regional Concertado de Salud del
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ARTICULACION CENTRAL DEL PLAN:

“Reducir drastica y sosteniblemente los
impactos sociales, politicos y econdémicos de
la produccion, trafico y consumo ilicito de
drogas en el pais”.

Objetivos Estratégicos

0. E. 1: Prevencién y rehabilitacion del
consumo de drogas

Disminuir el consumo de drogas fortaleciendo
e institucionalizando las politicas y programas
de prevencion vy rehabilitacion a nivel
nacional.

0. E. 2: Interdiccion

Reducir la produccion, comercializacion y
trafico ilicito de drogas, lavado de activos, el
desvio de insumos quimicos, de productos
fiscalizados y de los cultivos para fines
ilicitos.

0. E. 3: Desarrollo alternativo integral y
sostenible

Mejorar las  condiciones  econdmicas,
sociales, politcas y ambientales  que
favorezcan el desarrollo de economias licitas
en las zonas de influencia de cultivos ilicitos
de coca.

Objetivos especificos y lineas de accién

Objetivo especifico 1
Consolidar y ampliar a nivel nacional, la
cobertura de los programas de prevencion en
los &mbitos educativo, familiar, comunitario y
laboral (y deteccion temprana del consumo
de drogas en la poblacién escolar),
adaptandolos a las caracteristicas y
necesidades de las respectivas realidades
regionales y locales.
Linea de accion
e Desarrollo e institucionalizaciéon  de
politicas y programas de prevencion del
consumo de drogas, desde los sectores
gubernamentales, gobiernos regionales y
gobiernos locales, en el marco del
proceso de descentralizacion.
e  Fortalecimiento de capacidades técnicas
en prevencion del consumo de drogas en
las diferentes instituciones publicas y
privadas, asi como redes regionales y
locales.

Objetivo especifico 2

Incrementar y fortalecer programas de
atencibn a personas consumidoras y
dependientes a drogas a nivel nacional,
integrandolos  al  Sistema  Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud.

Los ejes de desarrollo definidos
como las areas, o campos de
actuacion, temas claves o
dimensiones prioritarias que se
identifican en la vision, sobre
las cuales se plantea trabajar
de manera sistemaética

1.- Superacién de la pobreza y
desigualdad;

2.- Generacion de capacidades;
3.- Gestibn  ambiental y
ordenamiento territorial;

4.- Desarrollo de la ecoeficiencia
y la competitividad;
5.- Fortalecimiento
gobernabilidad.

de la

Los objetivos estratégicos son
prioridades o0 propositos que
orientan las acciones identificadas
para cada eje de desarrollo, que
para el Callao son:

Se han establecido 10 objetivos:
Objetivo Estratégico 1

Reducir la  pobreza,
marginalidad.

exclusion 'y

Objetivo Estratégico 2
Promover el empoderamiento social y la
insercion laboral en las dinamicas
economico productivas

Objetivo Estratégico 3

Garantizar un ambiente saludable, reducir
la  contaminacion y conservar la
biodiversidad

Objetivo Estratégico 4
Ordenar el territorio

Objetivo Estratégico 5
Desarrollar capacidades para la gestion de
riesgo

Objetivo Estratégico 6
Contribuir a mejorar la competitividad de
los servicios portuarios y aeroportuarios

Objetivo Estratégico 7

Promover el desarrollo empresarial, la
innovacion tecnologica y la articulacion
productiva

ESTRATEGIA NACIONAL DE LUCHA PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO PLAN REGIONAL DE
CONTRA LAS DROGAS 2007 - 2011 DE LA REGION CALLAO 2011-2021 PREVENCION Y
(Actualizacion 30/04/2010 D.S N° 050 -2010-PCM) TRATAMIENTO DEL
CONSUMO DE DROGAS DE
LA REGION CALLAO -2011-
2014
Objetivo General Objetivos Estratégicos Objetivo General

Contribuir a prevenir y reducir el
consumo de drogas en la
Region Callao.

Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1
Institucionalizar politicas
regionales orientadas a la

reduccion de la demanda de
drogas, en el marco de la
ENLCD

Objetivo Especifico 2
Fortalecer ~ programas  de
prevencion del consumo de
drogas en |lEE del nivel
secundario, en situacion de
riesgo.

Objetivo Especifico 3

Generar espacios y programas
de prevencion del consumo de
drogas en el ambito comunitario

Objetivo Especifico 4
Implementar una red de
atencién por problemas de

consumo de drogas
Lineas de Accién

Linea de Accion O.E. 1

Insertar y visibilizar la temética
de RDD en el marco del Plan
Regional de Desarrollo
Concertado

Linea de Accion O.E. 2
Implementacion de programas
de prevenciéon universal del
consumo de drogas en |IEE del
nivel secundario en situacion de
alto riesgo

Lineas de Accion O.E. 3

- Organizacion y ejecucién de
programas educativos y socio
culturales, asociados a la
prevencion del consumo de
drogas, en zonas de riesgo

- Implementar un programa de
fortalecimiento familiar para la
prevencion del consumo de
drogas.

Lineas de Accion O.E. 4

- Desarrollo de diagnéstico
situacional (linea base) regional
de la oferta de servicios y
programas publicos y privados
en la Regién

- Fortalecimiento e




ESTRATEGIA NACIONAL DE LUCHA
CONTRA LAS DROGAS 2007 - 2011

(Actualizacion 30/04/2010 D.S N° 050 -2010-PCM)

PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO
DE LA REGION CALLAO 2011-2021

PLAN REGIONAL DE
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL
CONSUMO DE DROGAS DE
LA REGION CALLAO -2011-
2014

Lineas de accion

Desarrollo e institucionalizacién  de
politicas y programas de tratamiento y
rehabilitacion del consumo de drogas,
desde los sectores gubernamentales,
gobiernos regionales y gobiernos locales,
en el marco del proceso de
descentralizacion.

Fortalecimiento de capacidades técnicas
para el tratamiento y rehabilitacion del
consumo de drogas en las diferentes
instituciones publicas y privadas, asi
como redes regionales y locales.

Objetivo Estratégico 8
Fortalecer y articular a las organizaciones
sociales e instituciones publicas y privadas

Objetivo Estratégico 9

Fomentar la construccién de ciudadania y
la participacion en la gestion del desarrollo
y la vigilancia

Objetivo Estratégico 10

Integrar actores, politicas y estrategias en
un sistema contra la violencia social e
intrafamiliar

Para el logro de estos objetivos se han

implementacion de programas
de atencion en alcohol y otras
drogas en el primer y segundo
nivel de salud

- Regulacion de la oferta privada
de servicios y programas de
tratamiento y rehabilitacion

- Desarrollo de propuesta de
intervenciéon  para  personas
afectadas por violencia familiar
asociada al consumo de alcohol
y otras drogas a través de los
CEM

Objetivo especifico 3

del consumo de drogas.
Lineas de accion

Incrementar los niveles de conciencia de
riesgo de la poblacion respecto al problema

planteado seis estrategias:

1.- Focalizacion;
2.- Cooperacion interinstitucional (nacional

Establecimiento de mecanismos de
informacion que permitan monitorear el
problema del consumo de drogas en la
poblacion peruana y generar politicas
publicas para la  prevencion y
rehabilitacion del consumo de drogas.

e internacional);

3.- Generacion vy fortalecimiento de
espacios de concertacion;

4.- Investigacion e innovacion tecnoldgica;
5.- Integracion y acceso generalizado a la
informatica y a la informacion digital;

6.- Creacién de un centro de prospectiva,
proyectacién y gestién del financiamiento

ARTICULACION CON LAS PRINCIPALES POLITICAS NACIONALES EN TORNO A LOS
SECTORES
PLAN NACIONAL DE | PROYECTO EDUCATIVO PLAN NACIONAL DE ACCION POR LA PLAN NACIONAL DE
SALUD MENTAL NACIONAL AL 2021 INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA 2002 - SEGURIDAD
2010 CIUDADANA 2009
Objetivos Generales Objetivos Estratégicos Objetivos Marco Objetivo General
Objetivo General 1 Objetivo Estratégico 1 - Contribuir al ejercicio de los derechos y | Fortalecer el Sistema
Posicionar la  salud | Oportunidades y | responsabilidades de los nifios, nifias y | Nacional de Seguridad
mental como un | resultados educativos de | adolescentes, en el marco de la ley, en un | Ciudadana a través de
derecho  fundamental | igual calidad para todos pais democratico donde se respetan los | la participacion
de la persona, | Objetivo Estratégico 2 derechos humanos. ciudadana e
componente Estudiantes e instituciones | - Crear condiciones en el estado y la | intersectorial en |la

indispensable de la
salud integral 'y del
desarrollo humano en
nuestro pais.

Objetivo General 2
Fortalecer el rol rector
del Ministerio de Salud
en salud mental de
manera concertada a
nivel nacional, regional
y local, para garantizar
los derechos
ciudadanos y ser factor
de cohesién social.

educativas que logran
aprendizajes pertinentes y
de calidad

Objetivo Estratégico 3
Maestros bien preparados
ejercen profesionalmente
la docencia

Objetivo Estratégico 4
Una gestion
descentralizada,
democratica, que logra
resultados y es financiada
con equidad

sociedad civil para garantizar el desarrollo
humano de todos los nifios, nifias y
adolescentes y reducir la pobreza y exclusion
que les afecta a lo largo del ciclo de vida.

Objetivos Estratégicos

1. Asegurar una vida sana para nifios y nifias
de 0 - 5 afios.

2. Ofrecer una educacion basica de calidad
para todos los nifios y nifias de 6 a 11 afios
de edad.

3. Crear espacios de participacion para los y
las adolescentes de 12 a 17 afios de edad y

ejecucién de politicas
preventivas en los
diferentes niveles de
gobierno.

Objetivos

Especificos

1. Incrementar la
ciudadana _en las
actividades 6
preventivas_en_apoyo
a la seguridad
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PLAN NACIONAL DE | PROYECTO EDUCATIVO PLAN NACIONAL DE ACCION POR LA PLAN NACIONAL DE
SALUD MENTAL NACIONAL AL 2021 INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA 2002 - SEGURIDAD
2010 CIUDADANA 2009
Objetivo General 3 Objetivo Estratégico 5 promover su desarrollo pleno. ciudadana.
Asegurar el acceso | Educacion superior de | 4. Instituir un sistema de garantias para la | 2. Mejorar el
universal a la atencion | calidad se convierte en | proteccion de los derechos del nifio (0-17 | funcionamiento de los
integral en  salud | factor favorable para el | afios de edad). Comités de Seguridad

mental, con base en la
reestructuracion de
servicios que priorice la
atencion en la
comunidad.

Objetivo General 4
Promover en la
atencion de la salud
mental, la equidad en

términos de estrato
social, género, ciclo
vital e interculturalidad;
dando atencion
diferenciada a las
poblaciones

vulnerables,

especialmente a las
afectadas  por la
violencia politica.

Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1
Posicionar la salud
mental como un
derecho  fundamental
de la persona,
componente
indispensable de la
salud integral y del
desarrollo humano en
nuestro pais.

Objetivo Especifico 2
Fortalecer el rol rector
del Ministerio de Salud
en salud mental de
manera concertada a
nivel nacional, regional
y local, para garantizar
los derechos
ciudadanos y ser factor
de cohesion social.
Objetivo Especifico 3
Asegurar el acceso
universal a la atencion
integral  en  salud
mental, con base en la
reestructuracion de
servicios, que otorgue
prioridad a la atencién
en la comunidad.

desarrollo y la
competitividad nacional
Objetivo Estratégico 6
Una sociedad que educa a
sus ciudadanos y los
compromete  con  su
comunidad

Resultados del Objetivo

Resultados del Objetivo Estratégico 3

(entre otros)

15. Reducciéon del consumo de drogas
legales e ilegales en adolescentes.

Estratégico 6

Resultado 1 “Gobiernos
Locales Democraticos y

Familias promueven
Ciudadania.”

Municipios asumen rol
educador y formador de
ciudadania  gobernando
democraticamente,
cumpliendo sus

obligaciones, garantizando
los derechos de todos y
fomentando los deberes
civicos.

26. Municipios fomentan la

identidad local y la
cohesion social.

26.1. Fomentar la
identificacion de los
vecinos con su
comunidad

26.2. Generar espacios
y oportunidades
permanentes de

integracion social

27.  Participacion y
movilizacion  social en
torno a desafios centrales
27.1. Fomentar la
participacion de la
ciudadania en el
gobierno de la
comunidad.

27.2. Promover la
lectoescritura 'y el
acceso a informacion
en la comunidad.

27.3. Promover
actividades artisticas y
deportivas para toda la
comunidad.

Metas, Acciones  Estratégicas  del
Resultado 15
Metas

1. Se habra reducido en un 50% el consumo
de drogas legales, en nifios, nifias y
adolescentes.

2. Se habrd disminuido en un 50% el
consumo de drogas ilegales, en
adolescentes.

3. EI 70% de los adolescentes de los centros
educativos participara en el desarrollo de
actividades que promuevan el cuidado del
cuerpo y la salud y en el fortalecimiento de la
autoestima.

4. Un plan curricular validado y en marcha de
educacién preventiva integral, integrados en
la curricula escolar vigente de educacién
inicial, primaria y secundaria,
respectivamente.

5. Un programa validado y en marcha de
diagndstico, orientacion y consejeria para
puberes y adolescentes.

Acciones Estratégicas

1. Priorizar los programas de prevencién con
mayor riesgo de consumo en nifios, nifias y
adolescentes

2. Adopcion del enfoque preventivo del
consumo de sustancias psicoactivas en la
comunidad educativa en los diversos niveles
de educacion.

3. Incorporacion de las autoridades locales,
familias, nifias, nifios y adolescentes en
acciones preventivas comunitarias.

4. Establecer una estrategia comunicacional
que incluya la participacion de los medios de
comunicacion en la prevencion del consumo
de drogas legales e ilegales.

5. Promocion de estilos de vida incompatibles
con el consumo de drogas

6. Promocién de programas de integracion
familiar

7. Fomento de programas de deteccion

Ciudadana a nivel
Nacional

3. Desarrollar las
capacidades de los
integrantes  de  los
Comités de Seguridad
Ciudadana

4. Desarrollar
programas
preventivos integrales
dirigidos
prioritariamente a
grupos  vulnerables,
liderados  por los
Comités de Seguridad
Ciudadana con
participacion activa de
la poblacion.

5. Desarrollar
programas integrales
de rehabilitacién 'y
reinsercion social.

Estrategias:
1. Promoviendo el

liderazgo de los
integrantes de los
comités de
seguridad

ciudadana a nivel
nacional para el

desarrollo de
actividades y
proyectos bajo un
enfoque de
prevencion

2. Promoviendo
programas y
acciones
integrales
permanentes  de
prevencion,

capacitacion y
supervision ~ en

materia de
Seguridad
Ciudadana dirigida

a integrantes de
los comités de
seguridad
ciudadana.

Objetivo Especifico 4 27.4. Protegeranifiosy | temprana y atencién oportuna de | 3. Promoviendo el
Promover  en la jovenes de factores | adolescentes consumidores de drogas desarrollo de una
atenciéon de salud nocivos para su salud | legales e ilegales en establecimientos del cultura d%]
mental, la equidad en fisica y mental que | primer nivel. seguridad r
términos de estrato existen en el medio. 8. Establecimiento de sanciones efectivas ciudadana en la
social, género, ciclo 27.5. Realizar acciones | contra las personas que vendan estos poblacién, con
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PLAN NACIONAL DE | PROYECTO EDUCATIVO PLAN NACIONAL DE ACCION POR LA PLAN NACIONAL DE
SALUD MENTAL NACIONAL AL 2021 INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA 2002 - SEGURIDAD
2010 CIUDADANA 2009
vital e interculturalidad, permanentes de | productos a menores de edad coordinando énfasis en las
dando atencion educacion ambiental en | acciones de vigilancia a cargo de autoridades poblaciones
diferenciada a las las comunidades. locales y la comunidad. vulnerables.
poblaciones 28. Familias asumen rol | 9. Promocién de acciones de diagnostico,
vulnerables, educador y colaboran con | orientacién y consejeria en consumidores
especialmente a las | los aprendizajes y con | experimentales y ocasionales con énfasis en
afectadas  por la | pricticas de vida en | adolescentes
violencia politica. comunidad. 10. Articulacion de una red de servicios
preventivo — asistenciales en el tema de
drogas a las instituciones gubernamentales y
no gubernamentales que trabajan con nifios,
nifias y adolescentes.
ARTICULACION CON LAS PRINCIPALES POLITICAS REGIONALES
PLAN REGIONAL PROYECTO EDUCATIVO PLAN REGIONAL POR LA PLAN REGIONAL
CONCERTADO DE SALUD | REGIONAL DEL CALLAO AL 2023 | NINEZ Y ADOLESCENCIA DE SEGURIDAD
DEL CALLAO DE LA REGION CALLAO CIUDADANA DEL
2008 - 2011 CALLAO
Principales compromisos | Objetivos Estratégicos Objetivos Estratégicos Lineamientos  de
ge! P Acuerdo _del _Real Objetivo Estratégico 1 Objetivo Estratégico 1 Pogh’tica &
Felipe Elevar la calidad de la educacion, | Asegurar una vida sana para 2&;;:;;: para_el
1. Desarrollar la vision | Mejorando  los  procesos  de | nifios y nifias de 0 - 5 afios. afio 2009
regional en Salud hacia ensefianza-aprendizaje en todas las | Objetivo Estratégico 2 1. Fortalecimiento de
el 2020, consistente en etapas, niveles, modalidades, ciclos | Asegurar una educacién de la_ participacion
“Una  poblacién  del | Y Programas del sistema educativo | calidad para nifias, nifios y ciudadana.
Callao saludable, de la Regién. adolescentes 'y generar 2. Efectiva
sustentada en una | Obietivo Estratégico 2 espacios de participacion coordinacion
cultura de salud integral Garantizar en la Region el acceso | para su desarrollo integral interinstitucional
con énfasis preventivo un.iversall a Ig educacién desde la Objgtivo Estratégico3 para la seguridad
promacional,  politicas primera |nfanC|a.' . Instltw’r un  sistema .Qe ciudadana
sanitarias trans- | Obietivo Estratégico 3 garantias para la proteccion | 3 pravencién de la
sectoriales  con  un Garantizar la  igualdad de | de los derechos del nifio, criminalidad y la
sistema  de  salud | Oportunidades educativas a las | nifia y adolescente (0-17 violencia
funcionalmente nifias, ninos, adolescentes y | afios de edad). 4. Mejoramiento del
; : jovenes asi como la igualdad de ; et
et 0 00 | - i s rconss | Reslatos Esperaos | Sk e
dinamica estado, | educativas de la Region, sin | pegyitado Esperado del reinsercion  social
sociedad vl y | distincion, limitacion, preferencia o | gpjetivo Estratégico 2 efectiva
ciudadania, con enfoque | €xclusion de cualquier indole o | 7 Equcacion primaria y | 6. Planeacion
de derechos, | clase. . secundaria de calidad para estratégica
responsabilidad y | Objetivo Estratégico4 todas las nifias, nifios y participativa  y
equidad social’. Insfitucionalizar en la Region Callao | 5qqjescentes. multisectorial para
2. Fomentar una cultura de | 1 9estién de la educacion basada | g Redyccion del embarazo seguridad
salud  integral  con | ©N resultados. de adolescentes y de las ciudadana
énfasis. preventivo- | Resultados, Lineamientos y | infecciones de transmision | 7. Disefiar
promocional, con la | Mmedidas de Politica sexual y VIH/SIDA. programas de
participacion activa de la 9. Trabajo Infantl vy extension
comunidad organizada | Resultado 1 del O.E. 1 adolescente en condiciones educativa  para
en los diversos espacios | Factores que determinan la Calidad | adecuadas y con alternativas difundir a través
de toma de decisiones | de los logros de aprendizaje delasy | educativas. de las
sanitarias, con criterios | los estudiantes optimizados 10. Prevencion y disminucion organizaciones
inclusivos, de equidad, y Lineamiento de Politica 4 del | de la violencia y maltrato en vecinales, valores
enfoque de derechos. Resultado 1.- Promover el | nifias, nifios y adolescentes de respeto y
3. Promover, implementar y desarrollo curricular basado en | 11. Reduccion del consumo convivencia
desarrollar un sistema las necesidades y demandas del | de sustancias toxicas en pacifica a fin de62
funcional de prestacion contexto regional y local y de los | adolescentes. generar una
de servicios de salud usuarios del servicio educativo”. | 12,  Condiciones  para cultura de paz.
Medidas de Politica: Entre otras
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PLAN REGIONAL PROYECTO EDUCATIVO PLAN REGIONAL POR LA PLAN REGIONAL
CONCERTADO DE SALUD | REGIONAL DEL CALLAO AL 2023 | NINEZ Y ADOLESCENCIA DE SEGURIDAD
DEL CALLAO DE LA REGION CALLAO CIUDADANA DEL
2008 - 2011 CALLAO
que articule los - Incluir en el curriculo regional | fomentar y garantizar la | 8. Interiorizar en el
subsistemas prestadores contenidos orientados a | participacién de nifias, nifios poblador chalaco
publicos y privados de la promover entre las y los | yadolescentes la importancia de
Region Callao, bajo la estudiantes el respeto y la Metas su  participacion
rectoria de la Gerencia defensa de los derechos | = en apoyo de la
Regional de Salud, a fin humanos, el desarrollo de la | Metas  del  Resultado lucha contra la
de enfrentar ciencia y la tecnologia, del arte y | Esperado 11 delincuencia.

coordinadamente  los
principales problemas de
salud en el ambito
regional.

4. Enfrentar los problemas
sanitarios identificados y
priorizados, entre otros:

Alta prevalencia de

trastornos de salud mental

ligados a violencia
intrafamiliar, ~ delincuencia,
alcoholismo, pandillaje.

Asi como los problemas

priorizados de los

determinantes de la salud
de la Regién relacionados

(entre otros) con:

La seguridad ciudadana.

La educacion, la familia y el

entorno social.

5. Formular e

implementar estrategias que

permitan,  superar  los
problemas del Sistema
Regional de Salud,
relacionados, entre otros,
con:

La oferta y calidad de los
Servicios de Salud.

6. Promover a nivel
del Gobierno Regional y de
los Gobiernos Locales la
implementacion de politicas
en materia de salud que

viabilicen una  atencién
integral de calidad,
equitativa,  accesible 'y
oportuna

7. Implementar
politicas  tras-sectoriales,

orientadas a:

Desarrollar e implementar la
atencion de salud mental
que contribuye a enfrentar la
violencia intrafamiliar, las
adicciones y la violencia
urbana.

la cultura, la conciencia ambiental
y ecologica, la identidad regional,
estilos de vida saludables, el
ejercicio de una sexualidad sana,
placentera y responsable y la
internalizacion ~ de  valores
democraticos que promuevan el
gjercicio de una ciudadania
activa, el respeto a la diversidad,
la igualdad de género y la
erradicacion de prejuicios 'y
practicas  discriminatorias  de
cualquier indole o clase.
- Desarrollar y evaluar en todos
los niveles y modalidades del
sistema educativo la
implementacién de los
lineamientos regionales y locales
para la diversificacién curricular.

Resultado 2 del O.E. 1

Niveles y modalidades de la

educacion bésica mejoran  su
eficiencia interna
Lineamiento de Politica 2.-

“Implementar medidas para retener
y reinsertar a las y los estudiantes
en el sistema educativo formal.”
Medidas de Politica: Entre otras:

- Establecer en las instituciones
educativas programas para la
deteccion oportuna y  atencion
integral de escolares en riesgo en
razon de su alta vulnerabilidad
social.

- Desarrollar en la educacion
secundaria estrategias pedagdgicas
para el frabajo en aula que
respondan a las necesidades e
intereses de las y los estudiantes,
orientadas a evitar la desercion
escolar.

- Implementar en las instituciones
educativas un sistema de tutoria
especializada para prevenir la
drogadiccion, el pandillaje, el
alcoholismo, el abuso sexual y la
violencia fisica o psicolégica.

- Implementar en las instituciones
educativas servicios
psicopedagdgicos para  brindar
atencion a las y los estudiantes con
problemas de aprendizaje /o
conducta.

1- Se habréd reducido en
60% el consumo de drogas
legales, en nifias, nifios y
adolescentes

2.- Se habra disminuido en
50% el consumo de drogas
ilegales, en adolescentes

3- El 70% de los
adolescentes de los centros
educativos participan en el
desarrollo de actividades que
promuevan el cuidado de la
salud y el fortalecimiento de
la autoestima

Acciones Estratégicas

Metas del Resultado
Esperado 11
Implementacion de

programas de autocuidado
de la salud y prevencion del
consumo de sustancias
toxicas en nifias, nifios y
adolescentes

2. Desarrollo de estrategias
de comunicacién que informe
a la poblacién en general
sobre los efectos  del
consumo de sustancias
toxicas legales e ilegales que
cuente con la participacion
activa de los medios de
comunicacion

3. Implementacion  de
programas de formacion de
educadores PARES en
colegios que articule las
acciones que desarrollan
salud y educacién sobre las
consecuencias del consumo
de sustancias toxicas como
el tabaco, alcohol y otras
drogas

4, Implementacion  de
programas de desarrollo
juvenil integrales dirigidos a
adolescentes y padres de
familia, en los municipios
distritales y colegios a fin de
generar habilidades sociales
en los adolescentes que les
permita el cuidado de su
salud y el fortalecimiento de
su autoestima
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ESQUEMA GENERAL DE ARTICULACION DEL PLAN CON LAS POLITICAS

NACIONALES Y REGIONALES

NACIONALES

POLITICAS

SECTORIALES

REGIONALES

DESCENTRALIZADAS

A 4

« Estrategia Nacional de Lucha
Contra las Drogas 2007 —
2011 (Actualizacion 30/04/2010
D.S N° 050 -2010-PCM)

o Lineamientos para la Accion
en Salud Mental
o Plan Nacional de Salud Mental
o Ley General de Educacion
o Proyecto Educativo Nacional
o Plan Nacional de Accién por la
infancia y la Adolescencia
2002 - 2010
Plan Nacional de Seguridad
Ciudadana 2009

SECTORIALES

\ 4

Ley N° 27783, Ley de Bases
de la Descentralizacion
Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo
Ley N° 27867, Ley Organica
de Gobiernos Regionales

o Ley Organica de
Municipalidades N° 27972

DESCENTRALIZADAS

o Plan Regional Concertado de
Salud del Callao
o Proyecto Educativo Regional
del Callao
o Plan Regional de Seguridad
Ciudadana del Callao
o Plan Regional por la Nifiez y
Adolescencia de la Region
Callao 2008 — 2011
o Lineamientos de Politica
Regional de Salud del Callao
2006 - 2015

e Plan de Desarrollo Concertado
de la Region Callao
e Planes Concertado de los
Distritos de la Region Callao
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V. PLANIFICACION ESTRATEGICA

VISION DE DESARROLLO DE LA REGION CALLAO AL 2021:

La Region Callao, centro estratégico de interconexion del Perd, ha logrado un
desarrollo humano armonico y equilibrado con identidad regional y conciencia
ambiental, se brindan servicios publicos y privados eficientes que cubren a toda la
poblacion. Es territorialmente ordenada, segura, saludable y ha reducido los niveles de
riesgo y vulnerabilidad.

Es un nodo de servicios portuarios, aeroportuarios y logisticos de vanguardia en el
Pacifico, potenciando el comercio internacional. Ha alcanzado un desarrollo industrial
competitivo, eco eficiente y socialmente responsable, articulando a las grandes,
medianas, pequefas y micro empresas, generando empleos dignos para la poblacién
chalaca. Presenta una oferta cultural, recreacional y turistica con estandares de
calidad.

La Regién ha alcanzado altos niveles de gobernabilidad, basada en valores, principios
éticos, participacion ciudadana, transparencia, equidad e inclusion social.

VISION Y MISION DEL PLAN REGIONAL:

La Vision y Mision del Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de
Drogas, en el marco del Plan Concertado de Desarrollo de Capacidades de la Regién
Callao, y en consideracién al proceso de descentralizacién y regionalizacion:

VISION:

Las niflas, niflos, adolescentes y jovenes del Callao, desarrollan integralmente sus
capacidades en un ambiente familiar y social saludable, con una sélida cultura de
valores—y actitud de rechazo al consumo de drogas, como resultado del trabajo
responsable y concertado entre el estado y la sociedad civil organizada,
constituyéndose en capital social altamente competitivo que contribuye al desarrollo
econdémico y social de la region Callao.

MISION:

Articular los esfuerzos econémicos, politicos y sociales entre las instituciones publicas
de los sectores nacional, regional y local, instituciones privadas y de la sociedad civil,
fortaleciendo sus capacidades para generar respuestas efectivas a la problematica
regional del consumo de drogas que afecta a la nifiez, adolescencia y juventud,
propiciando servicios eficientes de prevencién y tratamiento del consumo de drogas.

LINEAMIENTOS DE POLITICA

1. Promover y consolidar el trabajo con la poblacion en general, con énfasis en nifios
(as) y adolescentes bajo un enfoque de género, integral y multidisciplinario.

2. Consolidar la vision de la prevencion como proceso de construccion social,
estableciendo responsabilidades ciudadanas para complementar los esfuerzos del
Estado.

3. Promover y consolidar la funcion de la educacion, como elemento fundamental de la
prevencion.
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4. Articular la red de los servicios asistenciales publicos y privados para adictos a
sustancias psicoactivas, garantizando el acceso y la calidad de la atencion.

5. Desarrollar y sostener la capacidad operativa de las instituciones competentes en
los programas de prevencion y tratamiento en el consumo de drogas

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Institucionalizar politicas regionales orientadas a la reduccién de la demanda de
drogas, en el marco de la ENLCD.

Linea de accion:
Insertar y visibilizar la teméatica de RDD en el marco del Plan Regional de Desarrollo
Concertado.

Actividades:
¢ Reuniones de coordinacion interinstitucional con funcionarios del Gobierno
Regional del Callao.
¢ Reuniones técnicas con instituciones regionales pertinentes de la Region
Callao
¢ Elaboracion de una propuesta normativa para la insercién de la temética.

Indicadores:
e Numero de reuniones técnicas y de coordinacion interinstitucional.
e Documento del marco técnico normativo regional aprobado.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Fortalecer programas de prevencion del consumo de drogas en Instituciones
Educativas (IIEE) de los niveles de educacién primaria y secundaria en situacion de
riesgo.

Linea de Accién 1:

Implementacién de programas de prevencion del consumo de drogas en Instituciones
Educativas (IIEE) de los niveles de educacion primaria y secundaria en situaciéon de
riesgo.

Actividades:
¢ Diagndstico situacional en cada Institucién Educativa priorizada, respecto a
la problematica, recursos y posibilidades de intervencion.
Sensibilizacion a directivos de IIEE.
e Capacitacion a docentes y tutores para el desarrollo de contenidos
preventivos a través de las areas curriculares y la tutoria
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Formacion de lideres estudiantiles para la prevencion del consumo de
drogas

Sensibilizacion para padres y madres de familia de las IIEE

Formacion de Brigadas de Proteccion Escolar con Padres de Familia de
las IIEE seleccionadas

Elaboraciéon y publicacibn de materiales de apoyo para el trabajo de
prevencién del consumo de drogas

Incorporacion del Programa de Prevencion en los instrumentos de gestion
educativa (PEI, PCI, PAT), con directivos de IIEE.

Actividades promocionales, de sensibilizacién y participacién masiva de la
comunidad educativa (concursos, actividades deportivas, musica, etc).

Indicadores

Diagnosticos situacionales elaborados (1 por IE)

Instituciones educativas del nivel de educacion secundaria en situacion de
riesgo que implementan programas de prevencion del consumo de drogas.
Docentes y tutores capacitados en programas de prevencion del consumo
de drogas.

Estudiantes beneficiarios de los programas de prevencibn que se
implementan en las instituciones educativas.

Lideres estudiantiles capacitados que desarrollan acciones preventivas del
consumo de drogas

Brigadas de proteccion escolar con padres de familia conformadas y
capacitadas

Materiales educativos para las acciones de informacion, educacion y
comunicacion en programas de prevencion del consumo de drogas en
Instituciones Educativas (IIEE) del nivel de educacién secundaria en
situacién de riesgo.

Instrumentos de gestion educativa (PEI, PCI, PAT), que incorporan el
programa de prevenciéon del consumo de drogas.

Actividades artisticas culturales que sensibilizan la prevencion del
consumo de drogas.

Linea de Accion 2:
Implementacién de programas de prevencién selectiva del consumo de drogas en IIEE
del nivel secundario en situacion de alto riesgo.

Actividades

Capacitacion y unificaciéon de criterios respecto a la implementacion de los
programas de prevencion en las IE.

Adecuacion y equipamiento de espacios socioeducativos (compra de
bienes y materiales deportivos, recreativos, ludicos, entre otros).

Desarrollo del programa de prevencion selectiva (talleres socio educativos)
con estudiantes en riesgo.

Indicadores

Profesionales capacitados en programas de prevencion selectiva del
consumo de drogas.

Instituciones educativas que implementan espacios socioeducativos.
Instituciones educativas en situacién de riesgo, de nivel de educacion
secundaria, que implementan Programas de prevencion selectiva del
consumo de drogas
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OBJETIVO ESPECIFICO 3
Generar espacios y programas de prevencién del consumo de drogas en el ambito
comunitario y familiar.

Linea de Accién 1:
Organizacion y ejecucion de programas educativos y socio culturales, asociados a la
prevencion del consumo de drogas, en zonas de riesgo de la Region Callao.

Actividades
e Habilitacion e implementacion con equipamiento y mobiliario de los
ambientes seleccionados.
e Elaboracion y ejecucion de programas educativos, deportivos, recreativos
y socio culturales.

Indicadores
¢ Ambientes habilitados e implementados en zonas priorizadas.
e Programas educativos, deportivos, recreativos y socio culturales
elaborados y ejecutados.
¢ Nifios, adolescentes y jovenes beneficiados con los programas.

Linea de Accion 2:
Implementar un programa de fortalecimiento familiar para la prevencion del consumo
de drogas.

Actividades
¢ Diagndstico situacional elaborado de las familias en el Callao.
e Capacitacion a profesionales como facilitadores del Programa (salud,
educacion, municipalidades, iglesias y otros).
¢ Aplicacion del Programa “Familias Fuertes” con padres de familia

Indicadores

o Profesionales capacitados en el Programa “Familias Fuertes” con
contenidos preventivos de consumo de drogas.

e Reproduccién de materiales para la aplicacion del Programa “Familias
Fuertes”.

e Familias beneficiarias

OBJETIVO ESPECIFICO 4
Implementar una red regional de atencion por problemas de consumo de drogas.

Linea de Accién 1:
Desarrollo de diagnostico situacional (linea base) regional de la oferta de servicios y
programas publicos y privados en la Region

Actividades:
¢ Identificacion de las zonas priorizadas para la intervencion 68
e Formulacion de un diagnostico situacional de EESS publicos para la
atencion de alcohol y otras drogas.
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Formulacion de un diagnoéstico situacional de EESS privados para la
atencion de alcohol y otras drogas.

Sistematizacién de la informacion del diagnéstico de la oferta de servicios y
programas publicos y privados

Indicadores:

Documento de identificacion de zonas priorizadas para la intervencion.
Documento de diagnoéstico situacional de establecimientos de salud
publicos elaborado.

Documento de diagndstico situacional de establecimientos de salud
privados revisado.

Documento de sistematizacion de la oferta de servicios y programas
publicos y privados elaborado.

Linea de Accion 2:
Fortalecimiento e implementacion de programas de atencién en alcohol y otras drogas
en el primer y segundo nivel de atencién en salud

Actividades:

Identificacién y definicion de EESS del primer y segundo nivel de atencién
en salud para el fortalecimiento e implementacién

Habilitacién y equipamiento de infraestructura y ambientes en el primer y
segundo nivel de atencion

Capacitacion en deteccién y consejeria a profesionales responsables de la
atencion en alcohol y drogas de los EESS del primer y segundo nivel.
Difusion de los servicios implementados para la atencién en alcohol y otras
drogas.

Capacitacion en tratamiento y rehabilitacion a profesionales responsables
de la atencién en adicciones en el segundo nivel.

Atencion a los pacientes a través de programas de desintoxicacion y
deshabituacién (tratamiento farmacoldgico y otros), consejeria, programas
de intervencion individual, grupal y familiar.

Fortalecimiento de la Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz
— Direccion Regional de Salud.

Indicadores:

Documento de la identificacion de EESS del primer y segundo nivel de
atencion elaborado.

Servicio de atencién en alcohol y otras drogas, habilitados y equipados en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion

Servicio de atencion en alcohol y otras drogas implementados en el
segundo nivel de atencién para la referencia y contrarreferencia de los
pacientes.

Profesionales y técnicos responsables de la atencién en adicciones del
primer y segundo nivel, capacitados en deteccion y consejeria

Personas atendidas a través de programas de desintoxicacion vy
deshabituacion (tratamiento farmacoldgico y otros), consejeria, programas
de intervencién individual, grupal y familiar.

Programas de difusion elaborados y ejecutados.

Profesionales y técnicos responsables de la atencion en adicciones en el
segundo nivel capacitados en tratamiento y rehabilitacion.
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e Estrategia Regional de Salud Mental fortalecida en sus capacidades
institucionales para el tratamiento del consumo de drogas.

Linea de Accién 3:
Regulacion de la oferta privada de servicios y programas de tratamiento y
rehabilitacion

Actividades:
e Asistencia técnica y capacitacion para la acreditacion de los centros de
atencion privados.
¢ Identificacion y supervisién de los centros de atencion privados para la
atencion en drogas

Indicadores:
e Servicios privados de atencidn a personas consumidoras y dependientes a
drogas capacitados para la acreditacion
» Servicios privados identificados y supervisados.

ESTRATEGIAS

Se han establecido cuatro (04) estrategias generales:
1. Institucionalizacion

2. Focalizacion

3. Sostenibilidad

4. Pertinencia

Estrategia 1: Institucionalizacién

Se asume la lucha contra las drogas como una demanda de la sociedad y como un
asunto de interés publico.

Se establece la implementacién de politicas publicas como un “conjunto articulado de
acciones” con un enfoque sistémico de proteccién integral del nifio y adolescente.
Dicha articulacién de acciones ocurre cuando el Estado y la sociedad civil logran
trabajar mancomunadamente por el derecho, por la promocion, la defensa y la
atencion a los derechos de las nifias y los nifios.

Se establece la participacion efectiva de los diversos sectores tanto publicos, privados
y sociedad civil. A partir de la ldentificacion de aliados potenciales asi como de
ambitos y agentes involucrados a nivel nacional e internacional se impulsara las
acciones de prevencion y tratamiento al consumo de drogas.

En la Provincia Constitucional del Callao acttan diversas instituciones publicas y
privadas, los tres niveles de gobierno, organismos auténomos y organismos
desconcentrados, y el poder judicial. Asimismo, entidades privadas que operan en el
ambito econdmico, social, cultural y politico: empresas de gran tamafio, universidades,
colegios profesionales, partidos politicos, organismos no gubernamentales de
desarrollo, iglesias y otros.

Esta estrategia busca complementar los recursos del estado con los de las empresas
privadas y organismos internacionales para financiar aquellos proyectos que
contribuyan a reducir los niveles de consumo de drogas en la Provincia Constitucional
del Callao.
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Estrategia 2: Focalizacién

La focalizacién implica concentrar los recursos disponibles en una poblacién de
beneficiarios potenciales, claramente identificada, mediante la aplicacion de un
programa o proyecto con que se pretende atender un determinado problema. Busca
atender las necesidades y requerimientos de la poblacion que, dadas sus
caracteristicas debe ser priorizada por la accion desarrollada a través de un programa
0 proyecto particular. En este caso, implica concentrar los recursos en:

Esquema de Focalizacion

Sectores Razones
SECTORES Significa concentrar los recursos en aquellos grupos
DE MAYOR etareos y comunas donde las prevalencia de consumo
VULNERABILIDAD _ de droaas es mavor.
-~
SECTORES DE Significa concentrar los recursos en aquellos sectores
MENORES RECURSOS donde las consecuencias de los problemas de las drogas
producen un mayor impacto social, econémico y cultural.
—
N Significa concentrar los recursos en aquellos grupos
sociales donde las consecuencias de los problemas de
GRUPOS DE RIESGO las drogas producen un mayor impacto social,
psicolégico, econdémico y cultural, profundizando
procesos de desintegracion y exclusién social. Los
grupos de riesgo priorizados son: nifios y adolescentes
fuera del sistema escolar o de mayor vulnerabilidad
D socioeducativa; familias de menores recursos, etc.

Estrategia 3: Sostenibilidad

El Fortalecimiento de capacidades busca reducir el abuso de drogas y realizar
programas y campafas efectivas de prevencion, cuidado y reintegracion a la sociedad
de los consumidores de drogas. Se ha considerado mejorar la capacidad de respuesta
frente al problema de consumo de drogas, a nivel técnico e institucional, a través de
la capacitacion de operadores publicos que tendran a cargo la ejecucion de acciones
de prevencion y tratamiento del consumo de drogas. Asimismo participaran los lideres
estudiantiles y las familias con los que se realizara un abordaje integral de la
problematica.

Estrategia 4: Pertinencia

Las acciones estan orientadas en asegurar la aceptabilidad y accesibilidad a servicios
preventivos, informativos, de asistencia social, sanitaria y especializada en el campo
de la salud mental. Asi mismo, incorpora una mirada innovadora en el sentido de
intervenir la vulnerabilidad al consumo a través del sistema educativo, asi como el
enfoque comunitario y de redes, entendiendo la desavenencia familiar como uno de
los principales factores de riesgo al consumo.

Los sectores rectores de infancia que podrian llamarse “tradicionales”, corresponden a
la salud y educacion. Ellos, al igual que las entidades regionales y locales por funcion
y competencia desarrollan de manera sistematica acciones que conlleven a reducir los
niveles de consumo de drogas, asegurando el desarrollo integral de los nifios, nifias y
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adolescentes para dar cumplimiento pleno a sus derechos humanos y el acceso a la
estructura de oportunidades, sin discriminacion alguna y en condiciones de equidad.

SEGUIMIENTO, MONITOREOQO Y EVALUACION

El seguimiento, monitoreo y evaluacién del Plan Regional de Prevencién y Tratamiento
del consumo de Drogas de la Regién Callao 2011-2014, se desarrollard a través de un
conjunto de indicadores que brindaran informacion relevante acerca de los avances o
progresos logrados en el cumplimiento de las metas y la consecucién de los objetivos
previstos, programados en la matriz de la planificacién estratégica. Durante la
ejecucion del Plan, la informacion obtenida sera de vital importancia para orientar o
reorientar las acciones de los distintos actores involucrados en su implementacion vy,
en general, para aplicar los correctivos que fuesen necesarios para garantizar su
cumplimiento.

Los indicadores que se utilizardn para medir los cambios producidos en la situacién
diagnosticada, enunciada en los objetivos especificos correspondientes a cada una de
las lineas de accién que el Plan contempla, sera una tarea abordada de manera
inmediata a la vigencia del Plan por las instancias que operativicen el Plan de Accion
regional: Direccion Regional de Educacion, Direccion Regional de Salud, Gerencia
Regional de Desarrollo Social, Gerencia Regional de Educacién, Cultura y Deporte.

El Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del consumo de Drogas de la Regién
Callao 2010-2014, contempla la ejecucion de una Linea de Base al inicio de su
implementacién y sera objeto de un monitoreo continuo y evaluacion periodica.
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Especifico 1

Metas

Indicadores

Responsables

Al finalizar el cuarto afio se cuenta
con 01 marco técnico normativo

regional en reduccion de la Gobierno
demanda de drogas aprobado Documento del marco Regional del
Institucionalizar politicas regionales orientadas a la reduccién de la | (ordenanzas regionales, | técnico normativo regional Callaoy
demanda de drogas resoluciones  directorales  de aprobado Municipalidades
educacion y salud, ordenanzas, Provincial y
acuerdos y resoluciones Distrital
municipales) y otros documentos de
gestion
Lineas de Accion Actividades Metas Indicadores Responsables

Insertar y visibilizar la tematica
de RDD en el marco del Plan
Desarrollo

Regional de
Concertado

Reuniones de coordinacién con
funcionarios del Gobierno Regional del
Callao

01 reunidn trimestral ordinaria

N° reuniones

Reuniones técnicas con instituciones
regionales pertinentes

01 reunidn trimestral ordinaria

N° reuniones/talleres
multisectoriales regionales

Elaboracion de una propuesta normativa
para la insercion de la tematica.

Al finalizar el tercer afio se cuenta
con la propuesta de normativa

01 propuesta de
normatividad

Gobierno
Regional del
Callao y
Municipalidades
Provincial y
Distrital

Gobierno Regional del Callao: Gerencia Regional de Desarrollo Social, Direccién Regional de Salud, Direccién Regional de Educacion, Gerencia Regional de Educacion, Cultura y Deporte
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Regién Callao

Objetivo Especifico 2

Metas

Indicadores

Responsables

Fortalecer programas de prevencion del consumo de drogas en
Instituciones Educativas (lIEE) de los niveles de educacion primaria y

Al finalizar el cuarto afio, se

contara con un programa de

prevencion del consumo de
drogas en el ambito educativo
implementado en 60% de IIEE

Documento del Programa de
prevencion del consumo de
drogas en el ambito
educativo en los niveles de
educacion primaria y

Direccion Regional
de Educacion

secundaria en situacion de riesgo que cuentan con los niveles de secundaria.
educacion primaria y secundaria
Lineas de Accion Actividades Metas Indicadores Responsables

Implementacion de programas de
prevencion del consumo de drogas en
Instituciones Educativas (/IEE) de los

niveles de educacion primaria y
secundaria en situacion de riesgo

Diagnostico situacional en cada
Institucion Educativa priorizada,
respecto a la problematica,
recursos y posibilidades de
intervencion

En el primer afio se cuenta con
un diagndstico 15 IIEE
priorizadas por su condicion de
riesgo.

N° diagndsticos situacionales
elaborados (1 por IE)

Sensibilizacion a Directivos de IIEE

En el primer afio se han
realizado 2 talleres de
sensibilizacién para directivos
de 15 lIEE priorizadas, con un
total de 45 participantes
(directores, sub directores y/o
coordinadores de tutoria)

N° de talleres desarrollados

N° de participantes a los
talleres
(3 representantes por IlEE)

Direccién Regional
de Educacion

A nivel educativo, sanitario y comunal
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PR[EVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Es

ecifico 2

Lineas de Accion

Actividades

Metas

Indicadores

Responsables

Implementacion de programas de
prevencion del consumo de drogas en
Instituciones Educativas (IIEE) de los

niveles de educacion primaria y
secundaria en situacion de riesgo

Capacitacion a docentes y tutores
para el desarrollo de contenidos
preventivos a través de las areas

curriculares y la tutoria

A partir del 2° afio se ha
capacitado al 100% de
docentes y tutores de educacion
secundaria, a razon de 15 lIEE
anualmente

A partir del 3° afio se ha
capacitado al 100% de
docentes y tutores de educacién
primaria a razon de 20 |IEE
anualmente

% de docentes capacitados
% de tutores capacitados
N° de |IEE beneficiadas

Formacion de lideres estudiantiles
para la prevencion del consumo de
drogas

Se han desarrollado 15 talleres
de capacitacion para lideres,
anualmente

N° de talleres que se realizan
anualmente para lideres

En el primer afio se ha
capacitado a 750 lideres de 15
IIEE (50 lideres por IEE, 10
estudiantes por grado: 6° grado
y de 1° a 4° de secundaria)

N° de talleres desarrollados
N° de lideres capacitados

A partir del segundo afio se
realiza un encuentro anual con
representantes de los lideres
estudiantiles

N° de encuentros anuales
realizados

Direccion Regional
de Educacion
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Es

pecifico 2

Lineas de Accion

Actividades

Metas

Indicadores

Responsables

Implementacién de programas de

Formacién de lideres estudiantiles
para la prevencion del consumo de
drogas

A partir del segundo afio se
habran realizado anualmente,
como minimo 5 acciones
preventivas, desarrolladas por los
lideres capacitados, por cada afio
de estudios y en cada una de las
15 IIEE involucradas

N° de acciones preventivas
desarrolladas por los lideres
estudiantiles

N° de IIEE cuyos lideres
desarrollan actividades
preventivas

Sensibilizacion para padres y
madres de Familia de las IIEE

A partir del segundo afio se ha
desarrollado 1 taller de
sensibilizacién para padres y

N° de talleres anuales
desarrollados con padres y

prevencién del consumo de drogas en madres de familia en cada IlEE madres de familia Direccion
Instituciones Educativas (IIEE) de los seleccionada. Regional de
niveles de educacion primaria y A partir del segundo afio se ha | N° de Brigadas conformadas Educacion
secundaria en situacion de riesgo g , conformado y capacitado una y capacitadas
Formacién de Brigadas de . L
L, Brigada de Proteccion Escolar con
Proteccion Escolar con Padres de . R .
" : Padres de Familia en cadaunade | N° de padres de familia
Familia de las |IEE seleccionadas L - .
las IIEE, con la participacion de 15 | participantes en las brigadas
padres por brigada)
., o Al finalizar el primer afio se cuenta N° de documentos
Elaboracion y publicacion de . o . e
. . | con documentos y materiales de | N° de materiales de difusién
materiales de apoyo para el trabajo e :
o difusién para el trabajo de
de prevencidn del consumo de ,
q prevencion del consumo de
rogas
drogas
76
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Especifico 2

Lineas de Accion

Actividades

Metas

Indicadores

Responsables

Implementacion de programas de
prevencion selectiva del consumo
de drogas en IIEE del nivel
secundario en situacion de alto
riesgo

Incorporacion del Programa de
Prevencion en los instrumentos de
gestion educativa (PEI, PCI, PAT),

con directivos de IIEE

A partir del segundo afio se cuenta con el
100% de las IIEE han incorporado el
Programa en los instrumentos de gestion, a
razon de 15 IIEE anualmente

N° de IIEE que han
incorporado el
programa

Actividades promocionales, de
sensibilizacion y participacion
masiva de la comunidad educativa
(concursos, actividades deportivas,
musica, danza u otras)

A partir del segundo afio 15 IIEE,
anualmente desarrollan actividades
promocionales

N° de IIEE que
realizan actividades

Capacitacion y unificacion de
criterios respecto a la
implementacion de los programas
de prevencion en las IE.

A partir del segundo afio, se capacitara
anualmente al 100% de los profesionales
contratados para la implementacion del
programa de prevencion selectiva.

N° de profesionales
capacitados

Adecuacion y equipamiento de
espacios socioeducativos (compra
de bienes y materiales deportivos,

recreativos, ludicos, entre otros)

A partir del segundo afio, 4 IIEE han sido
acondicionadas e implementadas
anualmente.

N° de IIEE
implementados

Desarrollo del programa de
prevencion selectiva (talleres socio
educativos) con estudiantes en
riesgo

En el primer afio, 4 IIEE han implementado
el programa de prevencion selectiva a traves
del desarrollo de talleres socioeducativos.
A partir del 3° afio, 4 IIEE anualmente
implementan el programa de prevencion
selectiva

N° de IIEE que
implementan el
programa de
prevencion selectiva
anualmente.

Direccion
Regional de
Educacién
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Generar espacios y programas de prevencion del consumo de drogas
en el ambito comunitario

prevencion del consumo de
drogas dirigidos a nifios,
adolescentes y jovenes,
implementados por las
Municipalidades de la Region
Callao.

Objetivo Especifico 3 Metas Indicadores Responsables
Al finalizar el cuarto afio se | Documento del Programa de | Municipalidades

contara con programas de prevencion del consumo de Provincial y

Distritales

drogas en el ambito
educativo.

N° municipalidades
implementan programas de
prevencion
N° nifios, adolescentes y
jovenes beneficiados por el
programa.

Al finalizar el cuarto afio se
contara con programas de
prevencion del consumo de
drogas en el ambito familiar,
implementado en zonas de
riesgo de la region Callao.

N° de profesionales
capacitados como
facilitadores del
Programa Familias Fuertes:
Amor y Limites
N° de instituciones que
aplican el programa Familias
Fuertes: Amor y Limites.

N° de familias fortalecidas

Gerencia Regional
de Desarrollo
Social

Direccién Regional
de Educacion
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DE LA REGION CALLAO 2011-2014

PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao
Objetivo Especifico 3

Lineas de Accion

Metas

Plan Regional de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas de la Region Callao 2011- 2014.
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Actividades Indicadores Responsables
Organizacion y ejecucion de Habilitacion e implementacion con | Al finalizar el cuarto afio se Municipalidades
programas educativos y socio equipamiento y mobiliario de los | cuenta con espacios /ambientes N° ambientes habilitados e Provincial y
culturales, asociados a la prevencion ambientes seleccionados. habilitados e implementados en implementados en zonas Distritales
del consumo de drogas, en zonas de zonas priorizadas. priorizadas
riesgo de la Region Callao. Al finalizar el segundo afio se | N° programas socio culturales Gerencia
Elaboracion y ejecucion de cuenta programas de elaborados y ejecutados Regional de
programas educativos, deportivos, |  prevencién del consumo de : _ Educacion,
recreativos y socio culturales. | drogas en el ambito comunitario | N° nifios, adolescentes y jovenes Cultura y
elaborados e implementados en beneficiados Deporte
zonas de riesgo.
Implementar un  programa  de Al finalizar el cuarto afio se N° Diagnostico situacional
fortalecimiento  familiar para la Diagnéstico situacional de la cuenta con 01 documento de elaborado
prevencion del consumo de drogas. familia en el Callao diagnostico situacional de la Gerencia
familias de la Region Callao Regional de
Capacitacion a profesionales Al finalizar el cuarto afio se N° profesionales capacitados Desarrollo
como facilitadores del Programa cuenta con el 100% de Social
(salud, educacién, profesionales y técnicos
municipalidades, iglesias y otros) capacitados en el programa Direccion
familias Fuertes N° familias beneficiadas del Regional de
programa Educacion
Aplicacién del Programa de N° de materiales para la
fortalecimiento familiar aplicacion del Programa Familias
Fuertes
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Especifico 4

Metas

Indicadores

Responsables

Implementar una red regional de atencién en salud por problemas de
consumo de drogas

Al finalizar el cuarto afio se contara
con 9 mddulos implementados y
fortalecidos en el primer nivel de

atencion en salud

N° de mddulos de atencidn
implementados en el
primer nivel de salud

Al finalizar el cuarto afio se contara
con 4 mddulos de atencién
implementados / fortalecidos en el
2do nivel de salud

N° de mddulos de atencidn
implementados en el
segundo nivel de salud

1,200 personas atendidas
anualmente a partir del segundo
ano

N° de personas atendidas
anualmente

Al finalizar el cuarto afio se contara
con 100% centros de tratamiento
privados supervisados

N° de centros de
tratamiento privados
supervisados

Direccion
Regional de
Salud

Lineas de Accion

Actividades

Metas

Indicadores

Responsables

Desarrollo de diagnéstico situacional
(linea base) regional de la oferta de
servicios y programas publicos y

privados en la Region

|dentificacion de las zonas
priorizadas para la intervencion

Al finalizar el primer afio se cuenta
con 01 documento de identificacion
de las zonas priorizadas para la
intervencion.

N° de documento de
identificacion de las zonas
priorizadas para la
intervencion.

Diagnéstico situacional de EESS
publicos para la atencion de alcohol
y otras drogas

Al finalizar el primer afio se cuenta
con 01 documento de diagndstico
situacional de EESS publicos
elaborado

N° de documento de
diagnostico situacional de
EESS publicos elaborado

Direccién
Regional de
Salud
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Especifico 4

Lineas de Accion

Actividades

Metas

Indicadores

Responsables

Desarrollo de diagnéstico
situacional (linea base) regional de
la oferta de servicios y programas

publicos y privados en la Region

Diagnéstico situacional de la oferta
privada para la atencion de alcohol
y otras drogas

Al finalizar el segundo afio se cuenta
con 01 documento de diagnostico
situacional de la oferta privada
revisado

N° documento de
diagnostico situacional de la
oferta privada revisado

Sistematizacion de la informacidn
del diagnostico de la oferta de
servicios y programas publicos y
privados

Al finalizar el segundo afio se cuenta
con 01 documento de
sistematizacion del diagnéstico de la
oferta de servicios y programas
publicos y privados elaborado

N° de documento de
sistematizacion elaborado

Fortalecimiento e implementacion
de programas de atencion en
alcohol y otras drogas en el primer y
segundo nivel de salud

Identificacion y definicion de EESS
del primer y segundo nivel de salud
para el fortalecimiento e
implementacion

Al finalizar el primer afio se cuenta
con 01 documento de la
identificacion de EESS del primery
segundo nivel elaborado

N° documento de
identificacion de EESS del
primer y segundo nivel
elaborado

Habilitacion y equipamiento de
infraestructura y ambientes en el
primer y segundo nivel de atencion

Al finalizar el cuarto afio se cuenta
con 09 mddulos en el primer nivel de
atencion en alcohol y otras drogas
habilitados y equipados.

N° modulos de atencién en
alcohol y otras drogas
habilitados y equipados.

Al finalizar el cuarto afio se cuenta
con 04 mddulos habilitados y
equipados en el segundo nivel de
atencion

N° de mddulos de atencion
implementados en el
Hospital del Callao

Direccién
Regional de
Salud
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Especifico 4

Lineas de Accion

Actividades

Metas

Indicadores

Responsables

Fortalecimiento e implementacion
de programas de atencion en
alcohol y otras drogas en el primer y
segundo nivel de salud

Habilitacion y equipamiento de
infraestructura y ambientes en el primer
y segundo nivel de atencion

Al finalizar el cuarto afio se cuenta con
09 médulos en el primer nivel de
atencion en alcohol y otras drogas

N° médulos de atencidn
en alcohol y otras
drogas habilitados y

habilitados y equipados. equipados.
Al finalizar el cuarto afio se cuenta N° de mddulos de
con 04 modulos habilitados y atencion

equipados en el segundo nivel de
atencion

implementados en el
Hospital del Callao.

Capacitacion en deteccidn y consejeria
a profesionales responsables de la
atencion en
alcohol y drogas de los EESS del primer
y segundo nivel, implementados

Al finalizar el segundo afio se cuenta
con el 100% de profesionales y
técnicos capacitados de los EESS
priorizados

N° de profesionales y
técnicos capacitados

Difusién de los servicios implementados
para la atencion en alcohol y otras
drogas

- Al finalizar el cuarto afio, se cuenta
con un programa comunicacional y de
difusién elaborado y ejecutado, de los

servicios implementados para la
atencion en alcohol y otras drogas

N° de programas
elaborados y
ejecutados

Capacitacién en tratamiento y
rehabilitacion a profesionales
responsables de la atencion en
adicciones en el segundo nivel

Al finalizar el segundo afio se cuenta
con el 100% de profesionales y
técnicos responsables de la atencion
en adicciones capacitados en el
segundo nivel de atencion

N° de profesionales
capacitados

Direccion
Regional de
Salud
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PLAN DE ACCION DEL PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS
DE LA REGION CALLAO 2011-2014

Objetivo General: Contribuir a prevenir y reducir el consumo de drogas en la Region Callao

Objetivo Especifico 4 Responsables
Lineas de Accion Actividades Metas Indicadores
Capacitacion en tratamiento y Al finalizar el segundo afio se N° de profesionales
rehabilitacion a profesionales cuenta con el 100% de capacitados

Fortalecimiento e implementacién de
programas de atencidén en alcohol y
otras drogas en el primer y segundo
nivel de salud

responsables de la atencidn en
adicciones en el segundo nivel

profesionales y técnicos
responsables de la atencion en
adicciones capacitados en el
segundo nivel de atencion

Atencion a través de programas de
desintoxicacion y deshabituacion
(tratamiento farmacoldgico y otros),
consejeria, programas de
intervencion individual, grupal y
familiar

A partir del segundo afio se
habra atendido a 1200 personas
anualmente

N° personas atendidas
anualmente

Fortalecimiento de la Estrategia
Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz - Direccidn Regional de
Salud

Al finalizar el cuarto afio se
habra fortalecido la Estrategia
Regional de Salud Mental

Estrategia Regional de Salud
Mental fortalecida

Regulacion de la oferta privada de
servicios y programas de tratamiento y
rehabilitacion

Asistencia técnica y capacitacion
para la acreditacion de los centros
de atencidn privados.

Al finalizar el segundo afio se
cuenta con el 100% de centros
de atencidn capacitados.

N° de centros capacitados

Identificacion y supervision de los
centros de atencion privados para
la atencidn en drogas

Al finalizar el segundo afio se
cuenta con el 100% de centros
privados identificados y
supervisados

N° de centros privados
identificados y supervisados

Direccion
Regional de
Salud
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Capttulo VI Anexos
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Cdte. Andrés Calle Cevallos
XX- DIRTEPOL- PNP

Carmen Barreto Aparicio
Municipalidad de Bellavista

Carmen Flores Rosas
Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas- DEVIDA

Carolina Rengifo Tam
Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA

Faviola Ruiz Garcia
Direccion de Trabajo y Promocién del Empleo del Callao

Gerardo Marin L6pez
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas- DEVIDA

Giovana Tupifio Pijo
Alcalde Escolar- IE Emma Dettman de Gutiérrez

Gladys Castiglioni Ghiglino
Coalicién Comunitaria

Guadalupe Rivas Castafieda
Direccion Regional de Educacion del Callao

Javier Cesar Loayza Altamirano
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social- MIMDES

José Julca Estrada
Municipalidad de Carmen de la Legua- Reynoso

Joseline Chincha Valzania
Alcalde Escolar- IE Emma Dettman de Gutiérrez

Juan Mendoza Abarca
Ministerio Publico del Callao

Lina Mendoza Valdivia
Direccion Regional de Educacién del Callao

Lisbeth Garayar Solano
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas- DEVIDA

Maria del Carmen Rodriguez
Gerencia de la Juventud- Gobierno Regional del Callao

Maria del Carmen Sanchez
Unidad de Gestién Educativa Local- UGEL Ventanilla
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Maritza Alache Macedo
Municipalidad de La Punta

Martha Herrera Saavedra
Direccion Regional de Educacion del Callao

Max Francisco Espinoza Sanchez
Gerencia Regional de Desarrollo Social

Nathalie L6pez Novoa
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social- MIMDES

Noemi Medina Paz
Municipalidad de Ventanilla

Lelis Percy Grandez Pastor
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA

Ricardo Bustamante Quiroz
Direccion Regional de Salud - DIRESA Callao

Rocio del Pilar Sosa Soto
Municipalidad de Carmen de la Legua - Reynoso

Rosana Alvarado Arévalo
Municipalidad de Ventanilla

Rosario Rostaing Yturbe
Fundacién ANAR

Selene Barrantes Sandoval
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas- DEVIDA

Susana Ascencios Vara
Gobierno Regional del Callao
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ANEXO 2: GRUPO IMPULSOR DEL PLAN

Mendoza Valdivia, Lina
Direccion Regional de Educacion del Callao

Bravo Alva, Francisco
Direccion Regional de Salud Callao

Susana Ascencios Vara
Gerencia Regional de Desarrollo Social

ANEXO 3: ASESORIA TECNICA: COMISION NACIONAL PARA EL
DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS

Perea Chumbe, Cesar — Coordinador de Prevencion

Rengifo Tam, Carolina — Especialista de Prevencion

Marin Lopez, Gerardo — Especialista de Prevencién

Flores Rosas, Carmen — Especialista de Prevencion

Sevilla Carnero, Lourdes — Coordinadora de Tratamiento y Rehabilitacion
Barrantes Sandoval, Selene — Especialista de Tratamiento y Rehabilitacion
Garayar Solano, Lisbeth — Especialista de Tratamiento y Rehabilitacion

ANEXO 4: GLOSARIO DE SIGLAS

ASIS Analisis de la Situacion de Salud

DIVANDRO Divisién Antidrogas

DEMUNA Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente
EESS Establecimientos de Salud

ENLCD Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas
lIEE Instituciones Educativas

PCI Proyecto Curricular Institucional

PAT Plan Anual de Trabajo

PEI Plan Estratégico Institucional

RDD Reduccion en la Demanda de Drogas

TMG Tasa de Mortalidad Global
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