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La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA DE\‘\,?DA

« DEVIDA es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al sector Presidencia del Consejo de
Ministros.

» Ejerce sus competencias a nivel nacional.

« Tiene su sede principal en la ciudad de Lima y cuenta con Oficinas Zonales como 6rganos
desconcentrados de la Entidad.

« Disefia y conduce la Politica Nacional de caracter Multisectorial de Lucha contra el Trafico
llicito de Drogas y el Consumo de Drogas, en coordinacion con los Sectores competentes,
tomando en consideracion las Politicas Sectoriales vigentes, asi como conduce el proceso
de su implementacion.

* Ejecuta intervenciones, brinda asistencia técnica y promueve la articulacion de actividades
e inversiones, a nivel territorial, con entidades publicas, privadas y sociedad civil, en el
marco de la Politica Nacional Contra las Drogas.
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Politica Nacional Contra las Drogas al 2030 (PNCD)* DE\\\’I'DA

Objetivo Prioritario 1:
Mejorar la situacion socioeconomica e institucional de las zonas
estratégicas de intervencion.

El Peruano

MO T LA UNVEREALZACION 6 LA SALLEY Lomes 14 0e et 0 2030

@I  DEVIDA
Objetivo Prioritario 2:

Reducir la produccion y comercio ilicito de drogas en zonas estratégicas
de intervencion.

Objetivo Prioritario 3: NORMAS LEGALES

Reducir el consumo de drogas en poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

SEPARATAESPECIAL |

* Aprobada mediante Decreto Supremo N° 192-2020-PCM, publicado el 14.12.20 en el Diario Oficial El Peruano.




Los Programas Presupuestales a cargo de DEVIDA \

(como instrumento para el logro de resultados en la lucha contra las drogas) DEVIDA

Programas Presupuestales a cargo de DEVIDA, vinculados a la lucha contra las drogas, que
contribuyen al logro de los objetivos de la PNCD al 2030:

PP 0072 PIRDAIS
Programa de Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible

PP 0074 GIECOD
Gestion Integrada y Efectiva del Control de Oferta de Drogas en el Peru

PP 0051 PTCD
Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas (DEVIDA 'y 56 Entidades Ejecutoras)




Actividades del PP 0051 PTCD: Y

Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas DEVIDA
é

Fortalecimiento de capacidades y competencias de las comunidad educativa Fortalecimiento de habilidades psicosociales
(DEVIDA) en estudiantes de nivel superior
Fortalecimiento de habilidades psicosociales en escolares Intervencion preventiva del consumo de
(Gobiernos Regionales: Direcciones Regionales de Educacién-DRE) drogas para familias en riesgo
Fortalecimiento de las comunidades para la prevencion del consumo de drogas Intervencion terapéutica en los centros
(DEVIDA'y Gobiernos Locales) juveniles

Fortalecimiento de habilidades parentales Intervencion terapéutica en niNos, ninas y
(DEVIDA, Gobiernos Locales) DRE en el marco de sus planes operativos. adolescentes en riesgo

Servicio de orientaciéon, consejeria e intervencion breve
(DEVIDA y Gobiernos Regionales: Direcciones Regionales de Salud).

Intervencion terapéutica en los establecimientos penitenciarios
(Instituto Nacional Penitenciario - INPE)




SERVICIO DE ORIENTACION, CONSEJERIA E INTERVENCION BREVE

N

DEVIDA
Primera sesidn de evaluacién Orientacién a Actualmente se implementa en 25
(Sesidn 1: entrevista inicial y personas con Regiones del pais, a través de las
tamizaje) problemas , . .
relacionados al Direcciones/Gerencias

Sesidn de conciencia de
enfermedad, motivacién
para el cambio y adherencia
al tratamiento (presencial
y/o remota)

Derivacion a los Centros de

Salud Mental Comunitaria

MINSA /

consumo de Regionales de Salud en
HITLEES Establecimientos de Salud
priorizados.

Intervencion Servicio de Intervencion

breve a personas Orientacion, breve a personas
con Riesgo Alto consejeria e con Riesgo Bajo
de consumo de intervencion de consumo de
drogas breve drogas

Sesidn psicoeducativa
(presencial y/o remota)

En DEVIDA se implementa a

Sesiones de Intervencién
breve (presenciales y/o

través del Servicio de Orientacion,
Consejeria e Intervencion Breve
“Habla Franco”

remotas)
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Ministerio

de Salud

Razon de AVISA, segun Subcategorias de

Enfermedades y componentes AVP/AVD. Peru 2019

Subcategoria de Enfermedades

Artrosis

Diabetes mellitus

Infecciones vias respiratorias bajas
Enfermedad CVC cerebrovascular
Degeneracion cerebral, demencia
Depresion unipolar

Dependencia de alcohal
Enfermedad CVC hipertensiva
Accidentes de transito

Enfermedad CVC isquémica
Anoxia, asfixia, rauma al nacimiento
Bajo peso/prematuridad
Malnutricion proteino-calorica
Cimrosis

Hipertrofia prostatica

Caidas

Osteoporosis y fracturas patologicas
Caries

Esquizofrenia

q Abuso de alcohol
Tumor maligno estémago
Violencia

Asma

Arfritis reumatoide

Enf. Pumonar Obstructiva Crénica
TBC - sin infeccion VIH
Insuficiencia renal crénica
Epilepsia

Anomalias congénitas cardiacas
VIH sin tratamiento

Leucemia

Tumor maligno traquea, bronquios, pulmén
Tumor maligno mama

Anemia por déficit de hierro <5a
Enfermedad de Parkinson

Fuente: CDC — Minsa Carga de enfermedad en|el Peru. Estimacion de afios de

vida saludable perdidos 2019.
Lima, Perd 2023.
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POBLACION AFECTADA POR ALCOHOL EN EL PERU, 2023

Personas atendidas Unidad de Medida

Personas de 15 y mas anos de edad con trastorno por consumo de
735,249 16,427 2.2%  alcohol en los ultimos 12 meses, (Fuente INEI-ENDES, 2021)
2.9%

Prevalencia anual de abuso/dependencia a alcohol, personas de
1,612,680 10 y mas anos de edad (Estudios epidemiologicos INSM HD-HN

2002-2020) = 5.7%

Personas adultas con consumo perjudicial o0 dependencia a tabaco

283,552 581 0.2%
© o =1.2%
Personas adultas con consumo perjudicial o dependencia de
47,259 1,131 2.4% , o
marihuana = 0.2%
Personas adultas con consumo perjudicial o dependencia de
23,629 867 3.7%

cocaina = 0.1%

FUENTE: EESM ELMYC — INSM HD-HN 2012
ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP



f:(‘;"‘ PERU | Ministerio de Salud , P
@.- PROPORCION DE LA POBLACION CON ACCESO A UN CSMC

2022 2022
1 CSMC/50,000 HAB.

2017

1 CSMC/100,000 HAB.
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eR4 J | Ministerio .
@ N° DE PSICOLOGOS X 100,000 HABITANTES -

MINSA'Y GOBIERNO REGIONALES, 2022
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** Inforhus, 2022.
Elaboracién: equipo técnico -dsame — minsa.

* Atlas de la Salud Mental 2020,0MS.
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N° DE PSIQUIATRAS EN EESS DEL MINSA
POR NIVELES DE ATENCION - 2022

TOTAL: 593
247
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Fuente: INFORHUS (agosto 2022)
Reporte de Coordinadores de Salud Mental de las Regiones
Elaboracidon: Equipo Técnico -DSAME - 7 de setiembre 2022
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REFORMA DE LA ATENCION DE SALUD MENTAL

SALUD MENTAL COMUNITARIA, UN NUEVO MODELO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL
EN CADA TERRITORIO, EN REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Ley 30947, Ley de Salud Mental y su Reglamento DS N°007-2020

Servicio de atencidn a +
.o
nifios y adolescentes —
ot mmp W g
eyt S === -
a.q 0z Hasta 3 |
Servicio de atencion a 100,000 habitantes _E.e-rﬁ-r;de .‘Il.
’ — - Unidades de hospitalizacion
adultos y adultos salud
mavores T ® en salud mental y adicciones
Y . Pl Centro de salud\ . en Hospitales Il y Il
E—E-E mental comunitaria =_E-E
=Ew=E =Ew=E
Servicio de atencién en Centg de CentFo de
. . salud salud
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CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA POR REGIONES. PERU 2022

Ministerio
de Salud - —

N DEPARTAMENTO Prov Total Prov CSMC Dist.CSMC CSMC Region

1 |AMAZONAS 7 6 6 6

2 |ANCASH 20 5 8 9

3 |APURIMAC 7 4 7 7

4 |AREQUIPA 8 6 15 15

5 |AYACUCHO 11 5 7 7

6 [CAJAMARCA 13 8 9 9

7 |cusco 13 9 12 12

8 |HUANCAVELICA 7 5 5 5

9 |HUANUCO 11 7 8 9

10 |[ICA 5 5 8 9

11 JUNIN 9 9 14 14

12 |LA LIBERTAD 12 7 11 14

13 |LAMBAYEQUE 3 2 9 9

14 |LORETO 8 6 8 8

15 |MADRE DE DiOS 3 1 2 2

16 |[MOQUEGUA 3 3 4 5

17 |PASCO 3 2 3 3

18 |[PIURA 8 8 16 16

19 |PUNO 13 10 13 14

20 [SAN MARTIN 10 7 7 7

21 TACNA 4 1 3 5

22 TUMBES 3 3 3 3

23 |UCAYALI 4 3 4 6

24 [CALLAO 1 1 6 6

25 |LIMA REGION 9 7 10 10

26 |DIRIS LIMA SUR 1 1 8 13

27 DIRIS LIMA ESTE 0 0 6 7 <

28 |DIRIS LIMA CENTRO 0 0 6 9 Spvds sicenenamo

29 |DIRIS LIMIA NORTE 0 0 7 9 TS 2070
TOTALES 196 131 225 248
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PREVENCION Y

Psicdlogo(a) clinico de preferencia con formacién
CO NTROI— DE LAS ‘?ﬂ psicoterapéutica y experiencia de 04 anos en trabajo de adicciones
ADICCIONES EN
Enfermera(o) de preferencia con competencias en salud mental,
CSMC VENTANILLA @ ouetripyiosalud pablica

A
O Trabajador(a) social

n:i Tecndlogo(a) médico especialista en terapia ocupacional

EX\ Técnico(a) en enfermeria
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CSMC- Ciudad Blanca

FUNCIONES
= Prestar atencidon especializada ambulatoria en el campo
de las adicciones.

= Desarrollar y actualizar el programa de rehabilitacion

psicosocial. CSMC- Ciudad Blanca

= Desarrollar y actualizar el programa de continuidad de
cuidados.

= Presta apoyo asistencial a otros dispositivos asistenciales
o comunitarios en lo relacionado a las adicciones, CSMC- San Martin de Porres
supervisando la implementacion de programas
preventivos en adicciones en su jurisdiccion.

= Desarrollar programas asistenciales especificos para la
atencion de problemas y trastornos mas relevantes para
la comunidad que puede incluir: dependencia al alcohol,
marihuana, cocaina, dualidad, violencia, entre otros




DEPARTAMENTO

UNIDADES DE HOSPITALIZACION EN
SALUD MENTAL Y ADICCIONES
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pery | Ministerio . . .
de Salud Egresos Hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento

en hospitales generales vs hospitales psiquiatricos. Ahos 2002-2022
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CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EESS MINSA 2009 - 2022
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