= Secretaria de Programacion para

s la Prevencion de la Drogadiccion ORSTRVATORIO
;: .: v la Lucha contra el Narcotrafico

. v

L

_.i
=

PRESIDENCIA DE LA NACION

Argeniting cle Drogols

Implementacion de ventanas epidemioldgicas en el sistema de
Atencién Primaria de la Salud

La Rioja, Provincia de La Rioja
Ao 2011

Area de Investigaciones



SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVEN,CI(')N DE LA
DROGADICCION Y LA LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO

JOSE RAMON GRANERO
Secretario de Estado

OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS
DIEGO ALVAREZ RIVERO
Coordinador

AREA DE INVESTIGACIONES
GRACIELA AHUMADA
Coordinadora

Direccion del estudio

EQUIPO DE INVESTIGACION DEL OAD
Yamila Abal

José Cohen

Mercedes Rojas Machado

SECRETARIA DE PREVENCION DE ADICCIONES - LA RIOJA
ALBERTO ANDALOR
Secretario de Estado

Equipo de trabajo en La Rioja
Esteban Correa
Carina Pereyra



AGRADECIMIENTOS

El estudio llevado adelante en la ciudad de La Rioja ha requerido del apoyo y del empefio
de todos los profesionales y trabajadores de la salud que a diario se encuentran en los

Centros de Atencion Primaria de la Salud.

Agradecemos el interés y el compromiso mostrado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros para implementar una nueva
estrategia metodoldgica.

Agradecemos que estos resultados puedan servir para el disefio de acciones preventivas

y asistenciales en cada barrio.

Y a todos los pacientes/asistentes que aceptaron contestar el cuestionario de los

siguientes Centros de Atencion:

o Islas Malvinas

o Benito Montoya

o 20 de Mayo

o San Pio ll

o San Vicente

o José Rucci

o San Pio |

o El Libertador

o San Pio lll

o San José

o Ofelia Bazan Losada
o Benjamin Rincon

o La Canada

o Faldeo del Velazco Sur
o Virgen de los Cerros

o Puerta de la Quebrada

o José Simone



INDICE

Capitulo 1: Presentacion, Objetivos y Metodologia

Capitulo 2: Caracteristicas de la poblaciéon que concurrié a los Centros

Capitulo 3: Consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes y/o

asistentes
Capitulo 4: La problematica del consumo de sustancias psicoactivas en el
entorno barrial y familiar. Percepcion de facilidad de acceso y Oferta de

drogas.

Capitulo 5: Las percepciones de los pacientes sobre la problematica del uso

de drogas

Capitulo 6: A dénde o a quién pedir ayuda?

Capitulo 7: Algunas conclusiones y recomendaciones



Capitulo 1

Presentacion, Objetivos y Metodologia

Presentacion

El Observatorio Argentino de Drogas (OAD) realizé cuatro estudios nacionales en
pacientes en salas de emergencia (2003, 2005, 2007 y 2009) utilizando la metodologia de
ventanas epidemioldgicas. Estos estudios en pacientes en salas de emergencia brindan
informacion sobre la problematica relacionada al uso de SPA que no se obtiene en otras
fuentes de informacion (encuestas escolares o encuestas en hogares), permite estimar
una medida del impacto en el sistema de salud como consecuencia del consumo y por
ultimo, la implementacion de la ventana epidemioldgica es una instancia de capacitacion
y sensibilizacién de recursos humanos locales de los hospitales publicos en el registro,

sistematizacion y analisis de informacion de base sobre el consumo de SPA.

Fue necesario avanzar en una metodologia similar pero que pueda ser aplicable a
centros de salud o de atencién primaria de salud, sobre todo a aquellos efectores que se
encuentran en los barrios mas vulnerables socialmente, de manera de captar la
problematica a nivel barrial, brindar a los profesionales y técnicos de salud herramientas
Utiles para la sistematizacion de datos vinculados a la problematica y generar

diagnésticos barriales para la implementacion de acciones puntuales.

Asi como en las salas de emergencia se sistematiza informacion sobre el consumo de
sustancias psicoactivas ocurrido durante las 6 horas previas al ingreso a guardia, los
motivos de ingreso y variables socio demograficas para un analisis estadistico posterior,
es posible sistematizar informacion de la poblaciéon que concurre a centros de salud que
se encuentran ubicados en los barrios, sobre sus percepciones acerca del problema del
consumo y fendmenos asociados a nivel barrial y del entorno familiar, de manera de
objetivar y hacer visibles problemas vinculados al consumo y abuso de alcohol y de otras

sustancias psicoactivas.

Se plantea como necesario el avance en estrategias de investigacion y de sistematizacion
de informacién a nivel comunitario por varias razones, pero todas confluyen en un mismo
punto problematico: la ausencia de una ligazén entre diagndstico certero y objetivo y la
reflexion y definicion de acciones y programas de prevencion y asistencia que den
respuesta a los problemas en el nivel en donde los problemas existen. Estos problemas
son el consumo y abuso de alcohol y otras drogas, el uso combinado de drogas, la

desercion escolar, la falta o precaria insercion ocupacional, altos niveles de inseguridad



barrial, inadecuada oferta de atencion a la salud, violencia doméstica y callejera, etc. Se
considera que estos problemas coexistentes, solapados, pero en estado de ocurrencia
intermitente requieren un abordaje comunitario en el diagndstico que posibilite la puesta

en marcha de acciones y planes comunitarios.

Los datos estadisticos disponibles refieren a promedios nacionales o provinciales, son
buenos descriptores del problema en el pais y en la provincia. Describen patrones de uso,
sustancias de mayor consumo y abuso, promedios de edades de inicio, factores de riesgo
asociados, tendencias en el consumo, los cambios en los perfiles de usuarios.. en fin, una
serie importante de datos y de informacion de gran utilidad para quienes piensan las

politicas publicas, de prevencién, de asistencia y de investigacion.

De todas maneras, estos problemas descriptos con precision y validez, existen, se
manifiestan, generan problemas cotidianos, se visibilizan en un plano territorial: el barrio,
la plaza, la escuela. Y muchas veces ese promedio nacional o provincial esta bastante
lejos del “promedio barrial”’, por ejemplo, y teniendo en cuenta expresiones de referentes
comunitarios: si “casi todos los pibes de 13 afios fuman marihuana, como es posible que
la tasa de consumo actual sea del 5%? Es decir, 5 de cada 100??”, cobmo es posible que
la edad de inicio sea de 15 afios si la mayoria de los chicos del barrio de 13 afios fuma
marihuana??” Y es en este punto quizas de cierto quiebre donde se produce un hiato
entre los diagndsticos nacionales o provinciales y la percepcion de la problematica a nivel
territorial, entre el diagndstico y la necesidad de que los problemas sean resueltos. La
metodologia que se intenta construir, apunta a achicar esta brecha, a revalorizar la

metodologia como conocimiento para la accion.

La estrategia de una epidemiologia comunitaria se remonta en el pais al afio 1986, que
desde el Programa de Epidemiologia Psiquiatrica del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) se implementan los Centros de
Estudios Locales. “Las ventanas epidemiolégicas se propusieron entonces como una
serie de estudios que llevaban el propdsito de incorporar a la gente involucrada en la
primera linea de atencion y prevencion del problema, médicos, educadores, voluntarios,
en un estudio que les sirviera de apoyo para dar seguimiento al problema y a su propia
practica dentro de la comunidad. De esta forma el concepto de ventana epidemioldgica
supone la no intrusion sobre la practica local porque el resultado buscado es
precisamente su objetivacion, es decir el aprovechamiento estadistico de lo que ocurre en
ambitos claves de la comunidad.” (Hugo Miguez: Estrategias de Epidemiologia

Comunitaria: Centros de Estudios Locales y Ventanas Epidemioldgicas, CONICET, 2002).



Se puso especial énfasis en la identificacién del uso abusivo y perjudicial de bebidas
alcohdlicas, siguiendo la metodologia AUDIT (Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol) elaborado por el Departamento de Salud
Mental de la OMS. “Los trabajadores de atencion primaria de la salud son los
responsables de identificar e intervenir cuando se presentan pacientes cuyo consumo de
alcohol es peligroso o perjudicial para su salud. La identificacion e intervencion breve ante
el consumo de alcohol en ambitos de atencion primaria brinda la oportunidad de asesorar
a los pacientes sobre el consumo de riesgo y el consumo perjudicial de alcohol. Toda
informacion acerca de cantidad y frecuencia de consumo ayuda a diagnosticar la
condicion actual del paciente y alerta a los clinicos en cuanto a la necesidad de brindar
consejo a aquellos pacientes cuyo consumo de alcohol podria afectar de forma negativa
el uso de medicamentos y otros aspectos de su tratamiento.” (Maristela G. Monteiro:
Alcohol y atencion primaria de la salud: informaciones clinicas basicas para la

identificaciéon y el manejo de riesgos y problemas. Washington DC. 2008).

Entonces, el desafio es objetivar la informacién relevante sobre los problemas vinculados
al consumo y abuso de sustancias psicoactivas a nivel comunitario, barrial para contar
con un certero diagndstico sobre la magnitud y caracteristicas del mismo, de tal manera
gue sea una informacién que sea insumo para la reflexion y la generacion de lineas de

trabajo a nivel comunitario.

Objetivos, alcance y metodologia

Partiendo de la experiencia de los ultimos anos del OAD y sobre todo de la
implementacién de los estudios en pacientes en salas de emergencia, se plantea como
primer esquema de trabajo, la ventana epidemioldgica, en tanto permite en una semana
tipica, captar informacién de importancia en relacién al contexto en donde el espacio del
registro opera. En este estudio, el espacio donde transitan los sujetos en busca de
atencion, contencion u orientacion, son los centros de salud o centros de atencidn
primaria de la salud ubicados en la periferia de las ciudades, o al menos, en zonas
densamente urbanizadas y alejadas de los centros de salud mas importantes. Se
entiende que son dispositivos de salud que estan organizados y han sido pensados para

una primera contencion sanitaria de la poblacion y no para la atencion de mayor



complejidad. En algunos lugares, estos centros tienen como objetivos asistenciales,

preventivos y sociales’.

Se pretende captar informacion sobre las personas que alli acuden y sobre sus familias,
en aspectos ligados al consumo y abuso de alcohol. También interesa sistematizar
informacion sobre factores de riesgo y proteccion de la familia y su entorno barrial e
identificar los recursos sociales e institucionales mas apropiados para la implementacion

de acciones preventivas o asistenciales a futuro.

El proyecto, pensado desde lo que se entiende por epidemiologia comunitaria, pretende
ser una herramienta para la sistematizacion de informacion relevante y de utilidad para la
prevencion y para las acciones comunitarias con eje en la salud. Pretende provocar un
espacio en donde se visualicen aspectos del problema que puedan ser abordados a partir
de su caracterizacién. Pretende ser una herramienta para la vigilancia epidemiolégica
sobre el consumo y abuso de sustancias y por lo tanto, conformar un sistema de alarma

temprana para dar respuesta oportuna a poblaciones de mayor riesgo.

El estudio tiene como objetivo general el establecimiento de un sistema de vigilancia
epidemioldgica de caracter comunitario, eficaz y eficiente en la generacién de datos utiles
que sean soporte de acciones de prevencién y asistencia a la problematica del consumo

y abuso de sustancias psicoactivas, a nivel barrial o municipal.

Objetivos especificos:

o Disefiar la herramienta adecuada para el registro sistematico de la
informacién

o Conformar equipos de trabajo interdisciplinarios a largo plazo que viabilicen
el sistema de vigilancia

o Contar con un diagndstico barrial sobre los problemas del consumo y abuso
de sustancias psicoactivas, factores de riesgo y proteccién personales,
familiares y sociales.

o Identificar en la poblacidn que asiste a los centros niveles de uso perjudicial
y abusivo de bebidas alcohdlicas para brindar la adopcion de medidas
preventivas necesarias.

o Comprometer y sensibilizar a los miembros de la comunidad y trabajadores
de la salud en la problematica

o Fortalecer a los observatorios provinciales de drogas en la implementacion
de estudios sociales

o Fortalecer el trabajo conjunto con las universidades




Metodologia

El cuestionario aborda los siguientes temas:
- Variables sociodemograficas
- Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol en el paciente
- Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol en el entorno familiar y
barrial
- Factores de riesgo y proteccion personales y sociales
- Percepcion de la problematica a nivel barrial, municipal

- Identificacion de recursos para la prevencion

La poblacién objetivo es toda aquella persona mayor de 12 afos que se acerque al
Centro de salud y que voluntariamente acepte realizar la encuesta, durante los 15 dias
que se defina de trabajo de campo. Estos 15 dias se corresponderan a dos semanas
tipicas del calendario. Por semana tipica se entiende que no contenga festividades que
alteren de manera significativa el consumo ordinario de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias psicoactivas. Otro aspecto de gran relevancia en esta metodologia es la
instancia de devolucion de la informacion analizada. Se realizaran talleres con la
presencia de los profesionales, técnicos, personal de apoyo y miembros de la comunidad
que hayan participado en el desarrollo e implementacion de la ventana epidemiolégica,
como asi también las personas que se consideren apropiadas en el momento de la
sensibilizacion, reflexion, discusion de resultados, elaboracién de estrategias a futuro

para la prevencion, y cualquier otra instancia de abordaje de la problematica.
Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizé entre el 31 de mayo y el 14 de junio en 17 Centros de
Salud de la Ciudad de La Rioja. En la organizacién del trabajo de campo se hizo mencion
de los aspectos vinculados al llenado de cuestionario y en la importancia de captar el

mayor numero de pacientes y/o asistentes.

Fue designada una coordinadora de campo en la ciudad de La Rioja, que articuld el
trabajo y realiz6 el seguimiento necesario. Un consultor del OAD estuvo presente durante
los primeros dias del campo para colaborar en la comprension del cuestionario y brindar

la asistencia técnica necesaria.

La carga de la base de datos, procesamiento y elaboracién del Informe final se hicieron
en el OAD.



Caracteristicas de la poblaciéon que concurrié a los Centros

Capitulo 2

El estudio se realizé en 17 centros de atencién primaria y en total se encuestaron 995

pacientes o personas que se acercaron a los centros. En promedio se realizaron 58

encuestas por CAP (Centro de Atencion Primaria).

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia

Cuadro 2.1

Distribucion de los pacientes seguin sexo por centro.

La Rioja, 2011

Sexo
Centros Total
Varén Mujer
(72)
20 de Mayo 36,1 63,9 100
. (45)
San Vicente 53,3 46,7 100
- ) (43)
José Rucci 25,6 744 100
. (99)
El Libertador 34,3 65,7 100
) (79)
San Pio Il 40,5 59,5 100
. (81)
San José 14,8 85,2 100
Ofelia Bazan Losada 47,2 52,8 (18(?3
o (55)
Benjamin Rincon 36,4 63,6 100
3 (58)
La Cafada 17,2 82,8 100
Faldeo del Velazco Sur 25,9 74,1 (1508(2
Virgen de los Cerros 46,0 54,0 (15(?3
Puerta de la Quebrada 30,8 69,2 (15023
e (43)
José Simone 51,2 48,8 100
Total de Centros 35,0 65,0 (910(?(;

por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

Cuadro 2.2

Distribucion de los pacientes segun edad por centro.

La Rioja, 2011

Grupo de edad
G 12 a 17 aflos | 18 a 24 afios | 25 a 34 afios | 35 a 49 afios | 20 anosy L
20 de Mayo 12,0 40,0 20,0 24,0 40 )
San Vicente 23.9 217 26.1 10,9 174 (45)
José Rucci 196 21,7 30,4 23.9 43 (14(?3
: (100)
El Libertador 3.0 34,0 30,0 23.0 10,0 !




San Pio Il 14,0 24,4 36,0 18,6 7,0 (1850)
San José 10,5 31,6 38,9 17.9 1.1 (19:3
Ofelia Bazan Losada 12,5 25,0 30,2 26,0 6.3 (1952
Benjamin Rincon 3,3 33,3 26,7 28,3 8,3 (165)3
La Cafiada 10,7 35,7 28,6 17,9 71 (15($3
Faldeo del Velazco Sur 5,3 24,6 33,3 26,3 10,5 (15073
Virgen de los Cerros 17,4 37,7 21,7 20,3 2,9 (1633
Puerta de la Quebrada 11,5 26,9 34,6 19,2 [ (15023
José Simone 13,0 21,7 30,4 26,1 8,7 (14(?3
Total de Centros 11,4 29,6 30,3 21,7 6.9 (917020)
*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.
Cuadro 2.3
Distribuciéon de los pacientes seguin nivel educativo alcanzado por centro.
La Rioja, 2011
Nivel educativo alcanzado
s
S = © ©
— © o © © © — (O —
o © = — — E a [ a — E
Centros S = %_ g -§ %_ § 2 = = %_ = = © | Total de casos
5 | EE| @ | SE| SE|S8E|v58
= 0 N o) S (o] S
= a o = g o S e o290 | ©.20
.s E| § |85 | 8° | "5 |F5°
(77} ‘T
o
20 de Mayo 1,3 9,3 17,3 29,3 30,7 12,0 (17053
San Vicente 22,9 14,6| 39,6 8,3 8,3 4,2 (14(;38
José Rucci 2,2 19,6| 457 15,2 15,2 2,2 (14(?3
El Libertador 13,0| 240| 340| 21,0 6,0 2,0 (110(%
San Pio lll 2,3 18,6 15,1 30,2 19,8 9,3 4,7 (18(?3
San José 9,6 18,1 41,5 11,7 17,0 2,1 (193
Ofelia Bazan Losada 2,1 21,1 22,1 284| 211 4,2 1,1 (19053
Benjamin Rincén 4,9 98| 148 311 19,7 13,1 6,6 (16013
La Cafada 1,6 194 27.4| 290 17,7 3,2 1,6 (16023
Faldeo del Velazco Sur 10,3 10,3 27,6 22,4 22,4 6,9 (15533
Virgen de los Cerros 1,4 5,8 58| 435 232 18,8 1.4 (16(.?3
Puerta de la Quebrada 77| 154| 288| 250 15,4 7.7 (15023
José Simone 21 64| 106| 362| 234 14,9 6.4 (1407(;
Total de Centros 1,3| 12,0 171 339 205 1,9 3,2 (918023




*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

Cuadro 2.4
Distribucion de los pacientes segun situacion de pareja por centro.
La Rioja, 2011

Situacion de pareja
] Q ©
a— o c _& a—
515 | 8 |¢% |¢8 | B|§
Centros 2/os| £o0| B8m(Tom| o 2| Totalde
Slow| o5| S8 C|STT| | S| casos
?|lg8| ge| Sos|SE58| | ©
ol=a|l 8§=| 528|282 of o
0| Q < » S n 9 S| B
=0 ] = = 3| 3
® S 5 | 5| S
20 de Mayo 324 419| 216 27 14 (17:8
San Vicente 404| 319| 149 21| 21|85 (14078
José Rucci 348| 435| 152 22| 22 22 (14(?3
El Libertador 203 394| 263 10/ 4.0 (19(?8
San Pio Il 305| 439| 17,1 12| 37|37 (18028
San José 253| 538| 14,3 33| 22|11 (19013
Ofelia Bazan Losada 38,5| 28,6 29,7 1,1 1,11 1,1 (19018
Benjamin Rincén 281 316| 281 18| 35|35 o1
La Cafada 262| 607| 9.8 33 (16013
Faldeo del Velazco Sur 304| 232| 339 5.4 54|18 (15(?8
Virgen de los Cerros 471| 414 57 20| 14[14 (17&;
Puerta de la Quebrada 35,3| 37,3 23,5 3,9 (15018
José Simone 277| 340| 255 43| 64|21 (14078
Total de Centros 325| 39,8 21,1 23|  1,6|23|02 (915(?3

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.



Cuadro 2.5
Distribucion de los pacientes segun situacién laboral por centro.
La Rioja, 2011

Situacion Laboral
o o g 3
_g i) _g — g £ % £ o § g § Total de
Centros S| 58| 8¢ El 2| 8| g| 85| casos

=f| =% %85| & 2| 3| = g

g o g g 5 :; i z E 3 2

= = = &
20 de Mayo 28,9 7,9 1,3 3,9 28,9 7,9 18,4 2,6 (17063
San Vicente 4,3 14,9 10,6 8,5 17,0 23,4 10,6 10,6 (14073
José Rucci 23,9 34,8 2,2 6,5 15,2 2,2 15,2 (14060)
El Libertador 8,0 21,0 14,0 6,0 15,0 1,0 31,0 4,0 (110(;)3
San Pio lll 25,8 13,5 4,5 14,6 14,6 9,0 9,0 7,9 (1833
San José 8,5 19,1 6,4 20,2 5,3 39,4 1,1 (19;3
Ofelia Bazan Losada 18,9 27,8 8,9 8,9 10,0 18,9 5,6 1,1 (19(;33
Benjamin Rincon 13,3 23,3 6,7 21,7 13,3 10,0 11,7 (1683
La Cafiada 9,8 19,7 3,3 4,9 16,4 6,6 34,4 49 (16013
Faldeo del Velazco Sur 19,0 37,9 1,7 1,7 27,6 1,7 1,7 6,9 (15(;33
Virgen de los Cerros 14,3 20,0 4,3 4,3 38,6 10,0 71 (17:3
Puerta de la Quebrada 11,5 32,7 5,8 19,2 1,9 26,9 1,9 (15023
José Simone 34,0 12,8 6,4 6,4 234 6,4 8,5 2,1 (14073
Total de Centros 168 217| 53 72| 194 81| 178| 32 @rs)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

Cuadro 2.6
Distribucion de los pacientes segin ocupacion por centro.
La Rioja, 2011

Ocupacion
©
25| egle_ | 5.
2c| $E|8og| 8o
Centros € o € c|E0= ] Total
OSE| 9028w OF
ST| §°o|8se| ©&
8o S| 8SEg| ®=
Q Q0| © O o ©
3 © S&E (30 5O
O = 0= |0 h
o®| oF|o 8
Islas Malvinas 273| 182| 545 (1101‘;
Benito Montoya 100,0 1(02(;
20 de Mayo 250| 393| 357 100
: ’ ’ (28)




San Pio |l 375 125 500 1(%‘;
San Vicente 214| 571| 214 (1&‘;
José Rucci 16,7 56| 27.8| 500 (11%‘;
San Pio | 60,0| 200| 200 1(%‘;
El Libertador 233| 372| 395 100

: ’ ’ (43)
San Pio Il 67| 467| 300 167 (13%‘;
San José 07| 323| 161| 419 (1301‘;
Ofelia Bazan Losada 63| 125| 438| 375 (1302‘;
Benjamin Rincén 182| 455 227| 136 (1202‘;
La Caftada 188 63| 250 500 (11%‘;
Faldeo del Velazco Sur | 38| 308| 231| 423 (12%‘;
Virgen de los Cerros 167 417 417 (1102‘;
Puerta de la Quebrada 13,6 18,2 68,2 :2()2(;
José Simone 16,7| 208| 292 333 (1233
Total de Centros 81| 250 288| 381 (31‘&‘;

Cuadro 2.7:

Distribucion de los pacientes segin motivo de consulta por centro.

La Rioja, 2011

Motivo de consulta

o
5 —
[ c © > © o
) c g s — [
S | 82|35 2| | g g | 8 2|8
- = ] o © L5 2 e o =
o E| 8| 3| 8| = S |0 > 0 ® o| €
% 2 a|l E| &| 5| % 9| ¢los| 2 ESlog| B| @ |8
gl 2| 8|5/ | 3| 2 E|o8| 5| §|92| S| £|co
Ll e8| F| 2| ?|l E|w ) o|2E| £ 218E| G| &8| 58| Total
58| e > g|Z|e| °| Z|EB| E| E|zE| 8| B| st
[T Clae| T 0| o 5| 20| 9 el a5 o 0| ®E
38 S|l | 8| w| @ & 2isa| 2 Eloug| 9| E|8&8°
Ll | ol E = =0 | 9 w| so S| ®
go 2l @ 8| ©| o = o| 3 =3 0| &8
c - (7] -~ O - = (/) > © S
o S|l c| €| 5| © s = | c 7] s 21 €
2 | Y8 8l £l S| °|8 5 | S| £/8
8 2 (3] S| <
<
20 de Mayo 10.8] 27|14 108] 41| 230 54| 27| 135|122| 135
San Vicente 43| 10,6 2,1 2,1| 12,8 8,5 4,3 8,5|234| 234 (1407‘;
José Rucci 23,3 233| 23| 70 7.0 326| 47 (14%(;
El Libertador 1,0 70| 10| 24,0 6.0 12,0 32,0| 17,0 (110%‘;
San Pio |l 23| 34 1,1 11,4] 57| 14,8 45| 11] 182|239 136 (18%‘;
San José 00| 22 194| 65| 376 0,0 54| 16,1| 129 (19%‘;
Ofelia Bazan Losada | 53| 842100 74| 95| 147 21,1 74| 11,6 12,6 (19%‘;
Benjamin Rincon 17| 51|68[17 5,1 23,7 8,5 15,3] 20,3| 10,2 (15%‘;




La Cafiada 17| 10,2 23,7 22,0 11,9 34| 153| 19| o)
Faldeo del Velazco 17| 103] 5.2 10,3 6.9 6.9 86 17 52| 241| 19.0 100
Sur (58)
Virgen de los Cerros | 1,5| 3,1 15 46| 138| 21,5 4,6 10,8| 246| 138 (1605‘;
Puerta de la 100
Quebrada 19| 13,5/ 3,8 77 19] 250 13,5 58|21.2| 58| (g
José Simone 43| 43 43| 65| 130 196 22| 109] 196] 152|
Total de Centros 1,8 7,2/15|0,3 02| 12,4| 4,7| 19,7| 0,1 84| 05| 87|216| 128 (91601(;

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

Caracterizacion socio demografica y motivos de consulta por centros de Salud

20 de Mayo

Participaron 76 personas, el 63,9% mujeres. El 60% tiene entre 18 y 34 afios y el 4% es
mayor de 50 anos. El 30,7% finalizé la escuela media y un 12% asiste/asistié al nivel
superior. Mas de la mitad (63,5%) esta en pareja y el 32,4% se declara soltero. El 38,1%
trabaja, el 3,9% esta desocupado y el 57,8% es inactivo (especialmente estudiantes con
el 28,9%). De quienes trabajan, la mayoria realiza tareas de calificacion operativa, 39,3%
y el 35,7% se ocupa en aquellas que no la requieren. En su mayoria fueron al centro por

consultas a ginecologia, acompanar familiares o amigos, y visitas a otras especialidades.

San Vicente

Fueron encuestadas 49 pacientes, con una mayoria de varones (53,3%). El 27,8% tiene
entre 18 y 34 anos y el 17,4% es mayor de 50 afos. El 39,6% tiene hasta el secundario
incompleto y el 12,5% asiste o asistié al nivel superior. Mas de la mitad esta sin pareja
(50,6%) con un porcentaje de solteros que supera el 40%. El 29,8% trabaja, el 8,5% esta
desocupado y el 61,6% es inactivo. Entre quienes trabajan, el 57,1% lo hace en
actividades de calificacién operativa. Principalmente se acercaron al centro para

acompanar un amigo o familiar y consultas a medicina general.

José Rucci

Se encuestaron 46 personas, siendo el 74,4% mujeres y el 54,3% de los participantes
tiene entre 25 y 49 afios. Casi la mitad (el 45,7%) tiene hasta secundaria incompleta y un
17,4% asistio al nivel superior. El 60,9% esta en pareja y en lo que respecta al trabajo, el
60,9% esta ocupado, el 6,5% que esta buscando trabajo y el 32,6% es inactivo. Entre
quienes trabajan, la mitad lo hace en actividades sin calificacion y el 27,8% se dedica a
tareas operativas. Se acercaron al centro por consultas de medicina general, consejeria y

derivacion y visitas a pediatria.




El Libertador

Se registraron 100 cuestionarios, el 65,7% pertenecientes a mujeres. El 64% tiene entre
18 y 34 afos, y un 10% es mayor de 50%. El 55% llegd hasta la escuela media (mas del
30% no la ha finalizado) y un 8% asiste al nivel superior. El 66,7% esta en pareja y en lo
que respecta a la actividad laboral, el 43% trabaja, el 6% busca trabajo y el 51% es
inactivo. Entre los que trabajan, principalmente se dedican a actividades sin calificacion
(39,5%) y de calificacion operativa (37,2%). Asistieron al centro de salud, mayormente por

consultas a medicina general y ginecologia.

San Pio lll

Formaron parte del estudio 90 personas, el 59,5% mujeres. La edad de los participantes
se distribuye en todos los rangos, mostrando una mayoria de jévenes del 60,4% entre 18
y 34 anos. El 49,8% llegé hasta el secundario (completo e incompleto) y el 14%
asiste/asistio al nivel superior. Un 64,7% esta en pareja. Un 43,8% es econdmicamente
activo, el 14,6% esta desocupado y un 40,5% no trabaja. Los que trabajan, lo hacen en
ocupaciones de calificacion media (46,7%) u operativas (30%). Acudieron al centro de

salud mayormente por consultas de medicina general y otras especialidades.

San José

Se aplicod el cuestionario a 95 personas, con el 85,2% de mujeres. La mayoria (70,5%)
tiene entre 18 y 34 afios. El 41,5% no termind los estudios secundarios y el 19,1%
asiste/asistio a la educacién superior. El 70.3% esta en pareja y en lo que respecta a la
actividad laboral, el 34% trabaja, no hay desempleo y el 66% es inactivo (con un 39% de
amas de casa). Quienes trabajan, lo hacen principalmente en actividades sin calificacion
(41,9%) o de calificacion media (32,3%). La mayoria fue al centro de salud por consultas

a ginecologia y pediatria.

Ofelia Bazan Losada

Participaron 97 personas, el 52,8% de mujeres. La edad se distribuye en todos los
rangos, mostrando el 56,2% que tienen entre 25 y 49 afos. El 28,4% tiene hasta el
secundario incompleto y el 5,3% asiste o asistio al nivel superior. El 59,4% esta en pareja
y el 38,5% se declara soltero. El 55,6% es econdmicamente activo, el 8,9% desocupado y
el 35,6% no trabaja. Entre los activos, la mayoria (43,8%) realiza tareas operativas.
Fueron al centro de salud mayormente atenciones de enfermeria o acompafar familiares

0 amigos.



Benjamin Rincén

Fueron encuestados 62 pacientes, con el 63,6% de mujeres. El 60% tiene entre 18 y 34
afnos y un 8,3% mas de 50 anos. El 31,1% no termind la escuela media y el 19,7% asiste
o asistié al nivel superior. El 63,2% esta en pareja y en lo que respecta a la actividad
laboral de los encuestados, el 43,3% trabaja, el 21,7% de desocupados y el 35% de
inactivos. Los que trabajan, el 45,5% lo hace en actividades de calificacion media (con
una mayoria de pequefios comerciantes). Los motivos principales por los que se

acercaron al centro de salud son: consultas de ginecologia y medicina general.

La Canada

Se encuestaron 62 personas, el 82,2% de mujeres. La edad de los participantes es en un
54,3% entre 18 y 34 afnos, y el 7,1% es mayor a los 50 afios. La mayoria (29%) termino el
secundario y el 4,8% asiste/asistid al nivel superior. El 70,5% esta en pareja y el 26,2%
es soltero. El 32,8% trabaja, el 4,9% esta desocupado y el 62,3% es inactivo. Quienes
trabajan lo hacen en actividades sin calificacion (50%), y calificacién operativa (25%). Se

acercaron al centro por consultas a pediatria y ginecologia.

Faldeo del Velazco Sur

Participaron de estudio 59 personas con una mayoria (74,1%) de mujeres. El 57,9% tiene
entre 18 y 34 afos, y el 10,5% mas de 50 afios. El 27,6% no termind la escuela media y
un 29,3% asiste/asistié al nivel superior. El 70,5% esta en pareja; y en lo que respecta a
la situacion laboral de los encuestados el 58,6% trabaja, el 1,7% esta desocupado vy el
37,9% es inactivo. El 42,3% realiza actividades sin calificacion y el 30,8% media (entre
ellos, pequefios comerciantes). Principalmente se acercaron al centro de salud

principalmente por consultas de medicina general y a acompanar a familiares o amigos.

Virgen de los Cerros

Se encuestaron 70 personas, el 54% mujeres. La mayoria de los participantes (59,4%)
tiene entre 18 y 34 afos, y el 2,9% es mayor a 50 anos. El 43,5% no finalizd el
secundario y el 20,2% asisti6 al nivel superior. La situacién de pareja entre los
encuestados no mostro significativas diferencias: el 51,4% esta soltero y el 48,5% esta en
pareja. El 38,6% trabaja, un 4,3% esta desempleado y el 55,7% es inactivo. Los que
trabajan, lo hacen en su mayoria en actividades de calificacion operativa (41,7%) y nula
(41,7%). Acudieron al centro de salud principalmente por consultas a ginecologia y

medicina general.



Puerta de la Quebrada

Participaron 52 personas, 69,2% mujeres. El 61,5% tiene entre 18 y 34 afios y el 7,7%
mas de 50 afios. El 28,8% tienen hasta el secundario terminado y el 23,1% asisti6 al nivel
superior. El 60,8% estda en pareja y el 353% se declara soltero. El 44,2% es
economicamente activo, el 5,8% es desocupado y el 49,9% es inactivo. De los que
trabajan, el 68,2% lo hace en actividades que no requieren calificacién. Se acercaron al

centro de salud principalmente por ginecologia y consultas de medicina general.

José Simone

Fueron encuestadas 47 personas, con mayoria (51,2%) de hombres. El 52,1% tiene entre
18 y 34 anos y el 8,7% es mayor de 50 afios. El 36,2% tiene el secundario incompleto y el
21,3% asiste/asistio al nivel superior. Mas de la mitad (65,9%) esta en pareja y el 27,7%
es soltero. El 53,2% trabaja, el 6,4% estda desocupado y el 40,4% esta fuera de la
poblacion econémicamente activa. Entre quienes trabajan, la mayoria realiza actividades
de calificacion operativa (29,2%) o nula (33,3%). Fueron al centro de salud, en su

mayoria, por tratamientos de enfermeria y consultas de medicina general.

Islas Malvinas+

De las 23 personas encuestadas, 15 eran mujeres y la mayoria (16) de entre 25 y 49
afios. 15 de los encuestados tienen hasta secundario incompleto y 8 terminaron el nivel
medio, entre estos ultimos 3 ingresaron al nivel superior. Casi la mitad de los
entrevistados (12) trabaja y el resto son amas de casa o estudiantes. Acudieron al centro

principalmente por consultas de pediatria y medicina general.

Benito Montoya+

Fueron encuestadas 20 personas, la mayoria (16) eran mujeres. Mas de la mitad (12) de
los entrevistados tienen entre 25 y 49 afios. En cuanto al nivel educativo, llegaron al nivel
medio 14 personas de las cuales 4 finalizaron el ciclo y otras 4 lograron alcanzar el nivel
superior. Mas de la mitad (11) de los encuestados trabajan.

Se acercaron al centro por consultas ginecoldgicas (9 pacientes) y en segundo lugar por

consultas pediatricas (4 pacientes).

San Pio lI+

Se encuestaron 22 usuarios del centro, entre los cuales habia 11 varones y 11 mujeres.
Mas de la mitad (12 personas) tienen entre 18 y 24 anos. 15 encuestados alcanzaron el
nivel medio, de los cuales 6 lo finalizaron. Entre las personas encuestadas, 9 son

econdmicamente activas ocupadas. Los motivos por los que acudieron al centro los



entrevistados estan distribuidos entre: consultas pediatricas; consultas ginecoldgicas;
consultas de medicina general; para acompafiar a un amigo o familiar y otras

especialidades;

San Pio I+

De las 25 personas encuestadas, casi la mitad son mujeres y la mayoria (17) tiene entre
18 y 34 afos. La mayor parte (21) de los encuestados llegé al nivel medio, entre los
cuales 9 lo finalizaron y otros 5 continuaron estudiando. Trabajan 7 de las 25 personas
encuestadas y casi la mitad (12 pacientes) declaré haber asistido al centro para realizar

consultas de medicina general.

(+) La lectura realizada en los centros Islas Malvinas, Benito Montoya, San Pio Il y San Pio |

se abordé de manera cualitativa por la poca cantidad de casos.



Capitulo 3

Consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes

En este capitulo se presentan las tasas de consumo o el porcentaje de pacientes que
declararon haber hecho uso de las diferentes sustancias, en tres periodos de tiempo:
alguna vez en la vida o prevalencia de vida, alguna vez en los ultimos 12 meses o
prevalencia de afio y en los ultimos 30 dias o prevalencia de mes.

Por otra parte, se presentan datos sobre el uso problematico de bebidas alcohdlicas. El
objetivo es conocer los niveles de consumo de la poblacion que asistié a los centros de

salud.

Cuadro 3.1
Prevalencia (%) de vida de consumo de sustancias psicoactivas segun centro.
La Rioja, 2011

Centro
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Alcohol 48,7| 63,3| 80,4| 49,0| 67,8| 54,7| 454 | 46,8| 58,1| 81,4| 64,3| 69,2| 74,5 60,2
Tabaco 38,2| 36,7| 45,7| 50,0| 33,3| 358| 33,0| 274 9,7| 37,3| 28,6 9,6| 51,1 33,0
Tranquilizantes con pm 53| 10,2 8,7 11,0 7,8 6,3 9,3 6,5 3,2 6,8| 10,0| 154 | 17,0 8,6
Tranquilizantes sin pm 8,2 6,5 6,0 2,2 3.1 3,2 1,6 34| 11,4 3,8 2,1 3,8
Estimulantes 3,9 8,2 6,5 5,0 1,1 3,1 3,2 3,2 1,7 7.1 1,9 8,5 3,5
Solventes e inhalables 2,6 6,1 4,3 2,0 1,1 3,1 1,6 3,2 1,7 5,7 3,8 2,1 2,5
Marihuana 39| 18,4 2,2 8,0 2,2 2,1 6,2 1,6 3,2 51| 11,4 96| 10,6 6,2
Pasta Base y/o Paco 2,0 1,1 1,0 1,7 1,4 0,7
Cocaina 10,2 1,0 1,1 2,1 1,0 3,2 1,6 1,7| 10,0 6,4 2,8
Extasis 2,2 1,0 8,6 2,1 1,0
Otras Drogas 2,0 3,3 11 1,0 1,6 0,9
Alguna Droga ilicita 53| 18,4 6,5 9,0 5,6 3,2 9,3 6,5| 4,8 51| 15,7 11,5| 12,8 8,3
Total de casos 76 49 46| 100 90 95 97 62 62 59 70 52 47 995

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




Cuadro 3.2
Prevalencia (%) de afio de consumo de sustancias psicoactivas segun centro.
La Rioja, 2011

Centro
S
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Alcohol 46,1 | 49,0| 54,3| 46,0| 56,7 | 26,3| 34,0 38,7| 41,9| 69,5| 38,6| 558| 42,6 45,0
Tabaco 28,9 | 30,6| 23,9| 34,0| 24,4| 18,9 10,3| 14,5 97| 27,1| 14,3 77| 19,1 20,0
Tranquilizantes con pm 2,6 8,2 6,5 6,0 3,3 2,1 2,1 6,5 1,6 34| 43| 11,5 10,6 4.6
Tranquilizantes sin pm 41 2,2 3,0 3,2 1,6 3,4 1,4 1,9 1,5
Estimulantes 1,3 6,1 2,2 1,0 1,1 3,2 1,6 1,7 57 4,3 1,8
Solventes e inhalables 1,3 41 2,2 1,0 1,6 2,9 1,9 2,1 1,1
Marihuana 26| 10,2 2,2 4,0 1,1 2,1 1,6 1,7 57 3,8 6,4 2,9
Pasta Base y/o Paco 0,1
Cocaina 4.1 1,1 1,1 1,6 1,6 1,7 4,3 1,2
Extasis 2,2 4,3 0,5
Otras Drogas 3,3 0,4
Alguna Droga ilicita 39| 122 43 40| 44 1,1 2,1 3,2 1,6 1,7 57 3,8 8,5 3,9
Total de casos 76 49 46| 100 90| 95,0 97 62 62 59 70 52 47 995
*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.
Cuadro 3.3
Prevalencia (%) de mes de consumo de sustancias psicoactivas segun centro.
La Rioja, 2011
Centro
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Alcohol 23,7| 28,6| 39,1| 31,0 411| 12,6| 12,4| 22,6 | 22,6| 458| 229| 26,9| 23,4 25,5
Tabaco 26,3 24,5| 21,7| 26,0 20,0 12,6 8,2 12,9 6,5| 27,1 14,3 7,7\ 17,0 16,7
Tranquilizantes con pm 2,6 6,1 43 1,0 3,3 2,1 1,0 3,2 1,6 3,4 2,9 96| 10,6 3,4
Tranquilizantes sin pm 41| 22 16| 34| 14 0,9
Estimulantes 4.1 2,2 3,2 1,6 1,7 2,9 4,3 1,2




Solventes e inhalables 4.1 1,4 1,9 0,5
Marihuana 4,1 2,2 2 1,0 16| 17| 57| 38| 21 1,8
Pasta Base y/o Paco 0,1
Cocaina 2,0 1,6 1,6 2,9 0,6
Extasis 43 0,4
Otras Drogas 3,3 0,4
Alguna Droga ilicita 8,2 2,2 2,0 3,3 1,0 1,6 1,6 1,7 57 3,8 2.1 2,4
Total de casos 76 49 46| 100 90 95 97 62 62 59 70 52 47 995

*Si bien los CAPS lIslas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una
lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales
contempla dichos casos.

Consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas

El consumo de riesgo, segun la definicion de Babor,T., Campbell, R., and Saunders, J,’
es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas
para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de riesgo son importantes
para la salud publica a pesar de que el individuo aun no haya experimentado ningun

trastorno.

El consumo perjudicial’ se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica
y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los dafos

causados por el alcohol.

En este estudio se empled el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol —AUDIT- para quienes consumieron alcohol en los ultimos 12
meses, de manera de identificar personas con un patrén de consumo perjudicial o de
riesgo de alcohol, desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud como un método
simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como apoyo en la evaluacion

breve de un paciente.

En el cuestionario se incorporaron las preguntas correspondiente a este método, en total
10, que contienen puntuaciones que van del 0 al 4. Respondieron estas preguntas todas
las personas que consumieron alguna bebida alcohdlica en el ultimo afio. Cuando la

puntuacion total es igual o mayor a 8, significa que el caso evaluado corresponde

2 Lexicon of Alcohol and Drug Terms, World Health Organization, Geneva, 1994. Citado en

“‘AUDIT. Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. Pautas
para su utilizacién en Atencidon Primaria”. OMS. Thomas F. Babor, John Higgins-Biddle, John
Sanders y Maristela Monteiro.

} Idem anterior y OMS. CIE 10. Clasificacion de Desdrdenes del Comportamiento:
diagnosticos vy criterios de investigacion. OMS. 1993




a un consumo de riesgo y perjudicial y podria ser un caso posible de dependencia de

alcohol.

Si bien la cantidad de casos en algunos centros es bajo para estimaciones estadisticas,
igualmente fueron estimados los porcentajes de personas con uso perjudicial de bebidas
alcohdlicas dada la relevancia que este problema tiene a nivel social y lo importante que
es para el diagnostico barrial contar con una aproximacion a la estimacion de este

problema.

Cuadro 3.4
Consumo problematico (%) de alcohol segun centro. La Rioja, 2011

Total de casos con
Centro % aloohol et i
afo

20 de Mayo 31,4% 35
San Vicente 50,0% 24
José Rucci 24,0% 25
El Libertador 19,6% 46
San Pio lll 9,8% 51
San José 16,0% 25
Ofelia Bazan Losada 54,5% 33
Benjamin Rincon 29,2% 24
La Cafada 7,7% 26
Faldeo del Velazco Sur 24,4% 41
Virgen de los Cerros 25,9% 27
Puerta de la Quebrada 0,0% 29
José Simone 30,0% 20
Total 23,7% 448

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

En todos los centros hay presencia de personas que tienen indicadores de consumo
perjudicial de bebidas alcohdlicas y que estarian necesitando algun tipo de ayuda o
contencién para controlar el problema de beber alcohol. Como se observa, este
porcentaje de personas en riesgo supera en algunos casos, el 50% de la poblacion

encuestada.



El consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes que acudieron por
centro

20 de Mayo

Se ha observado un consumo anual de alcohol del 46,1% y el 31,4% se encuentra en
situacion de consumo problematico riesgo. El 28,9% ha fumado durante el ultimo afio y
esa cifra desciende a 23,7% en los treinta dias previos al estudio. El 2,6% esta
medicado con tranquilizantes y el 1,3% utilizé estimulantes y/o solventes e inhalables

en el ultimo afo, el 2,6% marihuana y el 3,9% alguna droga ilicita.

San Vicente

Cerca de la mitad de los encuestados (49%) reconocieron haber ingerido alcohol en el
ultimo afio y un 28,6% durante el mes anterior al estudio. Dentro de los consumidores,
el 50% se enmarca dentro del consumo problematico. E 30,6% fumé en el ultimo afio y
el 24,5% en el ultimo mes. El 6,1% esta medicado con tranquilizantes y el 4,1% los
consume sin prescripcion médica. A lo largo de la vida el 18,4% fumd marihuana, un
10,2% en el corriente ano y el 4,1% lo hizo en el ultimo mes. El 2% consume cocaina y

el 18,4% dice haber utilizado alguna droga ilicita al menos una vez en su vida.

José Rucci

El 54,3% de esta poblacion consumié alcohol durante el ultimo afio y dentro ellos, un
24% esta dentro de lo que se define como consumo de riesgo. El 23,1% ha fumado en
el ultimo afio y actualmente lo hace el 21,7%. En lo que respecta al uso de
tranquilizantes, en el ultimo afio el 6,5% fue medicado y el 2,2% los ha consumido sin
prescripcion médica (en el ultimo mes ambos valores se mantienen en 2,2%). El 2,2%
fumd marihuana y utilizé éxtasis en el ultimo afio y un 4,3% dice haber consumido

alguna otra droga ilicita.

El Libertador

Las cifras correspondientes al consumo de alcohol por parte de los encuestados de
este centro es el 46% en el ultimo afo y el 19,6% esta en situacion de consumo de
riesgo. En lo que respecta al consumo de tabaco, el 50% fumd alguna vez en la vida,
el 34% durante el dltimo afo y el 26% en el mes del relevamiento. El 6% fue medicado
con tranquilizantes durante el afio y el 3% los consume sin receta. El 4% fumé
marihuana en el ultimo ano y en el ultimo mes esa cifra desciende hasta el 2%. Un 9%
reconocid haber consumido alguna droga ilicita alguna vez en la vida y el 2% en el

mes del estudio.



San Pio lll

Mas de la mitad (56,7%) consumio alguna bebida alcohdlica durante el ultimo afio. De
este grupo, el 9,8% esta situacion de consumo de riesgo. El 20% de los encuestados
fuman y el 3,3% son medicados con tranquilizantes. Existe, a su vez, un 2,2% que al
menos una vez en la vida los ha utilizado sin prescripcion médica. Durante el ultimo
ano se ha detectado el uso de cocaina (1,1%), marihuana (1,1%) y estimulantes
(1,1%). Solventes e inhalables so6lo se han detectado en prevalencia de vida con un

1,1%, y el 3,3% afirma haber consumido otras drogas.

San José

El 26,3% de los encuestados afirman haber consumido alcohol durante el Ultimo afio y
el 16% de los mismos esta en situacion de riesgo. El 18,9% ha fumado en el corriente
afno y un 12,6% en los treinta dias previos al estudio. El 6,3% fue medicado alguna vez
en la vida con tranquilizantes y actualmente la cifra se mantiene en 2,2%. El 2,1%
consumié marihuana al menos una vez y en lo que respecta al ultimo ano el 1,1%

consumié cocaina y otro 1,1% alguna droga ilicita.

Ofelia Bazan Losada

Dentro de esta poblacion se ha observado el 34% de personas que han ingerido
alguna bebida alcohdlica en el ultimo afio y el 54,5% de los mismos esta en situacion
de consumo de riesgo. El 10,3% ha fumado en el ultimo afo y el 8,2% lo hace
actualmente. El 9,3% fue medicado con tranquilizantes alguna vez en la vida, el 2,1%
en el ultimo afo y un 1% en el ultimo mes. El 3,1% uso alguna vez estimulantes y otro
3,1% solventes o inhalables (1% en el corriente afio). El 1% fuma marihuana y otro 1%

alguna droga ilicita.

Benjamin Rincén

Un 38,7% ha ingerido alguna bebida alcohdlica en el dltimo afio y, dentro de este
grupo, el 29,2% corresponde al consumo problematico de dicha sustancia. Un 14,5%
ha fumado en el corriente afio y un 12,9% lo hace actualmente. En lo que respecta al
uso de tranquilizantes, un 6,5% fue medicado durante el afo y un 3,2% en el ultimo
mes. Para el caso de los medicamentos sin prescripcion, un 3,2% los ha consumido en
el ultimo afo. El 3,2% utiliza estimulantes, un 1,6% cocaina y el 1,6% dice haber

consumido alguna otra droga ilicita.



La Canada

El 41,9% de los encuestados ha consumido alguna bebida alcohdlica durante el ultimo
ano, el 22,6% en el ultimo mes y el 7,7% se enmarca en una situacién de consumo de
riesgo. El 6,5% fuma y la cifra correspondiente al uso de tranquilizantes es de 1,6%
para los recetados y el 1,6% los consume sin receta. El 3,2% consumi6 estimulantes
durante el ultimo afio y el 1,6% en el ultimo mes; para el caso de los solventes o
inhalables los porcentajes son 3,2% y 1,6% respectivamente. El 1,6% consume

cocaina y el 4,8% dice haber utilizado alguna droga ilicita durante el afio.

Faldeo del Velazco Sur

El 69,5% de los participantes ha ingerido alcohol en el ultimo afo y el 24,4% presenta
consumo problematico. El uso de tabaco se mantiene en 27,1% en lo que respecta
tanto al ano como al mes de consumo. El consumo de afio de tranquilizantes se
mantiene también constante en 3,4%, tanto en los recetados como en aquellos que se
usan sin prescripcion médica. Siguiendo este comportamiento, cocaina, marihuana y
el uso de otras drogas ilicitas también se mantuvo en el afio y mes del estudio, todas

ellas en 1,7%.

Virgen de los Cerros

El 38,6% ha bebido alcohol durante el ultimo afio, el 25,9% de los mismos presenta
consumo de riesgo. El 28,6% ha fumado tabaco alguna vez en la vida y el 14,3% lo
hace actualmente. El uso de tranquilizantes es de 10% y 11,4% en los recetados y sin
receta (respectivamente) alguna vez en la vida y esto decrece al 2,9% y 1,4% durante
el ultimo mes. El 2,9% consume estimulantes, el 1,4% solventes o inhalantes y el 5,7%
marihuana. Para el caso de cocaina, un 4,3% consumi6 durante el afo y el 2,9% en el

ultimo mes. También se ha identificado un uso de éxtasis del 4,3% en el ultimo ano.

Puerta de la Quebrada

Mas de la mitad de los encuestados (55,8%) ha ingerido alguna bebida alcohdlica
durante el ultimo afio y un 26,9% en el mes del estudio. No se ha detectado consumo
problematico en esta poblacion. Fuma el 7,7% y el 9,6% esta medicado con
tranquilizantes. El uso anual de marihuana fue del 3,8% y asi se mantuvo constante en
lo que respecta al ultimo mes. Identificamos el mismo comportamiento en el consumo
de solventes o inhalables en 1,9%. El 3,8% asegura haber consumido alguna droga

ilicita en el Ultimo mes.



José Simone

El 42,6% ha consumido alcohol durante el ultimo afio, y de ellos, el 30% presenta
consumo problematico de dicha sustancia. En lo que respecta al tabaco, se ha
observado un uso del 19% en el ultimo afio y el 17% sigue fumando en la actualidad.
El 17% ha sido medicado con tranquilizantes alguna vez en su vida y el 10,6% en el
ultimo afo, igual porcentaje para el ultimo mes. Para el uso de medicamentos sin una
prescripcion, hemos identificado solo un 2,1% en prevalencia de vida. El 4,3% uso
estimulantes y un 2,1% solventes e inhalables durante el ultimo afio. El consumo de
marihuana va de un 10,6% en el ultimo afio a un 6,4% en el ultimo mes. El 8,5% de los
encuestados dice haber consumido otras drogas ilegales, y durante el ultimo afio se ha

visto el 6,4% de consumo de cocaina y el 2,1% de éxtasis.

Islas Malvinas+

De los 23 encuestados, 12 declararon haber consumido alcohol en el ultimo afo y
entre ellos 2 tienen problemas asociados a este consumo. 4 de los entrevistados
fuman, 3 se encuentran medicados con tranquilizantes y 2 los consumen sin
prescripcion médica.

En lo que respecta al resto de las sustancias, un encuestado declaré haber consumido
durante el ultimo afo: estimulantes, sustancias inhalables, marihuana, pasta base,

cocaina, éxtasis y otras drogas ilicitas.

Benito Montoya+

8 de las 20 personas encuestadas dijeron haber consumido bebidas alcohdlicas
durante los ultimos 12 meses. Entre ellas, 2 presentan indicadores de consumo
perjudicial.

3 personas fumaron durante el ultimo ano y uno lo hace actualmente.

En este grupo no hubo declaracion de consumo de sustancias psicoactivas ilicitas.

San Pio lI+

6 encuestados dijeron haber tomado bebidas alcohdlicas en el ultimo ano, entre los
cuales 2 presentan un consumo problematico.

Sélo uno de los 22 encuestados declar6é que fumaba en la actualidad y en cuanto a las
sustancias ilicitas, un entrevistado dijo haber consumido marihuana alguna vez en la

vida.



San Pio I+

De las 25 personas encuestadas, 16 consumieron alcohol en el ultimo afo y entre
ellos 3 tienen problemas asociados a este consumo. Fuman actualmente 5 de los
entrevistados y con respecto a las drogas ilicitas, hubo declaracién de consumo en el

ultimo afio de marihuana (2 pacientes) y de éxtasis (1 paciente).

(+) La lectura realizada en los centros Islas Malvinas, Benito Montoya, San Pio Il y San Pio |

se abordo6 de manera cualitativa por la poca cantidad de casos.



Capitulo 4

La problematica del consumo en el entorno barrial y familiar

En este capitulo abordaremos cuestiones que pueden ser leidas como condiciones de
exposicion de las personas en sus entornos familiares, de amigos y de vecinos, que
favorecen el consumo de drogas y que por otra parte, nos permite una aproximacion a

“niveles de consumo” en cada barrio en el cual se encuentra el centro.

La percepcion de facilidad de acceso a marihuana, cocaina, pasta base y éxtasis puede
estar sustentada en conocimientos objetivos sobre la disponibilidad de esas sustancias y
lugares de venta, como asi también, puede expresar una “idea” sobre esta accesibilidad
que esté construida socialmente, es decir, que forme parte de un conjunto de

representaciones y creencias.

Cuando se indagd sobre la oferta de drogas a las que hayan estado expuestos,
conocemos un dato mas objetivo sobre la circulacion de drogas en el entorno barrial o de
la ciudad, que debe ser leido como parte de una problematica que puede involucrar al

micro trafico en zonas de la ciudad.

Es decir que en este capitulo nos corremos de la mirada sobre la persona que acudi6 al
centro de salud, para comenzar a mirar, a registrar, al barrio en la cual esta persona vive,
haciendo hincapié en este capitulo en declaraciones de consumo sobre otros, en las
percepciones sobre la accesibilidad y en la existencia de redes de comercializacion de

drogas en el barrio.

El cuadro siguiente muestra el porcentaje de pacientes que declararon tener algun

familiar que consume las diferentes sustancias.



Cuadro 4.1
Porcentaje de pacientes que tienen familiares que consumen drogas segun centro.
La Rioja, 2011

Tenencia de familiares que consumen drogas

Centro
[}
§ s ] S 2
o _ [ _ (7] ~U g ‘5 © () c
% £ 3 § = 2 S £ 3 | o |8 § 3
Sustancias = ] 3 £ 0 o c x S |2 8 |vs| E o
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Tabaco 60,5| 81,5| 87,0 70,0| 556| 69,5| 79,4| 758| 41,9| 76,3| 80,0| 57,7| 68,1| 69,0
Alcohol 48,7| 73,5| 84,8| 68,0| 64,4| 642| 72,2| 72,6| 41,9| 66,1| 586| 808 723| 66,8
Borracheras 31,6| 46,9| 58,7| 340| 17,8| 34,7| 433| 33,9| 242| 356| 34,3| 32,7| 44,7| 34,8
Tranquilizantes 26| 61| 13,0| 100| 67| 95| 11,3| 16,1 15,3 11,4| 11,5| 149 97
con pm
g;?”q“"'za”tes SNl 43 43| 10| 44| 32| 52 85| 7.1 3,0
Estimulantes 13| 41| 43| 10| 44| 21| 52| 129| 32| 68| 86| 58| 106| 46
Solventes e 10,9 20| 22| 21| 52 16| 10,2] 114 64| 3,6
inhalables
Marihuana 39| 245| 152| 30| 78| 63| 62 65| 51| 86| 77| 106| 69
Pasta Base yfo 6.5 44| 11| 41| ag 51| 57| 1.9 24
Paco
Cocaina 13| 102 4,3 67| 32| 52| 16| 16| 51| 43| 38| 21| 34
Extasis 2,2 2,2 5,2 34| 86 21| 1,7
Otras Drogas 2,2 1.1 2,1 3.1 1,7 57 1,2
Total de casos 76| 49| 46| 100| 90| 95| 97| 62| 62| 59| 70| 52| 47| 995

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




Cuadro 4.2
Porcentaje de pacientes que tienen amigos que consumen drogas segun centro.
La Rioja, 2011

Tenencia de familiares que consumen drogas

Centro
© (7] (7]
S § ‘g § g ‘g
[ — - o © o © =4 <
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Tabaco 72.4| 816| 783| 76,0| 54.4| 56,8| 74,2| 66,1| 40,3| 79,7| 857| 80,8| 74,5 69,3
Alcohol 72.4| 77.6| 87,0| 80,0| 54.4| 57,9| 67,0| 66,1| 41,9| 72,9| 67,1| 80,8| 72,3| 67,7
Borracheras 57.9| 551| 78,3| 56,0| 24.4| 37,9| 485| 46.8| 27,4| 33,9| 486| 51,9| 63,8| 46,5
Tranquilizantes 26| 61| 109| 10| 56| 84| 124| 11,3| 32| 34| 100| 38| 43| 61
con pm
g;?”q“"'za”tes SNt 93] 10,2] 10,9 56| 53| 11,3 32| 16| 51| 100| 38| 21| 49
Estimulantes 13| 82| 65| 10| 56| 32| 93| 81| 48| 51| 14| 38| 21| 52
Solventes e 13| 12,2 196| 1,0| 56| 63| 93| 48| 32| 51| 21.4| 38| 128 7.7
inhalables
Marihuana 18,4| 32,7| 30,4 | 13,0| 14,4| 20,0| 13,4| 97| 81| 10,2| 27,1| 250/ 29,8| 18,0
ﬁas“" Base y/o 13| 20| 43| 20| 56| 53| 13| 97 34( 129 19 5.2
aco
Cocaina 66| 16,3| 87| 20| 56| 116| 103| 48| 65| 85| 114| 38| 85| 83
Extasis 13| 20| 43 44| 11| 72 34| 129 19| 21| 35
Otras Drogas 2,2 3,3 1,1 5,2 1,7 57 7,7 2,2
Total de casos 76| 49| 46| 100| 90| 95| 97| 62| 62| 59| 70| 52| 47| 995

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia

por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




Porcentajes de pacientes que tienen conocidos en el barrio que consumen drogas segun

Cuadro 4.3

centro. La Rioja, 2011

Tenencia de familiares que consumen drogas

Centro
© 7 a
[ - o - o ® o © =

Sl | 8|28 |= |3 |3S|£]| 3|2 o .8 5|8

Sustancias s 8 = £ o o c o S |2 8§ |°vs| E ®
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Tabaco 75,0| 83,7| 91,3| 850 77,8| 758/ 77,3| 59,7| 41,9| 78,0| 84,3| 88,5| 74,5| 75,5

Alcohol 72,4| 83,7| 87,0| 850| 756| 80,0| 72,2| 58,1| 41,9| 78,0| 74,3| 86,5| 76,6| 74,2

Borracheras 67,1| 63,3| 89,1| 75,0| 46,7| 47,4| 64,9| 48,4| 33,9| 458| 57,1 69,2| 59,6 | 58,2

Tranquilizantes 39| 204| 17,4 89| 95| 37,1 11,3| 32| 85| 17,1| 11,5 21| 11,7
con pm

;f‘gﬁ"'za”tes 26| 102| 109| 20| 67| 116] 340| 48| 16| 153] 200| 77| 21| 99

Estimulantes 39| 82| 109| 10| 44| 84| 351|210 16| 153| 186| 58| 43| 106

Solventes e 53| 306| 26,1| 22,0 11,1| 29,5| 47,4| 194| 65| 288/ 329| 11,5| 23,4| 23,6
inhalables

Marihuana 35,5| 53,1| 47,8| 50,0 31,1| 43,2| 46,4| 16,1| 17,7| 23,7| 42,9| 40,4| 34,0| 37,6

ggigaBaseV’o 26| 143| 152 130| 23,3| 116| 41,2| 194| 48| 136 300| 96 16,6

Cocaina 25,0| 36,7| 13,0| 19,0| 26,7| 26,3| 44,3| 22,6| 14,5| 16,9| 24,3| 13,5| 17,0| 24,2

Extasis 39| 82| 43| 10| 133| 21| 289 11,3 51| 186| 38| 43| 89

Otras Drogas 2,6 10,9 156| 32| 299| 65 51| 14,3| 135 21| 89

Total de casos 76| 49| 46| 100/ 90| 95| 97| 62| 62| 59| 70| 52| 47| 995

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia

por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




Cuadro 4.4

Distribucion de los pacientes segun percepcion de facilidad de acceso a marihuana en el
barrio segun centro. La Rioja, 2011

Centro

5 o ©
3 - 77 o o 2
Percepcién | ° _ 5 B S S 5 S o s
de facilidad | S | € S| s | = |9 | S| |3 N | O g S ]
de accesoa| = = ) £ Q ) = x = ° 2 c £ &
L (2 © = ) = [}
. I} o B £ © > L] n S

marihuana | © > 0 a = c P (3} = o

. T - h = = € ) o ) ) =
enel barrio | o & o - 3 @ 1] o © o = o 7] S
AR s|E3 )5 5|z 8|8
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Facil 43,3| 52,2| 27,3| 52,0| 36,8| 45,7| 50,5| 22,6| 44,2| 30,8| 63,6| 25,0| 33,3| 42,5
Dificil 1,5 4,3 6,8 3,00 11,5 4,3 4,3 57 11,6 1,9 3,0 4,8 54
Imposible 6,0 8,7 4,5 3,0/ 9,2 3,3 97| 208| 9,3 1,9 1,5 1,9 71 6,5
Desconoce 49,3| 34,8| 61,4| 42,0| 42,5| 46,7| 355| 50,9| 34,9| 654 | 31,8| 73,1| 54,8| 45,6
Total de 100 100, 100| 100| 100| 100| 100| 100, 100| 100| 100| 100( 100| 100
casos 76)| (49)| 6)](100)| @0)| (©5)| (97)] 62)| 62)| (59)| (70)| (52)| (47)]| (995)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia

por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

Cuadro 4.5

Distribuciéon de los pacientes segun percepcion de facilidad de acceso a cocaina en el
barrio segun centro. La Rioja, 2011

Centro

(1} ‘5 0\ % (2]
o c 0 ° © o
L. - _ - b o & o S o "E‘
Percepcion | 9 | £ g = = @ S £ S = o S 6 =
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3 P=) © o N o © T T n -
el barrio « n S T W o e | 4 o = © o o
2 [ o = e =

o« m S = o

S s | 5 |3
Facil 373| 356| 159| 300| 222| 374 447| 259 36,1| 13| 53,7 154 216| 34D
Dificil 3,0 44| 11,4| 13,0| 14,8 4.4 7,4 1,9| 16,7 3,8 7,5 1,9| 13,5 8,8
Imposible 6,0 8,9 4,5 8,0| 14,8 5,5 74| 20,4 5,6 1,5 1,9 8,1 7,4
Desconoce 53,7| 51,1| 68,2| 49,0 48,1| 52,7| 40,4| 519| 41,7| 84,9| 37,3| 80,8| 56,8| 51,8
Total de 100| 100 100| 100| 100| 100 100 100, 100| 100, 100| 100| 100| 100
casos 67)| @5)] @4)(100)| @) ©D] 9] 4| @36)] (53)] 67)] (52)] (37)](907)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia

por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




en el barrio segun centro. La Rioja, 2011

Cuadro 4.6
Distribucién de los pacientes segun percepcion de facilidad de acceso a Pasta Base - Paco

Centro
e 5 | o | 8 w
Percepcion de g 5 % 2 g |
facilidad de o | 2| 5|8 |=|. S| 2| s | 8|8 | 2| |5
acceso a s| 5| S |8 |3 | %2 £ | 8 - S
Pasta Base - = 2 o - o = « c = > ° @ A= g
() > N N = - P - (2] T
Paco en el o 7 = c = © £ o ) 3 o 0 =
barri o 5 o | 4 | & | @ | @ | 8| & | D ° | T a | 8
arrio < = = o = = - o 5 | g S 5
2 m S = 3
(S s | S |2
Facil 6,0| 11,1| 18,2| 16,0| 17,5| 14,4| 38,3| 18,9| 13,9| 157 | 41,0 9,6 56| 18,6
Dificil 7,5 6,7 9,1| 15,0 13,8| 10,0| 10,6 57| 11,1 20| 16,4 1,9| 13,9| 10,8
Imposible 9,0 22,2| 2,3 50| 18,8 7,8 8,5| 18,9 19,4 39| 49 3,8 13,9 10,5
Desconoce 776| 60,0| 70,5| 64,0| 50,0| 67,8| 42,6 | 56,6 | 556| 78,4| 37,7 | 84,6| 66,7| 60,1
Total de casos 100 100( 100| 100| 100 100| 100| 100| 100( 100| 100| 100| 100| 100
(67)| (45)| (44)1(100)| (80)] (90)] (94)] (B3)| (3B)]| (BN| BNYH]| (B52)| (36)](893)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

segun centro. La Rioja, 2011

Cuadro 4.7 ]
Distribucion de los pacientes seguin percepcion de facilidad de acceso a Extasis en el barrio

Centro
= ©
Percepcion de _ . ® ] o = S o =
facilidad de 128 |2 |=|e|S | 2|8 |8|o|g|5|3a
acceso a = 3 = £ ) o = o o 9 3 o £ P
y A — o o ) © £ © > - © L]
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barrio g £ 2| 3 S| & o ® L 5| % |3 § g
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g2 | @ 3| 2|5
o 5 > &
Facil 4,5 6,7| 13,6 6,0| 11,5 8,9| 26,6 3,8| 13,5 24,2 7,7 8,3| 11,0
Dificil 7,5 6,7 45| 17,0 141 7,8 9,6 7,5 8,1 3,9 161 1,9 11,1| 10,6
Imposible 10,4| 20,0 2,3 9,0| 244 78| 11,7| 26,4 | 18,9 3,9 3,2 3,8| 13,9 12,2
Desconoce 77,6| 66,7| 79,5| 68,0| 50,0| 75,6| 52,1| 62,3| 59,5| 92,2| 56,5| 86,5| 66,7 | 66,2
Total de casos 100, 100| 100| 100| 100| 100| 100 100| 100| 100 100 100 100 100
(67)] (45)| (44)]1(100)| (80)| (90)| (94)| (B3)| (36)| (B (BNH]| (B2)| (36)] (893)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




El consumo de sustancias psicoactivas en el entorno familiar, de amigos y en el
barrio y percepcion de facilidad de acceso por centro

20 de Mayo

El consumo de tabaco en esta poblacion ha revelado que mas de la mitad de los
encuestados (60,5%) esta expuesto al tabaco en el ambito familiar. Esta cifra supera el
70% cuando se trata de los amigos y conocidos del barrio. El 48,7% dice tener familiares
que consumen alcohol y un 31,6% manifiesta la presencia de borracheras en familiares,
en el caso del contexto de los amigos y dentro del barrio estos valores crecen al 72,4% y
67,1% respectivamente. No se han detectado diferencias significativas entre el consumo
de tranquilizantes con o sin prescripcion médica: el 2,6% dice tener familiares medicados
y el 1,3% parientes que los consumen sin prescripcién médica (cuando se indaga sobre
los conocidos del barrio, ambas cifras llegan a 2,6% y 3,9% respectivamente). El 1,3%
tiene algun amigo que usa estimulantes y el 3,9% por lo menos dos conocidos en el
barrio; para el caso de marihuana dichos valores oscilan entre el 18,4% vy el 35,5%. El
20% dice tener conocidos en el barrio que consumen cocaina y el 1,3% reconoce dicho

uso en el entorno familiar.

En cuanto a la percepcion de facilidad de acceso de las distintas sustancias, se ha
observado un 43,3% que concibe facil conseguir marihuana, y un 49,3% que lo
desconoce. Respecto a cocaina los numeros son 37,3% y 53,7% respectivamente. El
acceso a ofras sustancias parece ser mas dificultoso dentro del barrio, siendo el 77,6%
correspondiente a personas que no saben si es facil o dificil comprar pasta base en el

barrio y el mismo porcentaje acerca del éxtasis.

San Vicente

La mayoria de los encuestados estan expuestos al consumo de tabaco en el entorno, el
81,5% en el hogar, 81,6% amigos y el 83,7% al menos dos conocidos en el barrio. El
73,5% tiene familiares que ingieren alcohol y el 46,9% presencia borracheras, el 83,7% al
menos dos conocidos en el barrio que consumen y 63,3% que se emborrachan. En
cuanto al consumo de tranquilizantes, el 20,4% dice tener vecinos que estan medicados y
10,2% que los utilizan sin prescripcion; cuando se indagd en el ambito familiar o entre los
amigos sélo el 6,1% reconocié tener algun pariente medicado y el 10,2% algun amigo que
los use sin indicaciones de un profesional. El 4,1% reconoce el consumo de estimulantes
en algun familiar, el 8,1% entre sus amigos y el 8,2% en el barrio. Para el uso de
solventes o inhalables vemos un 12,2% que tiene algun amigo que consume y un 30,6%

al menos dos conocidos en el barrio. El 24,5% tiene algun pariente que consume



marihuana y mas de la mitad (53,1%) lo reconoce en la comunidad. El uso de cocaina en
el entorno pasa de un 10,2% en familiares, el 16,3% entre los amigos y 36,7% en el
barrio. El 8,2% de los encuestados tiene al menos dos vecinos o conocidos del barrio que

consumen éxtasis.

Mas de la mitad (52,2%) de los encuestados considera facil conseguir marihuana en el
barrio y 34,8% desconoce si es facil o dificil hacerlo. Respecto de cocaina el 35,6% dice
que es sencillo conseguirla y el 51,1% no sabe si es facil o dificil. Mas de la mitad de los
encuestados (60%) desconoce la facilidad/dificultad de conseguir pasta base, el 22,2%
dice que es imposible y al 11,1% le resulta facil. El 6,7% percibe facil conseguir éxtasis en

el barrio, el 20% imposible y el 66,7% no sabe.

José Rucci

El 87% tiene familiares que fuman, el 78,3% tiene algin amigo y el 91,3% por lo menos
dos vecinos/conocidos del barrio. El 84,8% tiene familiares que consumen alcohol y
58,7% que se emborrachan; el 87% tiene conocidos que beben y el 89,1% reconoce
borracheras entre los vecinos/conocidos del barrio. El 13% tiene familiares medicados
con tranquilizantes y un 10,9% algun amigo. Para el caso de su uso sin prescripcion
médica, las cifras pasan del 4,3% al 10.9% para cada grupo. El 4,3% tiene algun pariente
que consume estimulantes, el 6,5% algun amigo y el 10,9% al menso dos conocidos del
barrio. El uso de solventes o inhalables en el entorno pasa de 10,9% cuando se trata del
hogar, al 26,1% en la comunidad. El 30,4% reconoce tener al menos un amigo que fuma
marihuana y el 47,8% tiene un minimo de dos conocidos del barrio. El 4,3% tiene algun
familiar que consume cocaina, el 8,7% algun amigo y el 13% vecinos. El consumo de

éxtasis pasa del 2,2% en el ambito familiar, al 4,3% en el barrio.

Mas de la mitad de la poblacién encuestada (61,4%) desconoce cual es la
facilidad/dificultad de conseguir marihuana en el barrio, frente a un 27,3% que lo
considera facil. El 68,2% no sabe si es facil o dificil conseguir cocaina, un 15,9% facil y el
11,4% dificil. La mayoria (70,5%) no tiene conocimiento acerca del acceso a pasta base
frente al 18,2% que lo percibe sencillo. Para el caso del éxtasis, las cifras son de 79,5% vy

13,6% respectivamente.

El Libertador
El 70% dice tener familiares que fuman, un 76% algun amigo y el 85% por lo menos dos
vecinos o conocidos del barrio. El 68% tiene parientes que beben alcohol y un 34% que

se emborrachan, en el caso de los amigos las cifras son de 80% y 56%; y en el barrio



85% y 75% (respectivamente). Un 10% reconoce en la familia el uso de tranquilizantes
con prescripciéon médica y el 1% sin prescripcion médica. El uso de estimulantes fue
declarado por los encuestados en 1% en todos los entornos (familia, amigos, barrio)
mencionados. El 1% dice tener parientes usuarios de solventes o inhalables, el 2% algun
amigo y el 22% tiene por lo menos dos conocidos en el barrio que los usan. Con respecto
a marihuana, el 3% que declara su uso en el medio familiar, el 13% entre los amigos y la
mitad (50%) en el barrio. El 2% tiene algun amigo que consume paco y el 13% conoce
por lo menos dos vecinos o conocidos del barrio que lo hacen. Para el caso de cocaina

los porcentajes son de 2% y 19% respectivamente.

Mas de la mitad (52%) de los encuestados considera facil acceder a marihuana en el
barrio y un 42% lo desconoce. Para el caso de cocaina, el 30% percibe sencillo obtenerla
en el barrio, el 13% dificil y un 49% no sabe si es facil/dificil hacerlo. Respecto de pasta
base y/o paco, el 16% perciben facil conseguirla en el barrio frente a un 64% que no sabe
si es facil/dificil hacerlo. Para el caso del éxtasis, las cifras son de 11,5% y 50%

respectivamente.

San Pio lll

El 55,6% de los encuestados tiene familiares que fuman, el 54,4% amigos y el 77,8% al
menos dos vecinos o conocidos en el barrio que lo hacen. El 64,4% tiene parientes que
beben alcohol y un 17,8% que se emborracha, en el barrio los valores crecen al 75,6% y
46,7% respectivamente. El 6,7% tiene algun familiar medicado con tranquilizantes y un
4,4% que se auto medica con ellos, entre los amigos ambos usos (con y sin receta) se
mantienen en 5,6% y en el entorno barrial el 8,9% tiene vecinos medicados y un 6,7%
que se los consume sin prescripcion médica. El uso de estimulantes se identifica en un
4,4% en el entorno familiar y barrial, y el 5,6% entre los amigos. El 7,8% tiene algun
familiar que fuma marihuana, el 14,4% algun amigo y el 31,1% conoce por lo menos dos
vecinos en el barrio. El uso de pasta base en el entorno oscila entre un 4,4% en el hogar
y un 23,3% en el barrio. En el caso de cocaina el 6,7% y 26,7% respectivamente. El 4,4%
tiene algun amigo usuario de éxtasis y el 13,3% al menos dos vecinos o conocidos del

barrio que lo usan.

El 36,8% afirmo que es facil acceder a marihuana en el barrio, €l11,5% opina que es
dificil y el 42,5% no sabe si es facil o dificil. Para cocaina, el 22,2% percibe sencillo
obtenerla frente a un 48,1% que desconoce la facilidad/dificultad de hacerlo. El 18,8%

concibe imposible conseguir pasta base y/o paco en el barrio, el 17,5% lo ve facil y la



mitad lo desconoce. Para el caso de éxtasis, el 24,4% piensa que es imposible

conseguirlo, un 14,1% lo ve dificil y el 50% no sabe si es facil/dificil hacerlo.

San José

El 69,5% tiene familiares que fuman, el 56,8% algun amigo y el 75,8% al menos dos
conocidos del barrio que lo hacen. El 64,2% tiene parientes que toman alcohol y el 34,7%
que se emborrachan, y cuando se trata del entorno barrial las cifras son 80% y 47,4%
respectivamente. El 9,5% tiene familiares medicados con tranquilizantes y el 3,2% que los
consume sin receta (valor que crece al 11,6% cuando se trata de los vecinos). El 2,1%
tiene parientes que utilizan estimulantes, el 3,2% algun amigo y el 8,4% por lo menos dos
conocidos en el barrio. El 6,3% declara el uso de solventes e inhalables entre sus amigos
y el 29,5% en su comunidad. La declaracién sobre consumo de marihuana crece del
6,3% entre los familiares, al 43,2% en el barrio. El 1,1% tiene algun familiar usuario de
pasta base, el 5,3% algun amigo y el 11,6% por lo menos dos conocidos. En cuanto a

cocaina el 11,6% declara su consumo entre los amigos y el 26,3% en su barrio.

En cuanto a la percepcion de facilidad de acceso a marihuana, no se observd una
diferencia significativa entre quienes consideran que es facil (45,7%) y quienes
desconocen si es facil/dificil conseguirla (46,7%). ElI 37,4% percibe facil acceder a
cocaina en el barrio frente a un 52,7% que no sabe si es facil o dificil hacerlo. La mayoria
de la poblacion encuestada (67,8%) no tiene opinion formada acerca del acceso a la
pasta base en el barrio, un 14,4% piensa que es facil y un 10% imposible conseguirla.
Finalmente, respecto del éxtasis hay un 75,6% que no sabe si es facil o dificil el acceso y

un 8,9% dice que es facil.

Ofelia Bazan Losada

El 79,4% tiene familiares que fuman, el 74,2% algun amigo y el 77,3% por lo menos dos
vecinos. La mayoria (72,2%) tiene familiares que consumen alguna bebida alcohdlica, un
43,3% que se emborrachan; cuando se trata del entorno barrial, el 72,2% y el 64,9%
respectivamente. El 11,3% tiene algun pariente medicado con tranquilizantes y el 5,2%
que los consume sin prescripcidn médica; cuando se indagd por dicho uso en la
comunidad las cifras crecieron considerablemente a un 37,1% para los recetados y un
34% para los que se consumen sin prescripciéon médica. El 5,2% tiene algun pariente que
usa estimulantes, el 9,3% algun amigo y el 35,1% conocidos en el barrio. El 9,3% tiene
por lo menos un amigo que utiliza solventes o inhalables y casi la mitad (47,4%) vecinos
en el barrio. En cuanto al uso de marihuana la declaracion de consumo en el entorno

oscila entre el 6,2% para quienes lo declaran en algun familiar y el 46,4% en conocidos o



vecinos del barrio. El 4,1% sabe de alguien que consuma pasta base y/o paco en la
familia, el 11,3% tiene algun amigo que lo hace y el 41,2% al menos dos conocidos. En
cuanto al consumo de cocaina, el 5,2% lo declaré entre alguno de sus familiares, el
10,3% entre los amigos y el 44,3% conoce al menos a dos personas de su barrio que
consuman. El 28,9% conoce al menos dos personas en el barrio que usan éxtasis y el

29,9% que usan otras drogas ilegales.

Mas de la mitad (50,5%) de los participantes reconoce facil la tarea de conseguir
marihuana en el barrio y el 35,5% no sabe si es facil o dificil hacerlo. El 44,7% consider6
sencillo conseguir cocaina en el barrio y el 40,4% desconoce la dificultad. Con respecto a
la circulacion de pasta base en la comunidad, un 38,3% la consideré de facil acceso,
frente a un 42,6% que no sabe si es facil/dificil conseguirla. El 26,6% de los participantes

calificoé sencillo obtener éxtasis y el 52,1% desconoce la facilidad/dificultad.

Benjamin Rincoén

El porcentaje mas alto de consumo de tabaco en el entorno correspondié al medio
familiar, siendo el 75,8%, el 66,1% tiene algun amigo que fuma y 59,7% al menos dos
conocidos en el barrio. El 72,6% tiene parientes que beben alcohol y el 33,9% que se
emborrachan, cuando se trata del barrio estos valores llegan a 58,1% y 48,4%
respectivamente. El 16,1% tiene algun familiar medicado con tranquilizantes, el 11,3%
algun amigo y el 4,8% tiene vecinos que los consumen sin prescripcion meédica. El 12,9%
de los participantes afirmé tener conocimiento sobre el consumo de estimulantes por
parte de algun miembro de su familia, el 8,1% algun amigo y el 21% de conocidos del
barrio. El uso de solventes o inhalables en el entorno oscila entre un 4,8% entre los
amigos a 19,4% en la comunidad. En lo que respecta al consumo de marihuana estas
cifras son de 9,7% y 16,1% respectivamente. Un 4,8% tiene algun pariente que consume
pasta base, el 9,7% algun amigo y el 19,4% al menos dos personas del barrio. Con
respecto a la cocaina, la percepcion en el entorno oscila entre el 4,8% entre los amigos y
el 22,6% en la comunidad. El 11,3% manifestd tener vecinos que consumen éxtasis y el

6,5% otras drogas ilicitas.

Un 22,6% califico facil el acceso a marihuana en el barrio y el 50,9% desconoce la
dificultad. Para el caso de cocaina se ha observado un 25,9% de participantes que
asumen sencillo obtenerla, el 20,4% lo considera imposible y mas de la mitad (51,9%) no
sabe si es facil o dificil hacerlo. El 18,9% considerd a la pasta base como una sustancia

de facil acceso, frente a un 56,6% que no sabe y otro 18,9% que lo percibe imposible. La



mayoria de los participantes (62,3%) desconoce la facilidad/dificultad de conseguir

éxtasis en el barrio y el 26,4% lo percibe como imposible.

La Canada

El 41,9% tiene algun familiar, el 40,3% algun amigo y el 41,9% al menos dos conocidos
que fuman. El 41,9% reconocié tener parientes que beben alcohol y el 24,2% que se
emborrachan, cuando se trata de la declaracion de consumo en el barrio, crece al 33,9%
el porcentaje de borracheras. El 3,2% tiene algun amigo o vecinos medicados con
tranquilizantes y el 1,6% los utiliza sin receta. El 3,2% sabe de algun pariente que
consume estimulantes, el 4,8% algun amigo y el 1,6% de conocidos del barrio. El uso de
solventes e inhalables fue identificado por el 1,6% en el hogar y por el 6,5% en el barrio.
Con respecto a marihuana, las cifras son de 6,5% y 17,7% respectivamente. Un 4,8%
tiene conocimiento acerca del uso de pasta base en el barrio y en lo que concierne a
cocaina, el 6,5% dice tener algin amigo consumidor y el 14,5% sabe de algunas

personas en su barrio que consumen.

El 44,2% ve facil el acceso a marihuana en el barrio y el 34,9% no conoce la
facilidad/dificultad. Para el caso de cocaina, el 36,1% considera facil el acceso y el 41,7%
no sabe. Mas de la mitad de los participantes (55,6%) no sabe si es facil o dificil
conseguir pasta base y/o paco, el 19,4% dice que es imposible y un 13,9% que es facil. El
13,5% de los encuestados afirmoé que es facil conseguir éxtasis en el barrio frente a un

18,9% que lo percibe imposible y un 59,5% que no sabe si es facil o dificil hacerlo.

Faldeo del Velazco Sur

El 76,3% tiene familiares que fuman, el 79,7% amigos y el 78% conocidos en el barrio
que lo hacen. El 66,1% de los encuestados sabe de familiares que beben alcohol y el
35,6% que se emborrachan, en el barrio las cifras crecen al 78% y 45,8%
respectivamente. El 15,3% tiene algun pariente medicado con tranquilizantes y el 8,5%
alguien que se auto medica en la familia. Cuando se trata de la declaraciéon de aquel
consumo en el barrio se da el 8,5% y 15,3% respectivamente. El 6,8% sabe del uso de
estimulantes en la familia, el 5,1% en algun amigo y el 15,3% lo percibe en la comunidad.
El 10,2% tiene conocimiento de por lo menos un miembro de su familia que consume
solventes o inhalantes y el 28,8% al menos dos conocidos del barrio. El 5,1% tiene algun
pariente que fuma marihuana, el 10,2% algun amigo y 23,7% conocidos en el barrio. Con
respecto a cocaina, el 8,5% tiene conocimiento de consumo entre los amigos y el 16,9%

en conocidos o vecinos del barrio; y los valores correspondientes a pasta base y/o paco



son de 3,4% y 13,6% respectivamente. El 5,1% tiene conocidos que utilizan éxtasis y otro

5,1% que consumen otras drogas ilegales.

En cuanto a la percepcion de facilidad de acceso a las distintas sustancias, el 30,8%
considera facil adquirir marihuana, y un 65,4% desconoce la dificultad. Se ha observado
un 11,3% que opina que es sencillo conseguir cocaina en el barrio, el 3,8% dificil y la
mayoria de los participantes no sabe. Un 15,7% caracterizé de sencillo el acceso a pasta
base frente a un 78,4% que desconoce. En lo que respecta a la circulacion de éxtasis en
la comunidad, se ha observado que casi todos los encuestados (92%) no conocen las

dificultades para conseguirla.

Virgen de los Cerros

El 80% tiene familiares que fuman, el 85,7% amigos y el 84,3% conocidos en el barrio
que lo hacen. En cuanto al consumo de alcohol en el entorno, el 58,6% tiene parientes
que beben y el 34,3% que se emborrachan, en el contexto barrial estas cifras ascienden
al 74,3% y 57,1% respectivamente. El 11,4% declara el uso de tranquilizantes bajo receta
en algun familiar y el 7,1% declara consumo sin prescripcidon médica para ese grupo,
entre los amigos ambos usos (con y sin receta) representan el 10% y en el medio barrial
los valores fueron de 17,1% y 20% respectivamente. El 8,6% tiene algun familiar que
consumié estimulantes, el 11,4% algun amigo y el 18,6% conoce gente de la comunidad
que lo hace. El uso de solventes o inhalables en el entorno varia entre un 11,4% en la
familia, a un 32,9% en el barrio. Del total de encuestados, casi la mitad (42,9%) declara
conocer al menos a dos personas del barrio que consumen marihuana y el 27,1% dice
tener algun amigo que consume. Con respecto a pasta base, el 5,7% tiene familiares que
consumen, el 12,9% algun amigo y el 30% lo reconoce en por lo menos dos vecinos o
conocidos del barrio. La injerencia de cocaina representa el 4,3% en familiares y el 24,3%
en vecinos o conocidos del barrio. El 12,9% sabe de algun amigo que consume éxtasis y

el 18,6% de gente del barrio.

La mayoria de los participantes (63,6%) ha manifestado considerar facil el acceso a
marihuana en el barrio y el 31,8% desconoce la facilidad/dificultad. Mas de la mitad
(53,7%) percibe sencillo conseguir cocaina'y un 37,3% no sabe si es facil o dificil. El 41%
opindé que era sencillo conseguir pasta base y/o paco y el 37,7% no supo responder esa
pregunta. Con respecto al éxtasis, el 24,2% dijo era facil conseguirlo y el 56,5%

desconocia la dificultad.



Puerta de la Quebrada

El 57,7% tiene familiares que fuman, el 80,8% amigos y el 88,5% observa dicho consumo
en la comunidad. Con respecto al alcohol en los distintos entornos, el 80,8% tiene
familiares que consumen y el 32,7% que se emborrachan. El 86,5% tiene conocidos que
beben y el 69,2% que se emborrachan. El 11,5% tiene familiares medicados con
tranquilizantes y el 7,7% por lo menos dos conocidos que los consumen sin prescripcion
médica. El uso de estimulantes se registré en 5,8% tanto en el entorno familiar como en
el barrial. El 7,7% tiene parientes que fuman marihuana, el 25% algun amigo y el 40,4%
al menos dos vecinos o conocidos del barrio. El 1,9% declara el uso de pasta base y/o
paco en algun familiar y el 9,6% en el barrio. Con respecto a cocaina, el 3,8% tiene algun

familiar que consume y el 13,5% que lo percibe en el barrio.

Se ha manifestado un desconocimiento por parte de los participantes acerca de la
dificultad de acceder a las distintas sustancias en el barrio, siendo 73,1% para el caso de
la marihuana, 80,8% cocaina, 84,6% pasta base y 86,5% éxtasis. Un cuarto de los
encuestados (25%) consideré facil adquirir marihuana y un 15,4% cocaina. La pasta base
y el éxtasis obtuvieron cifras mas bajas en lo que respecta a facilidad de acceso: 9,6% y

7,7% respectivamente.

José Simone

El 68,1% tiene familiares que fuman, el 74,5% amigos y el mismo porcentaje corresponde
al ambito barrial. En lo que respecta al uso y consumo perjudicial de alcohol, se ha
observado que el 72,3% tiene parientes que beben y el 44,7% que se emborrachan.
Cuando se indaga por la comunidad, esos valores ascienden considerablemente a 76,6%
y 59,6% respectivamente. El 14,9% declara el uso de tranquilizantes recetados en la
familia, el 2,1% tiene algun amigo auto medicado y un 2,1% conoce gente en la
comunidad que los utiliza (con y sin prescripciéon médica). El 10,4% tiene algun familiar
que usa estimulantes y el 4,3% al menos dos conocidos en el barrio. El 6,4% declara
tener familiares que consumen solventes o inhalables, el 12,8% algun amigo y el 23,4% lo
ve en personas dentro de la comunidad. La percepcion del uso de marihuana en el
entorno oscila entre el 10,6% en familiares y el 34% en el barrio. El 8,5% tiene algun
amigo que consume cocaina y el 17% sabe de gente en el barrio que también lo hace.
Los porcentajes correspondientes al uso de éxtasis en estos grupos son de 2,1% y 4,3%

respectivamente.



El 33,3% considerd facil acceder a marihuana en el barrio y la mayoria (54,8%)
desconoce la facilidad/dificultad. Con respecto a cocaina, el 21,6% ve facil conseguirla y
el 56,8% no sabe si es facil o dificil hacerlo. Pasta base y éxtasis mostraron ser
sustancias de mayor desconocimiento en el acceso (66,7%) y menos participantes

consideraron sencillo conseguirlas: 5,6% y 8,3% respectivamente.

Islas Malvinas+

El consumo de tabaco y alcohol en el entorno familiar y de amigos es declarado por 13 de
los 23 encuestados. Las situaciones de borracheras son mencionadas por 9 personas en
lo que refiere al entorno familiar y por 8 en lo que refiere a los entornos de amigos. No
hay declaracion de consumo de drogas ilicitas en los entornos familiares, en tanto en
relacion a los amigos se menciona el consumo de marihuana (6) y paco (6) y en segundo
lugar de cocaina (4) y éxtasis (4).

Respecto a la percepcion de lo que ocurre en el barrio, 11 encuestados dijeron conocer
en el barrio personas que se emborrachan o que toman mas de la cuenta. En relacién a
las sustancias ilicitas, hubo declaraciones de consumo de inhalantes, marihuana y paco
(10), de cocaina (9) y en tercer lugar de éxtasis (8)

De los 23 encuestados, 7 consideran que es facil conseguir marihuana, cocaina o pasta
base/ paco en el barrio, en tanto que en relacion a éxtasis es mayor el desconocimiento

sobre la facilidad de acceso y solo 4 dijeron que resulta facil acceder..

Benito Montoya+

Mas de la mitad de los encuestados (12) tiene algun familiar que fuma y que tomé
bebidas alcohdlicas en los ultimos 12 meses. Ahora bien, la tenencia de familiares que
toman mas de la cuenta y se emborrachan es declarada por 5 pacientes.

De los 20 entrevistados, 10 tienen amigos que fuman, 8 amigos que tomaron bebidas
alcoholicas durante el ultimo afio y 3 amigos que se emborrachan. Un entrevistado
menciond el consumo de inhalables, marihuana, pasta base, cocaina y éxtasis en su
entorno de amigos.

En relacion al entorno barrial, mas de la mitad de los entrevistados (11 personas) dijeron
conocer a personas del barrio que se emborrachan o toman mas de la cuenta. Y respecto
a la percepcion del consumo de sustancias ilicitas en el barrio, la sustancia ilicita mas
mencionada por este grupo fue marihuana (6), en segundo lugar inhalables y paco (3) y
en tercer lugar cocaina y éxtasis (1).

La sustancias con mayor percepcion de facilidad de acceso en este grupo es marihuana

(10), en segundo lugar cocaina (8) y luego pasta base o paco (5) y éxtasis (4).



San Pio lI+
De los 23 encuestados, 16 tienen familiares que fuman, 17 familiares que tomaron
bebidas alcohdlicas en el ultimo afio y 7 familiares que se emborrachan o toman mas de

la cuenta. Un encuestado declaré consumo de inhalantes y marihuana en su familia.

En cuanto al entorno de amigos, 14 de las personas encuestadas, dijeron tener amigos
que fumaron y tomaron bebidas alcohdlicas en el ultimo afio y 10 mencionaron tener
amigos que se emborrachan y toman mas de la cuenta. En relacion a las drogas ilicitas,

fueron mencionadas marihuana y cocaina (3) y r éxtasis en segundo lugar (1).

Al responder por el consumo en el barrio, 13 encuestados mencionaron tabaco y alcohol
y 12 dijeron conocer personas que se emborrachan. 9 declararon el consumo de

marihuana en el barrio, 6 de cocaina, 5 de inhalantes y 1 de pasta base o paco.

Mas de la mitad (13) de los encuestados dijo que le resultaria facil acceder a marihuana y
10 personas plantearon lo mismo en relacion al acceso a cocaina. Sin embargo en este

grupo no hay percepcion de facilidad de acceso a pasta base-paco o a éxtasis.

San Pio I+

De las 25 personas encuestadas, la mayoria (21) hizo referencia al consumo de tabaco y
alcohol tanto en la familia, como en los amigos y en el barrio. 7 encuestados declararon
tener familiares que se emborracharon o tomaron mas de la cuenta en el ultimo afo, en
tanto 17 declararon tener amigos que lo han hecho.

Hay declaracion de consumo de marihuana (2), cocaina (1) y pasta base (1) en las
familias de los encuestados y 4 de los encuestados dijeron tener amigos con consumo de
inhalantes, marihuana y cocaina.

En cuanto a la percepcion de consumo de alcohol y de drogas en el barrio, 15
encuestados dijeron conocer personas que se emborrachan o toan mas de la cuenta y
también hubo declaracion de consumo de sustancias ilicitas en este entorno: marihuana
(8); inhalantes (7); cocaina(6); y éxtasis y pasta base o paco (1).

Las sustancias de mayor percepcion de facilidad de acceso son marihuana (9) y cocaina
(8). En tanto la mayoria de encuestados (22) dijo no saber si le seria facil 0 no conseguir

pasta base o éxtasis.

(+) La lectura realizada en los centros Islas Malvinas, Benito Montoya, San Pio Il y San Pio |

se abordoé de manera cualitativa por la poca cantidad de casos.



Cuadro 4.8
Porcentaje de pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y en la ciudad segun
centro. La Rioja, 2011

Recibi6 oferta en el | Recibi6 ofertaenla | Recibi6 ofertaenel | Total de
Centro Barrio ciudad barrio y en la ciudad casos
20 de Mayo 21,4 5,7 70
San Vicente 31,0 7.1 2,4 42
José Rucci 25,6 7,0 43
El Libertador 18,0 5,0 2,0 100
San Pio lll 22,2 2,8 1,4 72
San José 13,5 9,0 3,4 89
Ofelia Bazan Losada 14,7 10,7 4.0 75
Benjamin Rincon 11,8 33,3 3,9 51
La Cafiada 23,3 9,3 2,3 43
Faldeo del Velazco Sur 13,6 11,4 44
Virgen de los Cerros 27,7 15,4 4.6 65
Puerta de la Quebrada 9,6 17,3 52
José Simone 27,7 12,8 47
Total de Centros 19,0 10,4 2,3 877

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

Cuadro 4.9
Distribucion de los pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y/o en la ciudad
segun el tipo de sustancia que les fue ofrecida. La Rioja, 2011

Tipo de sustancia ofrecida % qg:r:'teigi?a?e?'ﬁ:?::rsta
Marihuana 78,9 224
Cocaina 37,3 106
Pasta Base - Paco 17,6 50
Extasis 8,8 25

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

En todos los centros donde se implementé el estudio hubo pacientes que dijeron haber

recibido alguna oferta de drogas en su barrio. En San Vicente se ha observado un 31%,

en Virgen de los Cerros y José Simone un 27,7%. El barrio donde se registré un menor

porcentaje de entrevistados que han recibido oferta de drogas en la comunidad fue el

Centro de Salud “Puerta de la Quebrada”.




Cuadro 4.10

Distribucion de los pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y/o en la ciudad
segun el momento de la oferta. La Rioja, 2011

Cuando fue la ultima vez que te ofrecieron: Marihuana Cocaina Pa-s’;’aasgse Extasis
Durante los ultimos 30 dias 24,6 28,3 36,0 28,0
Hace mas de un mes, pero menos de un afio 32,1 30,2 26,0 28,0
Hace mas de un afo 43,3 41,5 38,0 44,0
Total de casos 100 100 100 100

(224) (106) (50) (25)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

De los pacientes que dijeron haber recibido oferta de drogas, ya sea para probar o

comprar, a la mayoria (78,9%) le ofrecieron marihuana. Entre ellos, al 40,8% se la

ofrecieron hace mas de un ano y el 23,1% durante los ultimos treinta dias.

En segundo lugar, la sustancia mas ofrecida a los entrevistados, fue cocaina (37,3%),

luego pasta base o paco (17,6%) y en ultimo lugar éxtasis (8,8%).




Capitulo 5
Las percepciones de los pacientes sobre la problematica del uso
de drogas

En este capitulo se abordaran dos dimensiones de la percepcion que tiene la poblacion

encuestada respecto del consumo de sustancias psicoactivas.

En primer lugar, la percepcién del riesgo o dafio asociados al consumo de sustancias,
opinion que se distribuye en posiciones extremas de Gran riesgo y Ningun riesgo,
ubicandose las personas segun su opinion, en situaciones de vulnerabilidad o no frente al
consumo de drogas. También es interesante conocer el nivel de desconocimiento que las
personas tienen respecto del dafio que provoca el consumo, como indicador de grados de
desinformacion sobre el tema. Por otra parte, es importante distinguir la opinién de
gravedad o no gravedad, como asi también el nivel de desinformacion respecto no
solamente de la sustancia, sino de la frecuencia de su uso. Es decir, diferenciar la opinién
respecto del uso frecuente u ocasional de las sustancias (se entiende por el uso
ocasional la ingesta de una o mas veces). Los cuadros siguientes 5.1, 5.2 y 5.3 muestran
los porcentajes de poblacién segun centro de acuerdo a las opiniones de gran riesgo,

ningun riesgo y desconocimiento.
La segunda dimension de la percepcion indaga sobre opinion que las personas tienen
respecto de la existencia o no del problema de consumo de alcohol y de drogas en el

barrio.

Pero continuemos con la primera dimension:



Cuadro 5.1
Porcentaje de pacientes que evalian de Gran Riesgo el consumo segun sustancias y
frecuencia de uso. La Rioja, 2011

Centros
© (7]
T o o (7]
o = b § * ﬁ E © @ %
) 8 5 o = . ] s S sl =
Percepcién de Gran riesgo 5 o o I ° § 7:' 5 3 |2 3 e g 8
de: = £ o - o S © c e |55 € |a5 » 3
(] > @ o = c ~ = S | -®w o ([to -
S| 8|25 | 5| & E|S |37 ¢ |88 2|3
N »n = ™ = 8 < 313 s |2© & L
L | o © 2
(o) = S
Fumar tabaco frecuentemente | 77,6 | 61,2| 84,8| 79,0| 84,4| 82,1| 61,9| 59,7 | -- 59,3| 64,3| 76,9| 80,9| 70,1
Tomar bebidas alcoholicas 789| 653| 91,3| 82,0| 86,7| 853| 69,1 71,0| -~ | 69,5| 700| 76,9| 80,9| 753
frecuentemente
Tomar tranquilizantes sin
prescripcion médica 80,3| 653| 71,7| 67,0| 77,8| 83,2| 70,1| 53,2| - | 69,5| 55,7| 84,6| 72,3| 68,6
frecuentemente
Tomar estimulantes sin
prescripcion médica 816| 612| 63,0| 720| 82.2| 832| 67.0| 484| - | 831 500/ 82,7 70,2| 687
frecuentemente
C:(’:‘;zrma”h“a”a“”a"dos 82,9| 67,3| 30.4| 80,0| 789| 81,1| 508| 532| - | 67.8| 54,3| 80,8| 38,3| 63,6
Fumar marihuana 89,5| 755| 69,6| 91,0| 80,0| 853| 70,1| 69.4| - | 89,8| 67,1| 885| 76,6| 767
frecuentemente
S‘;’;:S”m'rcc’ca'”a””ao"os 86,8| 81,6| 32,6| 89.0| 789| 81.1| 59.8| 58,1| — | 78,0| 62,9 84,6| 53.2| 696
Consumir Cocaina 89,5| 81,6| 739| 91,0| 82,2| 87,4| 73,2| 67,7| - | 89,8| 71,4| 90,4 | 78,7| 789
Frecuentemente
Consumir Pasta Base y/o 86,8| 551| 43,5| 84,0| 822| 853| 660| 613 — | 746| 77,1| 92,3| 702| 724
Paco una o dos veces
Consumir Pasta Base y/o 86,8| 531| 71,7| 88.0| 856| 863| 72.2| 67,7 - | 89,8| 80,0| 92,3| 78,7| 776
Paco frecuentemente
\?;;essum're’das'sunaodos 82,9| 53,1| 348| 86,0 82.2| 80,0| 64.9| 500 — | 831| 743| 904| 506| 698
Consumir extasis 84,2| 53,1| 73,9| 87,0| 833| 77,9| 70,1| 56,5| - | 864 | 714| 88,5| 76,6| 74,3
frecuentemente
Total de casos 76| 49| 46| 100| 90| 95| 97| 62| 62| 59| 70| 52| 47| 995

*Si bien los CAPS lIslas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia por
haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

**El cuadro no presenta los datos relativos al centro La Cafada, dado que mas de la mitad de los encuestados en dicho centro no

respondio las preguntas correspondientes a las percepciones de riesgo




Cuadro 5.2
Porcentaje de pacientes que evalian de Ningun Riesgo el consumo segun sustancias y
frecuencia de uso. La Rioja, 2011

Centros
© o
| s 3 g 8
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o | & | 35| 8| =]. 8| ¢ |t |8 | §|l=q| 2 %
Percepcion de Ningtn = - ) = o 9 _:I é s |2 2 |83 g 3
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Fumar tabaco frecuentemente 1,3 4,1 221 2,0 9,3 1,6 - 8,5| 10,0 3,3
Tomar bebidas alcohdlicas 13| 4.1 3.0 11 11 8.2 B 5.1 43 2.4
frecuentemente
Tomar tranquilizantes sin
prescripcion meédica 1,3 30 11| 11| 31 - 1,0
frecuentemente
Tomar estimulantes sin
prescripcion médica 1,3 20 22 1,1 1,0 -- 0,9
frecuentemente
Pumarmarhuana unao dos | 4 3\ 44| 43| 10| 11 1,0 - | 17| 86| 19| 21| 22
veces
Fumar marihuana 13 41 11 B 43 08
frecuentemente
Consumir Cocaina una o dos 13 2.2 11 _ 2.9 2.1 10
veces
Consumir Cocaina 13 11 _ 2.9 0.5
Frecuentemente
Consumir Pasta Base y/o 13 2.2 11 10 B 2.9 0.7
Paco una o dos veces
Consumir Pasta Base y/o 13 11 10 B 14 0.5
Paco frecuentemente
Consumir éxtasis una o dos 13 2.2 11 2.1 16| - 14 0.9
veces
Consumir éxtasis 13 11 2.1 B 14 0.6
frecuentemente
Total de casos 76 49 46| 100 90 95 97 62 62 59 70 52 47| 995

*Si bien los CAPS lIslas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia por
haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

**El cuadro no presenta los datos relativos al centro La Cafada, dado que mas de la mitad de los encuestados en dicho centro no
respondio las preguntas correspondientes a las percepciones de riesgo




Cuadro 5.3
Porcentaje de pacientes que desconocen el riesgo el consumo segun sustancias y
frecuencia de uso. La Rioja, 2011

Centros
© (7]
8|5 g | ¢
o | & | 5| 8| = 8 | ¢ |t |=& 3 | = @ | €
S i s 5| 8|3 |5 |82 || %8| |G |=8 8|8
No sabe qué riesgo corre: = o & £ o o c 8« |2 =| & |©8| E &
S o o 2 N = € |83 = |88 & °
Y > ‘@ o c c 8 £ S|P & |te| =
) s 3 - s A o < s | 8 2183 o i)
S« o | > | gl @ s | | 3|38 & | & S | £
g | a © o
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o >
Fumar tabaco frecuentemente 4.1 4,3 1,0 1,1 8,4 6,2 6,5| -- 3,4 1,4 9,6 2,1 4,3
Tomar bebidas alcohdlicas 13 4.1 2.2 10 5.3 4.1 32| - 17 2.9 77 3.1
frecuentemente
Tomar tranquilizantes sin
prescripcion médica 11,8 20,4| 23,9| 21,0 2,2 9,5| 10,3| 21,0 - 6,8 24,3| 11,5| 10,6 | 13,2
frecuentemente
Tomar estimulantes sin
prescripcion médica 11,8 22,4| 34,8| 19,0 1,1 10,5| 10,3 | 24,2 - 6,8| 25,7| 154| 106| 14,4
frecuentemente
Fumar marihuana una o dos 53| 10,2] 32,6| 6,0 84| 134| 81| - | 85| 100| 77| 17.0] 90
veces
Fumar marihuana 39| 82| 283| 60| 11| 63| 144| 97| - | 51| 86| 77| 43| 78
frecuentemente
Consumir Cocaina una o dos 39| 102| 283| 60| 11| 84| 124| 65| - | 85| 100| 96| 106| 83
veces
Consumir Cocaina 39| 143| 21,7| 60| 11| 74| 124| 81| —~ | 51| 129| 96| 21| 78
Frecuentemente
Consumir Pasta Base y/o Paco | ¢ 5| 45 g1 561| 90 74| 124| 65| - |102] 71| 77| 85| 97
una o dos veces
Consumir Pasta Base y/o Paco 66| 449| 239| 90| 11| 63| 124| 97| - 68| 71| 77| 43| 97
frecuentemente
Consumir éxtasis una o dos 92| 429| 283| 100| 11| 126/ 144]| 145| - 11,9 171 96| 12,8| 13,0
veces
Consumir éxtasis 92| 429| 239| 100 11| 95| 144| 210 - | 102| 186| 115 43| 127
frecuentemente
Total de casos 76 49 46| 100 920 95 97 62 62 59 70 52 47| 995

*Si bien los CAPS lIslas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia por haberse

realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.
**El cuadro no presenta los datos relativos al centro La Cafiada, dado que mas de la mitad de los encuestados en dicho centro no

respondié las preguntas correspondientes a las percepciones de riesgo




Cuadro 5.4

Distribuciéon de los pacientes seguin la Opinién sobre el consumo de alcohol en el barrio,

por centros. La Rioja, 2011

Centro
© (72 n
o 2 G o = . o o g |8 O | 8B c =
Opini6n sobre el consumode | & o 2 3 = § - = |3 o |3T| 2 3
alcohol en el barrio = e © T a = © £ S 33| 2 |s5| & S
3 > b = c < © £ O |TO| @ |to| o -
o £ 3 3 o E @ s © | o 2188 @ S
Y n =) T 0 © ‘e -4 18 S | a S L
° a T >
& m =
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Hay un problema con el consumo | 34 4| >98| 356| 265| 20,5| 34,1| 28,0| 40,0| 32,1| 39,6| 20,0| 36,5| 19,1| 31,1
de los jévenes
Hay un problema con el consumo 27 43 1.0 1.1 1.1 97 9.4 6.2 43| 33
de los adultos
Hay un problema con el consumo | g6 5| 51 4| 556| 69,4 | 60,2| 60,4| 559| 50,9| 547 39.6| 64,6| 558| 68,1 58,5
de los jévenes y adultos
No hay problemas, el consumo 149 89| 31| 91| 44| 65| 91| 132] 13| 92| 77| 85| 7.
es normal
Total de casos 100| 100| 100( 100| 100, 100| 100| 100| 100| 100, 100| 100| 100 948
(74)] (47)| (45)] (98)| (88)] (91)] (93)| (95)| (53)| (B3)| (B5)| (62)| (47)
*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.
Cuadro 5.5
Distribucion de los pacientes seguin la Evaluacion del problema del consumo de alcohol en
los jévenes que viven en el barrio, por centros. La Rioja, 2011
Centro
g | ¢ g | 8 g
Evaluacion del - - b ‘0 N 5 o s
problema con el S £ 9 2 = @ S 2 g G o % 8| & §
consumo de alcohol | = 9 E £ ) S < o g |2 =| 8 |Sg8| E P
en los jovenes que o S = 2 = c N £ S |8a| =« |£E8| @ 2
. : ° & = c o © £ S =] ‘0 ©
viven en el barrio o = o | ] P 0 ® © o Sa ®» <
« » S T 2 o S I & | & S 2
) 2 © >
P o - =
o - S
Muy o bastante grave 91,3| 50,0 81,3| 69,2| 73,1| 71,0| 92,3| 955| 58,8| 952| 53,8| 68,4| 88,9| 77,3
Poco grave 8,7| 50,0| 18,8| 19,2| 154| 16,1 7,7 45| 11,8 46,2 26,3| 11,1 16,3
Nada grave 11,5 5,9 1,4
100| 100 100| 100| 100| 100 100, 100| 100 100| 100| 100| 100 205
Total de casos (23)] (14| (16)] (26)] (26)] (31| (26)] 22| (| 2| (13| (19 (9)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




Cuadro 5.6

Distribuciéon de los pacientes seguin la Evaluacién del problema del consumo de alcohol en

los jévenes y adultos que viven en el barrio, por centros. La Rioja, 2011

Centro
Evaluacion del § c 9 g 8
problema con el _ . o e N o o =
consumo de S *2 3 S = @ & 2 o < o f 8 e §
alcohol en los S 8 3 £ o o c 05 S |2, 8§ |os| E .
. 8 o o o ) o = 8 82| — |82 | o T
jovenes y adultos 8 > 0 o = c N € o SN o £ 0 © =
que viven en el = = 3 | S = (1] s © | o S 185| @ s
barrio oy 2] = m 8 < =4 1 3 s | a S 2
o © >
Q (7} =
o v S
g';"r:i’/e" bastante 959| 79,2| 88,0| 83,8| 942| 855 80,8| 704| 67.9| 90,5 69,0| 759| 84.4| 835
Poco grave 41| 125| 120| 162| 38| 109| 96| 296| 286| 95| 119| 24,1| 125 125
Nada grave 3,8 7.1 3,1 1,1
100( 100| 100| 100 100| 100| 100 100| 100| 100 100| 100| 100 552
Total de casos (49)| (4)| @5)] (68)] (52)| (55)| (52)| (27)| (28)| (21)| (42)| (29)| (32)
*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.
Cuadro 5.7
Distribucion de los pacientes segtin la Opiniéon sobre el consumo de drogas en el barrio,
por centros. La Rioja, 2011
Centro
© (7] n
- § ‘g § g o -g
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Opinién sobre el consumo de = = o K = % = £ T |2 3 03| © 8
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Hay un problema con el consumo | 47 5\ 4781 667 | 48,0 53.4| 46,2| 753| 60,4| 44,0| 654| 556| 635| 66,0| 567
de los jévenes
Hay un problema con el consumo 22 11 1.1 2.2 1.9 58 32 12
de los adultos
Hay un problema con el consumo | 55 7\ 44 3| 311| 50,0 44,3| 41,8| 204 302| 40,0 23,1| 31,7| 17,3| 29,8| 361
de los jévenes y adultos
No hay problemas, el consumo es 87| 22| 20| 11| 11,0|22%| 75| 160| 58| 95| 192| 43| 60
Total de casos 100( 100| 100, 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100, 100| 100| 100 938
(74)| (46)| (45)] (98)] (88)] (91| (93)] (B3)| (B50)| (52)| (63)| (52)| (47)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.




los jévenes que viven en el barrio, por centros. La Rioja, 2011

Cuadro 5.8
Distribucion de los pacientes segun la Evaluacion del problema del consumo de drogas en

Centro
© (7] 7))
© c 2 ° o
Evaluacion del _ . 3 2 N ] ) £
problema con el S £ 9 2 = @ S 2 = o f S| & §
consumo de drogas en | = o Z £ ) S < né s |2 = g |os| E a
los jévenes que viven | g s 0 3 nc. = N £ S |3a| =« |E3| @ =
en el barrio ° = 8| 3| 8| 8| o s « | o T |83 @ |
S o | 2| @ s | | 2|3 s | & S 2
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Muy o bastante grave 914| 77,3| 86,7| 80,9| 93,6| 92,9 95,7| 96,9| 81,8| 93,9| 82,9| 81,8| 93,5| 89,6
Poco grave 86| 18,2 10,0| 19,1 2,9 45| 3,0 8,6| 152 65| 6,2
Nada grave 3,0 0,2
100 100| 100, 100| 100, 100 100| 100, 100 100| 100| 100| 100 530
Total de casos (35)| (22)| (B0)| (47)| (47| 42)] (70)| (32)] (22)] (33)| (35| (33)| (31
*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.
Cuadro 5.9
Distribucion de los pacientes segun la Evaluacion del problema del consumo de drogas en
los jévenes y adultos que viven en el barrio, por centros. La Rioja, 2011
Centro
Evaluacion
del problema 4 c 9 2 3
con el _ - 3 ‘9 N s © E
consumo de S £ 9 S = @ S = ERE: o % & 6 §
drogasenlos | = g g £ o o c x S | >0 @ | Bg@ £ pt
it = o o - 8 £ ] o 3 = S o ) o
jovenes y % > \© 2 - c © £ O s N [} o e —
adultos que o £ 8 i 3 s @ S s | 9 2188 | o g
viven en el S n - ] 3 g - |5 s | & = 2
barrio £ 3] kE =
o >
g"r:y/;’ bastante | 1500| 42| 78,6| 959| 89,7| 97.4| 1000 93,8 83,3| 100,0| 750| 100,0| 857| 92,5
Poco grave 21,4 4.1 5,1 2,6 5,6 5,0 14,3 3,9
Nada grave 5,1 15,0 1,5
Total de 100| 100| 100, 100| 100| 100 100| 100| 100 100| 100 100| 100 334
casos (38)] (19)] (14| (49| (39| (38 17)] (16)| (18) (12)| (20) 91 (14)

*Si bien los CAPS Islas Malvinas (23), Benito Montoya (20), San Pio Il (22) y San Pio | (25) no admiten una lectura propia
por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla dichos casos.

Percepcion de riesgo y evaluacion del problema del consumo en el barrio,

por centro

20 de Mayo

La mayoria de los participantes considera de gran riesgo el uso de sustancias

psicoactivas: desde un 77,6% por consumo de tabaco, hasta 89,5% por consumo

frecuente de marihuana o cocaina. Se ha observado una marcada desinformacion acerca




de los riesgos que ocasiona el consumo de tranquilizantes (11,8%), estimulantes (11,8%)
y éxtasis (9,2%).

El 66,2% opina que el consumo de alcohol en el barrio es un problema que repercute en
jévenes y adultos y un 31,15 solo de los primeros. Entre quienes creen que este problema
incluye a ambos grupos, casi todos (95,9%) lo evalian como muy o bastante grave. El
91,3% evaluaron de igual modo entre los que creen que el consumo es un problema de la

juventud.

En lo que respecta al uso de drogas en el barrio, el 52,7% dijo que es un problema de
jévenes y adultos y el 47,3% sodlo identificé a los primeros. Casi todos afirmaron que el

problema es muy grave, 100% y 91,4% respectivamente.

San Vicente

Mas de la mitad de los encuestados ha considerado de gran riesgo el consumo de todas
las sustancias, siendo las mas riesgosas cocaina y marihuana tanto para el consumo
ocasional como para el frecuente. Las que fueron identificadas de ese modo por un
menor numero de participantes fueron los consumos frecuentes de pasta base y/o paco
(53,1%) y éxtasis (53,1%).

El 4,1% consider6 que no hay ningun riesgo en el uso frecuente como ocasional de

marihuana, igual porcentaje para el consumo frecuente de alcohol y tabaco.

Resultdé muy alta la cantidad de gente que desconoce el riesgo por consumo de éxtasis
(42,9%), pasta base (44,9%), estimulantes (22,4%) y tranquilizantes (20,4%).

El 51,1% opin6é que el alcohol es un problema que afecta a ambos grupos, mientras el
29,8% lo restringe a los jovenes. Dentro del primer grupo casi todos (79,2%) lo
consideran un problema muy o bastante grave. En lo que respecta a quienes solo
identificaron a la poblacién joven, se identificaron en un 50% tanto quienes lo evaltan

grave, como quienes lo consideran poco grave.

La droga también fue identificada por esta poblacién en un 47,8% como un problema de
jévenes y dentro de este grupo, el 77,3% piensa que es muy o bastante grave. El 41,3%
opind que este consumo se presenta en jévenes y adultos de igual manera y el 84,2% de

quienes lo sostienen afirmaron su gravedad.



Jose Rucci

La mayoria de los participantes calific6 de muy riesgosos al alcohol (91,3%), tabaco
(84,8%), tranquilizantes (71,7%) y éxtasis (73,9%). Marihuana y cocaina fueron
identificadas de ese modo por un menor numero de encuestados: 30,4% y 32,6%
respectivamente para el consumo ocasional y presentando porcentajes que superan

doblemente a estos cuando se pregunto por el consumo frecuente.

El 4,3% dijo que fumar marihuana ocasionalmente no produce ningun riesgo y el 2,2%

opind de igual manera acerca de cocaina, pasta base y éxtasis.

El desconocimiento sobre los riesgos de consumo atraviesa practicamente todas las
sustancias que fueron relevadas, oscilando entre 21,7% (consumo ocasional de cocaina)
y el 34,8% (estimulantes). El tabaco y el alcohol mostraron valores mucho mas bajos, de

4,3% y 2,2% respectivamente.

Mas de la mitad (55,6%) dijo que este problema afecta a los jovenes y adultos y un 35,6%
solo a los primeros. Ambas opiniones evaltan el problema como grave o bastante grave

con el 88% para los primeros y el 81,3% para los segundos.

Con respecto al consumo de drogas en la comunidad, la mayoria (66,7%) dice que es un
problema sélo de los jovenes, y el 86,7% de ese grupo piensa que es muy o bastante

grave.

El Libertador
La mayoria de los pacientes mostré concebir el consumo de sustancias psicoactivas
como un gran riesgo para la salud, especialmente marihuana (91%) y cocaina (91%).

También fueron destacados pasta base (88%) y éxtasis (87%).

El uso de tranquilizantes y estimulantes fue el que desperté mayor desconcierto en los
participantes acerca del riesgo de consumo, con un 21% y 19% respectivamente. Extasis
(10%) y pasta base (9%) también se sefalaron como sustancias de las que se maneja

poca informacion.

La mayoria (69,4%) afirma que el consumo de alcohol en el barrio es un problema de

jévenes y adultos y el 83,8% de ese grupo lo califica de muy o bastante grave.



En lo que refiere uso de drogas en la comunidad se ha observado una diferencia mas
sutil entre quienes ven el problema como propio de los jovenes y los que incorporan a los
adultos (48% y 50% respectivamente). La mayoria evalua este problema como muy o

bastante grave.

San Pio lll
Casi toda la poblacion relevada consider6é de gran riesgo el consumo de las sustancias

incluidas en este estudio, superando en todos los casos el 70%.

Las cifras que reflejan a quienes opinan que no hay riesgo que consumo no superan el

1,1% (excepto el uso de estimulantes con un 2,2%).

El desconocimiento acerca de los riesgos por parte de los encuestados fue baja, teniendo
como valor mas alto el 2,2% que manifestaron no saber qué consecuencias trae el uso de

tranquilizantes sin receta.

El consumo de alcohol en el barrio fue identificado por el 60,2% como propio de jévenes y

adultos. Entre ellos, casi todos (94,2%) considera que es un problema muy grave.

En cuanto al uso de drogas dentro de la comunidad, se ha observado que no hay una
diferencia significativa entre quienes piensan que es un problema propio de la juventud y
quienes lo conciben transversal a todas las generaciones (53,4% vy 44,3%
respectivamente). Las mayorias coinciden en que este fendbmeno es muy o bastante

grave.

San José
La preocupacion por parte de los encuestados sobre las sustancias relevadas ha
mostrado que todas fueron identificadas por la mayoria como muy riesgosas,

especialmente cocaina (87,4%) y pasta base (86,3%) para el consumo frecuente.

Solo el 1,1% consider6 que no hay riesgo de consumir bebidas alcohdlicas,

tranquilizantes y estimulantes.

Las cifras correspondientes a la desinformacion sobre el riesgo de uso revel6 valores que
oscilan entre un 5,3% por alcohol, al 12,6% por éxtasis. También los riesgos por uso de

estimulantes fueron desconocidos por una parte importante de participantes (9,5%).



Mas de la mitad (60,4%) afirma que el consumo de alcohol en el barrio es problema tanto
de jévenes, como de adultos, y el 85,5% de ellos afirma la gravedad del problema. En
cuanto al uso de drogas no se han diferenciado significativamente quienes opinan que es
un inconveniente solo de la juventud y los que lo aplican a todas las edades (46,2% y
41,8% respectivamente). Ambos grupos consideraron que se esta frente a un problema

muy grave.

Ofelia Bazan Losada
Mas de la mitad considero riesgosas las sustancias psicoactivas que se han incorporado
al relevamiento, oscilando entre un 59,8% correspondiente al uso ocasional de

marihuana, a un 73,2% por el consumo frecuente de cocaina.

El alcohol y el tabaco fueron las identificadas por un mayor numero de participantes como

inocuas (9,3% y 8,2% respectivamente).

La ausencia de informacion acerca del riesgo de consumo se ve, principalmente en un
14,4% correspondiente al uso de éxtasis, también marihuana, pasta base y cocaina con

el 12,4% en cada caso.

El 55,9% opina que el consumo de alcohol en el barrio es un problema de jévenes y
adultos, mientras el 28% solo identifica a los primeros. La mayoria considera que es un

fendmeno muy grave.

Para el caso de las drogas dentro de la comunidad, se ha visto que el 75,3% lo identifica

con la juventud y de ellos, el 95,7% piensa que es un problema muy o bastante grave.

Benjamin Rincén

La percepcidén acerca del riesgo de consumo que hay en esta poblacion indica una
marcada identificacién del peligro que implica su uso. Las cifras de quienes opinan que el
consumo implica un gran riesgo oscilan entre el 50% correspondiente al uso ocasional de

éxtasis, al 71% por el consumo frecuente de alcohol.

Sélo el 1,6% consideraron que no hay riesgo para el consumo ocasional de éxtasis y el

de tabaco frecuente.

Las sustancias cuyos riesgos son desconocidos por una mayor parte de encuestados

fueron: estimulantes (24,2%), éxtasis frecuente (21%) y tranquilizantes (21%).



No se registr6 una diferencia significativa entre quienes opinan que el consumo de
alcohol en el barrio es problema de los jovenes o de ambos grupos (40% y 50,9%
respectivamente). El mismo es evaluado por la mayoria de los participantes como muy o

bastante grave.

En cuanto al uso de drogas dentro de la comunidad, se ve una identificacion mayor
(60,4%) a la poblacion joven, quienes asi lo identifican lo visualizan como un problema

muy grave (96,9%).

La Canada

Dado que mas de la mitad de encuestados de La Cafada no respondié la bateria de
preguntas correspondiente a las percepciones de riesgo, no es posible presentar
porcentajes que permitan caracterizar de un modo acabado las representaciones de

quienes asistieron al centro.

Sin embargo, entre aquellos que respondieron, podemos decir que la mayor percepcion
de gran riesgo ocurre respecto al consumo frecuente de cocaina y de éxtasis, en tanto el
consumo ocasional de marihuana es el que presenta la menor percepcion de gran riesgo

y mayor desconocimiento acerca de las consecuencias que produce su uso.

El 13,2% asegura que el consumo de alcohol en el barrio es normal y un 54,7% lo
relaciona tanto con jévenes como adultos. De este ultimo grupo, el 67,9% considera que

existe un problema muy grave alrededor de dicho uso.

En lo que respecta al uso de drogas, un 16% afirma que es normal y el 44% lo restringe a
un problema de la juventud, siendo el 81,8% de ellos, los que aseguran que el fenémeno

es muy o bastante grave.

Faldeo del Velazco Sur
La perspectiva de gran riesgo producto del consumo de sustancias psicoactivas oscila
entre el 59,3% por tabaco, hasta el 89,8% por uso frecuente de cocaina. Marihuana

(89,8%) y éxtasis (86,4%) también fueron senaladas entre las mas peligrosas.

Alcohol, tabaco y marihuana fueron identificados como inocuos por el 5,1%, 8,5% y 1,7%

respectivamente.



La falta de informacion acerca del riesgo de consumo llega a sus maximos valores con
pasta base (10,2%) y éxtasis (11,9%) para consumo ocasional. Marihuana y cocaina
también resultaron entre los que requieren un mayor conocimiento, siendo de 8,5% para

el consumo ocasional de ambas sustancias.

La misma cantidad de encuestados identifican el consumo de alcohol dentro de la
comunidad como un problema de jovenes solamente o de todas las generaciones
(39,6%). El 11% afirma que dicho uso es normal frente a una amplia mayoria que lo

evalua como problema muy grave.

En cuanto al uso de drogas se ha observado que la mayoria (65,4%) lo asocia con la

juventud y el 93,9% lo considera un problema bastante grave.

Virgen de los Cerros
Gran parte de los encuestados identifica el consumo de sustancias como una actividad de
alto riesgo, especialmente con el uso frecuente de pasta base (80%), éxtasis (71,4%) ,

cocaina (71,4%) y marihuana (67,1%).

El 10% dice que no hay riesgos en el uso frecuente de tabaco y el 8,6% del consumo

ocasional de marihuana.

El uso de estimulantes y tranquilizantes sin prescripcion médica ha resultado de las
sustancias de las que menos informacién maneja la poblaciéon en términos de riesgo
(25,7% y 24,3% respectivamente). Cocaina (12,9%) y éxtasis (18,6%) frecuente también

denotan un desconocimiento sobre los efectos en la salud.

Mas de la mitad (64,6%) opina que el consumo de alcohol dentro del barrio es un

problema de jévenes y adultos, y el 69% de ese grupo lo considera muy o bastante grave.

Con respecto al uso de drogas el 55,6% lo relaciona solo a la poblacién joven de la

comunidad y el 82,9% lo define como un problema de importante gravedad.

Puerta de la Quebrada
Casi todos los participantes consideraron como gran riesgo el consumo de las sustancias
psicoactivas incluidas en este estudio, especialmente pasta base y/o paco (92,3%),

éxtasis (90,4%) y cocaina (90,4%) para consumo frecuente.



Unicamente el 1,9% asumieron el uso ocasional de marihuana como carente de riesgos.

El desconocimiento acerca de los efectos de las distintas sustancias llega a sus maximos
niveles en esta poblacion con el uso de éxtasis (11,5%), tranquilizantes (11,5%) y

estimulantes (15,4%).

El consumo de alcohol en el barrio es identificado como un problema de jévenes y adultos

por mas del 55% de los participantes. Y el 75,9% de ellos, lo considera de alta gravedad.

Por el uso de drogas dentro del barrio se percibe un 63,5% que lo identifica con la

juventud y un 19,2% que no considera que exista un problema de consumo.

José Simone
Practicamente todos los encuestados coinciden en que el uso de drogas ocasiona un
gran riesgo, oscilando entre 38,3% por el uso ocasional de marihuana, al 80,9% por el

consumo frecuente de alcohol y tabaco.

Sélo el 2,1% consider6 que no hay riesgos en consumir cocaina y marihuana
ocasionalmente y el desconocimiento acerca de los efectos de consumo se concentraron
en el uso ocasional de marihuana (17%), éxtasis (12,8%), cocaina (10,6%) y estimulantes
(10,6%).

Mas de la mitad (68,1%) considera que hay un problema en el consumo de alcohol en el
barrio que afecta tanto a jovenes como a adultos. El 84,4% de ellos lo evalua como muy o

bastante grave.

En lo que respecta al uso de drogas en la comunidad, se ha observado que la mayoria
(66%) lo relaciona con la juventud y un 29,8% toma en cuenta también a la poblacion

adulta. La mayoria identifica este fenomeno como un problema de alta gravedad.

Islas Malvinas+
La percepcidon de gran riesgo del uso ocasional y frecuente de sustancias esta presente
en la mayoria de los encuestados. Es mas baja la percepcion de gran riesgo del uso

ocasional de marihuana que de otras drogas.

La mitad de los encuestados (11) considera que existe un problema con el consumo de

alcohol tanto en los jévenes como en los adultos que viven en el barrio. Sin embargo, en



lo que refiere al consumo de drogas, la mayoria (16) considera que el problema se

encuentra localizado fundamentalmente en los jovenes

Benito Montoya+

La percepcion de gran riesgo ante el consumo frecuente de tabaco y de alcohol es
declarada por 14 de los 20 encuestados, en tanto para el consumo ocasional o frecuente
del resto de las sustancias, la cantidad de casos con percepcion de gran riesgo asciende
an17.

Las percepciones en relacion al abuso de alcohol en el barrio se encuentran distribuidas
entre quienes consideran que existe un problema en los jévenes del barrio (8) y entre
quienes dicen que hay un problema con el consumo de alcohol tanto en los jévenes como
en los adultos (9).

En lo que refiere al consumo de drogas, la mayoria (12) piensa que el problema se

localiza en los jovenes del barrio.

San Pio lI+

Mas de la mitad de los encuestados considera de gran riesgo el consumo ocasional o
frecuente de cualquiera de las sustancias mencionadas. La mayor percepcion de gran
riesgo ocurre respecto al consumo frecuente de alcohol.

En este grupo es menor la percepciébn de gran riesgo del consumo ocasional de
marihuana que de otras drogas.

También en este centro las percepciones relacionadas con el consumo de alcohol en el
barrio se encuentran distribuidas entre quienes consideran que el problema se localiza en
los jovenes del barrio (10) y entre quienes dicen que el problema esta tanto en jévenes
como en adultos (10). Sin embargo, al responder sobre la problematica del consumo de
drogas ilicitas en el barrio, 14 entrevistados plantearon que el problema estaba en los

jévenes del barrio.

San Pio I+

De los 25 encuestados 22 consideran de gran riesgo el consumo frecuente de sustancias
ilicitas. La menor percepcion de gran riesgo ocurre respecto al consumo frecuente de
tabaco (16) y al consumo ocasional de marihuana (15) y el mayor desconocimiento fue

declarado en relacién al consumo frecuente de estimulantes y de tranquilizantes (7).



18 de los 25 encuestados en este centro, declararon que existia un problema con el
consumo de alcohol en el barrio en general sin distinguir grupos de edad.

Respecto al consumo de drogas ilicitas, 14 entrevistados también visualizan este
problema tanto en jovenes como en adultos, en tanto 10 de los entrevistados consideran

que dicho problema esta focalizado principalmente en los jovenes.

(+) La lectura realizada en los centros Islas Malvinas, Benito Montoya, San Pio Il y San Pio |

se abord6 de manera cualitativa por la poca cantidad de casos.



Capitulo 6

A dénde o a quién pedir ayuda?

Cuadro 6.1
Distribucion de los pacientes del Centro de Salud “20 de Mayo” segun a quién recurriria en
cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a Abuso de Maltrato o Muc.has Angustia, ‘.
. Consumo . . necesidad o < . Explotacion
pedir ayuda alcohol violencia . depresion,
de drogas e et urgencia ] sexual
(borracheras) doméstica econémica miedos

Iglesia o grupo

religioso 3,9 3,9 53 6,5 16,0 1,3
Referente politico 31,2
A la escuela (docentes
y directores)
Al centro municipal
mas cercano 1,3 4.9
A este Centro de
salud u otro similar 11,7 6,6 2,6 1,3 29,6 9,3
A un familiar o amigo
que vive en el barrio 15,6 13,2 7,9 53,2 25,9 53
Policia 16,9 21,1 64,5 1,3 2,5 69,3
Organismos
especializados 50,6 53,9 18,4 3,9 11,1 10,7
Otro
No tengo a quien
recurrir
No sé a quién recurrir 1,3 1,3 1,3 1,3 9,9 4,0

100 100 100 100 100 100

Total de respuestas (77) (76) (76) (77) (81) (75)




Cuadro 6.2

Distribucion de los pacientes del Centro de Salud “San Vicente” segun a quién recurriria en
cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a Abuso de | Consumo | Maltrato o Mucl?:sd Angustia, E L .
pedir ayuda alcohol de violencia | N€cestda depresion, xplotacllon
(borracheras) | drogas |doméstica O urgencia | - io dos sexua
economica
Iglesia o grupo religioso 8,2 8,5 49 8,6 11,5 6,5
Referente politico 8,6
A la escuela (docentes y
directores) 8,2 6,8 6,6 6,9 8,2 4.8
Al centro municipal mas
cercano 3,3 1,7 1,6 1,7 3,3 1,6
A este Centro de salud u
otro similar 19,7 20,3 19,7 12,1 27,9 14,5
A un familiar o amigo
que vive en el barrio 27,9 18,6 18,0 32,8 24,6 16,1
Policia 14,8 1,7 19,4
Organismos
especializados 13,1 22,0 13,1 6,9 6,6 9,7
Otro
No tengo a quien
recurrir 3,3 3,4 3,3 5,2 3,3 3,2
No sé a quién recurrir 16,4 18,6 18,0 15,5 14,8 24,2
100 100 100 100 100 100

Total de respuestas (61) (59) (61) (58) (61) (62)




Cuadro 6.3

Distribucion de los pacientes del Centro de Salud “José Rucci” segun a quién recurriria en
cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a Abuso de | Consumo | Maltrato o nzncuecsl?SZd Angustia, | o oo
pedir ayuda alcohol de violencia % | depresion, | <P
Y 0 urgencia . sexual
(borracheras) | drogas |doméstica o miedos
economica
Iglesia o grupo
religioso 20,7 11,3 7.1 11,1 17,9 11,1
Referente politico 16,7
A la escuela (docentes
y directores) 1,9
Al centro municipal
mas cercano
A este Centro de salud
u otro similar 19,0 22,6 8,9 1,9 35,7 7,9
A un familiar o amigo
que vive en el barrio 22,4 12,9 14,3 55,6 37,5 11,1
Policia 13,8 16,1 57,1 7,4 1,8 47,6
Organismos
especializados 15,5 30,6 71 1,8 15,9
Otro
No tengo a quien
recurrir 1,9 1,8
No sé a quién recurrir 8,6 6,5 54 3,7 3,6 6,3
100 100 100 100 100 100
Total de respuestas (58) (62) (56) (54) (56) (63)




Cuadro 6.4

Distribucién de los pacientes del Centro de Salud “El Libertador” segtin a quién recurriria
en cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria | Abusode |Consumo |Maltratoo | Muchas Angustia, | o | o .
a pedir ayuda alcohol de violencia | Necesidad depresion, | P DA
- 0 urgencia . sexual
(borracheras) | drogas |doméstica - miedos
econdémica

Iglesia o grupo
religioso 6,7 2,0 3,0 2,0 5,1
Referente politico 8,0
A la escuela
(docentes y
directores) 1,0
Al centro municipal
mas cercano 2,0 1,0
A este Centro de
salud u otro similar 7,7 9,8 1,0 1,0 21,2 1,0
A un familiar o
amigo que vive en
el barrio 9,6 7,8 5,0 50,0 29,3 3,9
Policia 20,2 12,7 54,0 2,0 3,0 52,9
Organismos
especializados 30,8 43,1 19,0 9,0 9.1 19,6
Otro
No tengo a quien
recurrir 1,0 1,0 1,0
No sé a quién
recurrir 24,0 24,5 17,0 25,0 30,3 22,5
Total de 100 100 100 100 100 100
respuestas (104) (102) (100) (100) (99) (102)




Cuadro 6.5

Distribucién de los pacientes del Centro de Salud “San Pio IlI” segun a quién recurriria en
cada tipo de problema. La Rioja, 2011

iy Problemas
A quién
acudiriaa | Abusode |Consumo |Maltratoo | Muchas Angustia, ..
pedir alcohol de violencia | Necesidad depresion 2leiasen
o . ’ |
ayuda (borracheras) | drogas |doméstica O urgencia | - ,io dos sexua
economica

Iglesia o
grupo religioso 13,0 9,3 6,5 7,0 14,7 1,9
Referente
politico 0,9 0,9 0,9 7,0 1,0 0,9
A la escuela
(docentes y
directores)
Al centro
municipal mas
cercano 4,0 2,0 0,9
A este Centro
de salud u
otro similar 14,8 6,5 2,8 3,0 11,8 3,7
A un familiar o
amigo que
vive en el
barrio 29,6 29,9 18,5 51,0 37,3 12,0
Policia 3,7 2,8 41,7 2,0 2,0 46,3
Organismos
especializados 36,1 46,7 25,9 17,0 27,5 26,9
Otro
No tengo a
quien recurrir 1,9 3,0 2,8
No sé a quién
recurrir 1,9 3,7 1,9 6,0 3,9 4,6
Total de 100 100 100 100 100 100
respuestas (108) (107) (108) (100) (102) (108)




Cuadro 6.6
Distribucién de los pacientes del Centro de Salud “San José” segun a quién recurriria en
cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a pedir | Apuso de Maltrato o | MUYChas | angustia, "
avuda Consumo | . . | necesidad .. ' | Explotacion
y alcohol violencia . | depresion,
de drogas Y 0 urgencia . sexual
(borracheras) doméstica - miedos
econémica
Iglesia o grupo religioso 10,6 7.4 6,7 7,2 28,1 7,3
Referente politico 1,9 19,6 0,9
A la escuela (docentes y
directores) 1,9 3,7 2,1 0,9
Al centro municipal mas
cercano
A este Centro de salud u
otro similar 11,5 7.4 2,9 17,5 3,7
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 26,9 25,9 23,8 56,7 43,0 20,2
Policia 9,6 6,5 47,6 2,1 0,9 53,2
Organismos especializados 30,8 44 4 17,1 5,2 3,5 10,1
Otro
No tengo a quien recurrir 2,9 0,9 1,0 3.1 0,9 0,9
No sé a quién recurrir 5,8 1,9 1,0 4.1 5,3 3,7
100 100 100 100 100 100

Total de respuestas (104) (108) (105) (97) (114) (109)




Cuadro 6.7
Distribuciéon de los pacientes del Centro de Salud “Ofelia Bazan Losada” segun a quién
recurriria en cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a Abuso de | Consumo | Maltrato o ngcuecs[i‘da:d Angustia, | o oo e
pedir ayuda alcohol de violencia o urgencia depresion, zexual
(borracheras) | drogas |doméstica genc miedos
econdémica
Iglesia o grupo
religioso 8,0 2,4 2,4 4,7 3,4
Referente politico 1,1 6,9 47,6 1,2
A la escuela (docentes
y directores) 3,4 7.1 1,2 1,1
Al centro municipal
mas cercano 3,4 1,1 2,4 3,6 2,4 2,2
A este Centro de
salud u otro similar 25,3 13,8 2,4 2,4 32,9 11,2
A un familiar o amigo
que vive en el barrio 9,2 8,0 8,3 14,3 10,6 4.5
Policia 3,4 47,6 1,2 28,1
Organismos
especializados 42,5 60,9 25,0 15,5 42 4 27,0
Otro
No tengo a quien
recurrir 34 2,3 3,6 1,2 4.5
No sé a quién recurrir 3,4 3,4 4,8 9,5 3,5 18,0
100 100 100 100 100 100

Total de respuestas (87) (87) (84) (84) (85) (89)




Cuadro 6.8
Distribucion de los pacientes del Centro de Salud “Benjamin Rincén” segun a quién

recurriria en cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a pedir Abuso de Maltrato o | _Muchas Angustia, .
avuda Consumo : : necesidad by Explotacion
y alcohol violencia . | depresion,
de drogas o 0 urgencia . sexual
(borracheras) doméstica - miedos
econémica
Iglesia o grupo religioso 6,2 4,3 3,2 7,7 9,6
Referente politico 1,2 23,1
A la escuela (docentes y
directores) 1,2 1,9
Al centro municipal mas
cercano 5,8
A este Centro de salud u otro
similar 34,6 12,9 6,5 7,7 28,8 2,2
A un familiar o amigo que vive
en el barrio 7.4 57 3,2 48,1 23,1
Policia 21,0 25,7 62,9 1,9 1,9 66,7
Organismos especializados 24,7 51,4 24,2 3,8 15,4 24 .4
Otro
No tengo a quien recurrir 3,7 1,9 11,5 4.4
No sé a quién recurrir 7,7 2,2
100 100 100 100 100 100
Total de respuestas (81) (70) (62) (52) (52) (45)




Cuadro 6.9
Distribuciéon de los pacientes del Centro de Salud “La Canada” segun a quién recurriria en
cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a pedir Abuso de Maltrato o | _Muchas Angustia, .
avuda Consumo - : necesidad by Explotacién
y alcohol violencia . | depresion,
de drogas < es o urgencia . sexual
(borracheras) domeéstica - miedos
econémica
Iglesia o grupo religioso 27,1 5,6 43 8,8 20,0
Referente politico 24,6
A la escuela (docentes y
directores) 1,4 3,5
Al centro municipal mas
cercano 1,4 1,4 1,4 7,0
A este Centro de salud u otro
similar 20,0 19,7 20,3 7,0 36,7 17,3
A un familiar o amigo que vive
en el barrio 10,0 4,2 7,2 29,8 25,0 6,7
Policia 21,4 25,4 36,2 5,3 6,7 48,0
Organismos especializados 18,6 42,3 29,0 12,3 11,7 25,3
Otro
No tengo a quien recurrir
No sé a quién recurrir 1,4 1,4 1,8 2,7
100 100 100 100 100 100
Total de respuestas (70) (71) (69) (57) (60) (75)




Cuadro 6.10
Distribucién de los pacientes del Centro de Salud “Faldeo del Velazco Sur” segun a quién

recurriria en cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a pedir Abuso de Maltrato o | _Muchas Angustia, .
ayuda alcohol Consumo violencia necesidad depresién Explotacion
de drogas < es 0 urgencia ] ’ sexual
(borracheras) domeéstica - miedos
econdémica
Iglesia o grupo religioso 6,8 5,0 1,9 5,6 7,1 1,8
Referente politico 14,8
A la escuela (docentes y
directores) 1,7 1,9
Al centro municipal mas
cercano 1,7 3,7
A este Centro de salud u otro
similar 25,4 11,7 15,1 1,9 39,3 10,7
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 20,3 16,7 9,4 59,3 39,3 3,6
Policia 18,6 10,0 491 3,7 57,1
Organismos especializados 254 55,0 22,6 9,3 12,5 21,4
Otro
No tengo a quien recurrir 1,8
No sé a quién recurrir 1,7 1,9 5,4
100 100 100 100 100 100
Total de respuestas (59) (60) (53) (54) (56) (56)




Cuadro 6.11
Distribucién de los pacientes del Centro de Salud “Virgen de los Cerros” segun a quién
recurriria en cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
A quién acudiria a pedir Abuso de Maltrato o Muclﬂ_las Angustia, ..
ayuda Consumo ; : necesidad ..’ | Explotacion
alcohol violencia . | depresion,
de drogas P 0 urgencia . sexual
(borracheras) doméstica - miedos
econdémica
Iglesia o grupo religioso 13,3 1,6 3,2 1,7 7,0
Referente politico 1,3 4.8 1,6 22,0
A la escuela (docentes y
directores) 4,0 1,6 4.8 1,5
Al centro municipal mas
cercano 10,2 1,5
A este Centro de salud u otro
similar 17,3 19,0 4,8 36,8 9,1
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 30,7 11,1 19,0 50,8 29,8 12,1
Policia 1,6 42,9 1,8 48,5
Organismos especializados 32,0 571 22,2 15,3 17,5 21,2
Otro
No tengo a quien recurrir 3,0
No sé a quién recurrir 1,3 3,2 1,6 7,0 3,0
100 100 100 100 100 100

Total de respuestas (75) (63) (63) (59) (57) (66)




recurriria en cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Cuadro 6.12
Distribuciéon de los pacientes del Centro de Salud “Puerta de la Quebrada” segun a quién

Problemas
A quién acudiria a pedir | Apyso de Maltrato o MucI?as Angustia, ..
ayuda alcohol Consumo violencia necesidad depresién Explotacion
de drogas e et o urgencia . ’ sexual
(borracheras) doméstica - miedos
econdémica
Iglesia o grupo religioso 9,4 1,8 1,7 9,1 18,5
Referente politico 5,5
A la escuela (docentes y
directores)
Al centro municipal mas
cercano 1,8
A este Centro de salud u
otro similar 3,8 3,6 1,7 16,7
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 41,5 25,5 20,7 67,3 38,9 3,4
Policia 1,9 63,8 64,4
Organismos
especializados 41,5 63,6 12,1 9,1 241 271
Otro
No tengo a quien recurrir 1,9 3,6 1,8
No sé a quién recurrir 7,3 1,9 5.1
100 100 100 100 100 100
Total de respuestas (53) (55) (58) (55) (54) (59)




Cuadro 6.13
Distribucién de los pacientes del Centro de Salud “José Simone” seglin a quién recurriria
en cada tipo de problema. La Rioja, 2011

Problemas
R Abuso de Maltrato o MucI?as Angustia, L .
ayuda Consumo ; . necesidad by Explotacion
alcohol violencia ._ | depresion,
de drogas Y 0 urgencia . sexual
(borracheras) doméstica - miedos
economica
Iglesia o grupo religioso 10,3 3,6 2,0 2,0 10,2
Referente politico 1,7 1,8 2,0 18,4 2,0 2,0
A la escuela (docentes y
directores)
Al centro municipal mas
cercano
A este Centro de salud u otro
similar 17,2 21,8 10,0 26,5 12,0
A un familiar o amigo que vive
en el barrio 25,9 9,1 6,0 46,9 28,6 4,0
Policia 8,6 12,7 52,0 2,0 2,0 52,0
Organismos especializados 24 1 36,4 14,0 2,0 10,2 12,0
Otro
No tengo a quien recurrir 4,0 4.1 2,0
No sé a quién recurrir 12,1 14,5 10,0 24,5 18,4 18,0
100 100 100 100 100 100
Total de respuestas (58) (55) (50) (49) (49) (50)




Capitulo 7
Algunas conclusiones y recomendaciones

Los datos volcados en el informe dan cuenta de la necesidad de llevar adelante
una campafia completa de prevencion y asistencia frente al consumo problematico
de alcohol, dado que la mayoria de los encuestados consume y se han detectado

cifras elevadas en lo que respecta a borracheras en el entorno.

Es necesario implementar una campana anti tabaquica dado que la mayoria de

los encuestados reconocieron estar expuestos al cigarrillo en el hogar.

La oferta de drogas en el barrio es considerablemente mas grande que en la
ciudad, lo cual indica la necesidad de tomar medidas de control al respecto. En el
caso de marihuana y cocaina base la oferta total fue de 78,9% y 37,3%

respectivamente.

La mayoria de los encuestados considera que hay un problema con el consumo
de drogas y alcohol en el barrio de referencia que afecta tanto a jévenes, como a
adultos. Mas del 80% de ellos, evalia dicho fenbmeno como 'muy o bastante

grave'.

Ha quedado evidenciado un desconocimiento muy importante por parte de los
entrevistados sobre el uso de ocasional o frecuente de todas las sustancias que
se han incorporado a ese estudio. Se requeriria, por lo tanto, disefar campanas
de prevencién e informacion acerca de las mismas, especialmente de aquellas

cuyos accesos es sencillo en el barrio.
Referentes institucionales:

- El Centro de Salud funciona como referente, especialmente, para abuso de
alcohol, consumo de drogas y situaciones s de angustias y depresion. Sin
embargo, en muchos centros no fue identificado de tal manera por los

encuestados.

- La Policia resulta fundamental para los casos de violencia doméstica y
explotacién sexual. Debe tenerse en cuenta que en algunos centros también
es el referente para abordar problemas de consumo y abuso de sustancias

psicoactivas.



- La escuela y el centro municipal no son mencionados como espacios

principales de contencion.

- Muchos encuestados reconocieron no tener o0 no saber a quién recurrir en
cada uno de los problemas (especialmente los pacientes de “José Simone” y
“El Libertador”). Por lo tanto, habria que realizar campanas de prevencién
desde cada uno de los resortes institucionales para disminuir la desproteccién

y el desconcierto ante dichos inconvenientes.



