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Introduccion

La Direccion General de Desarrollo Social y Asignaciones (Desaf), en cumplimiento de las facultades
estipuladas en la Ley N® 5662 (1974) y su reforma Ley N? 8783 (2019), el Decreto Ejecutivo N* 35873-
MTSS (2010), responsable de administrar los recursos del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (Fodesaf), pone a disposicion el presente documento “Disefio del plan-presupuesto de los

programas y proyectos sociales que solicitan financiamiento del Fodesaf”.

Este documento, debe ser utilizado por las unidades ejecutoras para la formulacion del programa o pro-
yecto a financiar, se aplica por tnica vez. Posteriormente y de manera anual, dicho disefio se valida a
través del instrumento denominado “Guia de validacion y actualizacion del disefio del plan-presupuesto

del programa o proyecto” e incluye el “Cronograma de Metas e Inversion”.

Tiene como propdsito brindar un instrumento para la descripcion del plan-presupuesto de los progra-
mas y proyectos, para los cuales se pretende el financiamiento. De manera que, se presente la informa-
cién de forma unificada, actualizada y consistente para uso de la Desaf, de las diferentes instituciones
interesadas y del publico en general, razon por la cual debe ser lo mas clara pero también lo mas detallada

posible.

El documento, consta de dos apartados principales. En el primero de ellos, se establecen las instrucciones
generales que, para el llenado del documento, referidos a los documentos a utilizar, requisitos e indica-
ciones de formato. El segundo apartado, lo constituye el disefio del programa o proyecto a financiar, se
incluye, informacién general, modulo programatico, contribucion a las politicas publicas, plan de con-
tingencia.

Las especificaciones establecidas para el llenado de este documento, se localizan en el “Manual para la
elaboracion del plan-presupuesto de los programas y proyectos sociales que solicitan financiamiento del

Fodesaf”, en adelante referido como el Manual.
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Disefio del plan-presupuesto
1. Informacidn general del programa o proyecto

1.1. Nombre del programa o proyecto

Prevencion y Tratamiento del Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas

1.2.Institucion a cargo

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA)

1.3. Unidad ejecutora

Area Técnica (Proceso de Atencion a Pacientes)

1.4. Responsable y enlace de la ejecucion del programa o proyecto

e Dr. Oswaldo Aguirre Retana, Director General oaguirre@iafa.go.cr 2224-6122 ext 251
e Msc. Wendy Castro Castro, Coordinadora Area Técnica, weastro@iafa.co.cr 2224-6122 ext 237
e Dr. Roberto Madrigal Abarca, Encargado Casa Jaguar rmadrigal@iafa.go.cr 2224-6122 ext 303

e Lic. Adriana Gonzalez Matamoros, Planificaciéon agonzalezm@iafa.go.cr 2224-6122/ 216

1.5. Sitio web del programa o proyecto

Pagina Web Institucional: iafa.go.cr

1.6. Norma legal de creacion del programa o proyecto

e Ley N°5412, “Ley Organica del Ministerio de Salud” (8 noviembre 1973) (Se describe el objetivo
del IAFA, asi como la conformacion de su junta directiva)

e Ley N° 8289 “Reforma de la Ley Organica del Ministerio de Salud, N°5412, para el otorgamiento
de personalidad juridica instrumental al Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia”


mailto:oaguirre@iafa.go.cr
mailto:wcastro@iafa.go.cr
mailto:rmadrigal@iafa.go.cr
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(Publicada en la Gaceta n. 147 el 1 de agosto del 2002, en esta reforma se exponen como serd la
administracion y funciones del IAFA)

e Ley 5662, Ley de Asignaciones Familiares

e Directriz de la sala constitucional para la creacion del Centro de Personas Menores. Voto # 5871-
2005 del 17-05-2005.

1.7. Otra normativa asociada con la gestion del programa o proyecto

e ElCodigo de la Nifiez y la Adolescencia.

e Convenio de Cooperacion y Apoyo Financiero entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Direccion de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares y el Instituto Sobre Alcoholismo y Far-

macodependencia.
1.8. Fecha de inicio

Ano 2008.

2. Moddulo programatico

2.1.Descripcion del problema sobre el cual interviene el programa o proyecto

Segun la Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Costa Rica! elaborada por la institucién
como ente rector de la materia, la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas que, aunque ha
aumentado levemente en la tltima década, se ubica alrededor de los 16 afios para hombres y 17 afios
para las mujeres. En cuanto al consumo en el altimo mes de las personas menores de 19 afios, para

alcohol es un 30% y para marihuana de un 7.4%.

Ademas, las estimaciones por grupos quinquenales de edad, presentan un aumento en el consumo del
afio 2010 al 2015 en la mayor parte de grupos de edad. Los jovenes ubicados entre los 12 y 19 afios pre-
sentan un aumento importante en el consumo del tltimo afio entre el 2010 y 2015 y se hace evidente que
el paso en los ciclos de ensefianza media, propicia un aumento en la exposicion a una mayor cantidad de

bebidas alcohdlicas.

En el caso de la marihuana, se observa claramente una disminucion preocupante en el promedio de edad
de inicio en consumo, pues para el afo 1990 esta cifra se ubicaba en 19,1 afios, en tanto que para el 2015

se ubica en 18,1 afos, lo que corresponde a indicar que la misma se estd consumiendo a mdas tempranas

' Encuesta Nacional de Drogas afio 2015, IAFA
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edades. Esto queda mas claro si se observa la edad media registrada en el afio 2010, la cual es la mas baja

registrada historicamente.

Otro dato importante de rescatar de las diferentes encuestas nacionales sobre consumo de drogas en
poblacion general, y que se relaciona a la poblacion de personas menores de edad, es precisamente la
edad media de iniciaciéon en consumo de las diversas sustancias. Como se aprecia en el grafico, el tabaco
es la sustancia que presenta la edad media de inicio mas temprana en todas las rondas de encuestas

realizadas, seguida del alcohol.

Lo anterior equivale a sefalar que dichas drogas legales son las que mas rdpidamente tienen acceso los
jovenes, constituyendo ambas drogas de acceso o de inicio para el consumo de otras sustancias psicoac-

tivas.

Grafico 1. Edad de inicio en consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y crack. Encuestas nacionales sobre consumo
de drogas en poblacion general.
Costa Rica, 1990, 1995, 2001, 2006, 2010, 2015
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Fuente: Encuesta Nacional 2015, Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

2.2.Descripcion de la teoria de la intervencion

El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, es un érgano con desconcentracion minima, ads-
crito al Ministerio de Salud mediante Ley N° 8289, publicada en La Gaceta N° 147 del 1 agosto de 2002,
la cual reforma la Ley N° 5412, Ley Organica del Ministerio de Salud, del 8 de noviembre de 1973, y
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sefiala: “Articulo 1°—Refdrmense el inciso d) del articulo 5 y los articulos 21, 22, 23 y 24 de la Ley Orga-
nica del Ministerio de Salud, N° 5412, de 8 de noviembre de 1973.

Articulo 22 sefiala.” EI IAFA tendrd a su cargo la direccion técnica, el estudio, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la adiccion al alcohol, el tabaco y otras drogas licitas o ilicitas; ademds, desemperiard otras funciones
que la ley establezca y serd el responsable de coordinar y aprobar todos los programas tanto puiblicos como privados
relacionados con sus fines; deberd gestionar la suspension o el cierre de tales programas, si incumplen los linea-
mientos estipulados al efecto”.

En el marco del concepto de la salud humana se reconoce a la salud mental como uno de los pilares del
bienestar del ser humano, y dentro de este contexto las personas con consumo problematico de sustancias
psicoactivas, ya sea alcohol, tabaco u otras drogas estan expuestas a una disminucion de su calidad de
vida, cantidad de anos de vida saludables, relaciones interpersonales, aumento de conductas de riesgo y

problemas asociados a su desarrollo laboral, social y socioecondémico.

Es por esta razén que la institucion promueve en su eje estratégico Promocion de la salud y Prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, cuyo Objetivo: Promover estilos de vida saludables y prevenir
el consumo de sustancias psicoactivas, mediante acciones articuladas dirigidas a la poblacion en general,

y el brindar atencion integral en esta materia a las personas menores de edad.

En cuanto a los indicadores operativos de medicion de las acciones institucionales se tienen, edad de

inicio de consumo y la prevalencia de consumo del ultimo afio.

En este contexto y por medio de la implementacion del programa sustantivo; Promocion, prevencion y
tratamiento del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, el IAFA brinda su contribucion a la vida con
salud en la sociedad costarricense al “modificar hdbitos, costumbres y actitudes para disuadir el consumo de
drogas y minimizar sus consecuencias”’, como lo indica la mision institucional, mediante la mejora en la
accesibilidad a los servicios, facilitando la atencion en este caso de la poblaciéon menor de edad con con-

sumo de sustancias psicoactivas, a fin de favorecer su proceso de recuperacion.

La atencion integral residencial, o bajo internamiento, esta dirigida exclusivamente a personas menores de
edad, entre 12 y 18 afios no cumplidos y busca lograr una estimulacion de la conducta positiva y facilitar
la recuperacion de los pacientes cuyo consumo no puede ser controlado debido al grado de deterioro

alcanzado o a los riesgos que corren las personas.

La metodologia para la seleccion de la poblacion beneficiaria son aquellos adolescentes, generalmente de

edad mayor de 12 afios a menos de 18 afios, con trastornos de consumo de sustancias psicoactivas,

8
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referidas por el Programa Nuevo Horizontes de la CCSS, el Poder Judicial, el PANI, y, por las familias
que se apersonan al Centro de atencion para personas menores de edad denominado Casa JAGUAR en

forma directa con sus hijos(as).

Subsidios para transporte y alimentacién durante la duracién del tratamiento a los pacientes y sus familias
de escasos recursos econdmicos, y que se ubican en condicion de pobreza, y son atendidos en los servicios
residencial, ambulatorio, valoracion, consulta externa y, los egresados de dichos servicios en la etapa de

seguimiento.

Con la ficha socioecondmica elaborada por los profesionales de Casa JAGUAR, se determina cuales fa-
milias estan en condicidén de pobreza, para otorgarles el apoyo econdmico. Son también beneficiarias
directas del apoyo econdmico, las personas atendidas en el programa social gubernamental denominado
Puentes al Desarrollo, y que también se presenten a Casa JAGUAR. Estas personas no requieren el estu-

dio socioecondémico pues ya fue realizado por el IMAS.
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Insumos

Actividades

Productos

Resultado

-Marco normativo, art.
22 Ley N°5412, “Ley
Organica del Ministerio
de Salud”, creacion y
objetivo del IAFA.

- Directriz de la sala
constitucional para la
creacion del Centro de
Personas Menores. Voto
# 5871-2005 del 17-05-
2005.

-Convenio con el MTSS
Convenio de Coopera-
cion y Apoyo Finan-
ciero entre el Ministerio
de Trabajo y Seguridad
Social, Direccién de
Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares
y el Instituto Sobre
Alcoholismo y Farma-
codependencia.

- Valorar para interna-
miento o tratamiento
ambulatorio a todas las
personas menores de
edad que sean valoradas
en Casa Jaguar

- Coordinar el proceso
de valoracién y posterio-
res etapas del proceso
terapéutico de aquellas
personas menores de
edad remitidas por otras
instancias, ya sea judi-
ciales, sociales o de sa-
lud

- Brindar diversas estra-
tegias de atencién inte-
gral para el tratamiento
del consumo problema-
tico de sustancias

- Proveer los medios ma-
teriales para la atenciéon
de las personas menores
de edad que reciban
atencion, tanto residen-
cial como ambulatoria

en la institucién

-Atencidn integral para
personas menores de
edad con consumo pro-
blematico de sustancias
-Subsidio econémico
como alimentacién y pa-
sajes para el cumpli-
miento del proceso tera-
péutico

- Mejoramiento de la ca-
lidad de vida de las per-
sonas menores de edad,
asi como oportunidad de
acceso y conclusion del
tratamiento de consumo
problematico de sustan-

cias

Costos Atencion Integral: Comprende suministros a la poblacion residente o internada de bienes y ser-
vicios como vestido, calzado, articulos de higiene personal, ropa de cama, colchones, asi como lo reque-
rido para su atenciéon médica (medicamentos, suministros farmacéuticos) suministros para terapias, ser-
vicio de atencion médica especializada de soporte y traslado en ambulancia a centros hospitalarios , ser-
vicio de lavado de ropa, contratos para actividades de formacion cultural, actividades familiares en fe-
chas especiales, mantenimiento de edificio y mobiliario, compra de equipos, entre otros. Se debe contra-
tar previamente y adquirir los bienes y servicios para que estén disponibles a lo largo del afio cuando

ingresen los diferentes beneficiarios al tratamiento.

10
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Por lo anterior, el costo por dia de estancia o permanencia del paciente se calcula tomando en cuenta la
inversion ejecutada en la adquisicion de bienes y servicios entre el nimero de camas y la cantidad de
dias del afio. Por consiguiente, el monto final del beneficio otorgado a cada persona, va a estar determi-

nado por la cantidad de dias de permanencia en el proceso de tratamiento.

Subsidio para apoyo econdmico: Consiste en brindar recursos (para pasajes y alimentacion) para que
las familias puedan asistir a sesiones de trabajo grupal durante el periodo de Tratamiento (Ambulatorio,
y, 0, Residencial) como para el periodo posterior de seguimiento terapéutico a la recuperacion, una vez
que al paciente es dado de alta, y que consiste en un control del estado de salud que se ejecuta por 6
meses adicionales o mas. Este subsidio también cubre a aquellas familias que son tratadas en el servicio

de Consulta externa o ambulatoria y el servicio de Valoracion.

El costo final total por persona/familia solo se determina cuando concluye el proceso de visitas a Casa
JAGUAR durante el afo.

El costo que recibe la familia se determina basicamente por el lugar de procedencia y nimero de personas
que integran el nucleo familiar y asisten a las sesiones o citas. Para la programacion de beneficiarios, se
hace una proyecciéon muy basica de cantidad de familias potenciales a atender, las cuales se componen
en promedio, de 3 personas, pudiendo ser mayor, dependiendo del nimero de personas con las que
convive el beneficiario y que a criterio del profesional que realiza las intervenciones considere oportuno

citar.

Cabe recordar que los servicios prestados en Casa JAGUAR, ubicado en San Pedro de Montes de Oca
son contra demanda, de ahi la imposibilidad de lograr exactitud en las proyecciones. Cada familia recibe
el apoyo econdmico por visita realizada al Centro. Generalmente corresponde a una visita a sesién grupal

por semana, pudiendo ser mayor, por circunstancias particulares de cada caso.

Cada familia constituye de por si un caso particular, por la composicion de la misma en cantidad y pa-
rentesco, como en ubicacidon de su vivienda, lo que implica que el monto otorgado sea exclusivo para
ella, por ende, no se puede definir un monto universal por familia y subsidio. Para el reconocimiento de
la alimentacion se utiliza un monto fijo preestablecido, y para los pasajes, difiere dependiendo del lugar
de residencia. Para esto se emplea la tabla oficial de pasajes que publica la institucion publica responsa-
ble para ello.

Numerosas familias provienen de lugares distantes, por lo que el subsidio de apoyo econdémico es
vital para que puedan sufragar el costo de los pasajes, y consumir al menos un tiempo de alimentacion,
tomando en cuenta que desde el inicio del viaje al salir de su casa y hasta su regreso, puede demorar

varias horas o incluso el dia completo.
11
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Cabe recalcar sobre el tema de equidad en el acceso a los beneficios, este es igualitario en su acceso
por género, y region geografica con predominancia del area metropolitana. Sin embargo, por la capa-
cidad instalada no siempre se cuenta con el acceso inmediato al componente de internamiento. Se
hacen excepciones cuando se cumplen algunos requisitos judiciales de la poblacion. Ademas, el IAFA
y especificamente el centro cuenta con adaptaciones para personas con discapacidad fisica, tales como
ascensor y bafios adaptados.

En cuanto al tratamiento de las personas menores de edad que hace el programa, este establece dentro
de sus protocolos acciones para prevenir y evitar acciones de violencia, trabajo infantil, explotacion
sexual, pues se deben emitir reportes a las autoridades correspondientes cuando se detectan o se sos-
pecha por parte del personal que los atiende que ocurren estas situaciones, asi como dar el debido
seguimiento psicoldgico y de contencion al menor de edad y su familia.

2.3. Actores involucrados

ACTORES PRIMARIOS OBSERVACIONES

- Personas menores de edad que | - Beneficiarios directo del programa y de los productos y re-
presenten consumo problema-| cursos asociados a este

tico de sustancias psicoactivas y
que soliciten tratamiento, ya sea
en IAFA o a través de otras ins-
tituciones,

- Familias o encargados de las
personas menores de edad que
sean sujetas de tratamiento en la

institucién
ACTORES SECUNDARIOS
- PANI, CCSS, Poder Judicial, | - Colaboran en la implementacion del programa al referir
IMAS personas menores de edad hacia este
ACTORES CLAVE
Ministerio de Salud - Ofrecen la infraestructura fisica, humana y material, asi como
-Instituto sobre Alcoholismo y Far- | financiera para el desarrollo y sostenibilidad del programa
macodependencia IAFA - En el caso de IAFA sus funcionarios en medicina, psicologia
- Fondo de Asignaciones Familia-| trabajo social, terapistas fisicos y ocupacionales, y administra-
res MTSS tivos brindan el apoyo necesario para el desarrollo de las acti-

vidades

12
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2.4. Objetivo general del programa o proyecto

Propiciar un mejoramiento en la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes con trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas y vulnerabilidad social y sus familias.

2.5. Objetivos especificos del programa o proyecto

* Valorar para internamiento a las personas menores de edad, que solicitan atencion directamente

por intermedio de sus familias o encargados, y también aquellos que son remitidas por el PANI,

Poder Judicial. IMAS y Caja Costarricense de Seguro Social (Programa Nuevos Horizontes)
* Proporcionar servicios de atencion integral a menores atendidos en el Centro CASA JAGUAR.
* Apoyar econdmicamente a las familias de los beneficiarios en condicion de pobreza que asisten
a los servicios, para que logren presentarse a las terapias, tanto durante la fase de interna-

miento, como en la etapa posterior de seguimientos.

2.6. Poblacidon beneficiaria

Personas menores de edad con dependencia a sustancias psicoactivas o en proceso de recuperacion
en condicion de vulnerabilidad socioecondmica y sus familias que soliciten el tratamiento.

2.7. Metodologia para la seleccion de la poblacion beneficiaria

Nifios y nifias y adolescentes de 12 a menos de 18 afios, con trastornos de dependencia a sustancias
psicoactivas, que se apersonan al Centro de Menores en forma directa con sus hijos(as). Y aquellas
referidas por el Programa Nuevo Horizontes de la CCSS, el Poder Judicial, el PANI. IMAS y otras
instancias.

13
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2.8. Descripcion de los productos

+ Atencion integral del tipo residencial con una serie de intervenciones terapéuticas dirigidas al
proceso de tratamiento de rehabilitacion del consumo de sustancias psicoactivas. Disciplinas
involucradas; nutricion, medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social, terapia fisica y ocu-

pacional, educacion fisica y artistica.

* Apoyo Econoémico. Para familias de escasos recursos econdmicos, y que se ubican en condicion
de pobreza, cuyos hijos (as) son atendidos en el servicio residencial, el servicio ambulatorio,
valoracion, consulta externa y, los egresados de dichos servicios en la etapa de seguimiento.

Consiste en subsidios de alimentacidn y transporte.

2.9. Periodo para recibir los productos del programa por parte de la poblacion beneficiaria

Se entregan beneficios solo durante la estadia, estos son el subsidio de Atencion Integral y subsidio de
Apoyo Economico, o bien, durante la asistencia a citas de valoracion y seguimiento, con el beneficio de
apoyo econdmico también para aquellos en el médulo ambulatorio.

El tratamiento residencial tiene una duracion maxima de tres meses, mientras que el subsidio de apoyo
integral, comprende tanto los 3 meses de duracion en el periodo de internamiento y atenciéon ambulatoria
intensiva, como 6 meses posteriores a la conclusion del internamiento, en lo que corresponde al segui-
miento.

2.10. Frecuencia de la entrega del producto

Para el producto de Atencién Integral, se requiere que el menor este internado idealmente en un pe-
riodo de tres meses aproximadamente, 0 menos o mas tiempo dependiendo de la duracion de su pro-
grama individual de tratamiento, asi como el comportamiento del menor y, o, su reaccién al proceso
de recuperacion. Por consiguiente, dia a dia estara recibiendo los productos y servicios contemplados
en la atencion integral, mientras se encuentre recibiendo tratamiento.

Para el subsidio de Apoyo Econdmico: En el caso del subsidio de apoyo econdmico, la alimentacion y los
pasajes, se otorga una vez por visita, para cada persona del grupo familiar que asista. La asistencia a
citas suele ser principalmente semanal, por lo que reciben el subsidio todas las semanas, mientras que
otras son mas distanciadas, sea bisemanal, o mensual.
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2.11. Metas

Objetivo 01.03.02.01 Brindar tratamiento, en modalidad ambulatoria y residencial con un abordaje

biopsicosocial, dirigido a la poblacién menor de edad con trastornos por consumo de drogas y vulne-
rabilidad.

Meta 01.03.02.01.01 Se brindara atencion al 100% (140) de las personas menores de edad consumidores
de sustancias psicoactivas en el servicio residencial.

2.12. Cronograma de metas e inversion

El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia solicita la sustitucion del Presupuesto y Cro-
nograma 2024 debido al ajuste necesario en la programacion del afio en curso. De esta manera se lo-
grara mostrar de manera mds adecuada el desempenio del programa de Prevencion y Tratamiento del
Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas; tanto en la modalidad atencion integral como en la de

apoyo econdmico a las personas menores de edad y sus familias.

Este ajuste contribuira a mejorar los indicadores actuales y a tener informacién éptima para conocer

el desarrollo del programa.

2.13. Cobertura geografica

Es de alcance nacional, con predominancia del drea metropolitana por ubicacion geografica de la
sede central donde se encuentra el centro de internamiento.

2.14. Evaluacion

El programa realiza evaluacion de cumplimiento de las metas programadas de manera programada
de forma trimestral y anual como parte del proceso de planificacion institucional (POI) a través del
sistema informatico Delphos.

Por otra parte, mediante la elaboracion y procesamiento de informacion cualitativa y cuantitativa,
elaborada cada tres meses para la emision de informes trimestrales, se constata el avance en la con-
secucidn de metas y ejecucion de presupuesto asignado al cumplimiento de dichas metas.
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Estos informes a su vez son elevados a las diferentes instancias externas tales como; Ministerio de
Salud, Contraloria General de la Republica, Fodesaf, Autoridad Presupuestaria, Mideplan.

La evaluacion se circunscribe a la cantidad de personas menores de edad atendidas en los servicios
de Casa Jaguar, de cara la cantidad programada a atender al aflo, y dentro de este contexto, se
visualizan la cantidad de personas atendidas, la cantidad de personas que cumplen el programa de
tratamiento y la cantidad de personas que abandonan el programa.

Indicadores: el indicador sustantivo del programa es el que se utiliza en el POI institucional, es el
de atenciones brindadas, sin embargo, para el componente de apoyo econémico es cantidad de sub-
sidios otorgados.

Infraestructura tecnolégica: la institucion cuenta con un software especifico para la programacion
y evaluacion de metas y objetivos institucionales Delphos Net, sistema informatico que permite la
actualizacion de datos de ejecucion de manera trimestral y remota. Ademas, el proceso de atencion
a pacientes utiliza el sistema SALUS.

Confiabilidad de los datos: se desarrollan actividades de control como ejercicios SEVRI y autoeva-
luacion de control interno, se realizan los informes respectivos, de igual manera al realizar la eva-
luacion trimestral se corrobora la informacion suministrada.

3. Contribucion del programa o proyecto a politicas publicas

3.1. Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Pablica

Las actividades a desarrollar tanto en materia de prevencion como de tratamiento no tienen vincula-
cion alguna con el Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica del Bicentenario, 2019- 2022.

3.2. Plan Operativo Institucional (POI)

Objetivo 01.03.02.01 Brindar tratamiento, en modalidad ambulatoria y residencial con un abordaje
biopsicosocial, dirigido a la poblacién menor de edad con trastornos por consumo de drogas y vulne-
rabilidad.

Meta 01.03.02.01.01 Se brindara atencion al 100% (140) de las personas menores de edad consumidores
de sustancias psicoactivas en el servicio residencial.
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3.3 Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS para el 2030

Las actividades desarrolladas en el programa se ubican en el Objetivo ODS #3 Salud y Bienestar, Objetivo
3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.

Objetivo especifico 3.5:

“Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido

de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.”

4. Plan de contingencia para la atencion de emergencias

En este caso, el IAFA realiza ciertas acciones para mitigar o manejar dichas situaciones las cuales se des-

criben a continuacion.

La institucion realiza el ejercicio Sevri anualmente, incluyendo el centro Casa Jaguar y se resalta que
los siguientes son los riesgos prevalentes a considerar para el programa de tratamiento para personas
menores de edad y las medidas correspondientes para su administracion.

* Limitacién de recursos: solicitar aprobacion de los recursos presupuestarios necesarios para el
funcionamiento del programa por parte de las autoridades institucionales ante los jerarcas de las
contrapartes institucionales involucradas.

* Personal insuficiente: adecuacion de roles, reorganizacion de procesos, simplificacion de tramites
y realizaciones de tramites para solicitud de plazas cuando corresponde.

* Inundacion: este riesgo de amenaza natural es recurrente en las instalaciones del IAFA debido a
la ubicacion de estas y a las condiciones climaticas normales en nuestro pais, existen protocolos
para minimizar el peligro de los usuarios, asi como del personal, y los recursos materiales.

Para el desarrollo del programa los recursos destinados a la remuneracion del personal, alimentacion de
los usuarios de Casa Jaguar, ropa, implementos basicos de limpieza y aseo, asi como seguridad de los
menores de edad en el médulo residencial son aquellos que son prioritarios para la organizacion. En este
sentido las autoridades del IAFA, director general, Junta Directiva y otras relacionadas como el Ministro
de Salud y otros subalternos y jefaturas velan por la consecucion de los recursos en el tiempo requerido
para no alterar la prestacion de los servicios.
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Algunos otros rubros pueden ser limitados o reducidos, aunque son de igual forma parte importante del
proceso terapéutico. Se limita el acceso a actividades recreativas de los menores de edad, tales como
paseos, transporte que se puede coordinar con otras instituciones cuando es posible, materiales para las
sesiones de terapia ocupacional o fisica tales como accesorios deportivos.
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