INTRODUCCION

El problema de las drogas en Puerto Rico afecta adversa y
marcadamente tanto a jovenes, como adultos, a sus
familias y a nuestra sociedad. Sus sintomas son por
todos conocidos, la violencia, corrupcién, crimen,
deambulancia, costos de salud, desintegracion familiar,
desamparo y dolor. La magnitud del problema si bien
puede ser calculada a través de los estudios cientificos de
prevalencia, es aln mayor si consideramos el efecto social
multiplicador que tiene en la sociedad cada adulto
drogodependiente no rehabilitado y cada nifio o joven que
se inicia, cada vez a mas temprana edad, en el uso de
drogas.

El alcoholismo afecta significativamente a la poblacion de
j6venes, segun apuntan los resultados de la serie de
estudios de prevalencia que se han realizado en Puerto
Rico.

La ultima encuesta de uso de sustancias en la poblacién
escolar puertorriquefia publicada, correspondiente a los
afios 1997-98: Consulta Juvenil IV, refleja que el alcohol
es la droga mas utilizada por este sector poblacional,
seguida por el cigarrillo. Tanto como un 85% de los
estudiantes de escuela superior, un 58.4% de los
estudiantes escuela intermedia y un 34.2% de los
estudiantes de escuela elemental reportaron haber hecho
uso de alcohol “alguna vez". En cuanto al uso “alguna vez”
del cigarrillo los resultados fueron de un 43.2%, de un 23%
y de un 8.8% para los estudiantes de escuela superior,
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intermedia y elemental correspondientemente .

Los resultados al presente, no reflejan diferencias en el
consumo de alcohol de los menores por razén de género,
habiendo aumentado el numero de escolares del sexo
femenino que consumen bebidas embriagantes desde el
1990-91, fecha en que se realizé la primera encuesta de
Consulta Juvenil, hasta llegar a practicamente igualarse
los patrones de consumo de los varones en la Encuesta

! Este estudio es realizado por el Centro de Estudios en Adiccion
de la Universidad Central de Caribe y auspiciado por ASSMCA
bianualmente. La quinta serie de esta encuesta correspondiente a
los afios 2000-2001, ya estd completado. Los resultados seran
anunciados en Agosto del 2002. Para mas informacion sobre los
resultados de esta encuesta, favor de referirse al Volumen I que
acompafla el Plan Estratégico, titulado Fundamentos del Plan
Estratégico de Control de Drogas: Naturaleza y Magnitud del
Problema, Seccion: Prevalencia de Consumo en Escolares
Puertorriquefios.

Juvenil del 1997-98. Aunque la mayoria de los escolares
(45.4%) se inician en el uso de alcohol a los 11 afios de
edad, ya un 36.4% se inicia a los 10 afios y un 5.3% tan
temprano como a los nueve (9) afios.

La estrecha relacion entre el uso de alcohol y tabaco y el
uso de otras drogas, aunque no es una de causalidad,
segun fuera reportada en esta Ultima encuesta publicada,
apunta claramente hacia la necesidad de prevenir que
nuestros jovenes se inicien y usen estas sustancias, que
aunque legales, son igualmente adictivas y las
consecuencias de su consumo igualmente incapacitantes.

Especificamente los resultados reflejan que los estudiantes
de escuela secundaria que han usado cigarrillos estan 18
veces mas propensos al uso de drogas ilicitas, y es siete
veces mas probable que los que han usado alcohol en
este nivel, usen drogas ilicitas. En la escuela elemental
los que informaron uso de cigarrillos fue casi cuatro veces
més probable que informaran también uso de drogas
ilicitas y fue 3.5 mas probable que los que han hecho uso
de alcohol, reportaran uso de otras drogas.

Por otro lado los estudios més recientes en los Estados
Unidos sefialan que un joven que usa marihuana es 85
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veces mas probable que pruebe la cocaina

La tercera droga de mas uso por escolares varia de
acuerdo al nivel escolar, siendo el uso de inhalantes
(“thinner", pega) la sustancia preferida en el Nivel
Elemental, reportandose una mayor experimentacion con
esta sustancia en los estudiantes de quinto grado (8.8%)
que en los estudiantes de sexto grado (8.1%) y de grados
més altos. La Marihuana es la tercera droga de mas uso
tanto en el Nivel Intermedio como en el Nivel Superior, y el
uso de esta sustancia por escolares ha ido aumentando a
través del tiempo, de un 4.7% en el 1990-91 a un 12% en
el 1997-98.

En cuanto al uso de otras drogas (marihuana, inhalantes,
cocaina, heroina y/o crack) entre los adolescentes
escolares aument6 de un 10.5% en 1990-91 a un 15.1%
en 1997-98.

2 Datos del National Center on Addiction on Substance Abuse de
la Universidad de Columbia, citado en National Drug Control
Strategy, White House, Febrero 2002.
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En la poblacion adulta, los estudios de prevalencia de
trastornos adictivos realizados en Puerto Rico han
concluido que menos del 5% de la poblacion
puertorriqueiia  (<190,431personas) presentan un
trastorno relacionado al uso de drogas controladas.
Uno de estos estudios, realizado por el Dr. Héctor
Colén y colaboradores en el 1989 estimd que la
proporcion de la poblacion en Puerto Rico con
trastornos relacionados al uso de drogas ilicitas era de
un 2.5% (37,595 personas). Para el 1993, el estudio
de la Dra. Glorisa Canino y colaboradores, estimd
que la prevalencia de trastornos relacionados al uso
de sustancias era aun menor, equivalente a 22,512
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personas.

Naturalmente, la prevalencia aumenta cuando se
incluye el alcohol, como sustancia adictiva, dentro
del estudio. En la poblacion de adultos domiciliados,
no-confinados, los resultados del Estudio de
Viviendas, correspondiente al periodo 1997-98,
estiman que el 5.6% de la poblacion entre las edades
de 15 a 64 afios, esto es 134, 139 personas tienen
necesidad de servicios de tratamiento por presentar

3 Los resultados de estos estudios, por ser tipo encuesta, se alega
pueden haberse visto afectados por el temor de los encuestados a
ser identificados como adictos y a no contestar verazmente,
consecuentemente, la encuesta. Para mayor informacioén favor de
referirse al Volumen I que acompaiia el Plan Estratégico, sobre la
Naturaleza y Magnitud del Problema de las Drogas, Seccion:
Prevalencia de Consumo en la Poblacion de 15 a 64 afios y al
estudio de la Dra. Canino en Canino, Glorisa J. et al Drug Abuse
and Illicit Drug Use in Puerto Rico, American Journal of Public
Health, Vol. 83:2, 194-200, (1993)

un Trastorno de Abuso o Dependencia al alcohol o
drogas controladas. De estas personas, tanto como
un 87.6% no recibieron servicios de tratamiento;
solamente 16,634 pacientes los recibieron.

Al igual que para los escolares, los estimados del
Estudio reflejan que la poblacion de adultos
domiciliados, no-confinados, entre 15 a 64 afos de
edad en necesidad de servicios por abuso o
dependencia a alcohol es mas de tres veces mayor
que la necesidad de servicios por problemas de uso
de drogas controladas.

Dicho estudio también encontrd que solo el 7.5% de
la totalidad de las personas en necesidad de recibir
servicios para su drogodependencia expresaron
interés en recibir los servicios. Estos datos ponen al
relieve la necesidad de crear programas de induccion
a tratamiento para el alcoholismo y la drogadiccion
que promuevan el ingreso voluntario, o en su defecto,
involuntario al mismo, en situaciones en las que
peligre la vida del paciente, de otros o la propiedad
como consecuencia de la adiccion a drogas.

Las consecuencias incapacitantes del abuso o
dependencia de drogas, legales e ilegales, son por
todos conocidas. En el nivel personal disminuye la
capacidad del individuo para funcionar al nivel
optimo de sus capacidades y de asumir
adecuadamente sus responsabilidades como hijo,
estudiante, padre, esposa, empleado o ciudadano. En
la esfera social, los costos de la adiccion son aun
mayores.

La propagacion de enfermedades infectocontagiosas,
tales como el HIV/SIDA, la Hepatitis C y la
Tuberculosis, como resultado del uso de jeringuillas
contaminadas y el sexo no protegido por la poblacion
de adictos a drogas inyectables, constituye una carga
para el sistema de salud y la economia. Considérese
que Puerto Rico es el cuarto pais en el mundo con la
tasa de incidencia mas alta de SIDA y que el 45% de

los casos de SIDA se atribuyen al uso de drogas4.

La evidencia es también concluyente en demostrar la
relacion que existe entre el uso de sustancias y el
trafico de drogas. El uso desmedido de alcohol y
otras drogas ilegales estd asociado a una porcion
sustancial de conducta violenta- incluyendo el
maltrato de menores, la violencia doméstica,
agresiones y homicidios- y de accidentes laborales y

4 Para mas informacion ver el Volumen I que acompaia el Plan
Estratégico, sobre la Naturaleza y Magnitud del Problema de las
Drogas,  Seccion: Consecuencias del Consumo de Drogas,
Relacion Drogas, Alcohol y Enfermedades Fisicas.




automovilisticos. Por otro lado, el narcotrafico,
segun sus actividades son influenciadas por la
competencia del mercado y sus usuarios, son las
principalmente responsables de los delitos de
naturaleza violenta.

Hasta el presente, los esfuerzos del Estado por
controlar el problema no ha tenido los resultados
esperados, principalmente, porque se ha respondido
al mismo de forma fragmentada, no-planificada sobre
bases temporales o geograficas sin base cientifica,
con esfuerzos desbalanceados entre el control de la
oferta y la demanda y sin firmemente requerirse que
se mida y se asignen responsabilidades, por la
efectividad de las intervenciones.

Es por ello, que el Plan Estratégico de Control de
Drogas del Estado Libre Asociado de Puerto Rico es
una respuesta integrada, comprensiva y balanceada al
problema de drogas en Puerto Rico. El mismo,
propone la integracion de todos los esfuerzos
gubernamentales y no gubernamentales financiados
por el Estado, en un solo Plan de intervencion que
enfrentard el problema para reducirlo a su minima
expresion, controlando tanto la  oferta o
disponibilidad de drogas, asi como la demanda o
consumo de sustancias. Las metas y objetivos
estratégicos del Plan estan, por tanto, subdivididas en
estas dos areas: Control de Demanda y Control de
Oferta.
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UN ENFOQUE

COMPRENSIVO

No existen soluciones magicas al problema de las
drogas y las politicas nacionales desarrolladas para
manejar el problema, segin han sido estudiadas y
analizadas por la Oficina de Control de Drogas,
varian, como es de esperarse, de acuerdo a como
cada pais percibe la naturaleza y magnitud del
problema de drogas y las circunstancias politicas,
geograficas, historicas, culturales, econdémicas y
sociales que han intervenido en su desarrollo en cada
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pais”.

Proponemos que no existe una dicotomia entre la
reduccion de la demanda y la reduccion de la oferta y
que ambas estrategias no son mutuamente
excluyentes, sino complementarias y necesarias. Los
programas de reduccion de demanda- incluyendo el
tratamiento, la prevencién y la educacion sobre
drogas- no pueden ser exitosos si la droga esta
facilmente disponible. Asi también los programas
del orden publico no pueden tener éxito, por si solos,
si no se modera o elimina el apetito por las drogas.

Con todos los conocimiento adquiridos en el estudio
de la materia, la Oficina de Control de Drogas,
propone un Plan Estratégico de Control de Drogas
del Estado Libre Asociado que incorpora todas
aquellas estrategias de control de drogas, que
irrespectivamente del Modelo al cual pertenezcan,
han probado ser herramientas efectivas para
manejarlo y reducir a su minima expresion sus
efectos y consecuencias, sin que violentemos el
marco legal y juridico vigente en Puerto Rico e

internacionalmente.

> Para més informacién Véase Volumen Respuestas Historicas del
Estado al Problema de las Drogas, secciones “Respuestas del ELA
al Problema” y “Respuestas de otras Jurisdicciones al Problema de
las Drogas”.

% Para informacién sobre el marco legal local e internacional
vigente, favor referirse a la seccion “Respuestas Legislativas” del
volumen “Respuestas Historicas del Estado al Problema de las
Drogas”.

Principios Fundamentales de
la Politica Publica de Control
de Drogas del Estado Libre

Asociado

Vision Salubrista de la Adiccion

Es politica publica del Estado Libre Asociado que la
adiccion es una enfermedad cronica y recurrente y
no un mal hdbito o una debilidad moral. La
prevencion es siempre la mejor opcion en el area de
la salud, seguida por el tratamiento del adicto, cuando

prevenir la enfermedad no ha sido posible.7

Integracion de Esfuerzos

Los problemas relacionados a las drogas no ocurren
en el vacio. Los mismos estan intimamente
relacionados a una serie de factores sociales,
bioldgicos, econdmicos y ambientales. Es por ello
que nuestro gobierno esta tratando de reducir la
desigualdad econdémica y social de todas aquellas
comunidades especiales que viven bajo condiciones
de extrema pobreza y dar solucion a los problemas
de falta de vivienda, trabajo y acceso a los servicios
de salud y de sana recreacion para nuestra juventud y
la familia puertorriqueila, tan asociados al consumo
de sustancias. Por lo tanto, la Coordinacién e
Integracion de esfuerzos entre todas las entidades
gubernamentales, para que trabajen juntas, no soélo
para el logro de las metas de prevencion/educacion,
de tratamiento y de interdiccion, sino también para
lograr dar solucién a los problemas sociales que
hacen mas vulnerables a nuestras familias y a
nuestros ciudadanos a la droga, es uno de los

7 Los estudios de encuesta confirman que la opinién publica esta
de acuerdo con estos postulados. El resultado de uno de estos
estudios reflejo, que sélo uno entre cinco adultos que conocen a
alguien que ha sido adicto a drogas ilegales, cree que el
encarcelamiento hubiese sido de mas ayuda que su participacion en
un programa supervisado de tratamiento. Meter D. Hart Research
Associates, American Look at The Drug Problem, Drug Strategy
1995.




principios basicos que subrayan las estrategias anti-
drogas contenidas en este plan.

Colaboracion entre los Sectores Publicos y
Privados

La toma de acciéon conjunta, coordinada y dirigida
efectivamente, tiene un mayor impacto y efectividad
en la solucion de problemas complejos, como es el de
las drogas. Por ello, el desarrollo de alianzas y
coaliciones, la promocion y apoyo de las iniciativas
comunitarias, el reconocimiento de los esfuerzos de
los programas de prevencion y tratamiento
existentes, el ofrecimiento de incentivos para la
creacion y movilizacion de cuerpos de voluntarios;
unidos y respaldados por un gobierno que brinde
asistencia técnica o fiscal para el fortalecimiento de
sus programas, y la reciproca disposicion del sector
privado a unir sus esfuerzos a los nuestro gobierno,
es uno de los principios de politica ptblica que guian
el Plan Estratégico de Control de Drogas del Estado
Libre Asociado. Por tal razon, las metas y objetivos
del Plan promueve el compromiso del Estado Libre
Asociado para el desarrollo o el fortalecimiento de
alianzas entre el sector publico y privado.

Evidencia Cientifica

El conocimiento es una de las herramientas
indispensables para el control de drogas. Por tanto,
es Politica Publica del Estado Libre Asociado
fundamentar todas sus estrategias anti-drogas en la
informacion cientifica mas actualizada disponible.
Por ello, tanto los servicios de prevenciéon como los
de tratamiento deberdn estar fundamentados sobre
base cientifica, tales como los presentados en los
Principios Guias para Programas de Prevencion y
Tratamiento, que el Plan Estratégico enuncia, segun
corresponda.®

Evaluacion de las Ejecutorias

El Gobierno del ELA tiene el compromiso de
administrar a base de los resultados. Por ello, el
analisis de la efectividad del Plan Estratégico estd
basado en la medicion de la efectividad de cada
estrategia y no el ntmero de esfuerzos o de
actividades que se realicen. Consecuentemente, el
nivel de cumplimiento de cada entidad con
responsabilidades en el Plan Estratégico sera medido
numérica y/o porcentualmente, al finalizar cada afio

¥ Favor de hacer referencia al Volumen del Plan
Estratégico titulado: Principios Guias para
Programas de Prevencion y Tratamiento.

fiscal, utilizando las medidas de efectividad del Plan
para cada uno de los objetivos y metas estratégicas
establecidos en el mismo.

Responsabilidad por los Resultados

Cada agencia o entidad gubernamental a quien, en
virtud de sus leyes organicas, tengan responsabilidad
en el desarrollo de alcanzar las metas y objetivos del
Plan Estratégico, vendran obligadas a desarrollar e
implantar Planes de Actividades dirigidos a la
consecucion de los logros propuestos en el Plan
Estratégico, segun les corresponda. Dichos planes
estaran sujetos a la evaluacion y aprobacion de la
Oficina de Control de Drogas.

Interaccion del Presupuesto con los Niveles
de Cumplimiento

Los recursos fiscales gubernamentales para el
Control de Drogas, en la mayoria de los casos, han
sido asignados a base de wuna tradicién
historica/politica, sin que respondan a metas y
objetivos estratégicos anti-drogas, por la inexistencia
de los mismos. En lo adelante, la distribucion de la
totalidad de recursos fiscales gubernamentales
destinados a solucionar o aminorar los problemas
relacionados a las drogas, provengan éstos de la
rama Ejecutiva, Legislativa o Judicial, seran en lo
adelante distribuidos a base de que los mismos
guarden correspondencia con la politica publica de
Control de Drogas y con las metas y objetivos del
Plan Estratégico, tomando siempre en consideracion
la evaluacion de las ejecutorias de cada programa o
proyecto. Por ello, los fondos para el desarrollo de
las iniciativas o proyectos para el control de drogas,
sean éstos publicos o privados, estaran abiertos a
competencia, y las determinaciones que se hagan
sobre la asignacion de los mismos, se guiaran,
ademas, por los siguientes principios:

o Toda asignacion de fondos gubernamentales
requerird el compromiso y la aceptacion expresa
del solicitante de que sus intervenciones estaran
sujetas a la monitoria de la Oficina de Control de
Drogas, la cual tendrd como objetivo garantizar:
1) informarle a la Oficina de Gerencia y
Presupuesto o a la Legislatura de Puerto Rico,
segun corresponda, el nivel de cumplimiento de
cada agencia o programa para que sean
considerados por éstos en toma de decisiones
presupuestarias, 2) toda programacion de
servicio se fundamenta en los principios guias de
efectividad aceptados por la comunidad
cientifica en cada area de intervencion del Plan,



3) que el programa de servicio del solicitante se
dirige a la consecucion de las metas y objetivos
estratégicos del Plan; 4) a que los solicitantes de
fondos evalten y documenten periddicamente la
efectividad de sus intervenciones mediante la
utilizacion de los indicadores de efectividad del
Plan, entre otros, y 5) de que a requerimiento de
la Oficina de Control de Drogas, informaran los
mismos a dicha oficina.

En el financiamiento de programas anti-drogas
de control de demanda se le dard prioridad a
aquellos proyectos que sean comprensivos, que
estén fundamentados cientificamente y que sean
de naturaleza colaborativa, segin los mismos
estén dirigidos a atender las siguientes
necesidades:

1) las necesidades de prevencion de uso de
drogas de los menores y familias mas
vulnerables al uso de tabaco, alcohol y otras
drogas,

2) el ofrecimiento de servicios de prevencion
indicada a las personas experimentando o
usuarias casuales de tabaco, alcohol y otras
drogas,

3) el tratamiento y la rehabilitacion de las
personas con trastornos relacionados a
sustancias, especialmente a aquellos que por
la cronicidad de su adiccion cometen delitos
o faltas no violentas y que por ende
contribuyen sustancialmente a aumentar la
incidencia y el ciclo de crimen/violencia,

4) a programas de induccién a tratamiento,
voluntario e involuntario, capaces de lograr
la identificacion, intervencion y el ingreso a
tratamiento de poblaciones especiales, tales
como los deambulantes, madres con nifios y
usuarios de drogas inyectables, asi como a
cualesquiera otras personas que sean
identificados por familiares o ciudadanos
como adictos en necesidad de tratamiento,
renuentes a recibir los mismos,

5) a programas que tienen un componente de
manejo de casos capaces de garantizar que
las personas: a) accesan oportunamente los
servicios de tratamiento, b) a que sean
ubicados en la modalidad de tratamiento que
mejor corresponda a sus necesidades de
tratamiento, ¢) a que puedan moverse dentro
del continuo de servicios de tratamiento, de

modalidades mas restrictivas a menos
restrictivas o a la inversa, segin sus
necesidades cambien y sea clinicamente
indicado, y d) a que se mantengan en
tratamiento hasta completar exitosamente
todo su proceso rehabilitativo, y

6) a programas colaborativos de justicia
terapéutica, en los que participen de forma
conjunta los sistemas de orden publico,
correccionales, judiciales, preventivos y
terapéuticos,

Sera un requisito indispensable para la solicitud
y la asignacion de recursos fiscales para
interdiccion, el que las solicitudes de
asignaciones de fondos dirigidos al control de la
oferta y a reducir la disponibilidad de drogas por
parte de las fuerzas policiacas y del orden
publico, especifiquen, entre otros, el grado o
nivel de prioridad que tendran estos esfuerzos
dentro de la totalidad del esquema dirigido a
hacer cumplir las leyes; la estructura gerencial y
administrativa responsable del cumplimiento de
los esfuerzos, la estructura de recoleccion de
informacion para evaluar y sustentar la
efectividad de sus intervenciones utilizando los
indicadores de efectividad del Plan y como los
objetivos que sean trazados para estos fines,
guardan correspondencia con la metas y
objetivos estratégicos del Plan de Control de
Drogas del Estado Libre Asociado,

Todo programa escolar educativo dirigido a la
poblacion de menores, debera contener una
politica clara sobre la educacion a esta poblacion
en los efectos daiiinos del uso de tabaco, alcohol
y otras drogas y detallar sus planes de
prevencion de drogas curriculares y no
curriculares, los cuales deben ser de naturaleza
colaborativa entre entidades tanto
gubernamentales como no gubernamentales, todo
ello como requisito indispensable para la
solicitud del presupuesto anual y de cualesquiera
otros fondos, para el desarrollo de actividades
anti-drogas.

Sera requisito para la otorgacion de fondos que
los programas correccionales, de instituciones
juveniles, y de libertad bajo palabra, destinen
no menos de un 15% de su presupuesto, al
desarrollo y a la implantacién de los programas
anti-drogas, no duplicados, que sean necesarios
para alcanzar las metas y objetivos estratégicos
del Plan de Control de Drogas, tales como
programas de  supervision  toxicologica,



programas de enlace y referimiento a grupos de
apoyo, tales como Alcohdlicos Anénimos (AA)
y Narcoéticos Anoénimos (NA), entre otros..

o Sera requisito que toda solicitud de fondos
procedente de agencias o programas publicos o
privados de salud mental y para la adiccion,
especifiquen: 1) como sus intervenciones estan
basadas en la ciencia como los principios guias
para programas de prevencion y tratamiento
efectivo enunciados en uno de los volumenes del
Plan, 2) como los mismos estan dirigidos a
alcanzar las metas y objetivos estratégicos del
Plan de Control de Drogas e indiquen, 3) como
documentaran e informaran periodicamente sus
logros segun  las medidas de efectividad
contenidas en el mismo.

Educacion Preventiva

Es necesario que los mensajes que les transmitamos a
nuestra juventud y a nuestra sociedad sean claros y
consistentes, aprovechando toda oportunidad para
fortalecer el que se entienda que el uso de drogas,
licitas o ilicitas, es dafiino. Los mensajes de
prevencion, no estaran dirigidos a asustar, sino a
transmitir con veracidad lo que se conoce
cientificamente son los efectos y los riesgos del uso
de drogas.

Orden Juridico Vigente

Toda actividad anti-drogas se enmarcara dentro del
orden juridico vigente en Puerto Rico e
internacionalmente. Se reconoce que las leyes y los
reglamentos son un disuasivo para el consumo de
sustancias y que son necesarias para encausar
criminalmente a aquellos que se lucran de la venta de
drogas. FEllo, no obstante, deberd siempre estar
acompaiado de medidas dirigidas a implantar o
fortalecer un sistema accesible de justicia terapéutica,
que permita que: 1) las personas que cometen delitos
no violentos relacionados al uso de sustancias, sean
desviados a tratamiento; 2) de que no se estigmatice
al usuario de sustancias bajo el reconocimiento de
que la adiccion es una enfermedad que puede ser
manejada a través de la ubicacion del paciente en la
modalidad de tratamiento que mejor corresponda a la
naturaleza y severidad del trastorno relacionado a
sustancias que el paciente presente, estando incluida
dentro del continuo de cuidado del sistema de
tratamiento la modalidad de estabilizacion con
metadona; y 3) a promover que todo transgresor u

ofensor de ley con un trastorno relacionado a
sustancias, cualifique o no para el desvio o ubicacion
por decision judicial, en un programa de tratamiento
comunitario, sea igualmente provisto del tratamiento
que su condiciéon amerita, dentro del escenario
correccional o institucional donde corresponda.

Estrategias de Reduccion de los Daiios
Asociados al Uso de Drogas

Las formas de dafio relacionadas al consumo de
sustancias deben ser minimizadas, tanto para el
consumidor, como para el no consumidor de
sustancias. Se reconoce que la ocurrencia de
enfermedades, tales como la Hepatitis By C y el
HIV/SIDA, accidentes, crimenes en contra de las
personas o propiedad, la corrupcion, el desorden
publico asociados al consumo de sustancias, la
disponibilidad de las sustancias y el trasiego de
drogas, pueden ser reducidas significativamente a
través de: 1) ampliar acceso y la disponibilidad a las
diferentes alternativas de tratamiento para la adiccion
a tabaco, alcohol y otras drogas, tanto publicas como
privadas, especialmente para la modalidad de
mantenimiento con metadona como un programa de
medicalizacion efectivo para las personas con
trastornos de dependencia a opidceos que no
responden a otros tipos de tratamiento, tanto para la
poblacioén civil como para la poblacion confinada o
institucionalizada; 2) la reducciéon sostenida de las
violaciones a las leyes vigentes que prohiben que los
menores puedan accesar y comprar bebidas
alcohdlicas o productos de tabaco; 3) la continuacion
de iniciativas dirigidas a reducir la propagacion del
HIV/SIDA, de las enfermedades infectocontagiosas o
de transmision sexual, a través de promover el
desarrollo de sistemas de vigilancia e intervencion
preventiva y temprana; 4) el respaldo de programas,
tanto  investigativos como programaticos de
intercambio de jeringuillas que formen parte de los
sistemas de induccién a tratamiento que el Plan
persigue implantar; 5) la promocion de ordenanzas
municipales y de Cddigos de Orden Publico que
controlen, prevengan o reduzcan el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, asi como el trasiego
de sustancias a nivel municipal; y 6) la promocion,
desarrollo y expansion de sistemas de justicia
terapéutica en los que la ley est¢é en funcion de
alcanzar objetivos terapéuticos y rehabilitativos para
los consumidores de sustancias y no de
criminalizarlos o estigmatizarlos.

Por todo lo anterior, el Plan Estratégico de Control de
Drogas, sera un instrumento flexible que permitira la
incorporacion de toda estrategia de intervencion



dirigida a controlar la demanda de alcohol, tabaco y
otras drogas siempre que sean: 1) estrategias de
comprobada efectividad en la reduccion de los
riesgos y dafios asociados al uso de drogas 'y
2) sean consistentes con la politica salubrista de la
adiccion a drogas, 3) sean armonicas con el Orden
Juridico vigente.

Tratamiento con Metadona

El tratamiento con metadona, como es comunmente
conocida esta modalidad de tratamiento, se utiliza
para lograr, a largo plazo, la eventual recuperacion
de las personas con trastornos de dependencia a
opiaceos (heroina, morfina) y a corto plazo para
reducir los riesgos y dafios asociados al consumo de
sustancias ilicitas, tales como la transmision de
enfermedades infectocontagiosas, como la Hepatitis
Cy By el HIV/SIDA, y la criminalidad resultante
del probable envolvimiento del adicto a opiaceos en
actividades delictivas, como mecanismo para
sufragar los costos de su adiccion.

Su caracteristica principal es que el tratamiento
biosicosocial del paciente esta asistido por un
farmaco prescrito médicamente, en este caso
metadona, o el LAAM (1evo—alpha—acetylmethadol)9,
las cuales son drogas opiaceas sintéticas, que son
administradas por la via oral en una sola dosis diaria.
Este tratamiento permite 1) restablecer el balance
bio-quimico y las funciones fisiologicas del cuerpo
para reducir el deseo compulsivo de consumir drogas
ilicitas; 2) normaliza la conducta de la persona
drogodependiente, sin que se registren cambios
significativos en los niveles de tolerancia a la
metadona a través del tiempo, por lo que la dosis
puede mantenerse relativamente constante, 3)
bloquea los efectos de la heroina y de otras drogas
derivadas del opio, haciendo inefectivos los intentos
de tomar estas drogas para lograr la euforia, y 4)
porque no se afecta el funcionamiento intelectual, ni
el sexual, ni la capacidad para el trabajo del cliente,
los pacientes en estos programas de tratamiento son
comparables a las personas no-adictas en su
sensibilidad hacia el ambiente, en su tiempo de
reaccion, en su habilidad para aprender y
concentrarse y hacer juicios complejos, todo lo cual
le permite al paciente alcanzar su nivel de

% EI LAAM es un agonista a opidceos de larga duracion, aprobado
para ser utilizado en tratamientos de mantenimiento para la
dependencia a la heroina y otros opidceos. No obstante, por los
efectos secundarios que puede tener esta droga, existe un protocolo
clinico de tratamiento que los médicos deben observar al
administrar este tratamiento.
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funcionamiento global (’)ptimolo

Para que los programas de estabilizacion con
metadona alcancen todos los objetivos antes
enunciados, que cientificamente se ha establecido
pueden ser alcanzados, es importante, no obstante
que estos programas sean holisticos y comprensivos,
ofreciéndole al paciente todos los servicios
terapéuticos y de apoyo al tratamiento que se hayan
identificado como necesarios en la evaluacion
multidisciplinaria que debe de practicarsele al
paciente previo a ser cualificado para ingreso a este
programa y en la cual se debe basar su plan de

. Cge . 11
tratamiento individualizado .

Se sabe que la carencia de estos servicios limita el
alcance de los objetivos rehabilitativos de vivir un
estilo de vida saludable, libre de drogas, a pesar de
que se puedan retener los beneficios relacionados a la
reduccion de dafios asociados al uso inyectable de
drogas en las areas de salud y seguridad publica.

Politica de Expansion de los Programas de
Metadona

Por todo lo anterior, la politica publica con relacion a
esta modalidad de tratamiento serd la de apoyar toda
iniciativa, sea ésta publica o privada, de proveer
servicios comprensivos de tratamiento con metadona
siempre que dichos programas observen y cumplan
con todos los requisitos reglamentarios federales y
estatales vigentes o que sean promulgados en un
futuro.

Se dispone, no obstante, que la reglamentacion estatal
que se desarrolle para estos programas debe de tener
la finalidad de promover la efectividad de esta
modalidad de tratamiento y evitar que la metadona
pueda ser desviada o introducida al mercado ilicito de
sustancias. Dicha reglamentacion, no obstante, no
debe complicar o dificultar innecesariamente el que
clinicas privadas desarrollen o implanten centros y
programas de tratamiento con Metadona, segun es la
practica mas comtn en los Estados Unidos de la
nacién americana.

Tratamiento Sensitivo a Género

1 para mayor informacion sobre el tratamiento con metadona,
favor de referirse al Volumen: Principios Guias para Programas de
Prevencion y Tratamiento del Proyecto del Plan Estratégico.

" Entre los servicios que necesitan ser ofrecidos estan, entre otros:
servicios de psicoterapia individual y grupal, consejeria en
adiccion y en HIV/SIDA, asi como en otras enfermedades
infectocontagiosas, terapia familiar, asistencia social y legal,
educacion y rehabilitacion vocacional.



La experiencia clinica de las personas laborando para
lograr la recuperacion de las mujeres con trastornos
de abuso o dependencia al alcohol y drogas ha sido
que las mismas comparten una serie de caracteristicas
y de necesidades especiales que necesitan ser
reconocidas y atendidas por los proveedores de
servicios de tratamiento para la adiccion, para que el
tratamiento sea efectivo. Entre estas caracteristicas
sobresalen las siguientes:

1) Muchas de las mujeres drogodependientes son
mujeres con niflos con poco O ningun apoyo
financiero o de otra naturaleza de los padres
biologicos, renuentes a accesar los servicios de
tratamiento por temor a que sus hijos les sean

. 12
removidos ~, y/o

2) No cuentan con opciones de cuidado infantil para
su hijos, lo que actia como barrera al tratamiento

.., 13
para la adiccion ~,

3) Por lo general, las mujeres viven en ambientes
poco estables, donde otros miembros son
también usuarios de alcohol y otras drogas, y
estan en riesgo de convertirse en personas sin
hogar; y principalmente,

4) Presentan necesidades especiales de tratamiento
terapéutico, que pueden incluir problemas de co-
dependencia, incesto, abuso, sexualidad,
problemas de relaciones interpersonales con
figuras significativas para ellas y diferentes
formas de victimizacion. Sobre lo anterior, los
estudios indican que es mas probable que las
mujeres que abusan o dependen del alcohol y
otras drogas sean también victimas de violencia

o 14
domeéstica.

12 Datos de la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccion para el afio fiscal federal 1998, reflejan de un
total de 35,485 personas servidas en las unidades de admision y en
todas las modalidades de tratamiento de esta agencia, solamente el
7% o 2,334 personas fueron mujeres. De las 2,334 mujeres que
accesaron los servicios de tratamiento para el abuso o la
dependencia de sustancias, 1,427 eran madres de hijos
dependientes y 106 eran mujeres embarazadas. Substance Abuse
Prevention and Treatment (SAPT) Block Grant Application for
FFY 2001, September 29, 2000, pp.40.

B Las mujeres drogodependientes embarazadas y las mujeres con
nifios dependientes hacen uso de menos del 10% de los espacios de
tratamiento disponibles en ASSMCA. Substance Abuse Prevention
and Treatment (SAPT) Block Grant Application for FFY 2001,
September 29, 2000, pp.39.

14 Miller, B.A.; Downs, W.R. and Gondoli, M.D. Spousal violence
among alcoholic women as compared to a random household
sample of women. Journal of Studies on Alcoholism 50 (6):533-
540, 1989, cited in Substance Abuse Treatment and Domestic

11

La Adiccion y la Mujer Embarazada

En el caso de las mujeres embarazadas adictas al
alcohol u otras drogas sufren, por lo general, de
malnutricion y pueden haber experimentado abuso
fisico, sexual y emocional que no ha sido detectado,
ni resuelto terapéuticamente, por mucho tiempo. Por
otro lado, la falta de acceso a cuidado prenatal que
también experimentan estas mujeres, expone a la
madre, al feto y al bebe por nacer, a consecuencias
muy serias de salud, que incluyen en el caso de abuso
de alcohol el Sindrome Fetal del Alcohol, que se
manifiesta en retardo en el crecimiento prenatal y
postnatal, déficit en el sistema nervioso central,
incluyendo retraso en el desarrollo de las funciones
neurologicas e intelectuales, anormalidades faciales,
tales como la microcefalia; y/o a Efectos del Alcohol
en el Feto, que se manifiesta en anormalidades
cardiacas, irritabilidad neonatal y hipotonia,
hiperactividad, = anormalidades  esquelétales o
musculares y problemas oculares.

Cuando la droga de abuso o dependencia son
opiaceas, los posibles efectos en la salud de la madre
embarazada pueden ser: desnutricion, hipertension y
complicaciones médicas asociadas con el uso de
jeringuillas contaminadas, entre otras, y los posibles
efectos en el feto o en el bebe, son que nazca
prematuro, bajo peso, presente el sindrome de
abstinencia neonatal o el sindrome infantil de muerte
subita.

Por todo lo anterior, es politica publica del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico que las mujeres
embarazadas o con hijos dependientes o victimas de
violencia doméstica adictas a alcohol u otras drogas:

1. Tengan prioridad de admision a todos los
programas de tratamiento para la adiccion a
sustancias,

2. La mujer embarazada con trastornos de abuso o
dependencia, independientemente donde accese
los servicios de tratamiento para la adiccion a
sustancias, sera referida a servicios de cuidado
prenatal, y se dard seguimiento para que en
efecto reciba estos servicios;

3. El ofrecimiento de servicios de manejo de casos
sera mandatorio para esta poblacion, dada la
necesidad de asegurar que estos pacientes
reciban y utilicen apropiadamente toda la gama

Violence, TIP 25, SAMHSA.



de servicios que son necesarios para que alcance
la recuperacion,

4. Los servicios para esta poblacion de mujeres
seran sensitivos y especificamente disefiados
para su género, y responderan a sus necesidades
particulares de servicios en las areas de salud,

sexualidad, co-dependencia, toda forma de
victimizacion y  destrezas de relaciones
interpersonales,

5. Los servicios para esta poblacion se ofreceran en
un ambiente terapéutico, libre de actitudes
enjuiciadoras,

6. En todo momento se protegera la identidad de
estas pacientes, garantizandoles su derecho a la
confidencialidad de la informacion,

7. En aquella situacion en que la mujer crea estar en
riesgo inminente de dafio por parte del un
agresor o de confirmarse que la cliente ha sido
victima de violencia doméstica, el proveedor de
servicios de tratamiento para la adiccion a
sustancias debera responder a esta situacién con
caracter prioritario antes de atender ningun otro
asunto, notificandole a la Policia de Puerto Rico
y/o a la linea de auxilio de violencia doméstica,
refiriéndola a un albergue, o a servicios legales,
si necesario. Una vez la mujer victima de
violencia doméstica haya sido admitida a
tratamiento para la adiccién, su plan de
tratamiento debera también incluir, un plan de
seguridad personalizado, el cual contendra los
pasos que la cliente debe ejecutar, bajo diferentes
escenarios (en su residencia, en el trabajo, en
publico, cuando sale de su hogar, para asegurar
el cumplimiento de una orden de proteccion)
para aumentar sus probabilidades de que pueda
ponerse a salvo y a sus hijos, si los hubiere, de
otros posibles actos de violencia.

Etica Gubernamental

Todas las formas de corrupcion contribuyen a
menoscabar los cimientos morales y éticos de nuestra
sociedad y ello a su vez se convierte en terreno fértil
para el narcotraficante y caldo de cultivo para el uso
de drogas. De ahi la importancia que todas las
agencias relacionadas con el control de drogas, tanto
publicas como privadas que reciben fondos publicos
observen fielmente las Normas de Etica
Gubernamental establecidas, e instrumenten dicha
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politica con acertividad y con una actitud de cero
tolerancia.

Las Drogas y el Deporte

El uso de estimulantes, narcéticos, agentes
anabolicos, diuréticos, hormonas y otras drogas, por
parte de los atletas que buscan mejorar artificialmente
su ejecucion en el deporte, no so6lo es potencialmente
dafiino a su salud, sino que también contraviene los
valores intrinsecos del deporte y de nuestra
sociedad'”.

El deporte es una actividad que persigue ayudar a la
juventud, no sbélo a divertirse, sino también a
desarrollar compromiso, sentido de pertenencia,
confianza, valor, honestidad, dedicacion, respeto a las
normas grupales, a supeditar los intereses personales
a favor de las metas grupales, a perseverar en la
busqueda de la excelencia y a aprender a alzarse
sobre la frustracion de una derrota con un esfuerzo
renovado de volver a tratar. El deporte contribuye a
fortalecer las comunidades en la medida en que nos
provee la oportunidad de conocernos los unos a los
otros en el terreno de juego, como fanaticos, amigos,
deportistas, como padres de atletas y entrenadores,
creando lazos de compaferismo entre todos los
presentes, que pueden llegar a perdurar toda una vida.
El deporte, por tltimo, contribuye a unir las naciones
del mundo en metas atléticas comunes.

A través de los afios la integridad del deporte se ha
visto amenazada por la realidad de que las
actividades deportivas competitivas nacionales e
internacionales se han constituido en eventos de gran

1 Los efectos de cada una de estas sustancias son las siguientes:
Estimulantes: aumenta el grado de alerta y reduce la fatiga. Los
estimulantes prohibidos en los deportes incluyen anfetaminas,
cafeina, cocaina y epinefrina.  Narcdticos: los analgésicos
narcoticos funcionan primordialmente para eliminar el dolor, pero
pueden también producir euforia, un falso sentido de insensibilidad
y dependencia de la sustancia. Los narcdticos analgésicos incluyen
el Demerol, el Dilaudid, Percodan y Vicodin. Agentes
Anabolicos: los Esteroides Anabdlicos Androgénicos son
derivados de la hormona masculina testosterona. Aumentan la
capacidad del cuerpo para sintetizar las proteinas y con adecuado
entrenamiento,  desarrollar masa muscular. Son usados
inapropiadamente en el deporte para aumentar la fortaleza
muscular, disminuir el tiempo de recuperaciéon y promover una
mayor agresividad. Su uso puede causar dafio al rifion y al higado e
interferir con la produccién normal de hormonas, el crecimiento de
tumores e inducir sindromes psiquiatricos. En esta clasificacion se
incluye el Androsten, Android, Durabolin, Nilevar, Stromba y
Winstrol. Diuréticos: los diuréticos pueden ser abusados por los
atletas para reducir de peso rapidamente en deportes donde existen
categorias de pesaje. En los diuréticos se incluye Burmex,
Hygroton, Lasix y Oratrol. Hormonas Pépticas: Son usadas para
conseguir una serie de efectos, entre estos, de euforia.



magnitud y cobertura, en los que grandes intereses
personales y econdmicos estan envueltos. Como
resultado, el interés por proteger la salud de los
atletas y el honor en los deportes conflije muchas
veces con el interés y la responsabilidad de proteger
los otros intereses de fama y fortuna de los atletas
que nos representan nacional y mundialmente. En
este conflicto de intereses, involuntariamente, han
quedado muchas veces atrapadas las organizaciones
deportivas nacionales e internacionales, poniendo al
relieve la necesidad de que se implanten politicas
publicas nacionales e internacionales que promuevan
el deporte limpio, libre de drogas y que prevengan
que nuestros jovenes atletas sean seducidos por
intereses contrarios a nuestros valores.

El Plan Estratégico de Control de Drogas censura,
por tanto, el uso de sustancias y de métodos

prohibidos16 en el deporte por ser contrario a la ética
del deporte y detrimentral a la salud de los atletas. El
Plan reconoce la importancia de colaborar con las
organizaciones deportivas nacionales e
internacionales, como la WADA (World Anti-
Doping Agency) para promover el establecimiento de
programas anti-dogras en el deporte que incorporen
la administracion de pruebas de dopaje no anunciadas
a los atletas tanto durante la celebracion de eventos
deportivos como fuera de estos eventos, como
estrategia para maximizar la efectividad de los
programas de deteccion del uso de sustancias o de
métodos prohibidos en el deporte y el que ello actie
como un disuasivo significativo que prevenga el uso
de drogas por parte de nuestros atletas.

Se dispone ademas que los esfuerzos para controlar el
uso de drogas o de métodos prohibidos en el deporte
sean enmarcados en una politica balanceada, en la
que mientras se le garantiza a los atletas una
competencia limpia, a la misma vez se proteja el
derecho constitucional de los atletas a un debido
proceso de ley. Por ello, sera mandatorio que todo
programa de pruebas de deteccidon de sustancias
prohibidas garantice y viabilice el derecho a vistay a
apelaciones, y que las sanciones y penalidades

16 Métodos Prohibidos se refiere aquellos métodos que intentan
enmascarar el uso de las sustancias prohibidas en el deporte e
incluyen “blood doping”, que es la administracion de sangre o de
células rojas o de sustancias que sustituyen la sangre, a un atleta
para exaltar su funcionamiento. Los efectos negativos de esta
practica incluyen reacciones alérgicas, dafio al higado, la
transmisién de enfermedades infecciosas y la formacion de
coagulos) y la manipulacion farmacologica, quimica o fisica que
persiguen alterar la integridad y validez de las muestras que se
toman para analisis toxicologico.
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aplicables a cada ofensa sean proporcionales,
consistentes y estén claramente definidas.

Se reconoce ademas la responsabilidad del Estado, de
sus instituciones publicas y de las privadas que
reciben fondos publicos, de los Municipios, de las
comunidades y de la sociedad en general, de
promover conjuntamente una cultura de ética en el
deporte a través del desarrollo de programas
preventivos, informativos y educativos dirigidos a las
poblaciones en riesgo de usar o colaborar, facilitar o
asistir a los atletas en las actividades relacionadas al
uso de sustancias o de métodos prohibidos en el
deporte; tales como: los atletas principiantes, atletas
en entrenamiento o en desarrollo, entrenadores,
arbitros, doctores, enfermeras y demdas personal
laborando en el campo de la medicina deportiva, asi
como para los ejecutivos y administradores de
programas deportivos.

Confidencialidad

A pesar de que la adiccion a drogas es una
enfermedad croénica, atin existen, por desinformacion,
muchos prejuicios relacionados a esta condicion de
salud y como consecuencia las personas con
trastornos de abuso o dependencia a sustancias
todavia cargan con un estigma social. ~Como
resultado, muchos optan por no buscar y accesar
oportunamente servicios de prevencion indicada'” o
de tratamiento para la adiccidbn por temor a ser
identificados y consecuentemente estigmatizados.

Para contrarrestar esta barrera artificial a los accesos
a tratamiento es necesario que los proveedores de
servicios de prevencion indicada y de tratamiento
para el uso, abuso o dependencia a sustancias sigan
una politica de confidencialidad que proteja los
derechos de intimidad de las personas que quieren
obtener, accesan u obtienen servicios de prevencion
indicada y de tratamiento por problemas de uso,
abuso o dependencia alcohol u otras drogas.  Las
garantias de intimidad de nuestra Constitucion
obligan al estado a proveer confidencialidad a las
personas que reciben servicios de salud.

Se dispone por tanto, que todos los proveedores de

17 Prevencién Indicada, segtin utilizado en el Plan Estratégico, se
refiere a las intervenciones de ayuda y consejeria intensiva
dirigidas a personas que estan experimentando o usando sustancias
(tabaco, alcohol o otras drogas), pero que no presentan indicadores
de sicopatologia y/o muestran comportamientos de alto riesgo de

abuso de drogas.



servicio de prevencion indicada o de tratamiento para
la adiccion, sean éstos publicos o privados que
reciben  fondos estatales, protegeran  la
confidencialidad de la informacion de los pacientes y
de sus récords de cualquier persona que reciba estos
servicios y para ello adoptaran y se regiran por las
disposiciones  reglamentarias federales de
confidencialidad establecidos en el Codigo 42 Parte
I (42 USC ss. 290dd-3 y ee-3), conocido
oficialmente como Confidentiality of Alcohol and
Drug Abuse Patient Records.
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METAS DEL PLAN ESTRATEGICO

META 1:

META 2:

META 3:

META 4:

Prevenir el uso de drogas en la juventud.

Controlar efectivamente el problema y las consecuencias asociadas al
uso de drogas.

Estimular y apoyar los esfuerzos investigativos para mantener
actualizado un banco de datos cientificos que apoyen las decisiones
relativas al control de la demanda.

Aumentar la seguridad de los ciudadanos, reduciendo el narcotréfico.
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PROYECTO PLAN ESTRATEGICO DE CONTROL DE DROGAS DE PUERTO RICO

META ESTRATEGICA 1 -PREVENIR EL USO DE DROGAS EN LA JUVENTUD.

Periodo Indicadores de
Objetivos Proyectos Logros a Alcanzar Entidades de . .
. g Efectividad
Ejecucion

Objetivo 1.1 Proyecto: Vive sin Drogas
Promover el Identificar e integrar en un solo A Corto Plazo: Entidades Febrero A Corto Plazo:
desarrollo e Proyecto todas las iniciativas de Gubernamentales: 2002 en
implantacion de Prevencion que se llevan a cabo en las | Aumento en el nimero de programas de adelante. Escuela
programas escuelas publicas elementales, prevencion a sustancias, curriculares y no Departamento de e Numero mensual y

preventivos dirigidos
a.

1) Educar ala
juventud a tomar
decisiones
adecuadas y
rechazar estilos de
vida dirigidos a usar
drogas, alcohol y
cigarrillos. P

2) Apoyar esfuerzos
dirigidos a capacitar a
padres, mentores,
otros adultos “lideres”
0 “ejemplos” de la
juventud y jovenes
consejeros a orientar
y dirigir a los nifios y
jévenes a vivir estilos
de vida saludables
libre de drogas. P

intermedias y superiores del Pais y
allegar y adicionar otras iniciativas de
prevencion, tanto del sector publico
como del sector privado con interés en
colaborar, para:

e Desarrollar un Programa de
Prevencion comprensivo,
abarcador, holistico,
multisectorial, e interagencial con
capacidad para ofrecer una
variedad de servicios de
prevencion en las escuelas
participantes, entre los cuales los
estudiantes puedan seleccionar
aquellos que son mas compatibles
con sus intereses y habilidades.

e Establecer un Proyecto basado en
un Modelo de Prevencion
cientifico y de comprobada
efectividad, como lo es el Modelo
de los Factores de Riesgo y
Proteccion, de forma que todas las
intervenciones preventivas del

curriculares, de base cientifica, en las
escuelas publicas del Pais, integrados en un
solo proyecto.

Aumento en el nimero de nifios y jovenes
matriculados en las escuelas publicas que
reciben servicios de prevencion de base
cientifica.

Aumento en la efectividad, sin aumentar el
costo de las intervenciones, que tienen los
programas de uso de sustancias en las
escuelas para modificar la percepcion de la
poblacion menor de 18 afios de edad sobre
el uso de sustancias.

Educacion,
Departamento de la
Vivienda,
Departamento de la
Familia, Policia de
Puerto Rico,
Administracion de
Servicios de Salud
Mental y Contra la
Adiccion
(ASSMCA),
Departamento de
Salud, Recreacion y
Deportes, Oficina de
Asuntos de la
Juventud,
Comunidades
Especiales.

Entidades No
Gubernamentales:

Federacion de
Ajedrez, Alianza para
un Puerto Rico sin
Drogas.

anual de acciones
disciplinarias.
Numero mensual y
anual de ausencias
escolares por
estudiante.

Numero mensual y
anual de actos
vandalicos
registrados en cada
escuela.

Numero mensual y
anual de estudiantes
que participan en las
actividades de sana
recreacion
auspiciadas por la
escuela.

Familia

Numero mensual y
anual de actos de
violencia en la
familia reportados
por estudiantes,
padres, tutores o
terceros, tales como:

= Prevencion

T = Tratamiento

| = Interdiccion
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PROYECTO PLAN ESTRATEGICO DE CONTROL DE DROGAS DE PUERTO RICO

META ESTRATEGICA 1 -PREVENIR EL USO DE DROGAS EN LA JUVENTUD.

Periodo Indicadores de
Objetivos Proyectos Logros a Alcanzar Entidades de Efectividad
Ejecucion
Proyecto se enmarquen dentro del Violencia fisica,
3) Apoyar y promover mismo. Maltrato de menores
el desarrollo de o conyugal y Muerte
iniciativas de estudiantes o
comunitarias que se | ® Impactar en actividad preventiva Reduccion de los factores de riesgo de uso fam1harps residentes
dedi | de uso de sustancias al 94 % de de droggs y aumento en los factores de en el mismo hogar
€ Ique,n , alia los estudiantes de las escuelas proteccion que amortiguan los efectos de como resultado de un
prevencllon de uso de publicas de Pais. los factores de riesgo como resultado de la acto de violencia
sustancias, participacion de los escolares en el familiar.
adoptando modelos Proyecto. e Niimero mensual y
de intervencion de anual de padres que
base cientifica. P participan con sus
Desarrollar un Plan Maestro de Establecimiento de un Plan Maestro del Actualizar hijos en las
Prevencion Escolar que identifique: Proyecto “Vive sin Drogas”. anual a actividades escolares.
e Los objetivos de prevencion partir de e Numero mensual y
especificos que cada una de las Septiembre anual de padres que
iniciativas o programas que 2002. participan en las

integran el Proyecto persiguen
lograr, clasificando las mismas a
base de los Factores de Riesgo que
se quieren reducir y los Factores de
Proteccion que se busca aumentar
en cada uno de los ambientes: en la
Escuela, en la Familia, en las
Comunidades o en la interaccion
Individuo/Pares.

e Las actividades de prevencion que
cada programa desarrollara y la
entidad gubernamental o no
gubernamental responsable de la
misma.

e Las fechas de inicio y terminacion

actividades de
orientacion,
educacion o
capacitacion que
ofrece o auspicia la
escuela.

Individuos/Pares

Numero mensual y
anual de estudiantes
que se destacan como
jovenes lideres en
grupos positivos.
Numero mensual y
anual de estudiantes
que se convierten en

= Prevencion

T = Tratamiento

| = Interdiccion
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PROYECTO PLAN ESTRATEGICO DE CONTROL DE DROGAS DE PUERTO RICO

META ESTRATEGICA 1 -PREVENIR EL USO DE DROGAS EN LA JUVENTUD.

Periodo Indicadores d
Objetivos Proyectos Logros a Alcanzar Entidades de reaciores de
. g Efectividad
Ejecucion
de cada programa de prevencion. “jovenes
e Los indicadores de efectividad que intercesores” o
se propone sean utilizados para “jovenes mediadores”
medir la efectividad de las de sus pares, por
intervenciones preventivas en cada grado y nivel.
uno de los ambientes, en armonia Numero mensual y
con el modelo propuesto. anual de estudiantes
e El costo de cada programa de que participan en las
prevencion. actividades de sana
recreacion no
auspiciadas por la
Establecer y documentar la Cuadro de la distribucion de los Programas Octubre escuela.
Distribucién de los Programas de de Prevencion del Proyecto por Distrito 2002 Numero mensual y
Prevencién del Proyecto Vive sin Escolar y por Escuela que permita y facilite anual de estudiantes
Drogas por Region Educativa, Distrito | la monitoria del Proyecto. que participan en las
Escolar y por Escuela, de forma que actividades de
podamos en todo momento conocer qué orientacion,
programas de prevencion coinciden en educacion o
cada escuela. capacitacion que
ofrece o auspicia la
escuela,
Desarrlolla.r’ e implantar un Plan de Aumento en el namero de profesionales de Of:tpbre a Numero menspal y
Capacitacion en el Modelo de los gerencia intermedia, de la conducta ]zjéglzembre anual de estudiantes

Factores de Riesgo y Proteccion para
la alta gerencia de las entidades
gubernamentales y no gubernamentales
participantes, asi como para la gerencia
intermedia, en la cual estaran incluidos
los Superintendentes de Regiones,
Directores, guardias escolares,
trabajadores sociales y orientadores
escolares, para que conozcan, manejen

humana, y de orientadores escolares que
estan capacitados para orientar y dirigir a
los nifios a vivir estilos de vida saludables
libre de drogas.

que se convierten en
“estudiantes
orientadores” de sus
pares.

Numero mensual y
anual de estudiantes
que adiestran y
desempefian como
“Promotores de

= Prevencion

T = Tratamiento

| = Interdiccion
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PROYECTO PLAN ESTRATEGICO DE CONTROL DE DROGAS DE PUERTO RICO

META ESTRATEGICA 1 -PREVENIR EL USO DE DROGAS EN LA JUVENTUD.

Periodo Indicadores de
Objetivos Proyectos Logros a Alcanzar Entidades de Efectivi
. e ectividad
Ejecucion
y dominen el Modelo, asi como el uso Salud”.
y recogido de los indicadores de Comunidad
efectividad del Proyecto. e Numero anual de
personas que
pertenecen al sector
Desarrollar e implantar un Plan de Aumento en el nimero de mae