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Contenidos

1. ITTC

2. Estudio de necesidades de

capacitación y asistencia técnica de

profesionales en investigación,

políticas, prevención y tratamiento

por uso de sustancias psicoactivas

en el Perú



✓ Los ITTC colaboran con los gobiernos para diseñar e implementar

estrategias eficaces en reducción de demanda de drogas.

✓ Instalados en universidades y centros de investigación trasladan innovación,

desde la investigación a la práctica en prevención, tratamiento y

rehabilitación del uso de sustancias.

✓ Vietnam, Ucrania, Sudáfrica, Colombia, Nigeria y Perú

Centro Internacional de Transferencia de 

Tecnología - ITTC



1. Fortalecer capacidades para generar evidencia para el diseño y evaluación de 

políticas y programas de prevención, detección, intervención, tratamiento y 

rehabilitación del consumo de sustancias.

2. Fortalecer capacidades para usar evidencia en el diseño y evaluación de políticas 

y programas en prevención, detección, intervención, tratamiento y rehabilitación 

del uso de sustancias.

3. Traducir y diseminar conocimiento para el diseño y evaluación de 

políticas/programas en reducción de demanda de drogas.

4. Promover la generación de equipos multisectoriales para interconectar a quienes 

generan y quienes utilizan evidencia.

Objetivos - ITTC



ESTUDIO



Introducción

✓ El consumo de drogas es un grave problema de salud pública en el Perú.

✓ Uno de los principales factores de muerte prematura y discapacidad

✓ Tiene importantes consecuencias sanitarias, psicosociales y económicas para el país

✓ Existe una alta brecha de acceso al tratamiento

✓ Solo el 12,7% de las personas con trastornos activos por consumo de alcohol y sustancias durante

los últimos doce meses tiene acceso a tratamiento (Piazza y Fiestas, 2015; Diez Canseco et al., 2014)

✓ No hay continuidad en la atención e integración de los servicios de salud

✓ Existe alta rotación del personal y con limitadas competencias para atender este problema.

✓ El financiamiento de los programas en el área de reducción de demanda de drogas

desarrollados por DEVIDA y por el MINSA son provistos por el Ministerio de Economía y Finanzas

en base a resultados.

✓ Los centros de investigación e instituciones académicas requieren fortalecer sus competencias

para generar evidencias.



Objetivo General

Identificar las necesidades percibidas de capacitación para

mejorar el diseño e implementación de las políticas, el tratamiento,

rehabilitación y la prevención del consumo de drogas, por parte de

actores que laboran en el área de reducción de demanda de

drogas.



Objetivos específicos

✓ Caracterizar la organización/institución respecto al tipo de servicio y de profesionales que

laboran en ella.

✓ Identificar la labor que la institución desarrolla dentro del área de reducción de demanda,

el tipo de población a la que atiende y la jurisdicción geográfica en la que desarrolla sus

actividades.

✓ Determinar las prioridades institucionales respecto al conocimiento y competencias que

desearían fortalecer a través de actividades de capacitación y de asistencia técnica.

✓ Identificar los aspectos didácticos y pragmáticos para el diseño y programación de las

capacitaciones.



Metodología

Estudio descriptivo

✓ Se identificaron 61 instituciones, que realizan acciones de reducción de la demanda de drogas a partir de registros 

existentes de entidades públicas y privadas 

✓ La muestra fue por conveniencia. Se invitó a participar a 94 profesionales. La tasa de respuesta fue de 65% 

✓ La muestra incluyó:

– Instituciones responsables de la política de reducción de demanda del país 

– Instituciones públicas responsables del desarrollo de Investigación 

– Instituciones académicas que brindan capacitación y desarrollo de investigación en reducción de demanda 

– ONG que desarrollan actividades de prevención y tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas 

– Organizaciones, colectivos, o coaliciones comunitarias 

– Instituciones públicas (EESS primer nivel de atención, CSMC, Hospitales Generales y Especializados de Salud 

Mental, etc. 

– Instituciones privadas que brindan servicios de consejería, tratamiento o rehabilitación por consumo de 

sustancias 

– Otras organizaciones que desarrollan actividades de reducción de la demanda como municipios y 

organizaciones basadas en la fe



Metodología

✓ Se aplicó un cuestionario online, que se albergó en la plataforma RedCap de UPCH

✓ Se utilizó estadística descriptiva para el análisis

✓ La investigación fue aprobada por el comité institucional de ética de la UPCH



RESULTADOS



Características de la muestra

■ El 21% de las instituciones se dedica a 

prevención, 37% a tratamiento, 16% a 

rehabilitación,9% investigación y 7% a 

políticas 

■ 30% desarrollan actividades en Lima y 

Callao 

■ 22% psicólogos, 14% trabajadores 

sociales, 10% médicos y 9% 

enfermeras
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Figura 1. Tipo de institución/organización en la que labora
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Figura 2. Tipo de servicio que desarrolla la 
institución/organización
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Figura 3. Poblaciones de alto  riesgo

Características de la muestra



Prioridades de capacitación

1. Información sobre magnitud, factores factores de riesgo personal, comunitario y social 

asociados y consecuencias del consumo de drogas, estándares y legislación 
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Figura 7. Competencias para la planificación e implementación de intervenciones y 
políticas de prevención y tratamiento por consumo de drogas

Muy importante Importante Poco importante Nada Importante

2.  Planificación e implementación de intervenciones y políticas de prevención y 

tratamiento por consumo de drogas.



4. Trabajo en redes de salud. Fortalecer las competencias para la referencia desde el

primer nivel de atención a los centros de salud mental comunitaria y contra referencia, y la

colaboración y formación de coaliciones en el ámbito comunitario.

5. Investigación en diseño y evaluación de intervenciones preventivas y terapéuticas y

políticas en reducción de drogas y para realizar diagnósticos.
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Figura 8. Competencias para el tamizaje, tratamiento y rehabilitación por consumo de drogas

Muy importante Importante Poco importante Nada Importante

3. Tamizaje, tratamiento y rehabilitación por drogas



Aspectos pragmáticos de las 
capacitaciones 

■ 27% de los participantes expresan interés por capacitarse en programas

como diplomados y especializaciones, 23% en cursos de educación

continua.

■ La demanda por la capacitación es alta, manifiestan que al interior de la

institución podría capacitar de entre 6 y 15 participantes



Conclusiones

■ Se evidenció una alta motivación de los participantes por capacitarse junto

con sus equipos en múltiples temas de reducción de drogas.

■ Las capacitaciones deben contar con una visión de salud pública que

permita entender la articulación de estas actividades en el sistema de

salud y con la comunidad.

■ Se debe abordar las capacidades de intervención dirigidas a poblaciones

con diversos perfiles de consumo y niveles de severidad y responder a

reducir la brecha de atención de la población general con estrategias

dirigidas a poblaciones específicas incluyendo a mujeres y población

LGTBQ+.
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