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INFORME DE PARTICIPACION EN ACTIVIDADES FUERA DEL PAIS

1. PARTICIPANTES
Cantidad 1
Direccién/Unidad | Prevencion
Cargos | Gestora de Paliticas
Institucion | ICD
2. INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
Nombre de la actividad [Primera Reunién de Evaluacion de los Tribunales de Tratamiento de Drogas
Lugar/Pais del evento |Washington D.C USA
Fechas de inicio y fin | 13- 14 de julio 2017
Organizado por | CICAD /OEA
Financiado por | CICAD /OEA
Objetivos de la actividad
Formular la metodologia para la evaluacién del modelo de Tribunales de Tratamiento.
Conocer otros modelos de alternativas al encarcelamiento para adultos y jévenes, como los tribunales comunitarios.

Principales Acuerdos y Compromisos asumidos
Enviar a los equipos del Programa de Tribunales de Tratamiento en Drogas bajo Supervisién Judicial (PTDJ) el cuestionario de
Evaluacion de Procesos del Programa.
Brindar el apoyo logistico y técnico a las personas evaluadoras del Programa en su visita a Costa Rica.

Observaciones de la actividad (relacionadas con el desarrollo de la misma)
Se tuvo la oportunidad de presentar los avances de la evaluacidon de procesos del PTDJ en el Costa Rica. Se indicé que el ICD
lestd realizando el proceso de contratacién de un evaluador externo (Centro de Investigacién y Capacitacién de la
P\dministracidn Publica de la Universidad de Costa Rica).

1
[LA CICAD apoyard la evaluacién de procesos en Costa Rica con asistencia técnica en lo que se requiera.

1
| Valor agregado o principales aportes para el desarrollo de acciones en el pais
|conocimiento en cuanto al estado y necesidades de los tribunales de tratamiento en los paises invitados.
Considera la posible implementacién con PTDJ con menores de edad una vez evaluado el programa con adultos.
Extender el programa con adultos a otras provincias

Indicar cémo recomienda propagar el conocimiento adquirido en el instituto, y la fecha en qué se haria. i
Luego de la evaluacidn de procesos del PTDJ, se informaran los resultados de la misma, tanto en el ICD como a otros actoreg
relacionados con el tema. La fecha es de acuerdo con el tiempo en que se termine el proceso de evaluacion.

ADJUNTAR AL PRESENTE FORMULARIO

1. Programa de la actividad

(x) SEADJUNTA | () NOSE ADJUNTA, ¢Por qué?:

2. Copia del Acuerdo suscrito o Documento final aprobado

() 8E ADJUNTA ! ( x) NO SE ADJUNTA, ¢ Por qué?: no hubo acuerdos firmados

3. En caso de haberse realizado, |a presentacion PPT o documento de pais (CR) que se presenté
(x) SE ADJUNTA ] () NO SE ADJUNTA, éPor qué?:

4. OTROS documentos generados que se consideren de interés

NUM. DE CEDULA FECHA DE ENTREGA

106540882 19-07 -17

ENTREGAR EL PRESENTE FORMULARIO Y SUS ADJUNTOS A MAS TARDAR 8 DIAS NATURALES DE

HABER REGRESADO AL PAIS
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