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SIGLAS Y ACRONIMOS

ABC: Asociacion Bancaria Costarricense.

AL: Asamblea Legislativa.

BCCR: Banco Central de Costa Rica.

CAID: Centro de Atencion Integral en Drogas.

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

CCTV: Circuito cerrado de television.

CGR: Contraloria General de la Repblica.

CICAD: Comision Interamericana para el Control y Abuso de Drogas.
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CONAPAM: Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
CONAPDIS: Consejo Nacional de Personas con Discapacidad.
CONARE: Consejo Nacional de Educacion Superior.

CONASPE: Comision Nacional de Prevencion y Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Personas Me-
nores de Edad.

CONASSIF: Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero.
CPJ: Consejo de la Persona Joven.

DGA: Direccion General de Aduanas.

DINADECO: Direccion Nacional de Desarrollo de la Comunidad.
DIP: Departamento de Inteligencia Policial.

DIS: Direccion de Inteligencia y Seguridad Nacional.

DNN: Direccion Nacional de Notariado.

EBAIS: Equipo Basico de Atencion Integral en Salud.

EISAM: Equipo Interdisciplinario en Salud Mental.

ENDDA: Estrategia Nacional sobre Drogas y Delitos Asociados.
Eurojust: Unidad de Cooperacion Judicial de la Union Europea, por sus siglas en inglés.
FONATEL: Fondo Nacional de Telecomunicaciones.

GAFI: Grupo de Accion Financiera.

GAM: Gran Area Metropolitana.

GpRD: Gestion para Resultados de Desarrollo.

GPS: Global Positioning System.

IAFA: Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

ICD: Instituto Costarricense sobre Drogas.
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ICE: Instituto Costarricense de Electricidad.

ICODER: Instituto Costarricense del Deporte y Ia Recreacion.
ICT: Instituto Costarricense de Turismo.

IFAM: Instituto de Fomento y Asesoria Municipal.

IMAS: Instituto Mixto de Ayuda Social.

INA: Instituto Nacional de Aprendizaje.

INAMU: Instituto Nacional de la Mujer.

INCAE: Instituto Centroamérica de Administracion de Empresas.
INS: Instituto Nacional de Seguros.

INTERPOL: Organizacion Internacional de Policia Criminal.

IPS: Indice de Progreso Social.

JIFE: Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes.

JPS: Junta de Proteccion Social.

LC/FT/FPADM: Legitimacion de capitales, financiamiento al terrorismo, financiamiento a la proliferacion de armas de des-
truccion masiva.

MAG: Ministerio de Agriculturay Ganaderia.

MEIC: Ministerio de Economia, Industria y Comercio.

MEP: Ministerio de Educacion Pablica.

mhGAP: Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental, por sus siglas en inglés.
Mideplan: Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica.

MINAE: Ministerio de Ambiente y Energia.

MJP: Ministerio Justiciay Paz.

MS: Ministerio de Salud.

MTSS: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

NSPA: Nuevas Sustancias Psicoactivas.

OATRI: Oficina de Asesoria Técnicay Relaciones Internacionales.

OCDE: Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo Economicos.

OEA: Organizacion de Estados Americanos.

0G: Organizacion gubernamental.

0IJ: Organismo de Investigacion Judicial.

OIM: Organizacion Internacional para las Migraciones.

OMA: Organizacion Mundial de Aduanas.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONG: Organizacion No Gubernamental.

ONU Mujeres: Organizacion de Naciones Unidas-Mujeres.
ONUDD: Oficina de Naciones Unidas contrala Drogay el Delito.
PANI: Patronato Nacional de la Infancia.

PCD: Policia de Control de Drogas.

PCF: Policia de Control Fiscal.

PEA: Poblacion Econdmicamente Activa.

PEN: Programa Estado de la Nacion.

PENSTAT: portal de informacion y estadistica.

PF: Policia de Fronteras.

PME: personas menores de edad / poblacion menor de edad.
PNsD: Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacion de Capitales y Financiamiento al Terrorismo.
PRAD: Programa Regional Antidrogas.

PROCCERTRAD: Programa de capacitacion y certificacion de los recursos humanos en el marco del tratamiento de perso-
nas con problemas asociados al consumo de drogas.
PROCOMER: Promotora del Comercio Exterior de Costa Rica.
RNP: Registro Nacional de la Propiedad.

RREE: Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto.

SENASA: Servicio Nacional de Salud Animal.

SIGMA: Sistema de Gestion y Monitoreo de Actividades.
SINAVISA: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Automatizado.
SNG: Servicio Nacional de Guardacostas.

SNP: Sistema Nacional de Prevencion.

SNR: Sistema Nacional de Redes.

SNT: Sistema Nacional de Tratamiento.

SPA: Sustancias psicoactivas.

STAP: Secretaria Técnica de la Autoridad Presupuestaria.
SUGEF: Superintendencia de Entidades Financieras.

SUGESE: Superintendencia General de Seguros.

SUGEVAL: Superintendencia General de Valores.

SUPEN: Superintendencia de Pensiones.
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SVA: Servicio de Vigilancia Aérea.

TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

TICA: Tecnologia Informética de Control Aduanero.

TSE: Tribunal Supremo de Elecciones.

UAL: Unidad “Asesoria Legal”, ICD.

UAFI: Unidad “Administrativo Financiera”, ICD.

UCFP: Unidad “Control y Fiscalizacion de Precursores”, ICD.

UIF: Unidad “Inteligencia Financiera”, ICD.

UNGASS: Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas, por sus siglas

eninglés.
UPI: Unidad “Programas de Inteligencia”, ICD.
URA: Unidad “Recuperacion de Activos”, ICD.
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INTRODUCCION

La atencion, a nivel de prevencion y tratamiento del consu-
mo de drogas licitas e ilicitas, el trafico ilegal de sustancias
psicoactivas, nacional y trasnacional, asi como otros delitos
asociados al mismo, a saber: a) la legitimacion de capitales
provenientes del narcotrafico y delitos precedentes; y b) el
desvio de sustancias legales a canales ilegales; no es un de-
ber @nico y exclusivo del Instituto Costarricense sobre Dro-
gas (ICD), es una responsabilidad compartida con aquellas
instancias que de manera directa e indirecta abordan esta
problemaética: el sector privado, el sistema financiero formal,
los Poderes Ejecutivo, Judicial y Legislativo, las Organizacio-
nes No Gubernamentales (ONG), representantes de la socie-
dad civil y la sociedad misma, dicho de otra manera, es un
compromiso de todas y todos los que habitamos en Costa
Rica, que trasciende la frontera pais e involucra a la comu-
nidad internacional, constituyéndose en un fendmeno de
interés global.

De tal manera 'y en acatamiento a los Articulos 99 y 100 de
laLey N°8204, “Ley sobre estupefacientes, sustancias psico-
lropicas, drogas de uso no autorizado, actividades conexas,
legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo”
que rezan:

“Articulo 99°- El Instituto Costarricense sobre Drogas
serd el encargado de coordinar, disefiar e implementar
las politicas, los planes y Ias estrategias para la preven-
ciondel consumo de drogas, el tratamiento, 12 rehabili-
taciony lareinsercion de los farmacodependientes, asi
como 1as politicas, los planes y las estrategias contra el
tréafico ilicito de drogas y actividades conexas, 1 legiti-
macion de capitales y el financiamiento al terrorismo.

“El tinico autografo digno de un hombre
es el que deja escrito con sus obras”.
-José Marti.

Dicho Instituto, como organo responsable del diserio y
1a coordinacion en 1a ejecucion de [as politicas para el
abordaje del fenomeno de las drogas, la legitimacion
de capitales y el financiamiento al terrorismo, coordi-
nard con 1as instituciones ejecutoras de programas y
proyectos afines a estas materias (...)

Articulo 100° - El Instituto Costarricense sobre Dro-
gas disenard el Plan nacional sobre drogas, legitima-
cion de capitales y financiamiento al terrorismo (...)”
(Asamblea Legislativa, 2002, p. 76).

(...) elICD asume con compromiso, profesionalismo, transpa-
rencia, éticay sensibilidad social, el reto de instrumentalizar
la “Estrategia Nacional sobre Drogas y Delitos Asociados”
(ENDDA) 2020-2030 con el disefio de este “Plan Nacional
sobre Drogas, Legitimacion de Capitales y Financiamiento al
Terrorismo” (PNsD), cuyo periodo abarca el primer quinque-
nio de la citada estrategia.

Con el fin de innovar, por primera vez en la historia costarri-
cense en estatematica, a partir de 2024 serealizara unaeva-
luacion de impacto, que les permitira a los actores politicos y
operadores pablicos y privados evidenciar la generacion de
valor publico que esta hoja de ruta proyecta alcanzar al im-
pactar positivamente el comportamiento de los indicadores
pais que miden nuestra seguridad humana, desarrollo hu-
manoy progreso social, entre otros; constatando asi, que los
esfuerzos realizados en este quinquenio valieron la pena, y
los recursos fueron una inversion social de provecho a favor
de las familias que habitan nuestro territorio y que anhelan
vivir en una Costa Rica mas saludable y segura.
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Finalmente, y no por ser menos importante, se subraya
que este documento cumple no s6lo con la normativa na-
cional arriba indicada, sino, ademas, es concordante con
las Convenciones Internacionales y Declaraciones Politi-
cas de las Naciones Unidas suscritas por el pais con firme
adhesion, asumiendo asi, plena responsabilidad por el
bienestar humano.

A continuacion, un resumen de los ocho capitulos que dan
vida al PNsD, mismos que se presentan, para facilidad del
lector, en orden l6gico y sistematico:

- CapituloI“Abordaje metodoldgico del PNsD 2020-2024:
algunas generalidades” en éste, se pone a disposicion
del lector aquellos aspectos de indole metodoldgica que
guiaron la elaboracion de este plan nacional.

De los capitulos Il al V titulados “Nombre del pilar: Inter-
venciones estratégicas del PNsD 2020-2024”. En éstos
se exponen por pilar, las politicas pablicas que nacenala
luz del debate serio, riguroso, profesional y ético soste-
nido por los actores que participaron en la formulacion
delaENDDA, 2020-2030, y en segunda instancia, la se-
rie de intervenciones que las instrumentalizan.

En el Capitulo VI denominado “Ejes transversales del
PNsD 2020-2024”, a saber: a) Investigacion e informa-
cion; b) Capacitacion técnica y formacion profesional;
¢) Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC);
d) Cooperacion internacional; ) Normativa juridica y
administrativa; y f) Control social e institucional; se de-
tallan aquellas iniciativas que dan valor agregado a las
intervenciones en éste formalizadas.

El Capitulo VII llamado “Sostenibilidad financiera del
PNSD 2020-2024” es el apartado donde el lector podra
conocer los recursos disponibles para financiar las in-
tervenciones descritas en los Capitulos del Il al V.

Por dltimo, el Capitulo VIII nombrado “Evaluacion y se-
guimiento del PNSD 2020-2024”, refiere al monitoreo y
evaluacion de las citadas intervenciones, describiendo
para su conocimiento, el Sistema de Gestion y Monito-
reo de Actividades (SIGMA), a favor de la transparencia
en la gestion publica, 1a responsabilidad por los resulta-
dos obtenidos y el ejercicio del control social, derecho de
todo ciudadano.

Como complemento a los capitulos senalados, el lec-
tor podra acceder a dos apartados adicionales, a saber,
“Glosario” y “Fuentes citadasy consultadas”, con el fin de
ampliar su bagaje cognitivo a la hora de profundizar en
el contenido de este instrumento de gestion.

Se recuerda lo expresado en la ENDDA 2020-2030, que
todo lo contemplado en el presente documento so6lo se
hara realidad si existe un verdadero compromiso de las
y los habitantes de Costa Rica, de las organizaciones gu-
bernamentales (0G) y no gubernamentales, asi como, de
los Poderes Ejecutivo, Judicial y Legislativo. En sintesis,
de ahora en adelante, todasy todos debemos comprome-
ternos y desafiar de manera responsable y ética, los pro-
blemas que se desprenden del fendmeno de las drogas en
cada una de sus manifestaciones.
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ABORDAJE METODOLOGICO DEL PNsD

Abordaje metodologico del PNsD 2020-2024

ALGUNAS GENERALIDADES DE iNDOLE
METODOLOGICA

Pilares enlos que se sustenta el PNsD 2020-2024

El “Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacion de Capitales y
Financiamiento al Terrorismo” (PNsD) 2020-2024, instru-
mento de gestion técnica que instrumentaliza las politicas
de Estado formalizadas enla “Estrategia Nacional sobre Dro-
gasyDelitos Asociados”2020-2030 para el abordaje del fe-
nomeno de las drogas y delitos relacionados, se constituye
en el norte de la accion gubernamental y no gubernamental
para el proximo quinquenio.

Este instrumento, le presenta al lector un abanico de inter-
venciones formuladas por aquellos actores cuya investidura
politicalos faculta para priorizar las acciones por emprender
en torno al fendmeno de las drogas y sus actividades co-
nexas.

El ejercicio metodologico liderado por el Instituto Costarri-
cense sobre Drogas cumplio con la rigurosidad técnica que
demanda la poblacion, urgida de medidas no solo cortopla-
cistas, sino de impacto en el mediano y largo plazo, iniciati-
vas diferentes, desafiantes, viables, factibles, interinstitu-
cionales, intersectoriales, medibles y sostenibles. Aunado
a esto, le permite al ICD cumplir con la normativa nacional
creada para responder a la problematica que de las drogas
se deriva, asaber, conlos Articulos 99y 100 de laLey N°8204
yamencionados.

“iEl deber de un hombre es estar alli,
donde es mas (til!”.
-José Marti.

La estructura del presente documento se fundamenta en
cuatro pilares, a saber: a) Drogas y salud pablica; b) Drogas
y derechos humanos; ¢) Drogas y delito; y d) Drogas y desa-
rrollo humano; los cuales, tal y como ya se manifesto en la
ENDDA, responden a la posicion pais adoptada en el foro in-
ternacional de Naciones Unidas efectuado en 2016.2

Es en este sano debate, mismo en el que el pais asume un
cambio en laconcepciony el abordaje del tema de las drogas
y sus actividades conexas, Costa Rica rompe con el modelo
que tradicionalmente instrumentalizaba, sustituyendo asi, el
enfoque reduccionista y de interpretacion parcial con el que
este fendmeno se abordaba, por otro de caracter sistémicoy
mas complejo, en el cual subyace un sinndmero de variables
cuyo eje es el ser humano.

Conesta concepcion nacen cuatro pilares que se constituyen
en los cimientos que justifican la razon de ser de este instru-
mento de gestion técnica, con el fin daltimo de formular un
conjunto de intervenciones que respondan a la complejidad
del comportamiento humanoy a suinteraccion con el entor-
no. Estos pilares son:

a. Drogasy salud piiblica

Consecuente con lo expresado en la ENDDA 2020-2030,
este pilar hace énfasis en el concepto de salud pablica, ga-
rantizando a: a) la poblacion no consumidora, en especial a
las personas menores de edad (PME), un ambiente libre del

2 Correspondiente al Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas (UNGASS, por sus

siglas en inglés).
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consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), y b) la poblacion
consumidora de SPA el maximo bienestar posible, facilitan-
do suacceso atodos los niveles de atencion, promocionando
habitos de vida saludables, superando asi el concepto limi-
tado de salud que prevalecia, por otro que trasciende “la au-
sencia de enfermedad” dirigido a potenciar las capacidades
humanas.

b. Drogasy derechos humanos

Con este pilar se respetan, protegen y promueven los dere-
chos de las personas, asi como, sus libertades y su bienestar
integral, anteponiendo la dignidad humana a la estigmatiza-
cion que sufren tanto las personas consumidoras, como las
personas en condicion de vulnerabilidad que se integran a
redes de micro trafico como medio de subsistencia, espe-
cialmente mujeres y PME.

¢. Drogasy delito

Este pilar se centra en la produccion, la difusion y el inter-
cambio de informacion relacionada con la oferta de drogas
y su vinculo con la delincuencia organizada, sea nacional
y/o transnacional, abarcando delitos como la legitimacion
de capitales, el financiamiento al terrorismo y la corrupcion,
entre otros delitos precedentes. Aunado a esto, promueve un
abanico de intervenciones dirigidas a la prevencion, la con-
tenciony larepresion del trafico ilicito de drogas, entre otras
actividades conexas, como, por ejemplo, el desvio de sustan-
cias legales a canales ilegales, a saber: estupefacientes, psi-
cotropicos, precursores y demas quimicos esenciales, para
la fabricacion de SPAlicitas.

Asimismo, en este pilar se incorpora lo relacionado con la
recuperacion, administracion y custodia de los bienes de-
comisados y comisados al narcotrafico y a la criminalidad
organizada, siendo éstos la principal fuente de recursos que
financiara la ENDDA 2020-2030 y su respectivo PNsD.

d. Drogasy desarrollo humano

Desde una perspectiva integral, este cuarto pilar se enfoca
en las condiciones socioeconomicas que inciden en el bien-
estar de la persona, generando oportunidades que mejoren
su calidad de vida. Se considera asi, un abordaje local del fe-
nomeno a partir de sus condicionantes, asi como, de sus fac-
tores de riesgo y de proteccion, sean comunales, familiares
y/o personales.

Los pilares de referencia se constituyen enlaestructuraenla
que se ordenan las prioridades pais y por ende, las politicas
pablicas ainstrumentalizar en los proximos cinco afios, mis-
mas que se detallan en los proximos capitulos.

Metodologia para la formulacion de intervenciones
estratégicas del PNsD 2020-2024
Las politicas publicas formalizadas enla ENDDA 2020-2030
se constituyeron en el insumo que le permitio al ICD crear los

instrumentos técnicos y metodoldgicos, que facilitaron la
formulacion de intervenciones estratégicas interinstitucio-

nales, intersectoriales y de impacto en el mediano plazo.

Gracias alaparticipacion de mdltiples actores operadores de
politica pablica, y a la rigurosidad metodologica con la que
se trabajo, se respondio a la pregunta: “scomo cumplir con el
cometido asignado por los actores decisores politicos para
el proximo quinquenio?”

La metodologia de referencia fue aplicada en un evento téc-
nico modalidad taller, celebrado en mayo de 2019, con una
duracion de tres dias, en el que participaron representantes
de 53 organizaciones gubernamentales y no gubernamen-
tales, entre otros actores de la sociedad civil. Durante la jor-
nada taller, los actores operadores de politica pablica fueron
divididos en grupos de trabajo segtin pilar.
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El diseno de plantillas electronicas dirigio el trabajo de los
grupos sefalados, permitiendo la consecucion de objetivos
previamente trazados, de manera sistematica y logica. La
cumplimentacion de estas plantillas, permitio la identifica-
cion de iniciativas por pilar, asi como, incursionar en otros
aspectos técnicos, basicos para la formulacion de proyectos
de impacto (intervenciones estratégicas), a saber:

Justificacion y problema por resolver mediante la inter-
vencion planteada.

Identificacion de objetivos y actividades para la conse-
cucion de los primeros.

Determinacion de los recursos minimos necesarios para
la puesta en operacion de cada intervencion.

Formulacion de una cadena de resultados, que, de la
mano con la Gestion para Resultados de Desarrollo
(GpRD)?, identificd la logica de la intervencion y la ge-
neracion de valor pablico*, segin producto final, efecto
e impacto.

Se subraya que, el producto final de referencia, contempla los

bienes y servicios que justifican la existencia de una organiza-

cion, ya que se vinculan directamente con su mision, es decir,
surazon de ser. Dicho producto se entrega a la poblacion meta,
para la satisfaccion de una o mas necesidades. En la cadena de
resultados, contribuye allogro de los efectos e impactos.

Por su parte, el efecto debe ser comprendido como la con-
secuencia que tiene la accion pablica sobre las personas, la
que induce a un cambio visible y medible en el mediano pla-
Z0; mientras que el impacto, alude a aquellas transformacio-
nes de largo plazo (no tanto sobre personas, sino sobre una

0 mas situaciones) dirigidas al bienestar de la poblacion, que

deben apuntar alamejora en su calidad de vida.

Formulacion de indicadores de resultados, fuesen de
efecto o impacto, siendo asi, consecuentes con el enfo-
que parala GpRD. Ahora bien, en caso de que esto tltimo
no fuese posible, la metodologia, dada su flexibilidad,
permitio la definicion de indicadores de aprovecha-
miento del producto.

Calendarizacion proyectada para: a) garantizar el cum-
plimiento de la expectativa identificada; b) guiar el mo-
nitoreo y la evaluacion; y c) establecer la temporalidad
de cada intervencion, a fin de observar con claridad el
inicio y la finalizacion de cada intervencion propuesta,
incluyendo en este periodo su puesta en marchay el ré-
dito de resultados.

Reconocimiento de actores responsables, en tres nive-
les: coordinadoresy operadores, ptblicos y privados, asi
como, directos e indirectos.

Finalmente, con el objetivo de garantizar el éxito en la eje-
cucion de este plan, se determind un conjunto de elementos
cuya funcion es transversal a las intervenciones que instru-
mentalizan las politicas pablicas formalizadas en la ENDDA
2020-2030, a saber: a) Informacion e investigacion cienti-
fica; b) Capacitacion técnicay formacion profesional; ¢) Tec-
nologias de la Informacion y de la Comunicacion; d) Coope-
racion internacional; e) Normativa juridica y administrativa;
y ) Control social e institucional.

3La Gestion para Resultados en el Desarrollo “...es una esirategia de gestion pablica que conlleva tomar decisiones sobre la base de informacion confiable acerca de
los efectos que la accion gubernamental tiene en la sociedad” (Garciay Garcia, 2010, p.xi).
“Comprendido como la calidad de los servicios que se brindan, Ia efectividad de los resultados alcanzados y Ia confianza/credibilidad que Ia poblacion deposita en la

institucionalidad.
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PILAR "DROGAS Y SALUD PUBLICA"

"Ayudar al que lo necesita no solo
es parte del deber, sino de la felicidad”.
-José Marti.

Objetivo:
Incorporar el enfoque de salud piiblica segiin grupos poblacionales para el otorgamiento de una atencion integral en salud a

personas con consumo de sustancias psicoactivas.

A continuacion, se enuncian las politicas pablicas que dirigiran el esfuerzo pais en procura de la salud y el bienestar integral
delas personas consumidoras de SPA, prioridades que se constituyen en el norte de las acciones por emprender en el proxi-
mo quinquenio, por parte de los actores gubernamentales y no gubernamentales de Costa Rica.

2.1. POLITICAS PUBLICAS 2020-2030 DEL PILAR “DROGAS Y SALUD PUBLICA”
Tabla . Politicas publicas del pilar “Drogas y salud piiblica” 2020-2030
Pilar “Drogasy salud piiblica”
“Construyendo juntos la Costa Rica del manana”

1. Disefio e implementacion del Sistema Nacional de Prevencion (SNP), de acuerdo con estandares internacionales.

2. Fortalecimiento del Sistema Nacional de Tratamiento (SNT) en los 4mbitos educativo, comunitario, familiar, laboral, entre otros.

3. Diseno e implementacion del Sistema Nacional de Redes (SNR) para el abordaje del fenomeno de SPA como producto social y con enfoque en

salud publica.

4.Promocion del uso responsable y racional de tecnologias digitales y priorizacion de personas menores de edad (PME).

5.Mejora en la aplicacion de la normativa que prohibe el expendio de SPA legales a PME.

6. Fortalecimiento del proceso de deteccion, de intervencion tempranayy de referencia, en el primer nivel de atencion.

7.Fortalecimiento y ampliacion de cobertura en: a) la atencion en el primer nivel desarrollado en los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud
(EBAIS), los Equipos Interdisciplinarios en Salud Mental (EISAM) y los Centros de Atencion Integral en Drogas (CAID); y b) la atencion hospitalariay

ambulatoria de mediana complejidad.

8. Habilitacion, regulacion, acreditacion y monitoreo de programas desarrollados por OGy ONG que atienden a poblacion consumidora de SPA.

9. Ampliacion de cobertura en dispositivos de atencion creados para poblaciones especificas que usan SPA, especialmente, en aquellas zonas fuera del Gran

AreaMetropolitana (GAM).

10. Cambio en la perspectiva del consumo, como alternativa de eleccion de abstinencia o reduccion de efectos adversos, seg(n los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP)® de SPA.

1. Emulacion de buenas practicas nacionales aplicadas a la regulacion del tabaco, en otras SPA.

12. Evaluacion del acceso y la disponibilidad de psicotrdpicos y estupefacientes, entre otros medicamentos fiscalizados en territorio nacional (Re-

ceta digital).
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13. Prevencion de factores de riesgo y promocion de factores protectores de la salud en: a) PME; y b) adultos responsables de éstos.

14. Transversalizacion del componente de salud mental en todos los programas preventivos para la creacion de entornos educativos saludables e

inclusivos.

15. Implementacion de iniciativas que: a) fomenten el desarrollo de habilidades y actitudes psicosociales; y b) estimulen el desarrollo de proyectos

de vida como factor protector.

16. Fortalecimiento del tratamiento, la rehabilitacion, lareinsercion, la empleabilidad, el seguimiento y la evaluacion de personas consumidoras de SPA.

17. Fortalecimiento de la investigacion sobre el consumo de SPA en personas menores de 12 afos.

18. Priorizacion de las PME consumidoras de SPA en conflicto con la Ley en iniciativas preventivas, de tratamiento y de rehabilitacion.
Fuente: ENDDA 2020-2030, ICD, 2019

2.2. INTERVENCIONES ESTRATEGICAS DEL PILAR “DROGAS Y SALUD PUBLICA™.

En respuesta a las prioridades senaladas, se propone implementar en el proximo quinquenio las siguientes intervenciones,

las cuales se caracterizan por ser: interinstitucionales, intersectoriales, viables, factibles, mensurables, sostenibles y de im-
pacto nacional.

Tabla 2. Intervenciones estratégicas del pilar “Drogas y salud piblica”.

A O E “La comunidad somos todas y todos”
\ Intervencion N°2 “Sumando Conexiones”

Tabla 3. Intervencion estratégica n’l del pilar “Drogas y salud pitblica”
“La comunidad somos todas y todos”
Politica(s) pablica(s) alas que responde

N°L. Diseno e implementacion del Sistema Nacional de Prevencion (SNP), de acuerdo con estandares internacionales.

N°4. Promocion del uso responsable y racional de tecnologias digitales y priorizacion de PME.

N°Il. Emulacion de buenas practicas nacionales aplicadas a la regulacion del tabaco, en otras SPA.

N°I3. Prevencion de factores de riesgo y promocion de factores protectores de la salud en: a) PME; y b) adultos responsables de éstos.

N°I4. Transversalizacion del componente de salud mental en todos los programas preventivos para la creacion de entornos educativos saludables

einclusivos.

N°I5. Implementacion de iniciativas que: a) fomenten el desarrollo de habilidades y actitudes psicosociales; b) estimulen el desarrollo de proyectos

de vida como factor protector.

® Por sus siglas en inglés.

8 EI SNP propuesto: a) formulard nuevas iniciativas dirigidas a la prevencion del consumo en cada uno de sus niveles (universal, selectivo, indicado) segtin las nece-
sidades por grupo poblacional; b) responderad a evidencia cientifica y prestard especial atencion al reforzamiento de las habilidades para la vida y las competencias
psicosociales; y c) fortalecerd los nticleos familiares, coadyuvando en: i. la creacion de vinculos positivos y estilos de vida saludables, ii. la educacion financiera y
sexual, iii. la identificacion de lideresas y lideres comunitarios, entre otros factores de proteccion.

Aunado a esto, creard los instrumentos administrativos y normativos para todas las 0G y ONG y demds actores sociales que participan en la accion preventiva antes
citada, centrando ala persona como eje de la accion, fomentando una cultura de paz y legalidad y construyendo espacios de pertenencia, auto asistencia e identidad.
’Para el éxito de esta iniciativa se requiere incorporar a otras entidades ademads de las senaladas, a saber: Direccion Nacional de Desarrollo de la Comunidad (DINA-
DECO), Instituto de Fomento y Asesoria Municipal (IFAM), Patronato Nacional de la Infancia (PANI), Consejo de la Persona Joven (CPJ), Instituto Nacional de Aprendizaje
(INA), Instituto Nacional de la Mujer (INAMU), gobiernos locales y cooperantes internacionales, entre otros.
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Justificacion

Los esfuerzos en materia preventiva relacionados con el consumo de SPA se constituyen en una serie de iniciativas aisla-
das, que OGy ONG y demas actores sociales han ejecutado de acuerdo con sus capacidades y posibilidades.

Alo anterior, se suman los cambios socioculturales de los patrones de consumo, una mayor disponibilidad de SPA, una
cultura permisiva con el consumo de drogas legales e ilegales como, por ejemplo, las megafiestas privadas, asi como, la
existencia de violencia estructural (estigmatizacion) relacionada con el mismo.

Lo apuntado debe ser atendido a la brevedad y como marco de referencia se recuerda lo sostenido en la ENDDA 2020-
2030, especificamente en el Capitulo denominado “Realidad del fenomeno de las drogas y delitos asociados en Costa Rica:
principales problemasy desafios”.

Porlo sefialado, el pais tiene como retos: a) el cumplimiento de lanormativa que prohibe la venta de SPA a PME; b) el control
enlaintroduccion de Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSPA); ¢) la actuacion proactiva ante lainfluencia de redes narcotra-
ficantes en comunidades; d) la educacion sobre las consecuencias reales derivadas del consumo de SPA; e) lareduccion del
impacto negativo de la presentacion del fendmeno de las drogas que los medios de comunicacion transmiten haciéndolas
ver atractivas, asi como, la permisividad, negligencia y desconocimiento de ciertos grupos familiares; y f) la dispersion de
las intervenciones.

Ante esto, surge la necesidad de disenar un Sistema Nacional de Prevencion que: a) permita una mejor articulacion de
proyectos preventivos existentes gubernamentales y no gubernamentales, b) 1a produccion de mayor conocimiento; ¢) la
maximizacion de los recursos estatales; d) la generacion de opciones laborales en la poblacion objetivo; e) la eliminacion
deladuplicidad de funciones entre actores organizacionales; y f) el ordenamiento eficiente de la oferta educativaalafecha
vigente, entre otros.°

Objetivo estratégico

Crear el Sistema Nacional de Prevencion que responda a las necesidades de cada uno de los grupos poblacionales del pais.

Entidades responsables

Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD)-coordinador po- [+ Ministerio de Salud (MS), Secretaria Técnica de Salud Mental.
litico.
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IA-
FA)-coordinador técnico. + Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS).

ONG dedicadas ala prevencion. + Organismo de Investigacion Judicial (OlI).

Ministerio de Educacion Pablica (MEP). « Comision Nacional de Prevencion y Atencion Integral del
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Personas Menores
Ministerio de Justiciay Paz (MJP), Viceministerio de Paz. de Edad (CONASPE).

Ministerio de Seguridad Pablica, Gobernacion y Policia, Pro- [ - Universidades publicas y privadas.
grama Regional Antidrogas (PRAD).
Organizaciones comunales.
Ministerio Pablico, Direccion Nacional de Justicia Restaurati-
va -+ Sociedad civil’
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Indicador(es) de resultado (efecto/impacto)

Incremento del porcentaje de percepcion de riesgo de consumo de SPA.

Disminucion enla desercion en el sistema educativo.

Aumento de la edad de inicio de consumo de SPA.

Disminucion de la prevalencia del consumo de SPA.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

Tabla 4. Cadena de resultados de la intervencion estratégica n°l del pilar “Drogas y salud piiblica”

Recursos

Actividades

Productos

Efectos

Impacto(s)

-Humanos: personal
técnico y profesional
capacitado,  lideres
comunales y redes de
apoyo interinstitucio-
nales.

“Tecnoldgicos: siste-
mas de informacion
digitales y hardware.

-Fisicos: infraestruc-
tura'y mobiliario.

-Materiales:  didacti-
cosy logisticos.

-Presupuestarios:
para la contratacion
de expertos, servicios
de alimentacion, el fi-
nanciamiento de cam-
panas informativas,
viaticos, entre otros.

-Actualizacion del Decreto Ejecutivo
N°38001-MP del 28 de noviembre
de 2013.

-Conformacion de un equipo de tra-
bajo coordinador.®

-Elaboracion e implementacion del
plan de accion, que incluya, entre
otras actividades:®

i Integracion de programas y pro-
yectos preventivos existentes.”

ii. Sensibilizacion y concientizacion
mediante campanas de divulgacion.

iii. Desarrollo de actividades forma-
tivas, culturales, deportivasy afavor
del bienestar ambiental y animal.

iv. Disefio y promocion de propues-
tas que repliquen la experiencia en
la regulacion del tabaco, en otras
SPA, como el alcohol.”

-Sistema
Nacional de
Prevencion
en ejecucion.

-Espacios  pablicos
apropiados por co-
munidades para la
prevencion del con-
sumo de SPA.

-Poblaciones
respuesta acorde con
sus necesidades en
materia preventiva.

con

-Padres concientiza-
dos en el uso respon-
sable de tecnologias
digitales.

-PME usando tecno-
logias digitales res-
ponsablemente.

-PME con habilidades
para la vida desarro-
lladas.

-Incremento  del
porcentaje de per-
cepcion de riesgo
de consumo de
SPA.

-Disminucion en la
desercion en el sis-
tema educativo.

-Aumento de la
edad de inicio de
consumo de SPA.

-Disminucion  de
la prevalencia del
consumo de SPA.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.
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Tabla 5. Calendarizacion de la intervencion estratégica n’l del pilar “Drogas y salud piblica”

Calendarizacion
Actividades 2020 2021 2022 2023
|| || ||

-Actualizacion del Decreto Eje-
cutivo N°38001-MP del 28 de

noviembre de 2013.

-Conformacion de equipo de

trabajo coordinador.

-Elaboracion e implementacion

deplan de accion:

i. Integracion de programas y
proyectos preventivos existen-

les.

ii. Sensibilizacion y concienti-

zacion mediante campanas de

U1 B] 9P UQIDBNWLIO

divulgacion.

iii. Desarrollo de actividades for-

o1dedw] ap uoldenjeAy
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mativas, culturales, deportivasy
afavordel bienestar ambiental y

animal.

iv. Disefio y promocion de pro-
puestas que repliquen la ex-
periencia en la regulacion del
tabaco, en otras SPA, como el

alcohol.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

8El equipo de referencia debera estar conformado por las OG, ONG, representantes de la sociedad civil y demds actores sociales que trabajan en la prevencion del
consumo de SPA.

®Incorporar en el mismo, como meta, la ampliacion en la cobertura de la poblacion beneficiaria.

"0A partir de la informacion registrada en las bases de datos correspondientes. Se subraya que de previo ala integracion se deber4 clasificar los proyectos y programas
segtn nivel de prevencion y grupo de poblacion.

A partir de las estadisticas emitidas por IAFA (2018) y las directrices emitidas por 1a OMS.
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Tabla 6. Intervencion estratégica n°2 del pilar “Drogas y salud piblica”
"Sumando conexiones”
Politica(s) pablica(s) alas que responde

N°2. Fortalecimiento del Sistema Nacional de Tratamiento (SNT) en los &mbitos educativo, comunitario, familiar, laboral, entre otros.

N°3. Disefo e implementacion del Sistema Nacional de Redes (SNR) para el abordaje del fenomeno de SPA como producto social y con
enfoque en salud pablica.

N°6. Fortalecimiento del proceso de deteccion, de intervencion tempranay de referencia, en el primer nivel de atencion.

N°7. Fortalecimiento y ampliacion de cobertura en: a) la atencion en el primer nivel desarrollado en los Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS), los Equipos Interdisciplinarios en Salud Mental (EISAM) y los Centros de Atencion Integral en Drogas (CAID);
y b) la atencion hospitalaria y ambulatoria de mediana complejidad.

N°8. Habilitacion, regulacion, acreditacion y monitoreo de programas desarrollados por 0G y ONG que atienden a poblacion consumi-
dorade SPA.

N°9. Ampliacion de cobertura en dispositivos de atencion creados para poblaciones especificas que usan SPA, especialmente, en

aquellas zonas fuera del Gran Area Metropolitana (GAM).

N°10. Cambio en la perspectiva del consumo, como alternativa de eleccion de abstinencia o reduccion de efectos adversos, segiin los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental
(mhGAP) de SPA.

N°16. Fortalecimiento del tratamiento, la rehabilitacion, la reinsercion, la empleabilidad, el seguimiento y la evaluacion de personas
consumidoras de SPA.

N°18. Priorizacion de las PME consumidoras de SPA en contlicto conla Ley en iniciativas preventivas, de tratamiento y de rehabilitacion.

Justificacion

A continuacion, las razones que justifican laintervencion propuesta:

Si bien es cierto, en Costa Rica existe un “continuum” de servicios de atencion (Sistema Nacional de Tratamiento), éste debe ser
reforzado de maneraintegral a partir de las necesidades particulares de los beneficiarios(as).

No se haninstrumentalizado algunas de las modalidades de atencion que se formalizaron en la Politica de Tratamiento del Sector
Salud (como, por ejemplo, los dispositivos comunitarios y casas medias).

Se cuenta con horarios de atencion no acordes con las necesidades de los usuarios.
Servicios de atencion con dificil acceso en diversas zonas del pais.

Canales de comunicacion poco efectivos para la atencion de personas en conflicto conlaley.
Poblaciones especiales excluidas para acceder a proyectos especificos.

Inexistencia de un abordaje integral para la atencion de victimas de delitos.

Normas de tratamiento desactualizadas.

Limitados recursos economicos, costos elevados en la oferta de servicios de tratamiento y ausencia de un marco legal y financiero que
asegure laatencion integral.

Desconocimiento de rutas parala atencion y oferta de servicios.

Servicios de atencion y espacios de internamiento insuficientes brindados porla CCSS.
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Objetivo estratégico
Fomentar una mejor articulacion entre actores gubernamentales y no gubernamentales, para una atencion integral y oportuna a es-

calanacional.

Entidades responsables
ICD (coordinador politico). - IMAS.

IAFA, Unidad de Acreditacion (coordinador técnico). Ministerio de Seguridad Ptblica, Gobernaciony Policia, PRAD.
ONG dedicadas ala prevencion. CCsSs.
MEP. Ministerio Ptiblico, Fiscalia Penal Juvenil y Direccion Nacional

de Justicia Restaurativa
MJP, Viceministerio de Paz.

< MS, Secretaria Técnica de Salud Mental.”?

Indicador(es) de resultado (efecto/impacto)

Incremento en el porcentaje de adherencia a los servicios de atencion.
Aumento del porcentaje de egreso por cumplimiento de alta terapéutica por tipo de droga.

Disminucion en el porcentaje de personas que reinciden en el consumo de SPA."®

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

2Para el éxito de esla iniciativa se requiere incorporar a otras entidades ademas de las sefaladas, a saber: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), DINADECO,
IFAM, PANI, CPJ, INA, INAMU, gobiernos locales y cooperantes internacionales.
8Se procedera a construir Ia linea basal durante el primer de ejecucion con un estudio de entraday salida.
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Tabla?7. Cadena de resultados de la intervencion estratégica n°2 del pilar “Drogas y salud piblica”

Recursos

Actividades

Productos

Efecto(s)

Impacto(s)

-Humanos: perso-
nal técnico y profe-
sional.

-Fisicos:  infraes-
tructura, mobiliario
y vehiculos.

-Tecnologicos:
software y
hardware.

-Presupuestarios:
para la adquisicion
de recursos tec-
nologicos, fisicos,
logisticos y mate-
rial didactico, entre
otros.

-Actualizacion  del Decreto  Ejecutivo
N°3800I1-MP del 28 de noviembre de 2013.

-Conformacion de un equipo de trabajo coor-
dinador*

-Elaboracion e implementacion de plan de
accion, queincluya, entre otras actividades:®

L Identificacion y socializacion de oferta de
servicios de atencion.

ii. Establecimiento de alianzas, formalizadas
via convenios, acuerdos o cartas de compro-
miso y de entendimiento entre actores OG y
ONG.

iii. Fortalecimiento de la Red Nacional de
Atencion.

v Disenio de base de datos interinstitucional e
intersectorial.

V. Revision y actualizacion de instrumentos
para monitorear y evaluar Ia oferta de servi-
cios de atencion.

vi. Diserio de un mecanismo dirigido a la in-
clusion socio- laboral de las personas trata-
daas.

vii. Sensibilizacion y concientizacion median-
te campanas de divulgacion.

viii. Seguimiento a personas con alta terapéu-
tica.

-Oferta de dis-
positivos  de
atencion de ca-
lidad®.

-Poblaciones
rehabilitadas 'y
reinsertadas so-
cio-laboralmente.

- Incremento en el por-
centaje de adherencia a
los servicios de atencion.

-Aumento del porcentaje
de egreso por cumpli-
miento de alta terapéuti-
caportipodedroga.

-Disminucion en el por-
centaje de personas que
reinciden en el consumo
deSPA.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

“ El equipo de referencia debera estar conformado por Ias OG, ONG y demds actores sociales que intervienen, directa o indirectamente, en la atencion de personas

consumidoras de SPA.

" Incorporar en el mismo, como meta, la ampliacion en la cobertura de Ia poblacion beneficiaria.
6 Basada en evidencia cientifica, entre otros.
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”

Tabla 8. Calendarizacion de la intervencion estratégica n°2 del pilar “Drogas y salud piblica
Calendarizacion
Actividades 2020 2021 2022 2023

-Actualizacion del Decreto Ejecutivo
N°38001-MP del 28 de noviembre de
2013.

-Conformacion de equipo de trabajo

coordinador.

-Elaboracion e implementacion de

plan de accion:

i. identificacion y socializacion de ofer-

ta de servicios de atencion.

ii. Establecimiento de alianzas, forma-
lizadas via convenios, acuerdos o car-
tas de compromiso y de entendimien-

to entre actores OGy ONG.

iii. Fortalecimiento de la Red Nacional

de Atencion.

iv. Disefio de base de datos interinstitu-

cional e intersectorial.

01d2edw] ap ugldeEN|BAY

V. Revision y actualizacion de instru-
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mentos que faciliten el monitoreo y Ia
evaluacion de Ia oferta de servicios de

atencion.

vi. Disefio de un mecanismo dirigido a
la inclusion socio laboral de las perso-

nas rehabilitadas.

vii. Sensibilizacion y concientizacion

mediante campanas de divulgacion.

viii. Seguimiento a personas con alta

terapéutica.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.
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CAPITULO IIt:
PILAR "DROGAS Y
DERECHOS HUMANOS"




PILAR "DROGAS Y DERECHOS HUMANOS"

PILAR "DROGAS Y DERECHOS HUMANOS®

“Es deber del hombre, levantar al hombre”.
-José Marti.

Objetivo:
Promover el respeto a los derechos humanos, con una oferta de servicios de atencion integral, que permita la inclu-
sion de poblaciones consumidoras de SPA, en particular, de aquellas consideradas como especiales.”

Seguidamente, las politicas pablicas que dirigiran la accion estatal en defensa de los derechos humanos de las personas
consumidoras de SPA, prioridades que justifican las acciones por desarrollar en los proximos afios, por parte de los actores
operadores, sean estos pablicos y/o privados.

2.3. POLITICAS PUBLICAS 2020-2030 DEL PILAR “DROGAS Y DERECHOS HUMANOS”
Tabla 9. Politicas publicas del pilar “Drogas y derechos humanos” 2020-2030
Pilar “Drogas y derechos humanos”
“Construyendo juntos la Costa Rica del maiana”
I. Promocion del respeto alos derechos humanos de la poblacion consumidora de Sustancias Psicoactivas (SPA) eninstitu-
ciones gubernamentales, no gubernamentales y redes locales que brindan atencion a ésta.
2. Generacion de oportunidades para poblaciones consumidoras y dependientes de SPA, mismas de indole formativa, cul-

tural, deportiva, recreativay ocupacional.
3. Aumento de la oferta de servicios de salud de forma equitativa, eficaz y humanitaria para las personas consumidoras y
dependientes de SPA.

4. Cambio en la percepcion que sobre la dependencia de SPA posee la poblacion general y las organizaciones pablicas y
privadas afin de que sea concebida como una condicion de salud pablica sujeta a atencion.

5. Adopcion de un enfoque inclusivo de género en la atencion ala poblacion consumidora'y dependiente de SPA.

6. Promocion de la salud, la equidad y lainclusion social, asi como, de la capacidad productiva de la poblacion consumidora
y dependiente de SPA a partir de larealidad local y en sectores vulnerables.

7.Prevencion de factores de riesgo que vulneren los derechos de la poblacion consumidoray dependiente de SPA.

8. Respeto alos derechos de la Poblacion Menor de Edad (PME), garantizando asi su acceso a mecanismos preventivos y
de atencion, en caso de consumo.

9. Creacion de espacios urbanos seguros, accesibles e inclusivos, que fomenten la sana convivencia de la poblacion, de
acuerdo con los diversos grupos etarios.

Fuente: ENDDA 2020-2030, ICD, 2019.

7Se entiende por poblaciones especiales, a grupos poblacionales que, por sus condiciones de vulnerabilidad, marginalidad, discriminacion o en situacion de debilidad
manifiesta, como, por ejemplo: Poblacion menor de edad abandonada y/o bajo proteccion estatal, mujeres, comunidades indigenas, adultos mayores, poblacion ha-
bitante de calle, poblaciones con necesidades especiales, entre otros (Casajis y Rodriguez, 20I1).
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2.4. INTERVENCIONES ESTRATEGICAS DEL PILAR “DROGAS Y DERECHOS HUMANOS™.

En respuesta a las politicas enunciadas, se propone desarrollar en el proximo quinquenio las siguientes intervenciones, las
cuales priorizan la defensa de los derechos de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas.

Tabla10. Intervenciones estratégicas del pilar “Drogas y derechos humanos”.
7NN “Igualmente, diferentes”
\ IntervencionN°2 RN TR R (i [S (Ad o
‘ TRV ONEEEE “Oportunidades con rostro humano”
\ RN\ “Pasandola bien”

Tabla Il. Intervencion estratégica n’l del pilar “Drogas y derechos humanos”
“Igualmente, diferentes”
Politica(s) pablica(s) alas que responde

N°L. Promocion del respeto a los derechos humanos de la poblacion consumidora de Sustancias Psicoactivas (SPA) en
instituciones gubernamentales, no gubernamentales y redes locales que brindan atencion a ésta.

N°2. Generacion de oportunidades para poblaciones consumidoras y dependientes de SPA, mismas de indole formativa,
cultural, deportiva, recreativay ocupacional.

N°3. Aumento de la oferta de servicios de salud de forma equitativa, eficaz y humanitaria para las personas consumido-
rasy dependientes de SPA.

N°4. Cambio en la percepcion que sobre la dependencia de SPA posee la poblacion general y las organizaciones publicas
y privadas afin de que sea concebida como una condicion de salud pablica sujeta a atencion.

N°5. Adopcion de un enfoque inclusivo de género en la atencion ala poblacion consumidora y dependiente de SPA.

N°6. Promocion de la salud, la equidad y la inclusion social, asi como, de la capacidad productiva de la poblacion consu-
midoray dependiente de SPA a partir de larealidad local y en sectores vulnerables.

N°8. Respeto a los derechos de la PME, garantizando asi su acceso a mecanismos preventivos y de atencion, en caso de
consumo.

N°9. Creacion de espacios urbanos seguros, accesibles e inclusivos que fomenten la sana convivencia de la poblacion, de

acuerdo con los diversos grupos etarios.
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Justificacion
El inicio de consumo de SPA en mujeres a temprana edad propicia la vulnerabilidad vinculada al abandono del sistema
educativoy del grupo familiar, el embarazo adolescente, la condicion de calle, la delincuencia, la pobreza extrema, diversas
formas de violencia, entre otros; situacion que a lo largo del ciclo de vida se agudiza de manera significativa, impactando

elestiloy la calidad de vida.

Por lo sefialado, las mujeres requieren acceder a servicios especializados con enfoque de género, donde la atencion
se maximice en las necesidades propias de éstas, que incluya: a) el diagnostico de las condiciones reales de la mujer
consumidora de SPA; b) la intervencion oportuna en las condiciones familiares en que se desenvuelve, especialmente, si
desempenaelrol de madre y/o jefade hogar;y ¢) el desarrollo de actividades que impulsenla reduccion de labrechalaboral

y economica, fortaleciendo con ello 1a equidad de género.”®

Objetivo estratégico
Aumentar la accesibilidad de servicios con enfoque de género dirigidos a mujeres consumidoras de SPA'®, para el cumpli-
miento del derecho de equidad de género.

Entidades responsables
ICD. - CCss.

IAFA. PANI.
MJP. IMAS.
MEP. ONG.
MS. Entre otras.*

Ministerio de Seguridad Pablica, Gobernaciony Policia.

Indicador(es) de resultado (efecto/impacto)

Aumento del porcentaje de mujeres consumidoras de SPA insertadas socio-laboralmente?®.
Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

18 Cabe destacar, laimportancia de procesos de sensibilizacion en el ambito gubernamental y no gubernamental.

¥ En respuesta a los objetivos de desarrollo sostenible.

20Para el éxito de esla iniciativa se requiere incorporar a otras entidades ademas de las senaladas, a saber: MTSS, Ministerio de Cultura, Juventud y Deportes, Defenso-
ria de los Habitantes, Poder Judicial, INA, INAMU, Junta de Proteccion Social (JPS), gobiernos locales, sociedad civil, entre otros.

2 Si bien no corresponde a un indicador de impacto, permite determinar el aprovechamiento del producto. Se sugiere considerar como un segundo indicador: el au-
mento en la cantidad de servicios especializados (con enfoque de género) dirigidos a mujeres consumidoras de drogas.

Asimismo, se considerard el siguiente indicador de gestion (producto-cantidad): a) Aumento en la cantidad de mujeres consumidoras de SPA beneficiarias.
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Tabla12. Cadena de resultados de la intervencion estratégica n’l del pilar “Drogas y derechos humanos”

Recursos

Actividades

Productos

Efectos

Impacto(s)

-Humanos:  perso-
nal profesional para
la conformacion de
equipos  interdisci-
plinarios (Psicologia,
Trabajo Social, Edu-
cacion, Terapia Ocu-
pacional, Derecho),
personal técnico y

administrativo.

-Presupuestarios:
para la creacion de
nuevos servicios de
atencion; y para la
adecuacion de es-
pacios en los que se
atiendan  integral-
mente a las mujeres,
entre otros.

-Actualizacion del Decreto Ejecutivo N°3800I-
MP del 28 de noviembre de 2013.

-Conformacion de equipo de trabajo coordina-
dor.

-Elaboracion e implementacion de plan de ac-
cion para el desarrollo de un modelo de aten-
cion con enfoque de género para mujeres con-
sumidoras de SPA, que incluya, entre otros:

i. Identificacion de necesidades reales de aten-
cion alas mujeres consumidoras de SPA%,

ii. Disenio, aprobacion® y desarrollo de iniciati-
vas de atencion especial a mujeres consumido-
ras de SPA*.

iii. Sensibilizacion y capacitacion a equipos
interdisciplinarios, personal administrativo y
operalivo, asi como, al personal de OG, ONG y

gobiernos locales®.

iv: Sensibilizaciony capacitacion a cuerpos poli-
ciales parauna adecuada intervencion de casos
yparaelrespeto de los derechos humanos enel
trato amujeres consumidoras de SPA.

v. Fomento del autoempleo, a través de opcio-
nes formativas y de asesoria, dirigidas al em-

prendedurismoy empresariedad.

-Modelo  de
atencion

de
para

enfoque
género
mujeres consu-
midoras de SPA
desarrollado.

-Mujeres  consu-
midoras de SPAre-
cibiendo atencion

especializada.

-Mujeres  consu-
midoras de SPA
con mayores he-
rramientas cog-
nitivas para su
insercion sociola-
boral.

-Mujeres  consu-
midoras de SPA
que participan en
de
emprendeduris-

actividades

mo y empresarie-
dad.

-Aumento  del
porcentaje de
mujeres  con-
sumidoras de
SPA insertadas
socio- laboral-

mente.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.




PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS, LEGITIMACION DE CAPITALES
Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO, 2020-2024

Tabla13. Calendarizacion de la intervencion estratégica n’l del pilar “Drogas y derechos humanos”

Calendarizacion
Actividades 2020 2021 2022 2023 2024
Il || ||

-Actualizacion del Decreto Ejecutivo
N°38001-MP del 28 de noviembre de
2013.

-Conformacion de un equipo de traba-

jo coordinador.

-Elaboracion e implementacion de plan
deaccionparael desarrollo de un
modelo de atencion con enfoque de gé-

nero paramujeres consumidoras de SPA:

i. Identificacion de necesidades reales
de atencion a las mujeres consumido-
ras de SPA.*?

ii. Disenio, aprobacion® y desarrollo de

iniciativas de atencion especial a mu-

jeres consumidoras de SPA.*

iii. Sensibilizacion y capacitacion a

JUL B 9P UQIJDB[NWIO

equipos interdisciplinarios, personal

administrativo y operativo, asi como,

o1dedw] ap uogrdenjeag

al personal de 0G, ONG y gobiernos

UOIJDUDAID

locales®.

iv. Sensibilizacion y capacitacion a
cuerpos policiales para una adecuada
intervencion de casos y para el respeto
de los derechos humanos en el trato a

mujeres consumidoras de SPA.

v. Fomento del autoempleo, a través
de opciones formativas y de asesoria,
dirigidas al emprendedurismo y em-

presariedad.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

2Si bien no corresponde a un indicador de impacto, permite determinar el aprovechamiento del producto. Se sugiere considerar como un segundo indicador: el
aumento en la cantidad de servicios especializados (con enfoque de género) dirigidos a mujeres consumidoras de drogas. Asimismo, se considerara el siguiente
indicador de gestion (producto-cantidad): a) Aumento en la cantidad de mujeres consumidoras de SPA beneficiarias.

22 Que contenga, entre otros: a) la elaboracion de un diagndstico a mujeres consumidoras de SPA, a partir de la seleccion de una muestra representativa nacional; b) la
sistematizacion del proceso de diagnastico; y ¢) la socializacion de los resultados.

%3 La aprobacion serd tnica y exclusivamente responsabilidad del IAFA.

2 Procurando que los disenos curriculares transversalicen el enfoque de género.

% Dicha sensibilizacion y capacitacion se dirige también a cuerpos policiales para una adecuada intervencion de casos y para el respeto de los derechos humanos en
el trato a mujeres consumidoras de SPA.




PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS, LEGITIMACION DE CAPITALES
Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO, 2020-2024

Tabla 14. Intervencion estratégica n°2 del pilar “Drogas y derechos humanos”
“Lo que yo merezco”
Politica(s) pablica(s) alas que responde

N°L. Promocion del respeto a los derechos humanos de la poblacion consumidora de Sustancias Psicoactivas (SPA) en instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y redes locales que brindan atencion a ésta.

N°2. Generacion de oportunidades para poblaciones consumidoras y dependientes de SPA, mismas de indole formativa, cultural, de-
portiva, recreativa y ocupacional.

N°3. Aumento de la oferta de servicios de salud de forma equitativa, eficaz y humanitaria para las personas consumidoras y depen-
dientes de SPA.

N°4. Cambio en la percepcion que sobre la dependencia de SPA posee la poblacion general y las organizaciones pablicas y privadas a
fin de que sea concebida como una condicion de salud pablica sujeta a atencion.

N°5. Adopcion de un enfoque inclusivo de género en la atencion ala poblacion consumidora y dependiente de SPA.

N°6.Promocion de lasalud, la equidad y lainclusion social, asi como, de la capacidad productiva de la poblacion consumidoray depen-
diente de SPA a partir de larealidad local y en sectores vulnerables.

N°7. Prevencion de factores de riesgo que vulneren los derechos de la poblacion consumidoray dependiente de SPA.

N°9. Creacion de espacios urbanos seguros, accesibles e inclusivos que fomenten la sana convivencia de la poblacion, de acuerdo con
los diversos grupos etarios.

Justificacion

Lasrazones que justifican dicha intervencion son: a) la piramide poblacional en el mediano plazo se invertira, para dar paso a unincremento
en el porcentaje de poblacion adulta mayor, lo cual tendra como consecuencia, el aumento en la dependencia hacia los recursos estatales
por parte de este grupo etario; b) el aumento en el consumo de SPA diferentes de las tradicionales (alcohol y tabaco) que implica un abor-
daje diferenciado; c) la limitada oferta de servicios especializados para esta poblacion, segiin el Centro Centroamericano de Poblacion; d) la
existencia de poblaciones especialmente vulnerables, como lo son, los adultos mayores consumidores de SPA, particularmente alcohol, en
centros penitenciarios.

Objetivo estratégico

Ofrecer servicios especializados de atencion integral para el respeto de los derechos de las personas adultas mayores consumidoras
de SPA.
Entidades responsables

ICD.

IAFA.

MS.

MJP.

IMAS.

CCSS.%

Indicador(es) de resultado (efecto/impacto)

Incremento en la cantidad de personas adultas mayores consumidoras de SPA que acceden a servicios especializados (acceso
real).27

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

% para el éxito de esta iniciativa se requiere incorporar a otras entidades ademas de las sefialadas, a saber: Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion Social, Minis-
terio de Cultura, Juventud y Deportes, MTSS, Poder Judicial, INAMU, Defensoria de los Habitantes, Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), Consejo
Nacional de Personas con Discapacidad (CONAPDIS), ONG, gobiernos locales y sociedad civil, entre otros.

2 Sibien no corresponde a un indicador de impacto, permite determinar el aprovechamiento del producto. Se sugiere considerar como un segundo indicador: el au-
mento en la cantidad de servicios especializados dirigidos a poblacion adulta mayor consumidora de drogas.




PILAR "DROGAS Y DERECHOS HUMANOS"

Tabla15. Cadena de resultados de la intervencion estratégica n°2 del pilar “Drogas y derechos humanos”

Recursos

Actividades

Producto(s)

Efecto(s)

Impacto(s)

- Humanos: personal téc-
nico y profesional espe-
cializado de OG y ONG in-
volucradas.

“Tecnologicos: sistemas
informaticos,  software
(paginas web, expediente
electronico), entre otros.

-Fisicos: instalaciones ad-
ministrativas y de aten-
cion, espacios recreativos
habilitados en institucio-
nes participantes.

-Presupuestarios: contra-
taciones varias.

-Actualizacion del Decreto Ejecutivo
N°38001-MP del 28 de noviembre
de 2013.

-Conformacion de una comision in-
terinstitucional y establecimiento de
agenda concertada.

-Elaboracion e implementacion de
plande accion, que incluya, entre otras
actividades:

i Identificacion de necesidades reales
de atencion a personas adultas mayo-
res consumidoras de SPA.

ii. Realizacion de un estudio de prefac-
tibilidad sobre nuevas iniciativas de
atencion.

iii. Diseno e implementacion de una
nueva cartera de servicios de aten-
cion.

iv. Sensibilizacion y capacitacion a
cuerpos policiales para una adecuada
intervencion de casos y para el respe-
todelos derechos humanos eneltrato
apersonas adultas mayores consumi-
doras de SPA.

v. Diserio e implementacion de un sis-
tema digital de base de datos integra-
do e interinstitucional.

-Ofertaintegradade
servicios de calidad
a disposicion de la
poblacion objetivo.

-Centros de aten-
cion especializada
para las personas
adultas mayores en
funcionamiento.

-Personas adultas
mayores  acce-
diendo a centros
de atencion espe-
cializada de cali-
dad.

-Personas adultas
mayores  bene-
ficiadas por una
oferta acorde con
sus necesidades.

-Mejoramiento
en la calidad de
vida de las per-
sonas adultas
mayores.

-Acceso real de
las  personas
adultas mayo-
res a los servi-
cios especial

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.
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Tabla 16. Calendarizacion de la intervencion estratégica n°2 del pilar “Drogas y derechos humanos”
Calendarizacion

Actividades 2020 2021 2022 2023 2024
| | I

-Actualizacion del Decreto Ejecuti-
vo N°38001-MP del 28 de noviem-
bre de
2013.

-Conformacion de una comision
interinstitucional y establecimien-
to de agenda concertada.

-Elaboracion e implementacion de
plan de accion:

i. Identificacion de necesidades
reales de atencion a personas
adultas mayores consumidoras de
SPA.*8

ii. Realizacion de un estudio de pre-
factibilidad sobre nuevas iniciati-
vas de atencion.”
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iii. Diseno e implementacion de una
nueva cartera de servicios de aten-
cion.

o12edw] ap uordenjeag

iv. Sensibilizacion y capacitacion a
cuerpos policiales para una ade-
cuada

intervencion de casos y para el res-
peto de los derechos humanos en
eltraloa

personas adultas mayores consu-
midoras de SPA

v. Diserio e implementacion de un
sistema digital de base de datos in-
tegrado e interinstitucional.*®

UOQIdDUDAILD

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

% A través de un diagnostico situacional de necesidades, que contemple, entre otros puntos: a) la caracterizacion de la poblacion meta; y b) estadisticas y demas
informacion sobre la situacion problematica que enfrentan.

2 Dicho estudio debe determinar oferta, demanda y demanda insatisfecha (estudio de mercado), Ia inversion requerida para Ia nueva oferta de servicios y los meca-
nismos de contratacion disponibles, entre otros aspectos técnicos y organizacionales.

30 Que, a su vez, se emplee para el monitoreo y evaluacion en la prestacion de los servicios. En esta actividad se debe contemplar la capacitacion a usuarios para su
correcto uso.




PILAR "DROGAS Y DERECHOS HUMANOS"

Tabla17. Intervencion estratégica n°3 del pilar “Drogas y derechos humanos”

Politica(s) pablica(s) alas que responde

N°L. Promocion del respeto a los derechos humanos de la poblacion consumidora de Sustancias Psicoactivas (SPA) en instituciones

gubernamentales, no gubernamentales y redes locales que brindan atencion a ésta.

N°2. Generacion de oportunidades para poblaciones consumidoras y dependientes de SPA, mismas de indole formativa, cultural, de-

portiva, recreativay ocupacional.

N°3. Aumento de la oferta de servicios de salud de forma equitativa, eficaz y humanitaria para las personas consumidoras y depen-
dientes de SPA.

N°4. Cambio en la percepcion que sobre la dependencia de SPA posee la poblacion general y las organizaciones pablicas y privadas a

fin de que sea concebida como una condicion de salud pablica sujeta a atencion.

N°5. Adopcion de un enfoque inclusivo de género en la atencion a la poblacion consumidoray dependiente de SPA.

N°6. Promocion de la salud, 1a equidad y la inclusion social, asi como, de la capacidad productiva de la poblacion consumidoray de-
pendiente de SPA a partir de larealidad local y en sectores vulnerables.

N°7. Prevencion de factores de riesgo que vulneren los derechos de la poblacién consumidoray dependiente de SPA.

N°8.Respeto alos derechos de la PME, garantizando asi su acceso a mecanismos preventivos y de atencion, en caso de consumo.

N°9. Creacion de espacios urbanos seguros, accesibles e inclusivos que fomenten la sana convivencia de la poblacion, de acuerdo con
los diversos grupos etarios.

Justificacion

Las condiciones de riesgo, como la exclusion social, el consumo de SPA, carecer de seguridad social, la pobreza y 1a pobreza extrema,
entre otras, evidencian que atin queda mucho por hacer con lapoblacion consumidora de SPA en situacion de calle, de ahila necesidad
defortalecer las iniciativas pablico-privadas existentes y valorar la posibilidad de innovar creando nuevas opciones de atencion des-
de el enfoque centrado en la persona.

Larealidad socioeconomica que enfrenta la poblacion nacional evidencia la necesidad de fortalecer las iniciativas existentes inyectando re-
cursos paramejorarla calidad de éstas.

Objetivo estratégico

Fortalecer lasiniciativas de atencion integral ala persona en situacion de calle, parala mejora de la calidad de vida de éstas.

Entidades responsables

ICD. - IMAS.
IAFA. - PANL
MS. - CCSS.

MEP. +  Poder udicial.*?

MJP.

Indicador(es) de resultado (efecto/impacto)

Aumento del porcentaje de personas en situacion de calle adheridas alos servicios de atencion.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.
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Tabla 18. Cadena de resultados de la intervencion estratégica n°3 del pilar “Drogas y derechos humanos”

Recursos

Actividades

Productos

Efectos

Impacto(s)

-Humanos:  personal
profesional para la con-
formacion de equipos
interdisciplinarios  (Psi-
cologia, Trabajo Social,
Educacion, Terapia Ocu-
pacional, Derecho), per-
sonal técnico y adminis-
trativo.

-Tecnoldgicos: hardware
y software (para el re-
gistro de informacion de
usuarios).

-Fisicos: infraestructura
para la atencion integral
delos usuarios.

-Presupuestarios:  al-
quiler de instalaciones,
servicio de alimentacion
y aprovisionamiento, en-
tre otros.

-Actualizacion del Decreto Ejecutivo N°38001-MP
del 28 de noviembre de 2013.

-Conformacion de un equipo de trabajo coordina-
dor.

-Elaboracion e implementacion de plan de accion,
queincluya, entre otras actividades:

i. Identificacion de organizaciones pablicas y pri-
vadas vinculadas a la atencion de las personas en
situacion de calle.

ii. Establecimiento de una plataforma de segui-
miento que garantice el cumplimiento de los de-
rechos, liderada por el IMAS.

iii. Identificacion de espacios para la intervencion
de personas en situacion de calle. >

iv: Sensibilizacion y capacitacion del personal de
0G, ONGy gobiernos locales.

v Sensibilizacion y capacitacion a cuerpos poli-
ciales para una adecuada intervencion de casos y
paraelrespeto delos derechos humanos eneltra-
fo apersonas consumidoras en situacion de calle.

vi. Inclusion dentro del portal de informacion y es-
tadistica (PENSTAT) un modulo para el registro de
informacion de personas en situacion de calle.*

Iniciativas de aten-
cion a personas en
situacion de calle,
ampliadas v forta-
lecidas.®®

-Personas en si-
tuacion de calle
consumidoras de
SPA beneficiadas
delaofertadeser-
vicios de atencion.

-Aumento  del
porcentaje  de
personas en si-
tuacionde

calle adheridas a
los servicios de
atencion.

-Respeto a los
derechos de las
personas  que
se  encuentran
en situacion de
calle.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

3INo obstante, dependiendo de la evaluacion de impacto que se realice al finalizar el quinquenio 2020-2024, se valorara Ia posibilidad de reemplazar en este Plan
Nacional las intervenciones en ejecucion por otras distintas.

%2 Para el éxito de esta iniciativa se requiere incorporar a otras entidades ademas de las senaladas, a saber: MJP, MTSS, INA, INAMU, Poder Judicial, CP|, CONAPAM,
CONAPDIS, gobiernos locales, ONG, organismos de cooperacion internacional y sociedad civil, entre otros.

33 Responsabilidad que recaera fundamentalmente en ONG. A su vez, se contempla la conformacion de mesas de didlogos (coordinadas por el ICD) entre ONG y actores
plblicos atinentes.

3 Mediante el Programa de capacitacion y certificacion de los recursos humanos en el marco del tratamiento de personas con problemas asociados al consumo de
drogas (PROCCERTRAD), que incluya la adaptacion de los diserios curriculares.

% Conlleva el desarrollo de acciones formativas para garantizar el uso adecuado de esta herramienta.

% Lo que implica, entre otros, contar con equipos profesionales interdisciplinarios y personal técnico-administrativo en centros de tratamiento y en dispositivos de
atencion integral, asi como, su ampliacion a nivel nacional.
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Tabla19. Calendarizacion de laintervencion estratégica n°3 del pilar “Drogas y derechos humanos”
Calendarizacion

Actividades 2020 2021 2022 2023 2024
| I

-Actualizacion del Decreto Eje-
cutivo N°3800I-MP del 28 de
noviembre de 2013.

-Conformacion de un equipo de
trabajo coordinador.

-Elaboracion e implementacion
de plan de accion:

i. Identificacion de organizaciones
pablicasy privadas vinculadas ala
atencion de las personas en situa-
cionde calle.

ii. Establecimiento de una plata-
forma de seguimiento que ga-
rantice el cumplimiento de los
derechos.

iii. Identificacion de espacios
para la intervencion de perso-
nas en situacion de calle.
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iv. Sensibilizaciony capacitacion
del personal de OG, ONG y go-
biernos locales.
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v. Sensibilizacion y capacitacion
a cuerpos policiales para una
adecuada intervencion de casos
y paraelrespeto de los derechos
humanos en el trato a personas
consumidoras en situacion de
calle.

vi. Inclusion dentro del portal
de informacion y estadistica
(PENSTAT) un mddulo para el
registro de informacion de las

personas en situacion de calle.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.
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Tabla 20. Intervencion estratégica n’4 del pilar “Drogas y derechos humanos”
“Pasandola bien”
Politica(s) pablica(s) alas que responde

N°l. Promocion del respeto a los derechos humanos de la poblacion consumidora de Sustancias Psicoactivas (SPA) en instituciones

gubernamentales, no gubernamentales y redes locales que brindan atencion a ésta.

N°2. Generacion de oportunidades para poblaciones consumidoras y dependientes de SPA, mismas de indole formativa, cultural,

deportiva, recreativay ocupacional.

N°3. Aumento de la oferta de servicios de salud de forma equitativa, eficaz y humanitaria para las personas consumidoras y depen-
dientes de SPA.

N°4. Cambio en la percepcion que sobre la dependencia de SPA posee la poblacion general y las organizaciones pablicas y privadas
afin de que sea concebida como una condicion de salud pablica sujeta a atencion.

N°5. Adopcion de un enfoque inclusivo de género en la atencion a la poblacion consumidoray dependiente de SPA.

N°6. Promocion de la salud, la equidad y la inclusion social, asi como, de la capacidad productiva de la poblacion consumidora y

dependiente de SPA a partir de larealidad local y en sectores vulnerables.

N°7. Prevencion de factores de riesgo que vulneren los derechos de la poblacién consumidoray dependiente de SPA.

N°8. Respeto alos derechos de la PME, garantizando asi su acceso a mecanismos preventivos y de atencion, en caso de consumo.

N°9. Creacion de espacios urbanos seguros, accesibles e inclusivos que fomenten la sana convivencia de la poblacion, de acuerdo

conlos diversos grupos etarios.

Justificacion
Lalinea de cero tolerancia al consumo de SPA en menores de edad, unida a la limitacion en la cobertura, el acceso y la atencion espe-

cializada, asi como, lo estipulado en el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, Ley N°7739), colocan ala PME escolarizaday no escolari-
zada, consumidora de SPA, actual o potencial, como grupo etario prioridad pais y, por ende, centro de la agenda pablica.

Reforzando lo sefialado, y segtin la “Encuesta de colegiales sobre consumo de drogas” (IAFA, 2018), se presenta: a) un aumento en el

namero de casos de consumo de alcohol y marihuana; y b) una disminucion en la brecha, entre hombres y mujeres jovenes consumi-

dores. Lo anterior, evidencia la urgencia de abordar a este grupo poblacional con una mayor oferta de calidad.

% Considerando para ello un incremento en la coberturay el acceso a ésta.

38 para el éxito de esta iniciativa se requiere incorporar a otras entidades ademads de las senialadas, a saber: Ministerio de Cultura, Juventud y Deportes (Viceministerio
de Juventud), Ministerio de Seguridad, Gobernacion y Policia, INA, INAMU, Poder Judicial, CPJ, CONAPDIS, gobiernos locales, ONG, organismos de cooperacion interna-
cionaly sociedad civil, entre otros.

39 Si bien no corresponden a indicadores de impacto, permiten determinar el aprovechamiento del producto. Se sugiere considerar como un segundo indicador: el
aumento en la cantidad de servicios especializados dirigidos a PME consumidora de SPA y/o en condicion de vulnerabilidad.
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Objetivo estratégico
Adecuar la oferta de atencion especializada® para PME en situacion de vulnerabilidad y/o consumidora de SPA, para la
satisfaccion de sus necesidades en el marco del respeto a sus derechos.
Entidades responsables

ICD. - PANL
IAFA. - IMAS.
MS. +  Poder Judicial.
ONG.

Gobiernos locales.®

Indicador(es) de resultado (efecto/impacto)
Incremento en la cantidad de PME consumidora de SPA que accede a servicios de atencion especializada.

Incremento en la cantidad de PME en condicion de vulnerabilidad que accede a servicios de atencion especializada.®

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.
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Tabla 21. Cadena de resultados de laintervencion estratégica n°4 del pilar “Drogas y derechos humanos”

Recursos

Actividades

Producto(s)

Efecto(s)

Impacto(s)

-Humanos: personal técnico
y profesional especializado
de 0Gy ONGinvolucradas.

-Tecnoldgicos:  sistemas
de informacion digitales y
software (paginas web, ex-
pediente electronico), entre
otrasTIC.

-Fisicos: instalaciones ad-
ministrativas y de atencion
y espacios recreativos habi-
litados en instituciones par-
ticipantes, entre otros.

-Presupuestarios: contrata-
cionesvarias.

-Actualizacion del Decreto Ejecutivo
N°38001-MP del 28 de noviembre de
2013.

-Conformacion de una comision interins-
titucional y definicion de agenda concer-
tada.

-Elaboracion e implementacion del plan
de accion, que incluya, entre otras activi-
dades:

i. Establecimiento de alianzas, formaliza-
das via convenios, acuerdos o cartas de
compromisoy entendimiento.

ii. Apoyo integral a la gestion efectuada
porla CONASPE.

iii. Diserio e implementacion de una car-
tera articulada de servicios de atencion
dirigidos alas personas menores de edad
consumidoras de SPA.

iv: Disenio e implementacion de un siste-
ma digital de base de datos integrado e
interinstitucional*°.

v. Sensibilizacion y capacitacion a cuer-
pos policiales para una adecuada inter-
vencion de casos y para el respeto de los
derechos humanos en el trato a personas
menores de edad consumidoras de SPA.

vi. Fortalecimiento del Sistema de Refe-
rencia y Contrarreferencia Interinstitu-
cional”.

-Oferta ampliada e
integrada de servicios
de calidad a disposi-
cion de la PME obje-
tivo.

-Centros de atencion
especializada  para
PME en funciona-
miento.

-PME accediendo a
servicios de calidad
acordes asu perfily
necesidades.

-Mejoramiento
en la calidad de
vidadelas PME.

-Acceso real de
las PME a los ser-
vicios especiali-
zados.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.

“0 Que, a su vez, se emplee para el monitoreo y evaluacion en Ia prestacion de los servicios. En esta actividad se debe contemplar Ia capacitacion a usuarios para el

correcto uso.

4 Que incluya sensibilizacion a los actores involucrados.




PILAR "DROGAS Y DERECHOS HUMANOS"

Tabla 22. Calendarizacion de la intervencion estratégica n°4 del pilar “Drogas y derechos humanos”
Calendarizacion

Actividades 2020 2021 2022 2023 2024
| I

-Actualizacion del Decreto Eje-
cutivo N°38001-MP del 28 de
noviembre de 2013.

-Conformacion de una comision
interinstitucional y definicion de
agenda concertada.

-Elaboracion e implementacion
del plan de accion:

i. Establecimiento de alianzas, for-
malizadas via convenios, acuer-
dos o cartas de compromiso y
entendimiento.

ii. Apoyo integral a la gestion
efectuada porla CONASPE.

iii. Diserio e implementacion de
una cartera articulada de servi-
cios de atencion dirigidos a las
personas menores de edad con-
sumidoras de SPA.
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iv. Diseno e implementacion de
un sistema digital de base de
datos integrado e interinstitu-
cional.
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v. Sensibilizacion y capacitacion
a cuerpos policiales para una
adecuada intervencion de casos
yparaelrespeto de los derechos
humanos en el trato a personas
menores de edad consumidoras
de SPA.

vi. Fortalecimiento del Sistema
de Referencia y Contrarreferen-
cia Interinstitucional.

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados de taller técnico, ICD, 2019.




PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS, LEGITIMACION DE CAPITALES
Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO, 2020-2024%

CAPITULO IV:
PILAR "DROGAS Y DELITO"



PILAR "DROGAS Y DELITO"

PILAR"DROGAS Y DELITO"

“Haga cada uno su parte de deber,
y nada podra vencernos”.
-José Marti.

Objetivo:

Fortalecer el accionar estatal dirigido a la prevencion, la contencion y la represion del trafico ilicito de drogas y ac-
tividades conexas, asi como, de aquellos delitos vinculados con la legitimacion de capitales y demas precedentes,
contribuyendo asi, a la seguridad ciudadanay a la paz social de Costa Rica.

A continuaci