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l. ANTECEDENTES 
El consumo de drogas en el Perú es un fenómeno multicausal y 
constituye un grave problema de salud pública que impacta en el 
desarrollo social, familiar y seguridad ciudadana, y que además trae 
consigo consecuencias nefastas para la salud y vida de las personas 
que consumen estas sustancias. 1 

Al respecto se tiene evidencia de que la edad promedio de inicio del 
consumo de alcohol y tabaco ocurre en los 13.3 años, mientras que 
en las drogas ilegales oscila entre los 12 y 14.3 años. De otro lado, 
el 40.5% de escolares han probado alguna droga legal, ya sea alcohol 
o tabaco, alguna vez en su vida; el 23.3% lo ha hecho durante el 
último año, y el 12.3%· durante los últimos treinta días, previos a la 
aplicación de la encuesta. Respecto al consumo de sustancias 
ilegales (marihuana, PBC, cocaína, inhalantes, éxtasis, alucinógenos 
y otras), el 8. 1% de escolares las han ingerido alguna vez en su vida, 
el 3.8% lo hizo durante el último año y el 2.1% en los últimos treinta 
días. 2 

No obstante, se evidencian descensos importantes en el consumo de 
drogas en población escolar. Así, en el último año, el consumo de 
alcohol se redujo en un 5% (de 24.5% en el año 2009 a 19.7% en el 
año 2012). La prevalencia anual de tabaco descendió de 17.8%, en 
el 2009, a 12.8%, en el 2012. Mientras que el consumo anual de 
drogas ilegales se redujo de 4.6%, en el 2009, a 3.8%, en el 2012. A 
pesar de estos avances, resulta preocupante que los y las escolares 
del nivel secundaria consumen (3.8%) más del doble de drogas 
ilegales que la población general del país (1.5%). 3 · 

Muchas mujeres que usan drogas han presentado en su historia de 
vida graves problemas psicosociales. La investigación indica que 
hasta un 70% de las mujeres que informan haber abusado de drogas, 
también declaran antecedentes de maltrato físico y sexual. 
También hay datos que señalan que existen más posibilidades de 
historia de alcoholismo y dependencia a drogas en los padres. Otros 
problemas de salud se presentan con mayor frecuencia y severidad, 
así como con un curso acelerado, lo que complica todavía más el 
consumo de sustancias adictivas (infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana, hepatitis, osteoporosis, algunas formas 
de cáncer, etc). 

http: 1 lwww .lasdrogas. info/ opiniones/ 128. 4 
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Por otro lado La epidemia de infección por el VIH sigue 
extendiéndose en el Perú, un estudio realizado en el Hospital 
Nacional Dos de Mayo en el año 2004 concluye: "El diagnóstico se 
hace generalmente en fase avanzada de la infección. En nuestra 
experiencia más del 70% de los pacientes llegan al hospital en la 
etapa de SIDA. El uso excesivo o adictivo de sustancias psicoactivas 
predispuso al desarrollo de la infección en 2888 individuos de esta 
serie. El abuso de drogas, por otra parte, aceleró la evolución hacia 
las fases avanzadas de la enfermedad y produjo considerables 
problemas para la adherencia al tratamiento". s 

Una de las principales respuestas para enfrentar esta grave 
problemática y sus consecuencias, es la atención a las personas 
adictas al consumo de drogas, especialmente a mujeres y 
adolescentes, quienes enfrentan problemas y necesidades 
diferentes respecto a los hombres. En . ese sentido, es que el 
Program Specialist, United States Embassy, Lima-Perú, implementa 
el Proyecto GROW: "Desarrollando Capacidades para ofrecer 
Tratamiento Género Sensible al Abuso de Sustancias" que se 
desarrollará en Lima y Callao (2015 - 2016) en asocio con DEVIDA, el 
Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y CARE 
PERU. 

El proyecto GROW se enmarca en las Políticas de Salud Mental del 
Ministerio de Salud; con la Ley 29889 que modifica el artÍCl:Jlo 11 de 
la ley general de salud 26842, donde menciona que toda persona 
tiene el derecho de gozar el más alto nivel posible de salud mental, 
sin discriminación. Para ello, el estado garantiza la disponibilidad 
de programas y servicios para la atención de la salud mental en 
número suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a 
prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo 
intervenciones de promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación . 

Por lo tanto frente a la situación se establece un programa de 
capacitación basado en el entrenamiento recibido en el proyecto 
GROW 

4 http://www.lasdrogas. info/opiniones/128 
5 Rev. de Neuro-PsiquiatAbuso Y Adicción A Sustancias Psicoactivas En Pacientes Infectados Con El Virus 
De La Tnmunodeficiencia Humana (VTH). 2004; 67(1-2):64-79 
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11. ÁMBITO DE INTERVENCIÓN 

• INTERNA: Hospital Hermilio Valdizan: 
Departamento de Adicciones 
Departamento de Adultos y Gerontes 
Departamento de Psiquiatria Infantil. 
Departamento de Promoción de la Salud Mental. 
Centro de Rehabilitación de Ñaña 

• EXTERNA: Se sugiere incluir los Establecimientos de Salud de 
la RED LIMA ESTE 
Hospital de Huaycán 
Hospital de Chosica 
Hospital de Vitarte 
C.S. Miguel Grau de Ñaña 
C. S Señor De los Milagros 
C.S Chancas de Andahuaylas 
C. S Cooperativa Universal 

111. OBJETIVOS 

3. 1 Objetivo General 
Socializar y Desarrollar los contenidos principales de los módulos desarrollados 

en el programa de entrenamiento GROW en los diferentes servicios y 
departamentos multidisciplinarios del HHV y CRÑ y los centros de Salud 

priorizados del ámbito de influencia del Hospital, para mejorar el tamizaje, la 

identificación de casos y referencia oportuna con el servicio de 

salud mental o de adicciones, con énfasis de pacientes mujeres 
y adolescentes que tienen problemas de abuso de sustancias. 

3.2 Objetivos Espedficos 
• Crear conciencia de las necesidades de tratamiento de las 

mujeres a través de una revisión de las teorias sobre la 
adicción y de las diferencias asociadas al abuso de 
sustancias por las mujeres. 

• Definir la violencia domestica e identificar sus teorias, 
como comprender el impacto en la recuperación del 
abuso de sustancias. 

• Desarrollar un marco conceptual que clasifica a los 
clientes que sufren trastornos concurrentes, como sus 
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necesidades especificas de tratamiento y el nivel de 
atención . 

• Discutir qué se sabe sobre el trauma y su correlación con 
uso y abuso de sustancias, así mismo cuál es el impacto 
físico, psicológico y emocional del trauma en las mujeres. 

• Desarrollar la supervisión y asistencia técnica a los CS 
participantes al menos dos a tres visitas durante el 
periodo del entrenamiento de la réplica para fortalecer 
capacidades y mejorar los procesos de coordinación y de 
referencia. 

• Ubicar o designar responsables en los CS participantes 
para mejorar los procesos. 

IV. DESTINATARIOS 
• 15 profesionales de la sede hospitalaria, de los 

Departamentos del Hospital Hermilio Valdizán o del área 
seleccionadas y/o otros áreas coordinadas con la Oficina de 
Capacitación · 

• 18 profesionales de 6 centros de salud de la RED LIMA ESTE. 

V. CONTENIDOS 
• MODULO 1: GROW Básico 
• MODULO 11: Intervención de tratamiento para las mujeres con 

experiencia de violencia domestica 
• MODULO 111: Tratamiento de mujeres con Trastornos 

concurrentes 
• MODULO IV: intervenciones para las mujeres que han 

experimentado traumas 

(NOTA: En coordinación con el INSM HD-HN y los hospitales 
participantes se estandarizará los contenidos y presentaciones). 

VI. METODOLOGÍA 

6.1 De la capacitación de la réplica 
Mediante exposiciones, discusión en grupo, roll playing, 
dinámicas participativas. 

6.2 De la asistencia técnica o supervisión clínica 
Se desarrollará una vez concluido el segundo modulo, mediante 
visitas a los C. S asignados 
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X. DE LA CERTIFICACIÓN 

Para la certificación de los participantes del Hospital Hermilio 
Valdizán y la RED LIMA ESTE se coordinará con la unidad de 
capacitación, CARE, IGESS. 

- Para ello se tendrá en cuenta requisitos básicos como: 
• Asistencia al 100% de las capacitaciones 
• Presentación de planes de mejora en los servicios y 

establecimíentos de salud participantes. 
• Aprobación del pre y el post test. 
• Reportes e informes 

XI. ANEXOS 
• Guía de sesiones (según el modelo anexo) 
• formatos a utilizar (lista de asistencia) 
• Programa de la capacitación (réplica) 
• formatos de evaluación (pre y post test) 
• Plan de Mejora para los centros de salud priorizados 
• Otros 
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Anexo 

Guía de Sesión Metodológica 

l. 

El diseño metodológico o guía de sesión, es un instrumento de planificación de los contenidos de capacitación siguiendo una secuencia didáctica y considerando las 
estrategias de enseñanza-aprendizaje que se utilizarán en un tiempo determinado. La estructura lógica de la enseñanza debe basarse en consideraciones pedagógicas que 
demuestren su utilidad. Se puede utilizar el siguiente modelo· 

Hora de Hora de Descripción de lo que el 
Descripción de lo Materiales y/o 

inicio fin 
Descripción de la actividad 

facilitador hará 
que el participante equipos Responsable 

hará necesarios 
Sesión de apertura: Bienvenida, Socializar el material del Participar Equipo de Equipo ' 

presentaciones. programa GROW activamente durante computo, data, capacitado de 
Objetivos de la capacitación. las presentaciones, ampelógrafos, GROW 
Módulo 1: Grow Básico con preguntas y plumones, para 
Tema: Principios y fundamento del experiencias desarrollo de 

GROW marco 
conceptual 

Objetivos. Exponer el material Participar Equipo de Equipo 

Modulo 11 adaptado a la realidad y activamente durante computo, data, capacitado de 

Tema: Violencia Domestica mediante experiencias las presentaciones paleógrafos, GROW 
plumones 

Tema: Efectos de la violencia domestica Exponer el material. Participar Equipo de Equipo 

adaptado a la realidad y activamente durante computo, data, capacitado de 
mediante experiencias las presentaciones paleógrafos, GROW 

plumones 

Exponer el material Participar Equipo de Equipo 
Tema: Ciclo de la violencia domestica adaptado a la realidad y activamente durante computo, data, capacitado de 

mediante experiencias las presentaciones ampelógrafos, GROW 
' 

t.J"¡;.~v ~ .. plumones 

) 









Nota Importante: 
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1. El Equipo participante en el programa GROW identificará los aspectos y áreas a mejorar según se viene desarrollando el programa. 
2. Se propone tres momentos de mejora continua de los servicios de salud: (i) Momento Uno (Módulos 1, 11), (ii) Momento Dos (Módulos 111, IV), (iii) 

Momento 111 (Módulos V y VI). 
3. Las acciones a mejorar deben ser alcanzables, medibles y verificables en el periodo 2015. Sin embargo cada establecimiento puede plantear "acciones 

de mejora" que pueden incluir el PPR 2016. El plan está sujeto a monitoreo y acompañamiento por el proyecto e informe de los resultados. 
4. Áreas de Mejora que el equipo puede identificar: Normatividad, SRCR, mejora de los ambientes, adecuación, implementación, calidad, capacitación a 

otros servicios, sistema de información (registros, reportes, etc.), comunicación e información a la comunidad, otros. 
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ANEXO IV 

FORMA TOS DE ASISTENCIA 
HORA DE INGRESO FIRMA HORA DE SALIDA 

~ 

FIRMA CORREO 

' 
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l. INTRODUCCIÓN 

TRATAMIENTO AMBULATORIO 

En las últimas décadas se demostró que la adicción a sustancias es una enfermedad crónica, 
tratable pero de difícil manejo, lo que permite reducir el costo social y el nivel de conducta 
criminal en la sociedad. También es claro que no existe un modelo único de tratamiento, pero 
los modelos de intervención más eficaces son los que consideran afrontes biopsicosociales, 
que deben ser adaptados a las necesidades del paciente. El tratamiento ambulatorio, clínica de 
día, tratamiento residencial corto y prolongado, cada uno como parte de un solo sistema 
integrado, ya que como es sabido es importante aprovechar el momento en que el paciente 
solicita tratamiento y tener todas las alternativas que puedan ayudarlo y en diferentes 
momentos puede ser candidato para uno u otro tipo de intervención. 

Existe un gran problema que se presenta y no se visibiliza en las mujeres, cada vez el consumo 
comienza a igualarse con los hombres, con algunas sustancias. Aparte de esta conducta de 
consumo, las mujeres están sometidas a un nivel mayor de rechazo social , las mujeres 
responden de manera diferente al tratamiento que los hombres, ellas abusan diferentes 
sustancias por diferentes motivaciones, el abuso/dependencia se produce con mayor rapidez, 
además son más propensas de tener trastornos psiquiátricos comórbidos, más probabilidades 
de ser víctimas de violencia, abuso físico (Mondanaro 1982) de esta manera se estigmatiza 
más a la mujer. 
Ante esta problemática creciente se ve en la necesidad de plantear estrategias de intervención 
que estén acorde a las necesidades de la población especialmente para mujeres, es necesario 
responder con planteamientos efectivos o alternativas para toda esta población postergada en 
una atención con calidad y calidez y así cubrir su necesidad en su salud mental o sea su 
bienestar que todo ser humano lo busca en su vida funcional. 

El tratamiento no solo debe enfocarse al tratamiento del consumo de sustancias sino también a 
los otros ejes como la comorbilidad mental y orgánicas, coadicción familiar, legal, etc. 
Las evidencias científicas demuestran que cuando los pacientes logran una abstinencia de 3 o 
más meses experimenta una mejoría significativa y eso puede llevarlos a un abandono precoz 
del tratamiento, por ello deben considerarse estrategias alternativas para concientizar a los 

~"'S""~pacientes a no abandonar el tratamiento desde intervenciones psicológicas y trabajo social. 
~\0' JI r. · 

1 ·_, ·~ ~ ad 
·:.r. 

.. de las principales respuestas para enfrentar esta grave problemática y sus consecuencias, 
atención a las personas adictas al consumo de drogas, especialmente a mujeres y 

scentes, quienes enfrentan problemas y necesidades diferentes respecto a los hombres. [1.," ·'4110 0 es 

·· se sentido, es que el Program Specialist, United States Embassy, Lima-Perú, implementa 
,,. · Proyecto GROW: "Desarrollando Capacidades para ofrecer Tratamiento Género Sensible al 

Abuso de Sustancias" que se desarrollará en Lima y Callao (2015 - 2016) en asocio con 
DEVIDA, el Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y CARE PERU. 
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5.3. Alta terapéutica. 
Para que una usuaria del Programa de Ambulatorio obtenga el Alta Terapéutica debe cumplir 
los siguientes criterios: 
1. Completar el Programa. 
2. Lograr aquellos objetivos que el terapeuta considere oportunos. 
3. No detectar de forma habitual .patrones de conducta que guarden relación con _el estilo 
de vida anterior. 
4. Realizar habitualmente actividades alternativas al consumo. 
5. Mantener controles de metabolitos en orina negativos. 

5.4. S~guimiento. 
Aquellas usuarias a los que se les haya dado de Alta Terapéutica, pueden realizar un Plan de 
Seguimiento. 

Las características de este servicio de seguimiento son: 
a. Atención mínima, una sesión al mes, aproximadamente durante los primeros seis meses 
luego del alta. 

b. Reingreso: cuando se produzcan problemas que la usuaria que no pueda afrontar, y 
siempre a juicio de los profesionales, el terapeuta procederá a evaluar la pertinencia. 

c. Control de la abstinencia (Examen de metabolitos en orina). 

FASES DE TRATAMIENTO 

&" · , Se ha demostrado que los tratamientos con una duración menor de 90 días no tienen impacto 
;;:_~e~~-"' · lograr la abstinencia prolongada, por ello, se sugiere que la duración sea la necesaria para 
· q,• 0 

__ cada paciente reciba todos los beneficios y estrategias claves del tratamiento. Por otro 
· yo 0 la~ _, -hay que recordar que al estar frente a una enfermedad crónica y para tener un efecto 

~ .- e~ so la paciente puede requerir varias rondas de tratamiento con un efecto acumulativo. 

~·- · / 8 ~errn\'G.a 
·: ::-~ 
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Consulta 
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