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1-Presentacion:

El presente informe contiene el detalle de las labores realizadas como Jefe de la Unidad de
Proyectos durante el tiempo transcurrido desde junio de 1999 hasta diciembre 2015, dicho
informe se presenta en el marco de una licencia sin goce salario.

2-Refiérase a la labor sustantiva de la institucién o unidad ejecutora a su cargo segun
corresponda.

El puesto que he desempefiado es el de jefe de la Unidad de Proyectos, las principales
funciones son segun Articulo 116 de la Ley 8204:

a) Formular recomendaciones en educacion y prevencion del uso, la tenencia, la
comercializacion y el trafico licito e ilicito de las drogas sefialadas en esta Ley, para
incluirlas en el Plan Nacional de Drogas, con base en los programas que las entidades
publicas y privadas propongan.

b) Colaborar técnicamente con los organismos oficiales que realizan campafas de
prevencion del uso, la tenencia, la comercializacion y el tréafico licito e ilicito de las

drogas sefialadas en esta Ley, y proponerles recomendaciones.

c) Apoyar la actividad de las entidades estatales y privadas que se ocupen de la educacion,
la prevencion y la investigacion cientifica, relativa a las drogas que

causen dependencia.

d) Las demas funciones que en el futuro se consideren necesarias para cumplir los fines de
la Institucion.

Entre las més relevantes:

1. Desarrollo de los diferentes proyectos e investigacion elaborados por la Unidad

Gestion completa para el desarrollo de los proyectos contemplados en el PND.

3. Gestion completa para el disefio y desarrollo de proyectos en apoyo a organismos
internacionales

4. Representacion de la Institucién ante comisiones e instituciones afines nacional e
internacionalmente.

5. Administracion del personal asignado a la Unidad.

o

3-Indique los cambios habidos en el entorno durante el periodo de su gestion,
incluyendo los principales cambios en el ordenamiento juridico que afectan el
guehacer institucional o de la unidad ejecutora a su cargo.

Mis funciones se contemplaron inicialmente bajo la ley 7786, la cual no implicaba el
desarrollo de proyectos para la prevencion de delito del narcotrafico dentro de la Unidad,
funcidén que se asignd a partir de la Ley 8204 de Octubre del 2002 y por lo cual se amplié la
cartera de proyectos.
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4-Refiérase al estado de la autoevaluacion del sistema de control interno de la
Institucion o de la unidad ejecutora a su cargo al inicio y al final de su gestion.

La Unidad ha identificado los diferentes factores de riesgo y su nivel, para lo cual se han
tomado las medidas correctivas pertinentes que garanticen la operacion normal de la
misma. Entre los riesgos méas inminentes se encuentran la agilidad administrativa del
Consejo Directivo del ICD asi como de la tramitologia contemplada dentro de la Ley de
Administracion Publica, que hacen que los tiempos establecidos para la ejecucion
presupuestaria no se puedan cumplir llegando a la subejecucion presupuestaria.

Otro de los riesgos mas importantes es que las instituciones llamadas a ejecutar los
proyectos y acciones del PND no cuentan con suficiente presupuesto para las actividades
ordinarias lo que hace muy limitado el alcance de los proyectos. Sin duda la Unidad debe
contar con al menos dos funcionarios mas para que se pueda hacer una distribucion de la
carga de trabajo mas equitativa y productiva.

Desde el inicio y final de mi gestién como jefe de la Unidad he hecho ver estos riesgos a las
diferentes Direcciones Generales del ICD.

5-Indique las acciones emprendidas para establecer, mantener, perfeccionar y evaluar
el sistema de control interno de la Institucion o de la unidad ejecutora a su cargo, al
menos durante el altimo afio, o por el periodo de su gestion, en caso de que este sea
menor a un afo.

Para garantizar el optimo desarrollo del sistema de control interno se ha establecido una
calendarizacion de actividades a desarrollar que permiten monitorear y dar seguimiento a
las actividades inicialmente establecidas.

En la Unidad de Proyectos se define un cronograma de actividades con sus respectivas
acciones y documentacion de respaldo, por ejemplo, se documentan todas las reuniones con
el personal involucrado en las actividades a desarrollar. Asi mismo se realizan reuniones de
seguimiento con todo el personal cada mes.

6- Refiérase a los principales logros alcanzados durante su gestién de conformidad con
la planificacion institucional o de la unidad ejecutora a su cargo.

Durante el periodo de 1999 al 2015, de las metas establecidas en el Plan Nacional sobre
Drogas para la Unidad se alcanzaron en un 90%, aquellas que no se cumplieron se debié a
lo mencionado en los riesgos de administracion y a las limitaciones presupuestarias de las
instituciones ejecutoras. Para los logros alcanzados en el ultimo afo, favor referirse al
informe anual 2015 presentado ante Direccion General, el cual se anexa.

7- Indique el estado de los proyectos mas relevantes en el ambito institucional o de la

unidad ejecutora a su cargo, existentes al inicio de su gestion y de los que deja
pendientes de concluir.
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El estado de los proyectos asi como las acciones pendientes se explican ampliamente en el
informe final 2015 que rinde la Unidad ante la Direccion General del ICD y que fue
entregado el 5 de Diciembre de ese mismo afio. Anexo

8- Refiérase a la administracion de los recursos financieros asignados a la institucion o
a la unidad ejecutora a su cargo durante su gestion.

A cargo de esta Unidad esta la ejecucion del Programa Presupuestario 3 Reduccion de la
Demanda, con fondos provenientes del 30% de la ley 8204.

9- Si lo estima necesario, brinde algunas sugerencias para la buena marcha de la
institucion o de la unidad ejecutora a su cargo.

1. Mayor eficiencia administrativa de la gestion del Consejo Directivo del ICD.

2. Sistemas de ejecucion presupuestaria mas eficientes mediante el apoyo de entes externos
de administracién de fondos.

3. Mejor coordinacion al mayor nivel jerarquico para la inclusion de las acciones del PND
en los planes operativos de las instituciones ejecutadoras con las previsiones
presupuestarias necesarias.

10- Si lo considera necesario, emita algunas observaciones sobre otros asuntos de
actualidad que a su criterio, la Institucién o la unidad ejecutora enfrenta o deberia
aprovechar.

Interés Politico sobre el tema del problema de la violencia asociada al fenomeno de las
drogas.

Ley de Extincién de Dominio en fuero legislativo, que de aprobarse generara mas fondos.
Formacidn y certificacion de personal capacitado en reduccion de la demanda.

Sesion Extraordinaria de las Naciones Unidas de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre tema de drogas. Se espera un abordaje mas integral del fendmeno con un
acentuado énfasis en la prevencion y tratamiento de los problemas asociados a las drogas.
Promulgacion de la Politica de Reduccion de Dafos para el fortalecimiento del sistema
nacional de tratamiento.

11- Refiérase al estado actual del cumplimiento de las disposiciones que durante su

gestion le hubiera girado la Contraloria General de la Republica.

Como Jefe de Unidad no recibi ninguna observacion.
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12- Refiérase al estado actual del cumplimiento de las disposiciones o
recomendaciones que durante su gestion le hubiera girado algun otro érgano de
control externo.

Como Jefe de Unidad no recibi ninguna observacion.

13- Refiérase al estado actual de cumplimiento de las recomendaciones que durante su
gestion le hubiera formulado la respectiva Auditoria Interna.

Como Jefe de la Unidad no recibi ninguna observacion especifica por parte de la Auditoria
Interna reciente y las que se giraron fueron cumplidas a cabalidad.

El funcionario saliente da fe de que lo expuesto en el presente informe de fin de
gestion corresponde a la realidad de los hechos y es consciente de que la
responsabilidad administrativa de los funcionarios del Instituto Costarricense Sobre
Drogas ICD, prescribira segun se indica en el articulo 71 de la Ley Orgéanica de la
Contraloria General de la Republica N° 7428, del 7 de setiembre de 1994, y sus
reformas.

Firma del funcionario:
NUmero de cédula:

cc: Unidad de Recursos Humanos
Sucesor
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Informe Final 2015
REDUCCION DE LA DEMANDA

Nombre del Nivel de avance del Instituciones Acciones para el 2016 Responsable
programa programa 0 proyecto al participantes
tercer trimestre de 2015
proyecto
Aprobacién de PRECID Universidad | Ejecucién de protocolo de | Lizu San Lee
Prevencibnala | como una  Unidad de investigacion.
poblacién dentro del organigrama Costa Rica | Seguimiento de acciones
universitaria, de la Escuela de Escuela de del Plan de PRECID UCR
] Enfermeria de la UCR. Enfermeria | enla sede central
mediante Ejecucidn de dos ICD
intervenciones | c|injcas de cesacién de
especificas. | fumado y 4 Consejerias.
UCR. PREcID | Elaboracién de
protocolo de
investigacion y revision
exhaustiva de
cuestionario a aplicar el
proximo afio en
estudiantes
universitarios de la
UCR.
Fortalecimiento | El Cole me pertenece Ministerio de | Seguimiento del Plan de | Humberto
de las En el marco del Educacién regionalizacion con las | Andrea
capacidades de | Proyecto de robotica Direccidon de | acciones emanadas en | Guiselle
los centros se seleccionaron en Vida directriz ministerial. Carolina
educativos para | CONseNnso con el Estudiantil Ejecucion de proyecto de
la prevencion Ministerio de ICD robotica.
del delito de Educacién y de Seguimiento de campaiia
drogas acuerdo con los publicitaria.
CEPREDE criterios de
vulnerabilidad y

disposicién técnica y
administrativa 35
colegios.

Se disefio y planted el
proyecto en conjunto
de

con la Escuela
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Informatica del a UNA
el plan de formacién
de formadores en
robdtica, el cual se
iniciara en el segundo
semestre del 2015.Se
realizaron los
convenios y tramites
legales administrativos

pertinentes para
apoyar
financieramente la

compra de equipos y la
capacitacién planteada
para 70 docentes. Para
Noviembre se lanzara
la campafa para
padres de familia "
Nunca es tarde : cinco
minutos"
Preparémonos para
actuar

Se da seguimiento a la
aplicacién de las
directrices del Plan de
Accion emanadas por
el Vice ministerio de
Educacion para
fortalecer a los centros
educativos frente al
fendmeno de drogas.
Familias Fuertes
Andlisis de programay
sesiones de validacion
y adaptacién para
implementacién del
programa para 2016
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Programa en Se compild y redacto el Poder Establecer mas tribunales Rita
tratamiento en | Protocolo de atencion Judicial
. para  usuarios del IAFA Fortalecer las opciones
Drogas Bajo . .
o Programa de ICD residenciales y
Supervision | Tratamiento bajo ambulatorias de atencién
Judicial Supervisién Judicial.
PTDJ Graduacion de 12 Explorar la viabilidad del
usuarios del Programa programa para Penal
en coordinacién con el Juvenil.
Poder Judicial y el IAFA.
Gestion de la Capacitacion a
contrataciéon de la ONG funcionarios judiciales
gue atenderd los casos
que requieran Evaluaciéon del proyecto
internamiento piloto
residencial.
Se estan haciendo las
coordinaciones
pertinentes en el nivel
politico y técnico para
que este programa
trascienda a plano
nacional como una
respuesta sostenida en
el tiempo ante la
atencién de las
personas usuarias de
drogas en conflicto con
la ley
Hacia un nuevo | Este Programa se INAMU, INA | Seguimiento de las | Lizu
proyecto de vida: | Incluyd dentro del ICD acciones planteadas en el | Carolina
B Plan Nacional sobre Defensa protocolo Rita
Atencién a . . . T
drogas y tiene dos Publica interinstitucional
personas en proyectos: IMAS
conflicto con la Ministerio | Contratacion para la
Red de Justicia | construccion del sistema

ley

Interinstitucional
Para la atencidn
integral de Mujeres
vinculadas a un
proceso penal, sus
familiares,
dependientes

en situacion de

informatico de
seguimiento a usuarias

Intervencion  preventiva
del consumo de drogas en
la poblacion de Ia
Guarderia del Buen Pastor

UNIDAD DE PROYECTOS DE PREVENCION




vulnerabilidad.

Firma del Protocolo de
altas autoridades para

seguimiento y
compromiso de
acciones

institucionales.

| Reunion de jerarcas
de las instituciones
participantes en el
Protocolo.

Diagndstico en mujeres
del Buen Pastor (
elaboracién de
cuestionario, aplicacion
de encuesta ( 100
cuestionarios), analisis
e interpretacién de
datos, informe final.
Taller para elaboracién
de software para la
red. Fase de entrega 31
de julio 2015 por parte
del INAMU al ICD para
su respectiva
contratacion de
servicios de la primera
parte.

Coordinacién y apoyo
en casos presentados
por la Defensa Publica.

Programa Justicia
Penal Juvenil
Ministerio de Justicia

Tres Capacitaciones al
personal del programa
de Atencién a Ia
poblacién penal juvenil
del Ministerio  de
justicia sobre
propuesta de abordaje

Ministerio
de Justicia
ICD

Seguimiento a la atencién
residencial de
consumidoras de droga,
usuarias de la Red.

Construccién de alianzas
estratégicas con sector
privado y Ministerio de
Economia para
empleabilidad de las
usuarias de la Red.

Seguimiento de la
propuesta de revision
legislativa para el rebajo
de tiempo de anotacién
en la hoja de delincuencia
de las usuarias.

Adecuacion del modelo
terapéutico para la
poblacion Penal juvenil
consumidora de drogas.

Apoyo con capacitaciones
especificas en el tema.
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para la poblacion.
Planificacién para
construccién de tres
salas de atencidn
regional de sanciones
alternativas por medio
de contenedores.

Tres Talleres de apoyo
para padres de familia
de la poblacion de
oportunidades
juveniles.

Estudio de factibilidad
sobre propuesta de
actividades culturales y
recreativas para la
poblacién privada de

libertad en

coordinacién con el

ILANUD.
Capacitaciény | Se inici6 el primer UCR Escuela | Oferta  educativa  de | Carolina

. curso de consejeria de homologacién de criterios

formacion de s . . , .,

dirigido a funcionarios enfermeria | Construccion de oferta
consejeros en publicos y privados que IAFA para Poder Judicial vy
adicciones estan relacionados con ICD Reduccion de dafios.

la atencion de ONG Revision , impresion y
PROCCER personas usuarias de tratamiento | reproduccion de libros de

drogas en el mes de CICAD OEA | texto de los cuatro niveles

enero.
En junio se inicio el

segundo nivel
teniéndose planeado el
tercer nivel de esta

oferta educativa para
el segundo semestre
de 2017.

Dicho Programa se
lleva a cabo en la
Escuela de Enfermeria
de la Universidad de
Costa Rica mediante el
Programa de extension
Docente y concluye en
Diciembre del 2015.

de homologacion.
Renovacion de convenio
UCR-ICD
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Se obtuvo una
matricula de 30
participantes,
guedando una lista de
nueva matricula para
un futuro curso.

Esto constituye la
primera oferta educativa
que forma consejeros en
el nivel nacional.

Modelo de Establecimiento de la IMAS Apoyo y | Rita
Reduccién de | Comision ONG capacitacion puntal a 10 | Carolina
dafios interinstitucional. Ministerio de | ONG dedicas a poblacion
Establecimiento del Salud con consumo
modelo de reduccién IAFA dependencial de drogas:
de dafio para personas ICD habitantes de calle,
consumidoras de CCsS Trabajadores sexuales,
drogas. VIH positivos e.o.
Capacitacion sobre
estrategias de
reduccion del dafio.
Consumo de Familias Fuertes: CCSS Seguimiento y ampliacion | Rita
drogas: Un Capacitacion y OPS de cobertura del | Carolina
aplicacién de ICD Programa Capacitacion de
nuevo reto para ,
programa. otras areas de salud de la
ccss Hacia una intervencion CCsS para realizar
eficaz: capacitacion diagnéstico temprano e
sobre diagnostico intervencion breve
temprano e Propuesta en conjunto
intervencion temprana con OPS y MEP para
en dos areas de la CCSS desarrollo de programa
por parte de |la para docentes.
Organizacidn
Panamericana de |la
Salud.
Fortalecimiento | Sistema virtual para ONG Compra de equipo Lizu
de ONG registro, seguimiento ICD
de usuarios y CICAD OEA | Capacitacion a ONG

capacitacion en linea.

Disefo de proyecto.
Socializacién ante ONG
Procedimientos para la

Implementacién del
sistema

Seguimiento del sistema
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constitucion de
convenio ICD CICAD
OEA

Firma de convenio
Protocolos de
implementacién
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Anexo 1
Programa Penal Juvenil Ministerio de Justicia

Componente de Capacitacion. Relacionado directamente con el proceso de
capacitacion que se implement6 con el personal técnico del PNAPPJ durante el
presente afio y desde una perspectiva integral de fortalecimiento personal a los y
las jovenes privadas de libertad, se plantea la necesidad de dar continuidad al
mismo profundizando algunas tematicas que se derivaron, a saber, Derechos
Humanos, Construccion de la Masculinidad, Sexualidad, Ley Penal Juvenil, Persona
Adulta Joven y otras. En este componente y de manera fundamental se anota la
importancia de revisar el tema de Adicciones con el objetivo de replantear el
modelo de abordaje a partir de un diagndstico integral sobre los patrones de
consumo y necesidades de atencion especifica, tomando en cuenta los nuevos
paradigmas en esta materia.

En este marco, el PNAPPJ solicita continuar con el apoyo logistico del ICD con el
proposito de contar una vez al mes durante 8 horas, con un espacio adecuado y
refrigerio, para poder desarrollar el proceso de capacitacion en el afio 2016.

Componente de Fortalecimiento de Espacios Fisicos. En esta &rea se
plantean objetivos especificos como,
» la necesidad de dignificar los espacios en los que habitan los y las jévenes privadas
de libertad
» la importancia de fortalecer proyectos culturales, deportivos y educativos con los y
las jévenes como alternativa de desarrollo personal a través de la identificacion de
habilidades y la adquisicibn de valores para la vida como la disciplina, el
compromiso, la responsabilidad asi como la instrumentalizacibn para poder
desarrollar un oficio. Para esto se necesita habilitar espacios que permitan la
ejecucion de esos proyectos.

Componente de Capacitacion. Relacionado directamente con el proceso de
capacitacion que se implement6é con el personal técnico del PNAPPJ durante el
presente afio y desde una perspectiva integral de fortalecimiento personal a los y
las jovenes privadas de libertad, se plantea la necesidad de dar continuidad al
mismo profundizando algunas tematicas que se derivaron, a saber, Derechos
Humanos, Construccion de la Masculinidad, Sexualidad, Ley Penal Juvenil, Persona
Adulta Joven y otras. En este componente y de manera fundamental se anota la
importancia de revisar el tema de Adicciones con el objetivo de replantear el
modelo de abordaje a partir de un diagndstico integral sobre los patrones de
consumo y necesidades de atencion especifica, tomando en cuenta los nuevos
paradigmas en esta materia.
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Componente de Readecuacion del Modelo de Abordaje en Drogadiccion.
En este componente se plantea una readecuacion del modelo de abordaje a través
de dos fases,

| Fase: Diagndstico descriptivo de lo que se tiene en relacion con Protocolos de
atencion, Registro de informacion, Patrones de Consumo, Mecanismos de
recoleccion de datos y coordinacion.

Il Fase: Propuesta de Modelo de Abordaje para Drogadiccion que contenga lineas
generales para toda la poblacion penal juvenil.

Para este componente, el apoyo del ICD se visualiza a partir de asesoramientos
directos con la participacion de expertos y estudiantes.
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ANEXO 2

Estudio explicativo sobre el perfil de consumo de Sustancias Psicoactivas
en el estudiantado, Sede Rodrigo Facio, Universidad de Costa Rica, 2016

Investigadores

Nombre
MSc. Viriam Leiva
Diaz

Licda Dilana Lépez
Borb6n

MSc. Marcela
Madrigal

Licda Maritza Mata
Barahona

MSc. Alfonso Pereira
Céspedes

MSc. Lizu San Lee
Chacon

Participacion
Investigadora principal

Investigadora
Asociada

Investigadora
Asociada
Investigadora
Asociada

Investigador Asociado

Investigadora
Colaboradora

Profesion

enfermera/ psicéloga
Magister en
Psicopedagogia
Especialista en
investigacion en drogas
y bioetica

Enfermera — Egresada

de la maestria en Salud

Publica

Nutricionista- Magister
en Nutricién

Psicologa- Egresada de
la maestria en
Farmacodependencia
Farmacéutico- Magister
en Farmacia

Magister en Salud
Publica

UNIDAD DE PROYECTOS DE PREVENCION

Unidad Base
Escuela de
Enfermeria

Escuela de
Enfermeria — Escuela
de Salud Publica
Escuela de Nutricion

Escuela de Psicologia

Escuela de Farmacia

Instituto Costarricense
sobre drogas (ICD)
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Presentacion

La Unidad PRECID-UCR posee dentro de sus objetivos el desarrollo de investigaciones que
aborden la temética del fendmeno de las drogas desde las diversas aristas que conlleva el mismo,
enfocandose primordialmente en la prevencion, atencion, desestimulo y reduccion de la demanda
de Sustancias Psicoactivas en la poblacion universitaria.

Para poder realizar una intervencion con pertinencia y basada en evidencia cientifica de
calidad se hace menester pesquisar el comportamiento del consumo de drogas en la poblacion
estudiantil universitaria, pero que no solo aborde cuestiones de consumo sino que nos brinde datos
para poder explicar de forma mas clara los aspectos que estan incidiendo en el consumo de las
mismas.

Este proyecto a su vez se sustenta en el Protocolo de estudios sobre drogas en estudiantes
de la educacion de nivel superior propuesto por la CICAD/OEA, al ser uniforme permitird comparar
los resultados con otras investigaciones en paises de la Latinoamérica.

Justificacion

En Costa Rica al igual que en otros paises el consumo de drogas licitas e ilicitas ha sufrido
cambios significativos en la poblacion, determinados por diversas situaciones, dentro de las que se
encuentra el cambio social del consumo de drogas segin sexo, como veremos mas adelante, asi
como un cambio internacional en el tréfico de drogas ilicitas.

De igual forma en Costa Rica en las Gltimas décadas el trafico de drogas se ha convertido en
una problematica que amenaza a toda la sociedad en especial a la juventud. En este sentido, la
poblacion estudiantil en general y en particular la universitaria se encuentra expuesta al consumo y
trafico de drogas, alcanzando una gran magnitud y relevancia en el &ambito mundial.

En los Gltimos afios se presenta un aumento sostenido de delitos en la poblacion juvenil,
tales como robos, homicidios, portacion de armas, violencia, acoso, amenazas y agresion estudiantil;
asi como la deteccion de drogas tanto en los alrededores de escuelas, colegios y universidades al
igual que dentro de los mismos centros. Sin olvidar la participacion de los estudiantes para distribuir
droga o “burros”.

Se dice que cerca del 80% de los delitos contra la propiedad son cometidos por jovenes que
utilizan drogas (La Nacion, 19 de marzo 2013). Ademéas la PRAD (Policia regional antidrogas)
reporta un total de 732 visitas a centros educativos en el afio 2012 y la Fiscalia Adjunta Penal
Juvenil registra para el afio 2011, 1163 causas por tenencia de drogas y 34 por venta de drogas. En
el afio 2009 el Informe del Estado de la Nacion advierte sobre un aumento en la criminalidad
asociada con el narcotréafico, asi como mas de 20.000 personas que tuvieron problemas por infringir
la Ley de Psicotropicos (La Nacion, 10 de noviembre 2009).
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De igual forma es menester mencionar que, en la Universidad de Costa Rica no se tiene
registro empirico sobre la prevalencia, incidencia o edades de inicio de consumo de sustancias
psicoactivas o estupefacientes en el estudiantado universitario, por lo que para dar un panorama
mas claro de la situacion que esta atravesando la poblacion joven costarricense, se hace necesario
enmarcar la realidad de nuestros jovenes escolarizados, que luego constituiran la poblacién meta de
esta institucion educativa superior, por esto es fundamental hacer referencia a los datos arrojados
por la Gltima encuestas realizada por el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependiencia (IAFA).

Objetivo General: Analizar el perfil del consumo de drogas en el estudiantado universitario en la Sede
Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

indicador
Al menos una base de datos
con la informacién socio
demografica.

Meta
Elaboracion de una base de
datos que muestre la
informacion general socio
demografica de la poblacién en
estudio .

Objetivo especifico
Caracterizar los aspectos
socio-demograficos que
ubiquen al sujeto en relacién
con dimensiones esenciales
del desarrollo

Determinar comportamientos
de riesgo que pueden afectar la
salud.

Identificar conflictividad
persona, interpersonal, social y
familia.

Establecer la incidencia y
prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas

Establecer relaciones

explicativas entre las variables
de estudio.

Metodologia

Identificacion de los principales
comportamientos de riesgo de
la poblacion en estudio.
Elaboracion de un informe
sobre las principales
conflictivas identificadas en la
poblacion en estudio
Estimacion de la incidencia y
prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas en la
poblacion en estudio
Elaboracion de un informe con
las relaciones explicativas de
las variables en estudio.

Al menos un 50 % de la
poblacion identificada.

Al menos un informe sobre las
principales conflictivas
identificadas en la poblacion en
estudio.

Al menos un informe sobre la
prevalencia e incidencia del
consumo de sustancias
psicoactivas.

Un articulo cientifico

Tipo de estudio: La presente investigacion aplicada se enmarca en una metodologia cuantitativa no
experimental transversal, con un tipo de estudio explicativo, ya que se pretende el establecimiento
del porque del consumo y las relaciones causa efecto segun la prevalencia e incidencia de
consumo de sustancias psicoactivas. Como lo afirma Hernandez (2010) "este tipo de estudio esta
dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales" (p48), siendo el interés como es
el caso de la presente investigacion explicar el por qué ocurre el fendomeno de consumo de drogas
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en el estudiantado de la Universidad de Costa Rica y cuales condiciones o variables estan
relacionadas y coadyuvan a que se dé.

Poblacién objeto de estudio: La poblacion estara constituida por todos los y las estudiantes
matriculados en el primer semestre del afio 2016, en la Sede Rodrigo Facio, se debe recalcar que se
hace con esta poblacion, la cual representa el "minimo comun" del indicador en cuanto a la
extension de la poblacion estudiada con la cual comparard las mediciones que obtendra
internamente; es decir, el estudiantado de la Sede Rodrigo Facio por su heterogeneidad tanto en
procedencia como en clase social o representa ese minimo comdn de otras sedes o recintos de la
misma UCR.

La poblacion de la Sede Rodrigo Facio inscrita es grande, para el afio 2014 fue de 28.667
estudiantes matriculados (Sistemas de aplicaciones estudiantiles, Oficina de Registro, Universidad
de Costa Rica), por tanto se requiere elaborar un disefio muestral adecuado que refleje la
representatividad esperada y con el presupuesto disponible.

Por lo anterior, para este estudio se eligié un muestreo bietapico, sobre un marco muestral
estratificado, con la poblacion matriculada en este afio la muestra estaria constituida por 3074
estudiantes.

Instrumento: El instrumento es una encuesta auto administrada, con preguntas cerradas que
consta de VIII partes que abarcan las variables en estudio, con un total de 59 preguntas. Para la
recoleccion de los datos se utilizara el paquete SurveyTogo el cual permitira montar la encuesta
digital, por lo que los y las estudiantes haran llenado de la encuesta directamente en una Tablet, por
lo que permitird en tiempo real exportar la informacion a la base de datos principal, teniendo la
ventaja que posteriormente a esto se podra volver a utilizar el instrumento desarrollado en la Tablet,
manteniendo la confidencialidad, ahorrando la impresion y el tiempo invertido por el estudiantado
llenado una encuesta en fisico.

Procesamiento y analisis de los resultados: este apartado se realizard mediante el uso del SPSS
21, el cual permitird realizar las siguientes pruebas estadisticas:
1. base de datos limpia.

1. Incidencia: Aparicion de casos nuevos

2. Tasa de incidencia: Principal medida de frecuencia de enfermedad

3. Prevalencia: Indica la frecuencia de un evento

4. Prevalencia puntual: Es la probabilidad de un individuo de ser un caso en el momento t

PRESUPUESTO
Monto Desglose
Concepto
Disefio de instrumento 1,350,000 Ese rubro contempla la elaboracion de la base de datos y el

disefio del instrumento en Survey Togo para androide en las
tabletas.

Son 40 Horas profesionales de una especialista en disefio de
instrumentos en este software.
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Recoleccion de informacion

Uso de software

Limpieza de base y consistencia
de datos
Costos fijos

Andlisis de la informacién

5,526,605

¢871,479

270,000

150,000

#2,430,000

Para la recoleccion de la informacion se hard uso de las
tabletas, que seran cuarenta y seran administradas por
personal capacitado de la agencia para procesar y enviar la
informacion a una base central.

Este monto puede ser menor dependiendo de si es posible
accesar grupos de sujetos de estudio en un mismo momento.
En este rubro se contempla el pago del uso del software
Survey Togo y SPSS 21. El mismo se paga por encuesta
realizada. No es una licencia anual.

En este rubro se depuraré la informacién para lograr datos
validos para realizar un analisis mas preciso de la realidad de
la poblacién objeto de estudio. Se detectaran inconsistencia
en la digitacion y en los datos.

Para esto se hara un programa de verificacion de calidad,
revision de pases e inconsistencia de los datos.

Cubre con este rubro costos que no modifican su cuantia al
elevarse, cubre renta, pago telefénico, internet, transporte
dentro de algunos.

Papeleria, uso oficina

Es decir, porcentaje de gastos de uso de oficina, papeler{ia,
servicio de agua luz, ademas de las tabletas que hay que
repararen caso de que se quiebren.

Realizacién de las siguientes pruebas estadisticas: Incidencia:
Aparicion de casos nuevos

2. Tasa de incidencia: Principal medida de frecuencia de
enfermedad

3.Prevalencia: Indica la frecuencia de un evento
4.Prevalencia puntual: Es la probabilidad de un individuo de
ser un caso en el momento t 5.Incidencia acumulada:

Probabilidad de desarrollar el evento

6.Medidas de asociacion de incidencia** -va a depender del
célculo de la incidencia*

7.Medidas de razon: cuantifican las discrepancias en la
ocurrencia de enfermedad en un grupo que difieren en la
presencia de cierta caracteristica.

8. Razon de incidencia acumulada o riesgo relativo

9.Razén de prevalencias y la significancia estadistica de
Mantel Haenzel

10.0dds de prevalencia (oportunidad)

11.0dds ratio de prevalencia (oportunidad relativa)
12.Proporcion atribuible en expuestos

13.Proporcion atribuible en toda la poblacién

14.Calculos estadisticos:
1. Distribucién de frecuencias
2. Promedio
3. Cruces de variables (tablas cruzadas)

15.Pruebas estadisticas
1. indice de Confianza del 95% / Potencia: 80% /
Precision 3%
2. Chi-cuadrado
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Utilidad

Impuesto renta

TOTAL

1,501,597

300,319

12,400,000

16.indice de consumo ** dependera si resulta necesario

17.Modelo de Regresion Logistica (utilizado para predecir el
evento):

Desviacion standard

indice de Wald - Significancia de Parametros
Significancia

Exponente (B)

*Prueba estadistica: Nagelkerke R / * Prueba Omnibus

18.Coeficiente de Pearson / Test de Hosmer — Lemeshow
(esto va a depender de la cantidad de datos/ variables
analizados en el modelo)

19.Curva de ROC (especificidad/ sensibilidad)
Esto incluye 50 horas profesionales.

Ganancias por parte de la empresa en los rubros antes
mencionados.
Impuesto por el servicio contratado.
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Anexo 3

Necesidad de financiamiento para ONG

Organizacion

Necesidades especificas

Monto

Fundacion  Génesis | Construccion casa media 74.000.000
(mujeres)
Fundacion Génesis Compra de equipo industrial para area de cocina y | 10.000.000
(hombres) lavanderia
Fundacion Kayros Compra equipo, areas de recreacion, consultorios y | 4.850.000
cocina
REMAR Compra de menaje y equipo tecnoldgico (utensilios
de cocina, colchones, camarotes, proyector,
microfono, parlantes) 2.000.000
Fundacion Kafiir Compra equipo y menaje de cocina (fregadero | 10.000.000
industrial, lavamanos, mesas de trabajo en acero
inoxidable, bafio maria, cocina con horno, equipos
varios y menaje general
Asoc. Camino a la | Compra de menaje para cocina, colchones y | 3.318.773
Libertad almohadas
Asoc. Mana Compra de equipo y mobiliario (3 equipos de audio, | 14.980.000
3 proyectores, 11 computadoras de escritorio con sus
muebles y 4 portatiles, 1 impresora, muebles,
lavadora industrial de lavado y secado de ropa)
Asociacion Casa | Compra de mobiliario y equipo 20.000.000
Hogar San José (San
Gabriel
Total General 140.000.000
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ANEXO 4

FONDOS CONCURSABLES CICAD OEA

1.- NOMBRE DEL PROYECTO

Fortalecimiento a las ONG que brindan servicios de tratamiento en drogas. Costa Rica

2.- LOCALIZACION DEL PROYECTO

DEPARTAMENTO/PROVINCIA

Nacional

SECTOR O LOCALIDAD

Nacional

REGION
Todo el pais

COMUNA

|

Nacional

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/0O RAZON SOCIAL Instituto Costarricense sobre Drogas
| NO. DE IDENTIFICACION | 3-007-324429
DIRECCION De la Antlgua Sl_Jbaru, 400 metros al Norte, Edificio
de 3 piso. Contiguo a restaurante Jurgens
TELEFONO-FAX 506) 25240127

E-MAIL mbermudez@icd.go.cr
N° PERSONALIDAD JURIDICA 3-007-324429

4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NIl Ana Gabriel Zuniga Aponte
NO. DE
IDENTIFICACION 11387154

F

DIRECCION De la Antigua Subart, 400 metros al Norte, Edificio de 3 piso.
Contiguo a restaurante Yurgens

TELEFONO-FAX 506) 25276400

E-MAIL Ana.zaponte@presidencia.go.cr
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6.- EQUIPO DIRECTIVO

NOMBRE CARGO O FUNCION

Jefatura Unidad de Proyectos
Eugenia Mata Chavarria de Prevencion ICD

Héctor Sossa Ortega Jefatura en Informatica- ICD

Jefatura Unidad de

Informacion y Estadistica

sobre Drogas. Observatorio
Andrés Rodriguez Pérez sobre drogas. ICD

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

TIPO DE APORTE
NOMBRE DIRECCION TELEEONGEasy || TSI, (HEUIEes
humanos, equipamiento,
Puntarenas. Coto||27733316 Infraestructura
1. Asociacion||Brus equipamiento propio de
Comunidad Encuentro ONG
Alajuela. Palmares 24535937 Infraestructura
2. Asociacion Centro equipamiento propio
cristiano Manantial de ONG
amor de Dios
3. Asociacion Ciudad||/Heredia. San Rafael ||87353872 Infraestructura
refugio dios Restaura equipamiento propio
Eliabib ONG

4. Asociacion Hogar | San .122728802 Infraestructura
Salvando al Alcohdlico || Curridabat. equipamiento propio

de Curridabat ONG

5. Fundacién Kaiiir enj|Heredia. San Pablo 22685147 Infraestructura
Comunidades equipamiento propio de
Terapeuticas ONG

6. Asociacion Hogar 22303907 Infraestructura \%
Salvando al Alcohélico equipamiento propio de la
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demseri | | oo

7. Asociacion Remar

8. Asociacion
Cristiana Benéfica
Caleb

9. Asociacion Casa
Hogar San José de la
Pastoral social de la
Arquidiécesis

10. Asociacién Hogar
Salvando al Alcohélico
de Coronado

11. Asociacion Hogar
Salvando al Alcohdlico
de Grecia

12. Comunidad
terapéutica para
farmacodependientes
el Alfarero

13. Asociacion
Albergue
rehabilitacion
Alcohélico

Mayor Indigente

14. Centro
rehabilitacion
Miguel

17. Asociacion Centro
cristiana Canaan
Hogar Zoe

18.Asociacion de
Desarrollo Especifico
Clinica para el
enfermo alcohdlico

19. Asociacion Hogar
salvando al Alcohdlico
de Heredia

20. Asociacion centro
de Rehabilitacion para
Alcohélicos en

San Jose. centro 22146209 Infraestructura

equipamiento propio de

ONG

San Jose. ||22193727 Infraestructura

Desamparados equipamiento propio
ONG

San José. Centro 22321115 Infraestructura
equipamiento propio
ONG

San José. Coronado |(89376151 Infraestructura
equipamiento propio
ONG

Alajuela. Grecia 8924 3817 Infraestructura
equipamiento propio
ONG

Heredia. San Rafael 62608444 Infraestructura
equipamiento propio
ONG

San 1122767826 Infraestructura

Curridabat equipamiento propio
ONG

San José. Santa|/25827296 Infraestructura
Ana equipamiento propio
ONG
San José. Alajuelita |22754124 Infraestructura
equipamiento propio
ONG
San José. Centro 22266871 Infraestructura
equipamiento propio
ONG
Infraestructura
equipamiento propio
ONG
60572745 Infraestructura
equipamiento propio
ONG
Infraestructura
equipamiento propio
ONG
San José. 83465115 Infraestructura
Goicoechea. equipamiento propio
ONG

San José. Centro

Cartago. Centro

Heredia. Centro
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21 Asociacién Hogar
Salvando al Alcohélico
de Naranjo

22. Asociacion Hogar
Salvando Al
Alcohoélico de Limoén

23. Asociacién Hogar
Salvando al alcohélico
de Escazu

24. Asociacion
Salvando al alcohdlico
de Turrialba

25. Asociacién Hogar
Salvando al alcohélico
de Alajuela

26. Asociacion Hogar
Salvando al Alcohdlico
de Desamparados

27. Fundaciéon Kayrdos

28. Asociacion Rostro
de Jesus Alajuela

Alajuela. Naranjo 24500156 Infraestructura

equipamiento propio de

ONG

Infraestructura
equipamiento propio
ONG

Infraestructura

27983597
22881617
equipamiento propio
ONG
Infraestructura
equipamiento propio
ONG
83788319 Infraestructura
equipamiento propio
ONG
88624379 Infraestructura
70244628
22407272

San José. Escazu

Cartago. Turrialba

Alajuela

San José.

Desamparados equipamiento propio

ONG

Infraestructura
equipamiento propio
ONG

Infraestructura
equipamiento propio
ONG

Alajuela. Grecia

Alajuela. Centro

8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

—— — O]
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9.- JUSTIFICACION

Costa Rica, desde varias décadas atras cuenta con una politica publica y estrategia sobre Reduccion
de la Demanda de Drogas, basada en la ejecucion de programas de prevencion, consumo y
tratamiento de drogas.

El objetivo fundamental es brindar servicios que permitan promover, mantener y restablecer la salud
de los costarricenses, asi como tratar los problemas de salud de la poblacién y el acceso a los
Servicios.

Entre las principales acciones de tratamiento que brinda el pais se encuentra la atencion medica, bajo
las especialidades de medicina, psiquiatria, psicologia, trabajo social y enfermeria, a la poblacion
afectada, directa o indirectamente por el consumo de drogas. Se cuenta con servicios incluidos el
residencial y el ambulatorio tanto en las instalaciones centrales como en las diferentes regiones del
pais.

Tambien el pais cuenta con diferentes organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (ONG)
y le corresponde al IAFA de acuerdo a la Ley 8289 y su reglamento Decreto No. 33070-S, la
aprobacion de los programas publicos y privados relacionados con sus fines, asi como la aplicacion
permanente de normas que regulen su funcionamiento en cuanto a habitacion y aprobacion de los
servicios que brindan.

El IAFA, debe de tomar en cuenta los lineamientos técnicos plasmados en el documento denominado
“Instructivo sobre criterios basicos para el funcionamiento técnico de programas dirigidos al
tratamiento y rehabilitacion de la poblacién alcoholica y farmacodependiente del pais”. Se exige que
todo programa debe ser congruente con el marco tedrico y su desarrollo practico y tendra supervisién
periédicamente por parte del IAFA y debe ser renovado cada dos afos.

Esta normativa oficial tiene por objeto especificar las condiciones que deben cumplir los centros que
brindan servicios para la prevencién, tratamiento y asi cumplir, con los requisitos de calidad,
igualdad, accesibilidad, seguridad necesarios para su acreditacion. La normativa es de observancia
obligatoria para todos los prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud y en los
establecimientos de los sectores social y privado que realicen actividades preventivas y de
tratamiento en todo el territorio nacional.

Cada ONG debe seguir un procedimiento para solicitar la aprobacién de los programas:

Toda solicitud de aprobacién de un programa debe hacerse por escrito dirigida al Proceso de
aprobacion de Programas Publicos y Privados, del IAFA.

Debe aportar un Plan general de trabajo de prevencidén o de tratamiento que contenga los siguientes
aspectos: ldentificacion, nombre de la organizacion del programa a desarrollar, ubicacion, teléfono,
fax, apartado postal, correo electronico, persona responsable del programa, nimero de cédula y su
vigencia, personeria juridica, copia del acta constitutiva, nombre de los miembros de Junta Directiva
y calidades. Asi mismo una justificacion de la importancia del Plan que se desarrollara, con los
antecedentes del trabajo de la organizacion, caracteristicas de la poblacion que se atendera y datos
estadisticos que demuestren la necesidad del programa en la comunidad. Cobertura del area
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geografica en donde se desarrollara el programa. Mision, objetivos, metas, actividades, descripcion
de metodologia del trabajo. Recursos humanos, materiales, financieros con el que se desarrollara el
programa. Describir la forma en que se evaluara el programa, logros, limitaciones y seguimiento de
la poblacion beneficiaria.

Tambien en el plan se deben tomar en cuenta, los lineamientos establecidos como por ejemplo el
Instructivo sobre criterios basicos para el funcionamiento técnico de programas dirigidos al
tratamiento y rehabilitacion de la poblacion alcoholica y farmacodependiente del pais. Aspectos
tedrico metodoldgicos para desarrollar programas de prevencion. Normas para el tratamiento del
sindrome de intoxicacion y abstinencia de drogas psicoactivas: recomendaciones para su manejo en
Costa Rica.

Todo programa debe ser congruente entre el marco tedrico y su desarrollo practico y sera
supervisado periédicamente por parte del IAFA. Debe ser renovado cada 2 afios.

Asimismo, Costa Rica cuenta con el "Programa de Capacitacion y Certificacion del Recurso Humano
en el Tratamiento de Personas con Problemas Asociados al Consumo de Drogas”, conocido como
(PROCCER). Este programa tiene como fin la homologacion e instauracion de adecuadas practicas y
estandares minimos de calidad para el tratamiento de las adicciones, pretende proteger y promover
los derechos fundamentales de la poblacion meta, dado que asegura, a quienes obtienen los servicios
en los diferentes programas, que recibirdn una intervencion con base en funciones concretas, de
acuerdo a competencias, cuyos enfoques observan principios rectores técnicos y politicos, ademas de
que se asegura, asi, que la calidad del servicio prestado sea igual para todas y todos.

El programa, se desarrolla dentro del marco de interés rector de la Organizacion de los Estados
Americanos, de acuerdo con lo que define la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD-OEA), estando en total concordancia con los intereses superiores del pais, segun los
componentes prioritarios incluidos en la Politica Nacional Antidrogas 2013-2016, y opera en el pais
desde febrero de 2009.

En PROCCER estan representados organismos gubernamentales (OG) el Instituto Costarricense
sobre Drogas como ente politico y el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia como ente
técnico y la Universidad de Costa Rica en la Escuela de Enfermeria, en asocio con la sociedad civil,
representada ésta Ultima por los érganos filiales de los programas no gubernamentales (ONG) que
laboran en el materia de tratamiento de las personas con consumo problematico de drogas.

En el campo de informatica, algunas cuentan con escaso equipo informatico obsoleto, desactualizado
y con escasos programas de computo que le impiden llevar un registro adecuado de la informacién y
datos de los usuarios.

En este sentido, se hace necesario contar con un Sistema Nacional de Informacién por medio de la
implementacion del reporte y seguimiento de usuarios, que permitiria a cada ONG registrar y dar
seguimiento a todas aquellas personas que ingresan y egresan de un centro de atencion en adicciones.
De esta manera se tendria la obligatoriedad de reportar informacion en tiempo y forma.

Asimismo en el marco de PROCCER se fortaleceria el punto 6 de sus actividades que dice "Sistema
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para el registro de datos, monitoreo y evaluacion del programa de certificacion: definicién de los
indicadores de interés en torno al programa, establecimiento del sistema para el registro de los datos
y andlisis de la informacion, determinacion del tipo de informes y su periodicidad y realimentacion
para el ajuste programatico."

Por ultimo y no menos importante, se darian intervenciones especificas para capacitar y certificar al
recurso humano vinculado con el tratamiento de las personas con consumo problemaético de drogas, y
con ello, aportar al fortalecimiento de la salud mental del pais y a la consolidacion del Sistema
Nacional de Tratamiento en materia de consumo de drogas, con lo cual se contaria con una
plataforma que daria un mejoramiento en educacion continua y en linea por medio de PROCCER.

DESCRIPCION TECNICA DEL SISTEMA

Esta etapa del proyecto consiste en el desarrollo por parte de la Unidad de Informatica del ICD de un
sitio web para el reporte de informacion de egresos y registro de informacion de los pacientes de las
ONG seleccionadas.

El Sistema desarrollado permite a las entidades pertinentes (ONG) el registro en tiempo real de
personas y los datos referentes a su adiccion, de acuerdo con los requerimientos planteados por la
Unidad de Estadistica y la Unidad de Proyectos de Prevencion, asi mismo se considera la
informacidn de la boleta “Reportes de Egresos de Paciente”, utilizada por el IAFA.

El Sistema ademas permite que las entidades previamente registradas ingresen de una forma segura

al sistema desarrollado mediante el uso de credenciales que los encargados del proceso les otorgaran.

Los usuarios autorizados de las ONG podran ingresar al sistema por medio de Internet. El sistema se
conecta a una base de datos donde se almacenaran todos los datos registrados asi como las
actividades que estos usuarios realicen a efectos de rendir informes.

Posterior al registro de los datos de personas, esta informacion estara disponibles para emitir
diferentes informes y/o estadisticas referentes a los pacientes.

Para que una organizacion o usuario pueda utilizar el sistema, este debe contar con los siguientes
requerimientos técnicos:

Una computadora de escritorio o portatil

Licencia del Sistema Operativo Microsoft Windows 8.x y Microsoft Office Small Business.
Una conexion a Internet de al menos 2 Mbps

Una UPS para proteger la computadora de altos voltajes

Un toma de corriente alterna para conectar la computadora

Contar con una cuenta de usuario y contrasefia en el sistema

Soporte del sistema por parte del ICD

La unidad de Informaética del ICD se encargara del mantenimiento del sistema y de la resolucién de
problemas técnicos y de programacion que se puedan presentar en el funcionamiento de este
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proyecto.

Asi también Informatica garantiza de forma razonable la disponibilidad y el acceso al Sistema, a los
datos que se gestionen mediante este y el resguardo de los mismos en la medida de nuestras
capacidades tecnoldgicas y de recurso humano.

El Sistema ya esta desarrollado y se han realizado pruebas internas con la Unidad de Informacion y
Estadistica. Los manuales estdn en elaboracion (no estan finalizados) debido a que el sistema
requiere el visto bueno por parte de Estadistica y Proyectos de Prevencion para darlo por completado
y realizar los manuales de la version final.

La Unidad de Informética se compromete a capacitar al funcionario que sera el responsable de la
gestion de la seguridad del sistema. A este le correspondera el registro de las ONG que tendran
acceso al sistema y la creacion de las cuentas de los usuarios.

De igual forma se capacitara a los funcionarios, que se designen por parte del ICD tanto de la Unidad
de Informacion y Estadistica como de la Unidad de Proyectos de Prevencion como duefios de esta
iniciativa en cuanto al uso del Sistema, para que puedan replicar esa capacitacion a los usuarios
finales del sistema y la posterior atencién de consultas sobre el uso del mismo.

Este médulo esta contenido en el portal de la Unidad de Informacién y Estadistica 'y el encargado de
la gestion de la seguridad debera ser un funcionario de esa Unidad.
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10.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

POBLACION - TOTAL -
BENEEICIARIA GENERO ESTIMADO CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS
e [
Tramo 1
0 a 11 afos
el e I I
(12 a 18)
|:||:|
Tramo 3 Necesidad de tratamiento en adicciones

(19 a 25 afios)
Femenino || Se desconoce Necesidad de tratamiento en adicciones
Masculino Necesidad de tratamiento en adicciones
Tramo 4
(26 a 34 arfios) ] ] ]
Femenino || Se desconoce Necesidad de tratamiento en adicciones

Tramo 5 Masculino Necesidad de tratamiento en adicciones
(35 a 44 arfios)
Femenino Necesidad de tratamiento en adicciones

Tramo 6 Masculino Necesidad de tratamiento en adicciones
(45 a 64)
Femenino Necesidad de tratamiento en adicciones

Tramo 7 Masculino Necesidad de tratamiento en adicciones
(65 en adelante)
Femenino Necesidad de tratamiento en adicciones
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11.- MARCO CONCEPTUAL

Segun los datos aportados por la Encuesta en hogares sobre el consumo de drogas en Costa Rica
2010, realizada por el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), la tendencia de consumo
de la marihuana se incrementd en relacion con los resultados de la encuesta del 2006, observandose
una tendencia al alza, al pasar el consumo activo de droga, de 0,6% a un 2,0%.

Por otro lado, respecto a la edad de inicio, se ubica en el rango de los 16 afos, lo cual significa una baja
importante en la edad, pues en estudios anteriores ésta se habia localizado en 18 afios, acentuandose
més el consumo en la poblacion masculina, lo cual es una caracteristica que se ha mantenido a lo largo
del tiempo.

En el caso de la cocaina, para el 2010, se registrd un consumo activo de mayor prevalencia en el grupo
de edad de 20 a 29 afios con un 2.4%, pero con un dato interesante de anotar, pues en el caso de las
mujeres de esa edad, no se reportan eventos después de los 19 afios.

A diferencia de la marihuana, en el consumo de la cocaina las edades de inicio son mas tardias, aunque
con respecto a lo reportado en afios anteriores, también se registra una baja en la edad de inicio para el
2010. Con respecto al crack, el valor registrado para consumo activo, que aunque pareciera bajo,
también demuestra una tendencia al alza, como en otras drogas ilegales.

Al analizar las diferencias por sexo y edad en este grupo de drogas, se nota un importante contraste en
los resultados, siendo las mujeres mas proclives al consumo activo, especialmente en el rango de los
60 a los 69 afios de edad (2,1% contra 0,6%). Esa diferencia se mantiene, especificamente en el uso de
los tranquilizantes, en las edades de 60 a 64 afos (3,0% contra 1,1%), pero varia en el consumo de
estimulantes (2,1 contra 0,0) en edades mas jovenes 30 a 34 afios.

Con respecto a los opiaceos, los hombres de entre 60 a 69 afios, son los principales consumidores
activos de sustancias opiaceas (1,1%). Por su parte, las mujeres registran un porcentaje menor del 0,6%
y después de los 40 afios, no se registra consumo alguno.

Ahora bien, como se sabe, la metodologia de la Encuesta en hogares sobre el consumo de drogas en Costa
Rica 2010, permite establecer tendencias de consumo en poblacion con edades de entre los 12 'y 70
afios cumplidos, de ahi que los resultados sean muy generales, lo que puede llevar a que para ciertos
segmentos poblacionales, no se refleje la dimension de la problemética. Es por ello necesario, el
desarrollo de investigaciones especificas en poblaciones denominadas de alto riesgo o de grado
importante de vulnerabilidad.

Este tipo de investigaciones que ayuden a afinar mejor las tendencias de consumo y, por ende, a tener
un cuadro mas completo del problema de consumo en el pais, no son suficientes por lo que, como
informacion complementaria, se utilizan datos de las personas que han demandado servicios de atencion
en el IAFA, principalmente.

Dentro de ese contexto, vale sefialar que el nimero de personas que solicitaron servicios de atencion se
incrementd del 2010 al 2011, de 3551 pacientes tratados en Centros de Atencion Integral en Drogas
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(CAID’S) a 4250 (un incremento del 19.7%). Por su parte, en el Centro Nacional de Atencion Integral en
Drogas para Personas Menores de Edad, se atendieron en el 2010 a 956 personas, incrementandose a
1435 en el 2011. En la consulta ambulatoria que se brinda en las oficinas del IAFA, se atendio en el afio
2010 a 9789 personas y a 11169 en el 2011. La informacion anterior, fue suministrada por el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

Por otro lado, el numero de pacientes atendidos en el Hospital Psiquiatrico, por medio de su Programa
Nuevos Horizontes, pasé de atender 109 pacientes en el afio 2010, a 133 en el 2011.

Ahora bien, de acuerdo con los reportes emitidos por el IAFA, las drogas (ilegales) mas consumidas por
las personas atendidas son: crack (9,6%), marihuana (6,5%) y cocaina (3,7%).

De acuerdo con lo expuesto, es posible sostener que existe una tendencia al alza en las prevalencias de
consumo activo de drogas ilicitas, especialmente cuando se estudian grupos especificos como jovenes
privados de libertad, colegiales y mujeres.

El orden reportado en cuanto a las drogas de mas uso son: la marihuana, el crack y la cocaina. Los
medicamentos que contienen sustancias psicotrdpicas, como los tranquilizantes, estimulantes y
opiéceos, sin que exista prescripcion medica, registran un aumento en el consumo Y, los segmentos
poblacionales entre los 50 a 70 afios, son los que manifiestan estar en mas contacto con estas
sustancias.

En el Plan Nacional se estipula la necesidad de mejorar la calidad y cobertura del tratamiento y reducir el
consumo de drogas.

Por lo tanto se hace necesario esbozar los principales retos que como Estado, debe asumir en el tema
de prevencion del consumo y tratamiento, estableciendo como desafios los siguientes:

a. Mejorar la cobertura y la calidad del servicio de atencion a personas consumidoras de
drogas.

Mejorar los esfuerzos dirigidos a la poblacion adulta, a través de programas de prevencion y
atencion familiar y universitaria.

Ofrecer servicios de tratamiento, recuperacion e integracion a infractores de la ley penal
dependientes de drogas.

d. Promover la salud y el bienestar social de las personas menores de edad, mediante acciones
preventivas.
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12.- METODOLOGIA

Se realizaron las gestiones pertinentes ante la Direccién General del ICD solicitandole elevar
ante el Consejo Directivo la firma del acuerdo del Convenio de Cooperacion entre CICAD/OEA
y el ICD, denominado: "Fortalecimiento de Organizaciones no Gubernamentales que Proveen
Servicios de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas Afectadas por el Uso de Drogas,
Mediante Fondos Concursables de Cooperacion”.

Con la firma del Convenio de Cooperacion entre ambas partes se iniciaron los trdmites
administrativos y técnicos para ejecutar el proyecto de fortalecimiento a las ONG.

Paralelamente a la firma del Convenio se elabord propuesta de proyecto para su ejecucion, asi
como el instrumento o cuestionario para la recoleccion de informacién de las ONG. Se utilizé la
herramienta de la encuesta en linea que tiene Google y es gratuita. Se solicita el apoyo de la
Unidad de Informatica del ICD para este proceso. También se trabajo en la elaboracion de las
pantallas para el Sistema de Informacion.

En la seleccion de las ONG se reviso el ultimo Directorio de ONG del IAFA, avalado por el
Proceso de Acreditacion del IAFA. También se tomo en cuenta la informacion de "mapeo de
programas”, que es un listado de todos los servicios de tratamiento para abuso de sustancias en el
pais, suministrado por PROCCER.

Con los elementos anteriores se definieron los criterios de seleccion para la escogencia de las
ONG:

1. Las ONG seleccionadas deben encontrase al dia en los requisitos para su
funcionamiento o acreditacion de parte del IAFA, se tomd en cuenta la base de datos e
informacidn del Proceso de Acreditacion del IAFA.

2. Haber aprobado preferiblemente los médulos de “Abordaje y atencién de las personas
con problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas”, organizados por PROCCER.

3. Las ONG deberan completar un instrumento o cuestionario en linea con el fin de
detectar las necesidades prioritarias en tratamiento y contar con el sistema virtual de
informacion.

Para obtener las respuestas del cuestionario en linea de cada ONG seleccionada se establecié un
periodo de 20 dias para contestar o llamar si tenian dificultades para brindar la informacién. El
nivel de respuesta fue bajo y se amplio a una semana mas, con refuerzo de llamadas por teléfono.

La informacion de las ONG seleccionadas se pas6 a EXCEL y se visualiza los porcentajes y
gréaficos importantes de resaltar, por areas.

Se elabora un Informe de las principales caracteristicas, perfil y modelos de tratamiento sobre
todo las principales necesidades que enfrentan las ONG en la actualidad.
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Se convoca a una reunion con todas las ONG relacionadas con el tratamiento en drogas con el fin
de detectar las principales necesidades y prioridades, asi como la posibilidad de contar con la
instalacién de un Sistema de Informacion que permita un mejor registro y seguimiento de los
usuarios. También se analizaron los posibles candidatos a formar parte de este Sistema Virtual,
tomando en cuenta su participacion en PROCCER lo que fortaleceria el Recurso Humano de las
ONG.

De las ONG que existen en el pais se seleccionaron 28 que cumplen con los requisitos
anteriormente mencionados.

En conjunto con la Unidad de Informatica y el Observatorio de drogas del ICD se disefia el
Sistema Virtual de Registro y Seguimiento que sera utilizado por las ONG. Se anexan varias
pantallas con ejemplos de lo que tendra dicho sistema.

Una vez que se tenga los datos, caracteristicas y perfil de cada ONG como posible beneficiada
con el proyecto se realizara un taller con fin de capacitarlos sobre el uso y manejo del sistema
virtual de registro y seguimiento.

Coordinar con PROCCER vy la Unidad de Informética del ICD el disefio de una capacitacion en
linea que permita a los usuarios del Sistema Virtual recibir educacion en linea en formacion del
Recurso Humano.

La Unidad de Proyectos de Prevencién del ICD trabajara en la elaboracion de un protocolo que
incluya las clausulas o instrumento para la entrega del equipo a la persona asignada por la ONG,
donde se asegure el compromiso y el aseguramiento del equipo. Asi como la apertura de
expedientes con la personeria juridica vigente y autorizacion para su funcionamiento, la
declaracion jurada simple de que no se encuentra en mora de presentar informes técnicos o
rendicion de cuentas.

Elaboracion de instrumento para el seguimiento y evaluacion de la eficacia, utilidad del sistema
virtual.

Brindar un informe técnico a CICAD/OEA, en cuanto a la implementacién del Sistema Virtual.
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13.- OBJETIVOS DEL PROYECTO
OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la atencion y calidad del servicio que brindan las ONG a personas
consumidoras problematicas de drogas en Costa Rica, por medio del disefio e

implementacion de un sistema virtual de registro / seguimiento de usuarios y
educacion en linea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PRODUCTOS ESPERADOS

e Establecer un sistema virtual de
informacion o base de datos
actualizada sobre los ingresos, egresos
y otras caracteristicas del expediente
del usuario relacionado con el
tratamiento en drogas.

Instalacion del Sistema virtual en las ONG
seleccionadas

Actualizar la informacion de las

caracteristicas y necesidades de las

ONG con el proposito de obtener un|| Registro de datos y analisis de la informacion
mapeo de las diferentes modalidades de las ONG seleccionadas

de tratamiento.

Establecer una  plataforma en
educacioén en linea que favorezca los
procesos de capacitacion y formacion
del recurso humano en las ONG
seleccionadas.

Facilitar capacitacion en la plataforma de
educacion del recurso humano de las ONG
seleccionadas

Evaluar el proceso de mejoramiento Contar con al menos una evaluacion de
de la calidad de los servicios de las proceso para conocer la calidad de la
ONG con la implementacion del implementacion del sistema virtual
sistema virtual de registro 'y

seguimiento.
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14.- INDICADORES

Instalacion del 100% de computadoras en las 28 ONG seleccionadas

Contar con 1 Sistema de informacién y registro de informacion de las ONG
seleccionadas, ubicado en el ICD

Contar con dos informes semestrales del registro de los usuarios de las ONG

Contar con 1 plataforma virtual que atienda algunas necesidades de capacitacion de las

ONG seleccionadas
Realizar al menos 1 evaluacion de proceso del Sistema de Informacion en ONG
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15.- ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Actividad N° 1

Nombre de la Actividad Solicitud de proveedores de equipo de computo

Descripcion y metodologia de la Actividad

Esta actividad incluye la solicitud de varios proveedores que especifiquen el costo de
hardware (equipos informaticos, equipos de proteccion y software necesario), con el fin de
tener claridad del costo aproximado. La compra seria de 28 computadoras de escritorio que
incluye licencia de Windows 8.x y Office Small Business) y la Unidad de proteccion
eléctrica (UPS). Asimismo la compra de un Programa Data Entry el cual funcionara en el
IAFA, permitiendo el intercambio de informacién de datos con el IAFA y el ICD y
colaborar con el expediente electronico. Es importante aclarar que no se incluye el servicio
de conexidn a Internet el cual tiene un costo aproximado de 14,00.00 (catorce mil colones)
mensuales para una conexion a 2 Mbps del tipo DSL y el cual utiliza una linea telefonica
convencional.

LUGAR DURACION FRECUENCIA Ne TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

Instalaciones del

ICD
dos semana 1 dia a la semana 8 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD
Oéeracionales

Licencias para desarrollar el Sistema
Internet en todas las sedes
Una unidad del Programa Data Entry

E;ui;amiento

Recurso Humano

Un profesional en informética
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ActividadNe 2 |
Nombre de la Actividad Compra de equipo de computo

| Descripcion y metodologia de la Actividad

Compra de 28 computadoras de escritorio que incluye licencia de Windows 8.x y Office
Small Business) y la Unidad de proteccion eléctrica (UPS)

LUGAR DURACION FRECUENCIA Ne TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad
Oficina
CICAD/OEA

Costa Rica

2 mes 2 dias a la semana 32 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Operacionales

Equipamiento

Equipo de computo ( 30 portatiles)

Recurso Humano

Funcionarios y administradores de CICAD/ OEA
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Nombre de la Actividad | Entrega oficial del equipo a ONG y sus manuales,
firma de convenio de entrega.

Descripcion y metodologia de la Actividad
Convocatoria a los representantes legales y Administradores de cada ONG seleccionada

para realizar la entrega oficial del equipo de codmputo, sus manuales y firma del Convenio
con las diferentes clausulas del proyecto.

LUGAR DURACION FRECUENCIA Ne TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

Instalaciones del
ICD
Un dia Un dia a la semana || 3 horas.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Manuales

Equipamiento

Equipo de computo.

Recurso Humano

Funcionarios de CICAD/ OEA, ICD
Representantes de cada ONG
Funcionarios del ICD
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Nombre de la Actividad

Instalacion de equipo de
computo en cada ONG y
conexion para el funcionamiento
del Sistema

Descripcion y metodologia de la Actividad

Dos funcionarios del ICD (Unidad de Informéatica y de Proyectos de Prevencion) se
desplazaran a cada sede de las 28 ONG para instalar el equipo como parte del proyecto de
fortalecimiento a las ONG. Se revisaran las condiciones fisicas y de conexion para el
funcionamiento del Sistema.

LUGAR DURACION FRECUENCIA Ne TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

Sedes de las 28
ONG
2 meses 3 dias a la semana 24 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Licencias para desarrollar el Sistema
Internet

Equipamiento

28 portétiles
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Recurso Humano

Dos funcionarios del ICD

ﬂ

Actividad N° 5

Nombre de la Actividad

Pruebas de funcionamiento del
sistema

Descripcion y metodologia de la Actividad

Desde el servidor del ICD se realizardn diferentes pruebas de desempefio del Sistema,
tomando como base los usuarios y contrasefia correspondientes.

LUGAR DURACION FRECUENCIA N°e TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

Instalaciones delfjlUna hora a Ila
ICD semana Un dia a la semana |Una hora
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Operacionales

Licencias para desarrollar
Internet en todas las sedes
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Equipamiento

Un servidor
Portatiles ( 28)

Recurso Humano

Dos funcionarios de la Unidad de Informatica del ICD

Nombre de la Actividad

Capacitacion para responsables de
la gestidn de seguridad del Sistema

Descripcion y metodologia de la Actividad

La unidad de Informatica del ICD, requiere una sesion para capacitacion de los
funcionarios que seran los responsables de la gestion de la seguridad.

LUGAR DURACION FRECUENCIA Ne TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

Instalaciones del
ICD 1 dia a la semana 4 horas al dia 4 horas
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RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Operacionales
Licencias para desarrollar el Sistema

Internet
Contrasefas de usuarios

Equipamiento

Un servidor
Equipo de computo

Recurso Humano

1 funcionario del ICD

Actividad N© 7

Nombre de la Actividad

Capacitacion de los
responsables del uso del

Sistema
Descripcion y metodologia de la Actividad

La unidad de Informatica requiere capacitara a los funcionarios que seran los responsables
de la capacitacion de los usuarios finales del Sistema.

LUGAR DURACION FRECUENCIA Ne TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad
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Instalaciones del
ICD 1 dia 4 horas en dia 4 horas
| RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Licencias para desarrollar el Sistema
Internet
Contrasefias de usuarios

Equipamiento

Un servidor
Equipo de computo

Recurso Humano

Un funcionario del ICD
28 personas responsables o usuarios del Sistema

Nombre de la Actividad

Seguimiento de parte del 1CD
del funcionamiento del Sistema

Descripcion y metodologia de la Actividad
Los funcionarios de informatica y de Proyectos de Prevencion realizaran visitas aleatorias a

las sedes de algunas ONG con el fin de supervisar el funcionamiento y obstaculos que se
presenten.
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LUGAR DURACION FRECUENCIA Ne TOTAL DE
espacio fisico en que en semanas o cuantas veces al HORAS dedicadas a
se va a desarrollar meses dia/semana/mes la actividad

Sedes de las ONG__ |1 dia por ONG

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD

Operacionales

Internet

Equipamiento

Equipo de computo

Recurso Humano

Un funcionario del ICD
Participantes del proyecto

UNIDAD DE PROYECTOS DE PREVENCION 45




16.- CRONOGRAMA

NOMBRE DE LA MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
1 11 12
ACTIVIDAD 0

Solicitud de
proveedores de equipo
de computo

Compra de equipo de
computo

Entrega oficial del

equipo a ONG y sus
manuales, firma de
convenio de entrega

Instalacion de equipo de
computo en cada ONG
y conexion para el
funcionamiento del
Sistema

Pruebas
funcionamiento del
sistema

Pruebas
funcionamiento deI
sistema

Capacitacion para

responsables de la

gestion de seguridad del

Sistema

Capacitacion para

responsables de la

gestion de seguridad del

Sistema X
Capacitacion de los

responsables del uso del

Sistema X

Seguimiento  periodico X X
de parte del ICD del

funcionamiento del

Sistema X X
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17.- DURACION DEL PROYECTO

DURACION DEL PROYECTO ENJ/12 meses
MESES:

18.- CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROYECTO
Por las caracteristicas del Proyecto los principales criterios de evaluacion seran de:

I. Indicadores de cobertura: Nivel nacional el sistema

I1. Indicadores de proceso: Seguimiento por 6 meses

I1l. Indicadores de Impacto: Se evalla al final el Sistema por medio de un
instrumento (encuesta) de los beneficios.
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19.- PRESUPUESTO

Los datos siguientes son un estimado como referencia de acuerdo a consultas a diferentes
proveedores de los productos requeridos, estos valores pueden variar en el tiempo y por
proveedor.

Costo
Descripcion Cantidad | unitario $ Total $
Computadora de escritorio (Incluye
licencia de Windows 8.x y Office Small
Business) 28 1.750,00 49.000,00
Impresora y toner 28 440,00 12.320,00
Programa Data Entry 1 2.705,85 2.705,85
Licencias para el sistema de acopio de
datos 13 9.359,00 9,359,00

Unidad de proteccion eléctrica (UPS) 48,17 1.348,76

TOTAL: 74. 733,61

Justificacion de programa Data Entry y Licencias

El sistema de monitoreo y control de ONG, desde el punto de vista técnico, se divide en
4 éreas o capas: Cliente, aplicacidn, servidor e infraestructura.
Los dispositivos 0 componentes principales que intervienen en cada capa son los
siguientes:
1. Capa de cliente:
a. Sistemas Operativos, Programas ofimaticos, computadora de escritorio,
impresoras, etc.
2. Capa de aplicacién:
a. Sistema de desarrollo de aplicacion.
b. Servidor de aplicaciones, servidor de publicacion de servicios web.
3. Capa de servidor:
a. Servidor de aplicaciones, servidor de base de datos.
4. Capa de Infraestructura:
a. Dispositivo de conectividad (Switches) que permite la intercomunicacién de
todos los componentes de las diferentes capas.
b. Dispositivo de respaldo de datos, indispensable para el respaldo periddico de
las bases de datos y de las aplicaciones.

En cuanto a los servidores requeridos no sera necesario invertir en la compra de estos,
debido a que se utilizaran los que el ICD tiene en produccién, y el sistema se instalara
en un ambiente virtual (servidores virtuales).

Sin embargo es necesario la adquisicion de licencias de cada componente software que
se utilizard debido a que el ICD no dispone de estas, de igual forma es necesario

UNIDAD DE PROYECTOS DE PREVENCION 48



adquirir un switch para soportar las conexiones de los servidores y los clientes, una
unidad de respaldo, ya no es posible incluir la base de datos y aplicaciones del sistema
en el respaldo actual del ICD por la escasa capacidad con que se cuenta, y es un
componente indispensable para asegurar los datos.

En cuanto a lo que se refiere al sistema de desarrollo; para generar los productos finales
de la aplicacién y publicarlos sin problemas legales de licenciamiento, se requiere al
menos una licencia del sistema Visual Studio Professional 2013, la cual a la vez servira
para el mantenimiento y mejora del software.

Para evitar la compra de licencia de base de datos, hemos optado por utilizar una de
cddigo abierto que satisface todas las necesidades del sistema.

Con relaciodn del data entry hace cuatro afios el ICD habia donado al IAFA un
software para el disefio y captura de datos, especificamente el SPSS Data Entry Builder
el cual permite disefio e introduccion de datos y el SPSS Data Entry Station que
solamente permite el ingreso de datos (ver 4.1). Este software es utilizado tanto para el
control de datos del Servicio de Atencion de pacientes que son remitidos a las ONG
desde el estado como para la creacién y digitacion de datos de las investigaciones que se
disefian relativos al monitoreo del Sistema Nacional de Tratamiento.

Hace unos tres meses vencio la licencia y la empresa distribuidora nos indica que ya a
estas versiones no se les puede generar el cddigo de licencia y que las nuevas versiones
son en su defecto: SPSS Data Collection Author para el disefio y digitacién y el SPSS
Data Collection Interview para el ingresos de datos.

En vista de lo anterior nos hemos visto en la necesidad de ingresar los datos a traves
solamente del SPSS, situacion que se torna muy compleja ya que no permite formato de
ingreso de datos, ni permite control en el ingreso de los datos, lo que redunda en
entrada de mucha basura, atrasando importantemente tanto el ingreso como el
procesamiento para analisis de datos.

En este momento se tiene pendiente informacion solicitada por el ICD de atenciones
brindadas en el IAFA de los afios 2009 al 2014 informacidn que se complementaria con
las reportadas por ONG permitiendo tener el escenario completo de atencion en el nivel
nacional.
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Charla

Charla
Charla
Charla
Charla

Charla
Charla
Charla
Charla
Charla

Charla

Charla
Charla

Capacitacién
Capacitacion
Capacitacién

Capacitacién

Capacitacion

Capacitacion

Capacitacién

Capacitacion

Capacitacién

Capacitacién

Capacitacion

CHARLAS, CAPACITACIONES, REUNIONES EN LOS MESES DE

ENERO A JUNIO, 2015

Escuela La Finca de la Carpio

Escuela Manuel Ortufio
Saint Edward School
Escuela Santa Elena
Coalicion Comunitaria Pavas
(COOPENAE)

Coalicion Comunitaria Pavas (Liceo

de Pavas)

Colegio Técnico Profesional
Cartagena

Escuela Esmeralda Oreamuno
Asesoria de Orientacion Aguirre
Liceo de Zarcero

Colegios Saint Francis

Escuela César Flores Zuhiga

Nuestra sefiora del Pilar
Centros Educativos de Guapiles
Escuela Republica de Honduras
Escuelas de Cartago

Colegios de Cartago

Colegio Madre de Divino Pastor

Liceo de Pavas

Liceo de Santa Ana

Oficinas SINEM (Puntarenas)

Escuela Arturo Torres (Esparza)

San Carlos Platanar

Escuela de Platanar (San Carlos)

06 doc. (equipo
itinerante)

20 docentes

10 docentes

13 docentes

25 personas

30 personas

40 docentes

36 docentes

26 orientadores
20 docentes

30 docentes y 35
padres de familia
13 docentes

49 docentes y 80
padres de familia
40 directores

55 docentes

47 Orientadores
65 Orientadores
50 docentes (20
primaria y 30
secundaria)

40 docentes

35 docentes y
administrativos
17 estudiantes
(SINEM)

27 estudiantes
(SINEM)

13 estudiantes
(SINEM)

33 estudiantes
(SINEM)
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Guiselle

Guiselle

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Andrea y Guiselle

Andrea y Rita

Humberto
Andrea y Rita

Andrea y Guiselle

Guiselle

Andrea y Guiselle

Guiselle

Andrea

Andrea y Humberto

Andrea

Liza

Liza

Liza

Liza
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Capacitacién

Capacitacion
Reunién

Charla

Charla

Charla
Capacitacién
Capacitacion

Capacitacién

Capacitacion

Capacitacién
Capacitacion

Capacitacién

Reunién

Reunion

Reunién
Charla
Charla

Charla
Charla

Charla
Charla
Charla
Charla
Charla
Charla
Charla
Charla
Capacitacién
Capacitacion
Capacitacion
Capacitacién
Capacitacion
Capacitacion
Capacitacién

Capacitacion

SINEM Acosta

CTP Acosta

Reunién Directores Colegios y
Ministro de Seguridad Publica
Encuentro Regional
Centroamericano, Jorco
Escuela D. Valeriano
Turrialba

CTP Acosta

Liceo de Quepos

Escuela Los Angeles

Colegio Yurusti

CTP Invu Las Canas

CTP Invu Las Canas

Liceo de Coronado

Escuela Juana Dennis Vives,
CTP Hojancha

Escuelas Manuel Ord

Colegio Santa Barbara

Colegio Santa Ana
Colegio Ciudad Colén

Esc. Fernando Guzman

Colegio Nuestra Sefora Lourdes.

Liceo Carlos Pascua

Liceo de Nicoya

CTP Agua Zarcas
Escuela de Garabito
SINEM Pavas

CTP Guacimo

CTP Limon

Liceo Cariari

Liceo Cariari

Docentes de Neilly
Colegios de Puntarenas y Aranjuez
Colegio Fernando V
Colegio Servicio C
Colegio Saint Clare
Esc. San Juan de Dios
Colegio Monsefior Odio

Centros Educativos de Tibas

39 estudiantes
(SINEM)
46 docentes

25 docentes

50 docentes

45

50 estudiantes
17 docentes
23 docentes
17 docentes y
administrativos

22 docentes

35 padres de familia

54 docentes
45 docentes

100 estudiantes

7 docentes

5 orientadores y

direccién

Equipo Interdiscp.

60 docentes

30 padres de familia y

docentes

23 Docentes
28 docentes y
administrativos
25 estudiantes
48 docentes
14 estudiantes
24 estudiantes
30 estudiantes
22 estudiantes
18 estudiantes
16 estudiantes
55 docentes
Docentes

40 docentes
Estudiantes

4 orientadores
20 docentes
80 docentes

Docentes

UNIDAD DE PROYECTOS DE PREVENCION

Liza

Humberto
Humberto

Humberto

Humberto

Humberto
Humberto
Humberto

Humberto

Humberto
Humberto
Humberto
Humberto
Humberto

Guiselle

Andrea y Humberto

Andrea y Guiselle

Andrea, Humb, Guis

Guiselle

Guiselle

Andrea

Lizu
Liza
Liza
Liza
Lizu
Liza
Lizu
Liza
Guis, And y Humb
Guiselle y Andrea
Guiselle y Andrea
Andrea y Guiselle
Andrea y Humberto
Andrea y Humberto
Andrea y Humberto
Guiselle
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Capacitacién
Capacitacién
Capacitacion
Capacitacién
Capacitacién
Capacitacion
Capacitacién
Capacitacién
Capacitacion
Capacitacién
Lazo Rojo
Taller

Taller

Capacitacién

Reunién PRAD

Reuniones

Capacitacion
Capacitacion
Capacitacién

Foro de Prev.

de Delito

Capacitacion

Capacitacién

Capacitacién

Capacitacion

Capacitacion

Capacitacién

Capacitacion

Reuniones
Capacitacion
Charla

Comunidad Tibas
SINEM Liberia
SINEM Nicoya
SINEM San Carlos
Sede CUN Lim6n
SINEM Mata Platano
Sede Pococi
SINEM Guacimo
SINEM San Ramoén
SINEM Grecia
Pérez Zeledon

ICD

ICD

Vella Esperanza de Pavas

ICD

ICD

Escuela Junquillo Abajo de Puriscal
Escuela de Guacimal
Colegio Santa Elena, Monte Verde

Colegios, Escuelas y familias de

Paquera

Escuela Julio Pena, Grecia,

Alajuela

Liceo Nicolas Aguilar, Monterrey,

San Carlos

Liceo Nicolas Aguilar, Monterrey, San

Carlos

Liceo de las Nubes de los Chiles,

Alajuela
Escuela Noche Buena, Turrialba
Liceo de Coronado

Escuela concepcién de San Rafael,
Heredia
Coalicion Alajuelita

CTP Oreamuno
CTP Oreamuno

Docentes y comunidad
39 estudiantes

10 estudiantes

23 docentes

30 estudiantes

22 estudiantes

21 estudiantes

38 estudiantes

39 estudiantes

27 estudiantes

1200 estudiantes

30 oficiales MSP

30 Oficiales

35 participantes,
(Profesionales sociales,
comunidad

Coordinadores de

PRAD

Coordinadores de la

Coalicion Pavas
26 Maestras
30 docentes
34 docentes

60 personas

26 docentes

35 docentes

35 docentes

20 docentes

30 docentes
54 docentes

20 Maestras

44 personas
36 docentes

80 padres de familia
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Guiselle
Liza
Lizu
Liza
Liza
Liza
Liza
Liza
Lizu
Liza
Liza

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto

Humberto
Humberto

Humberto
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Capacitacién

Capacitacion

Capacitacién
Capacitacion
Capacitacién
Capacitacion
Capacitacion

Capacitacién

Asesoria Prev.

del Delito

Festival

Escuela San Miguel de San Vito,

Coto

Colegio de la Cuesta, Neilly

Escuela San Jerénimo Desamp.
Unidad Pedagdgica Sotero Gonzales
Escuela Miguel Aguilar Bonilla
Escuela Filomeno Blanco

Colegio Nicolds Aguilar, San Carlos
Colegio Bilinglie de Grecia
Directores de Corredores

Liceo de Aserri

Prevencion de la violencia y drogas.

42 docentes

46 docentes

32 Maestras

22 docentes

25 Maestras

19 Maestras

23 Docentes

35 docentes

50 Directores

9 funcionarios

(Orientadores y

docentes)

400 Estudiantes

50 docentes
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Humberto

Humberto
Humberto
Humberto
Humberto
Humberto
Humberto
Humberto
Humberto

Humberto

Humberto
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Previsiones presupuestarias 2016

Partida Presupuestaria | Monto | Justificacion | Responsable

6.04.02
Transferencias fundaciones

FUNDEVI- 35 Caro Rita
PROCCER millones
Modulo Poder Judicial
Modulo Reduccion de
dafos

FUNDEVI Caro
Infraestructura ONG

Fundamentes Caro

Persona mentes en Lizu
libertad

Génesis Caro

FUNDAUNA Rita

6.01.02
Transferencias sector publico

Ministerio de Justicia
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