Provincia de
Corrientes

Informe estadistico y geografico
sobre los dispositivos de prevencion y
asistencia de la SEDRONAR vy otros
organismos publicos vy privados.

Marzo 2016

Secretaria de Programacion para la

Prevencién de la Drogadiccion y la OBSERVATO RIO

Lucha contra el Narcotrafico
ARGENTINO DE DROGAS

Presidencia de la Nacidn




Secretaria de Programacion para la Prevencion
de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR)

Secretario de Estado
Mg. Roberto Moro

Direccion del Observatorio Argentino de Drogas
Dra. Maria Veronica Brasesco

Investigador a cargo
Lic. Luisina Posse

Marzo 2016



Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccién y la
Lucha contra el Narcotrafico

Presidencia de la Nacidén

Provincia de
Corrientes

Informe estadistico y geografico
sobre los dispositivos de prevencion
y asistencia de la SEDRONAR y otros
organismos publicos y privados



Indice

INtrOAUCCION ..o, 5
Prevencion: Dispositivos de atencion ... 7
Asistencia: Dispositivos de atencion de la SEDRONAR

y otros organismos / Pacientes atendidos / Consultas ... .. 9
Capacitacion: Lineas de acCiOn ... 16
Observaciones Generales. ... 20



Introduccion

La SEDRONAR es el organismo responsable de coordinar las politi-
cas nacionales de lucha contra las adicciones. Como 6rgano especia-
lizado en la prevencion y asistencia en el uso indebido de drogas, sus
areas programaticas tienen como objetivo asegurar la presencia del
Estado en las regiones mas vulnerables de nuestro pais, garantizando
el desarrollo de redes preventivo-asistenciales integrales articuladas
intergubernamentalmente.

Desde el afo 2001 y con diferentes niveles de periodicidad, la
SEDRONAR viene trabajando con las provincias la problematica del
consumo y abuso de sustancias psicoactivas. En ocasién del actual
encuentro con los delegados provinciales del Consejo Federal para
la Prevencién y Asistencia de las Adicciones y la Lucha contra el
Narcotrafico (COFEDRO), |la Direccion Nacional del Observatorio
Argentino de Drogas (DNOAD) presenta un estado de situacion de
los principales Dispositivos de atencién vinculados al Area de Pre-
vencion, Asistencia y Capacitacidon que desarrollan actividades en las
provincias. Resulta importante la actualizacién de la informacion por
parte de las autoridades provinciales.

Una de las perspectivas de la DNOAD es consolidar un sistema de
informacién federal, a partir de la implementacidn y/o fortalecimien-
to de los Observatorios Provinciales de Drogas. En el disefio de su
plan de investigaciones prevé estudios a nivel nacional y estudios con
muestras especificas en cuya implementacion se propone articular
con dichos Observatorios y/o equipos técnicos existentes y con los
organismos provinciales que conforman el COFEDRO para promover
acciones y metodologias de recoleccién de informacién adecuadas y
con los registros necesarios.

El informe se compone de dos apartados. En el primero se informa
cudles dispositivos funcionan en la provincia segun las tres areas
de referencia: Prevencion, Asistencia y Capacitacion. En el segundo
apartado, un Anexo donde se compilan los listados de los dispositi-
vos de prevencién (CEPLA / PEC) y de asistencia (CET / CAAC) y un
mapa de localizacidn que destaca el indice de Vulnerabilidad segun
zona de asentamiento de los mismos'. El objetivo es poder reflejar la
relacidn espacial que se establece entre estos dispositivos y el indice
de Vulnerabilidad Social y de esta manera observar si la SEDRONAR
se encuentra presente en los territorios mas vulnerables para brindar
asistencia al consumo problematico de drogas y/o alcohol, en el caso
de no ser asi, identificar que organismos hay y desarrollar articulacio-
nes con ellos.

1. Los mapas fueron realizados por el drea de Geo-Referenciamiento quienes utilizaron datos
del Censo Nacional de Poblaciéon, Hogares y Viviendas del ano 2010. La variable empleada
fue la cantidad de poblacién por radio censal. Se utilizé también el indice de Vulnerabilidad
Social Territorial (IVST) para detectar espacios con necesidades basicas. El IVST se lo visua-
liza en los mapas anexados de acuerdo a cinco categorias: Vulnerabilidad Muy Baja, Vulnera-
bilidad Baja, Vulnerabilidad Media, Vulnerabilidad Alta, Vulnerabilidad Muy Alta.
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SEDRONAR. Presidencia de la Nacion.

También se listan en el Anexo aquellos organismos que brindan ser-
vicio de asistencia tales como Hospitales publicos y privados, insti-
tuciones de salud mental publica y privada, Centros de Tratamiento?
Centros de Rehabilitaciéon de Drogadependientes’ y Centros Provin-
ciales de Adicciones (CPA), en el caso de la Provincia de Buenos Ai-
res.

Se utilizdé el documento “Principales indicadores relativos al consu-
mo de sustancias psicoactivas. Sintesis nacional por provincias y
por conglomerado urbano” para rescatar las principales prevalencias
de consumo en la provincia. El mencionado documento fue realizado
por el Observatorio Argentino de Drogas de la SEDRONAR para una
rapida y precisa identificacion de los principales indicadores relativos
al consumo de sustancias psicoactivas en todo el pais. Para su reali-
zacion han sido utilizados como fuente primaria la base de datos de
la Encuesta Hogares 2011 de ENPre-CoSP/INDEC vy los datos de es-
tadisticas vitales de la DEIS/Ministerio de Salud de la Nacion 2011. En
el Anexo se incluyen tablas de datos sobre prevalencias de consumo.

Se presentan algunos resultados del “VI Estudio Nacional sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Estudiantes de Ensefianza
Media” realizado en el curso del aho 2014. Este estudio tiene como
proposito estimar la magnitud y tipos de consumo de sustancias psi-
coactivas de adolescentes y jovenes que asisten a establecimientos
de ensefanza media en nuestro pais desde una perspectiva que re-
conozca las multiples dimensiones de estos fendmenos y las hetero-
géneas maneras en que se configuran territorialmente. En el Anexo se
incluyen tablas de datos sobre prevalencias de consumo.

http:/www.observatorio.gob.ar/www/547/19905/estudiantes-de-ni-
vel-medio.html

Se utilizd informacion del estudio “Consumo problematico de bebi-
das alcohdlicas en escolares”. Sexto Estudio Nacional Sobre Consu-
mo de Sustancias Psicoactivas en Estudiantes de Ensefianza Media
2014. Este estudio fue realizado por el OAD de la SEDRONAR vy tiene
como propodsito estimar la magnitud y tipos de consumo de sustan-
cias psicoactivas de adolescentes y jovenes que asisten a estableci-
mientos de ensefanza media en nuestro pais desde una perspectiva
gue reconozca las multiples dimensiones de estos fendmenos vy las
heterogéneas maneras en que se configuran territorialmente.

A continuacién se resefian los Dispositivos de Prevencidn, Asisten-
cia y Capacitacién dependientes de la SEDRONAR y también, los
dispositivos con los cuales la secretaria mantiene algun tipo de vin-
culacién y/o trabajo conjunto en la provincia.

2. CENSO NACIONAL DE CENTROS DE TRATAMIENTO. Observatorio Argentino de
Drogas - SEDRONAR. Argentina, 2011

3. Estudio Nacional sobre condiciones de salud, consumo de sustancias psicoactivas y
demanda de tratamiento en Poblacion Privada de libertad en Unidades del Servicio Pe-
nitenciario Federal. Observatorio Argentino de Drogas - SEDRONAR. Argentina 2012.



Prevencion

dispositivos de atencion

El drea de Prevencidn trabaja desde tres ejes especificos de inter-
vencion que interactlan entre si y que buscan cubrir las necesidades
concretas en materia de prevencion de las adicciones del pais:

- Estrategias Preventivas en el Ambito Educativo: A través de pro-
gramas se busca fortalecer a las instituciones educativas.

 Redes Preventivas Comunitarias: Se construyen los CePLA como
dispositivos preventivos barriales.

» Unidades de Prevencion: Se generan Proyectos Preventivos Muni-
cipales para acompafiar y fortalecer el trabajo municipal en materia
de prevencioén de adicciones.

|. Dispositivo dependiente de la SEDRONAR: CE-
PLA - Centros Preventivos Locales de Adicciones

A. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL DISPOSITIVO. Los CE-
PLA son espacios de encuentro, contencidn, recreaciéon, formacién y
capacitacion, que impulsan la creatividad, el desarrollo cultural, de-
portivo y artistico que busca promover la inclusidn y participacion de
la comunidad en general, y los adolescentes y jovenes en particular.
Se proponen generar distintas herramientas acordes a cada perso-
na, con el fin de potenciar el proyecto de vida de cada participante.
Estos nuevos espacios estardn distribuidos en todo el pais, emplaza-
dos estratégicamente en las zonas de mayor vulnerabilidad social. En
ellos se impulsara la interaccion con actores territoriales, fomentando
la participacion y una integracion mas dindmica y cotidiana en las
actividades.

Estos dispositivos pretenden restituir y fortalecer el derecho de todo
joven de crecer y desarrollarse integral y colectivamente en lo social
y afectivo, lo intelectual, lo ludico, creativo y expresivo, en funcion de
un proyecto de vida comprometido con el bien comun y los derechos
humanos.

Pueden consultarse las siguientes publicaciones en la pagina web de
la SEDRONAR:
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» Manual - CePLA
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=5521

» Mapa Argentina - CePLA
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=5176

B. OBSERVACIONES. En la Provincia de Corrientes se localizan dos
CEPLAS, ubicados en la ciudad de Corrientes y en la localidad de
Goya, en los barrios de Colombia Granaderos y Sarmiento respectiva-
mente. En el Anexo se adjunta informacién de los mismos y el mapa
de localizacién de los dispositivos, destacando el indice de Vulnera-
bilidad segun zona de asentamiento.

ll. Dispositivo territorial barrial: PEC - Puntos de
Encuentro Comunitarios

A. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL DISPOSITIVO. Los PEC
son dispositivos de intervencion territorial conformados en un espa-
cio de referencia para la comunidad, e integrados por un equipo
operativo local comprometido con el abordaje preventivo asisten-
cial del consumo problematico de sustancias psicoactivas. El trabajo
conjunto de los PEC a nivel nacional constituye una Red Federal de
Puntos de Encuentro Comunitario que permite fortalecer el abordaje
territorial centrado en un sujeto de derecho con vistas a mejorar las
condiciones de salud social de la comunidad. Los PEC tienen como
objetivo principal salir al encuentro del otro en los escenarios donde
se desarrolla su vida en comunidad, trascendiendo los limites insti-
tucionales y fomentando procesos de inclusiéon y fortalecimiento del
entramado social.

Pueden consultarse las siguientes publicaciones en la pagina web de
la SEDRONAR:

» Manual PEC (Puntos de Encuentro Comunitario)
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=3251

» Manual PEC - Programa de formacién
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=5510

» Modelo de Abordaje Comunitario - Experiencia PEC
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=5533

» Mapa Argentina - PEC (Puntos de Encuentro Comunitario)
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=5178

B. OBSERVACIONES. En la Provincia de Corrientes no se encuentra
este dispositivo.



Asistencia

dispositivos de atencion de la
SEDRONAR y otros organismos/
pacientes atendidos/ consultas

En el Area de Asistencia se localizan los dispositivos de la SEDRO-
NAR en la provincia que brindan servicio de asistencia al consumo
problematico de drogas y/o alcohol, y de aquellas instituciones de
asistencia que prestan servicio o tienen relacién con la Secretaria,
con el fin de estudiar la relacidn espacial que se establece entre éstas
y la vulnerabilidad social, determinando si la poblacién mas vulnera-
ble cuenta con acceso a servicios asistenciales.

|. Dispositivo dependiente de la SEDRONAR:
CEDECOR - Centro de Evaluacion y Derivacion

A. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL DISPOSITIVO. CEDE-
COR brinda contencioén, atencidn y asesoramiento a toda persona
gue lo necesite, ya sea familiar, amigo o aquella persona que tenga
problemas relacionados con el consumo problematico de alcohol vy
drogas. Recibe a las personas directamente en su sede central en Ca-
pital Federal y a través del CEDECOR Interior en el resto del pais. Un
equipo interdisciplinario atiende, diagnostica y conecta a la persona
con la red de ayuda adecuada para brindarle un tratamiento confor-
me a su situacion particular. Ademas de las personas que concurren
por decisidon propia, CEDECOR también recibe consultas derivadas
del sistema judicial (juzgados de distintos fueros: federales, penales,
civiles, de familia, entre otros), del sistema de salud (hospitales, cen-
tros de salud, salitas sanitarias y organismos especificos sobre adic-
ciones, etc.), de organismos no gubernamentales, de las lineas 0800/
Linea 141 de la SEDRONAR y otros 0800.

Los dispositivos que se encuentran en las provincias se denominan
«CEDECOR LOCAL»; la sede de CEDECOR que se localiza en la Ciu-
dad de Buenos Aires, se denomina «CEDECOR sede central». A los
equipos de CEDECOR qgue se encuentran trabajando en algunas de
las villas de la ciudad de Buenos Aires se los denomina «CEDECOR
Descentralizado».

B. OBSERVACIONES. En la provincia de Corrientes se encuentra una
sede de CEDECOR Local. A nivel informativo general, se ofrecen al-
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gunos datos de todo el pais. En el Anexo se adjunta un listado de las
instituciones prestadoras.

(of-Yo [-Yolo] gl MoYot-] |

CEDECOR Chacoy 3de
Local Abril

Corrientes Corrientes

* El total de personas ASISTIDAS* (diciembre, 2015): 14.820 (Varo-
nes: 11.573 / Mujeres: 3.247).

» El total de consultas realizadas® (diciembre, 2015): 21.574 (Varo-
nes: 17.506 / Mujeres: 4.068).

El total de personas e o
ASISTIDAS 14,820 1)

(diciembre, 2015):

{ 3.247 §{ 1573 ¢
Cdwemee S
CONSULTAS 21.574 R

{ 4.068 §  17.506  ;

II. Dispositivo dependiente de la SEDRONAR:
CET - Casas Educativas Terapéuticas

A. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL DISPOSITIVO. Las CET

son un dispositivo de asistencia con el objetivo de mitigar el consu-
mo problematico de drogas y/o alcohol en contextos de alta vulne-
rabilidad social. En estos centros de dia, se promueve el acceso a la
salud, la educacién y el trabajo. Tiene cinco ejes fundamentales: la
contencion, la educacion, la recreacion, la terapia y la capacitacion
de agentes.En ellos se impulsa la interaccidn con actores territoriales,
fomentando la participacién y una integraciéon mas dindmica y coti-
diana en las actividades.

4. Asistidos: personas que presentan consumo problematico de sustancias.
5. Total de consultas realizadas por diferentes problematicas sociales, sean de consu-
mo u otras.



Pueden consultarse las siguientes publicaciones en la pagina web de
la SEDRONAR:

» Manual CET
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=5509

» Mapa Argentina - CET
http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=5177

B. OBSERVACIONES. En la Provincia de Corrientes se localiza una
CET (Casa Educativa Terapéutica), ubicada en la localidad de Co-
rrientes en el Barrio Independencia. En el Anexo se adjunta informa-
cion del mismo y el mapa de localizaciéon del dispositivo, destacando
el indice de Vulnerabilidad segun zona de asentamiento.segun zona
de asentamiento.

Cantidad de personas asistidas en la localidad®

CET Cantidad ACTIVOS®
de hojas
Localidad | @lehaticr - Mujeres Otros refge-
rentes

Corrientes Corrientes 87 34 4 25

Edad Promedio de las personas atendidas segun dispositivo en la
provincia

Edad Promedio

Localidad

Corrientes Corrientes 20

lll. Servicio de atencion telefénica: LINEA 141

A. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL DISPOSITIVO. Esta li-
nea de comunicacion es un servicio publico de contacto inmediato,
sin barreras ni distancia, para cualquier persona (consumidor, familiar,
amigo, profesional de la salud, etc.) que demande ayuda por proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol y drogas. Es un servicio
de atencidn telefénica andnimo, gratuito y de alcance nacional, aten-
dido por profesionales las 24 horas, los 365 dias del aio. Se conside-
ran llamadas efectivas a aquellas llamadas en las cuales se establece
la comunicacién con la persona que necesita algun tipo de asistencia.
Todos los datos relacionados con la linea 141 comprenden el periodo
de enero a diciembre de 2015.

B. OBSERVACIONES. En la Provincia de Corrientes se efectuaron 135

6. Solo existen datos consistentes a partir del mes de septiembre del 2015.
7. Las hojas de ruta incluyen las historias clinicas de los pacientes

8. Personas que concurren al CET

9. Familiares y referentes afectivos
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consultas vinculadas a diferentes sustancias. Las comunicaciones
pueden incluir la consulta por mas de una sustancia.

Consultas efectivas por Provincia y Sustancia

PROVINCIA SUSTANCIA NS AL TOTAL
Marihuana 32
Alcohol 39
Cocaina - Clorhidrato 15
Tabaco 12
Tranquilizantes, ansioliticos 20
Corrientes Estimulantes, antidepresivos 9 135
Pasta Base
Alucinégenos (LSD, Peyote) 1
Extasis 1
Inhalantes y/o solventes 2
Paco 1

Las consultas provienen de distintos departamentos de la provincia
pero especialmente estan concentradas en el departamento Capital
y en Goya, para todas las sustancias. Las tres principales sustancias
de consulta son alcohol, marihuana y tranquilizantes y ansioliticos.

En la Capital la consulta sobre el consumo de alcohol alcanza los 25
Ilamados, por el consumo de marihuana se registran 22 llamados, y
16 por el de tranquilizantes y ansioliticos. Con gran diferencia en la
cantidad de comunicaciones, en Goya se consultd 4 veces sobre el
consumo de alcohol, 2 por el de estimulantes y antidepresivos y 2 por
el de tranquilizantes y ansioliticos.



V. Dispositivo subsidiado por la SEDRONAR:
CAAC - Casas de Atencion y Acompanamiento
Comunitario

A. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL DISPOSITIVO. Las
prestaciones asistenciales de estas Casas consisten en talleres de ca-
pacitacion en oficios, grupos terapéuticos y de acogida, de inclusiéon
educativa, espacios de escucha y contencioén, actividades recreati-
vas y deportivas entre otras; deben estar centradas en la situacion e
intereses de cada persona, en el fortalecimiento de su red familiar y
comunitaria, pero esencialmente en colaborar en la construccion de
proyectos de vida.

La Secretaria subsidia a las personas que participan en las activida-
des que se realizan en las CAAC.

B. OBSERVACIONES. En la Provincia de Corrientes no se localiza
ningun dispositivo CAAC.

V. Instituciones Prestadoras vinculadas a la
SEDRONAR: Hospitales publicos y privados, Ins-
tituciones de Salud Mental publica y privada y
Centros de Tratamientos

A. OBSERVACIONES. En el Anexo se adjunta informacion de las ins-
tituciones prestadoras.

VI. Pacientes subsidiados por la SEDRONAR™

Este reporte se confeccioné generando estadisticas a partir de infor-
macidn provista por las diferentes areas de la SEDRONAR, incluye
estadisticas hasta el 30 de diciembre de 2015.

Se presentan estadisticas de pacientes asistidos creadas a partir de
informacion proveniente del SIPROVI. Este es el Sistema Core para
registro de pacientes, consultas, turnos, profesionales, linea 141y sub-
sidios por tratamientos

10. Todas las instituciones prestadoras que reciban subsidios de la SEDRONAR son
regular y peridodicamente supervisadas por los profesionales integrantes del Programa
de Auditoria de la Direccion Nacional de Asistencia, de modo que cada persona que es
derivada en calidad de subsidiada, reciba el tratamiento indicado tal cual lo establecen
las normativas vigentes. El Subsidio Personal para la atencién y asistencia en los Nive-
les | (Modalidad Ambulatoria Consultorios Externos), || (Modalidad Ambulatoria Cen-
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Pacientes Vigentes

Los pacientes vigentes son aquellos que se encuentran en alguna
modalidad de atencién al 30 de diciembre de 2015.

Los pacientes que se encuentran vigentes hasta ese momento en la
provincia son 13.

CANTIDAD DE

Alcohol 4
Alucindgenos (LSD, Peyote) 1
Cocaina - Clorhidrato 2
Corrientes Estimulantes, Antidepresivos 1 13
Marihuana i3
Pasta Base 1
Tranquilizantes, ansioliticos 1

La mayor cantidad de pacientes que actualmente estan recibiendo
tratamiento es por el consumo de alcohol. En segundo vy tercer lugar,
por consumo de marihuana y cocaina.

Pacientes dados de Baja

Los pacientes que se dieron de baja son aguellos que participaron en
alguna modalidad de atencién en el periodo de enero del 2015 hasta
el 30 de diciembre del mismo afo.

Los pacientes dados de baja en la provincia son 77.

tro de dia y Centro de noche) y Il (Atencién en Internacién) podrad otorgarse en forma
total o parcial. En este ultimo caso, el monto del subsidio se fijard de acuerdo con la
situacion socioeconémica del solicitante, no pudiendo resultar inferior al 50% del mon-
to mensual establecido por Resolucion del Secretario de Estado, y con la periodicidad
que la situacion requiera. En ningun caso superara el término de 365 dias, en el término
de los cuales se deben completar las distintas etapas del proyecto terapéutico.

Ante casos de abandono del tratamiento se podra renovar la prestacion por el término
de los dias no utilizados hasta completar el aflo. En caso de que resulte necesario ex-
tender el plazo de tratamiento, y con la correspondiente evaluacion técnica del mismo,
el Secretario de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha Contra el
Narcotrafico podrd, en forma excepcional, prorrogar el subsidio.

(Fuente: Direcciéon de Geo-Referenciamiento y Estadistica. IE-009: “Reporte estadisti-
co Anual 2015 y comparacion con aflos 2013 y 2014”).



Cantidad de pacientes dados de baja por provincia y por droga de

consulta

Alcohol
Alucindgenos (LSD, Peyote)
Cocaina
Crack
Corrientes Inhalantes y/o solventes
Marihuana
Paco
Pasta Base

Tranquilizantes, ansioliticos

CANTIDAD DE
PACIENTES

12

12

1

1l

TOTAL

77

La mayor cantidad de pacientes dados de baja, recibieron tratamien-
to por el consumo de alcohol, cocaina, marihuana, o pasta base. En

segundo lugar, por consumo de paco.
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Capacitacion

lineas de accion

El drea de Capacitacidén sobre Adicciones tiene como objetivos sen-
sibilizar y dotar de herramientas tedricas y practicas sobre estrate-
gias de prevencion en consumo de drogas a personas pertenecientes
a organismos publicos y no gubernamentales, como asi también a
guienes residen en barrios de mayor riesgo.

Se trabaja sobre las siguientes lineas de accion:

|. Formador de Formadores

Es un espacio de aprendizaje e intercambio dirigido a capacitar a
personas en prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, las
cuales serdn encargadas de replicar conocimientos, trabajar y coor-
dinar grupos de formacioén. La formacién se dirige a que los forma-
dores puedan incorporar capacidades para el desarrollo de acciones
de formacién grupales con metodologia de educacidn popular y la
formacidn en prevenciéon de adicciones pretendiendo tener un alcan-
ce local, provincial y nacional.

Cursos que se desarrollan:
¢ Preventores Comunitarios
« Preventores en Ambito Laboral

» “Ellas Hacen y Previenen”, en articulacion con el Programa “Ellas
Hacen” del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién.

Cantidad de participantes en la provincia en el primer, segundo y
tercer trimestre de 2015

1ER TRIMES-  2DO TRIMES-  3ER TRIMES-

Corrientes 0 81 76 157



ll. Foros Comunitarios

Son espacios de formacion e intercambio de experiencias en el traba-
jo con el consumo problematico de sustancias psicoactivas. Tienen el
objetivo de sensibilizar a todos los integrantes de la comunidad so-
bre la problematica del consumo de sustancias psicoactivas. Ademas
de proporcionar herramientas a la comunidad para la realizacion de
un diagndstico territorial teniendo en cuenta los factores de riesgo y
proteccion que condicionan el grado de vulnerabilidad social.

Se realizaron los siguientes encuentros:

e Foros participativos comunitarios
» Jovenes por Jovenes

e Foro de legisladores (destinados a legisladores provinciales y
municipales)

No se realizaron actividades en la provincia.

IIl. Diplomatura en Operador Socio-Terapéutico

Es una instancia de formacién que se dicta conjuntamente con una
Universidad Nacional, durante los afios 2014 y 2015, por convenio
establecido con el Centro de Politica y Territorio de la Universidad
Nacional Arturo Jauretche (UNAJ), para su debida acreditacion aca-
démica.

Tiene el objetivo de formar operadores socio terapéuticos para el tra-
bajo con sujetos con problemas de consumo problematico desde una
mirada integral que incluya dimensiones bioldgicas, sociales, contex-
tuales, psicoldgicas y aguellas relacionadas con la expresién artistica
y cultural. La diplomatura es un proceso de aprendizaje a cursar en
dos cuatrimestres y tendra tres ejes principales: teoria, practica y ta-
lleres.

No se realizaron actividades en la provincia.

V. Campus Virtual de Capacitacion

La Plataforma Virtual de la SEDRONAR hace uso intensivo de las nue-
vas tecnologias de comunicacién e informacién. Los recursos dispo-
nibles en los distintos entornos de aprendizaje del Campus Virtual
permiten una amplia oferta de formacidon con las ventajas del apren-
dizaje en red: amplia cobertura territorial y mayor flexibilidad de ho-
rarios para la capacitacion.

http:/www.sedronar.gob.ar/a/263/23327/campus-virtual-de-capaci-
tacion.html

i Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencién y asistencia. Provincia de Corrientes
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V. Publicaciones del Area de Capacitacidn

http://scripts.minplan.gob.ar/octopus/archivos.php?file=3166

VI. Contexto de Encierro

El equipo de Contextos de Encierro de la SEDRONAR propone imple-
mentar acciones que permitan una presencia activa en territorio para
el disefio y la puesta en marcha de politicas de asistencia, prevenciéon
y capacitacion vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas en
poblacidn privada de su libertad como asi también, dirigidas hacia el
personal a cargo.

El posicionamiento del drea es ingresar a los penales para impulsar
actividades recreativas y educacionales. “Humanizar la pena” es abrir
la carcel para favorecer el ingreso de instituciones, asociaciones ci-
viles y también de ex detenidos y detenidas y todo aguel que desee
impulsar o continuar las actividades que se vienen desarrollando en
el interior de las carceles para facilitar la inclusiéon de la sociedad civil
en la tarea de humanizar la pena'.

Las intervenciones son realizadas bajo el modelo de salud social y
derechos humanos donde la persona es vista como un sujeto de de-
recho y la prevencioén estd organizada como red comunitaria, integral
y nhacional, incluyendo a todas las gobernaciones de las provincias,
municipios, ONG, Organizaciones barriales, Centros culturales, CET,
CePLA, PEC y otros actores barriales. De esta manera el trabajo rea-
lizado dentro del penal se prosigue una vez que la persona sale en
libertad, y su contencidn seguird en la localidad donde reside.

Actualmente se esta trabajando en una unidad del Servicio Peniten-
ciario Federal (Marcos Paz) capacitando a Penitenciarios (guardias,
maestros, psicélogos) y a los jévenes privados de libertad. Trabajan
fundamentalmente con jévenes de 18 a 21 anos. Si bien capacitan,
también asisten “informalmente” a los jévenes. Organizan distinto ti-
pos de talleres. La poblacion actual es de 40 jovenes.

Pcia de San Juan, Penal de Chimbas. Se trabajé en el asesoramiento
y armado de un dispositivo terapéutico - social, para el total de la
poblacidn del penal, (1120 Hombres y 80 Mujeres). Se prevé construir
un CET dentro del penal, para una poblacidn fija y otras estructuras
para un trabajo ambulatorio donde se asistird a mujeres y varones.
Esta obra se realizaria con la articulacién del Ministerio de Gobierno
de San Juan y el Ministerio de Desarrollo Humano de la Pcia de San
Juan.

Pcia. de Salta, Oran Centro de jévenes en conflicto con la ley penal
(CAJ). Reuniones para desarrollar un Dispositivo Socio terapéutico,
el cual articulara con Tinkus (Centro Preventivo Asistencial) y el PEC
mas cercano a Oran.

1. Informe Anual Ciclo Didlogos Senado de la Nacion, mesa “Humanizar la Pena”.



Pcia. de Bs.As., Complejo Penitenciario Provincial N° 45 Melchor
Romero, La Plata, Carcel de Maxima Seguridad. Jévenes Adultos.
Dependiente del Servicio Penitenciario de la Provincia de Buenos
Aires.

El dia 3 de Julio de 2015, comenzoé a funcionar en forma piloto la pri-
mera experiencia del “Programa Vida” de Sedronar, Talleres en Con-
texto de Encierro, que tiene como destinatarios una poblacion de
entre 18 a 23 anos de edad.

En la provincia de Corrientes no se han realizado actividades.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencién y asistencia. Provincia de Corrientes



SEDRONAR. Presidencia de la Nacion.

N
(@)

Observaciones
Generales

La provincia de Corrientes presenta una poblacion total de 992.595
habitantes, de los que un 36% (esto es, 358.223 habitantes) se ubica
en el departamento capital?.

En un informe interno elaborado por el Area de Prevencidn de la SE-
DRONAR “Analisis cualitativo de provincias” de Enero del 2014, se
resefan algunas caracteristicas de las ciudades mas importantes de
la provincia y que articularon trabajos conjuntos con la SEDRONAR.

La ciudad de Corrientes posee 385.223 habitantes, con una densidad
de 716,4 hab/Km?2. Esta ciudad, que estd situada a orillas del rio Para-
N3, junto con los poblados cercanos, conforma el aglomerado urbano
Gran Corrientes. El puente General Belgrano atraviesa el Parand y la
comunican con las ciudades de Barranqueras y con otro importan-
te aglomerado, el de Gran Resistencia en la provincia de Chaco. En
cuanto al perfil productivo de la ciudad, vale mencionar que mas del
50% de la actividad econdmica local esta vinculada al sector terciario
(servicios y comercio), y en menor proporcion, las actividades corres-
pondientes a la industria y al sector primario (agricultura, ganaderia,
mineria y explotacién forestal).

Tomando la localizacion de los dispositivos de asistencia de la SE-
DRONAR vy las instituciones de salud mental, tanto las publicas como
las privadas, se puede ver que la SEDRONAR tiene alli un CET y un
CEDECOR Local, y ambos se encuentran cercanos por lo que influyen
sobre un mismo radio.

Las dreas de vulnerabilidad social, segun los indicadores, muestran
zonas pequenas y en una de ellas se encuentra una institucion de
salud mental publica. Estas se ubican en la zona norte de la ciudad,
en los barrios: Lomas, Cementerio, Galvan, Itati, Anahi, Quinta Ferré,
Pujol, Baflado Norte, Glemes, Laguna Seca y Esperanza.

La SEDRONAR trabajo hasta el 2012 en la capacitacion de personal
municipal y de promotores sociales, para formar agentes multiplica-
dores de salud. Ademas, se propusieron talleres destinados a generar
espacios de contencidn para adolescentes y jovenes de los barrios
vulnerables, y otras actividades al aire libre y de expresién artistica.

Curuzu Cuatid es un municipio que en la actualidad posee 39.319 ha-
bitantes. Hasta mediados del siglo XX tuvo una importante actividad
forestal extractiva, pero la paulatina deforestacion fue dando lugar

12. F uente: INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010. La pobla-
cién total incluye a las personas viviendo en situacion de calle.



al desarrollo de la actividad agropecuaria, (ganaderia extensiva, so-
bre todo de vacunos, e industrias derivadas de frigorificos y curtiem-
bres) que le da hoy su perfil socioproductivo. También hay cultivos
de arroz, soja, sorgo, maiz, frutas y hortalizas. Posee ademas una ac-
tividad minera, vinculada a la extracciéon de basalto (ripio) y areniscas
(piedra laja).

La poblacién en condiciones de vulnerabilidad vive en los alrededo-
res del centro, y en las zonas mas periféricas.

Hasta el 2012 la SEDRONAR con el municipio apuntd a evitar conduc-
tas de riesgo entre nifios y adolescentes de los grupos vulnerables,
mediante talleres artisticos y deportivos, y con el fortalecimiento de
una red de prevencion comunitaria. Ademas, se planted una campafia
de sensibilizacién a través de los medios masivos de comunicacion,
un programa de capacitacién en prevenciéon comunitaria para agen-
tes municipales de diferentes areas (Salud, Transito, Mujer, Accién So-
cial, Minoridad), y para jévenes preventores y la realizacion de espa-
cios de reflexidon sobre las relaciones vinculares entre padres e hijos.
Se constituyd la Direcciéon Municipal de Prevenciéon y Adicciones.

Respecto de la poblacién de 16 a 65 anos de la provincia de Corrien-
tes, se observa que las sustancias psicoactivas con mayores niveles
proporcionales de consumo en el Ultimo afo son las bebidas alcohé-
licas (65,4%), tranquilizantes s.p.m. (1,5%), marihuana (0,7%), otras
sustancias ilicitas (pasta base, éxtasis, inhalables, opidceos y anesté-
sicos, anorexigenos, crack y alucindgenos) (0,8%), y cocaina (0,5%).

Observando el consumo en el ultimo mes, el ordenamiento por nive-
les de consumo de las distintas sustancias se mantiene, ubicandose
primero el alcohol (46,6%), segundo los tranquilizantes s.p.m. (0,6%),
marihuana (0,4%), otras sustancias ilicitas (pasta base, éxtasis, inha-
lables, opidceos y anestésicos, anorexigenos, crack y alucindgenos)
(0,4%), y finalmente cocaina (0,1%). Es significativo sefalar que para
el caso de la prevalencia de mes de consumo de alcohol, dicho va-
lor para los varones (60,2%) es el doble respecto del de las mujeres
(33,1%).

En el contexto nacional, el consumo de alcohol en el ultimo afo de
la provincia de Corrientes se ubica un punto porcentual por deba-
jo del promedio total del pais (66,18%), mientras que respecto de la
marihuana, la provincia presenta uno de los valores mas bajos, 2,48
puntos porcentuales por debajo del promedio total del pais (3,19%),
ubicandose como la tercera provincia con menor consumo de dicha
sustancia. El consumo de cocaina, por su parte, se acerca al prome-
dio nacional (0,68%), estando apenas 0,23 puntos porcentuales por
debajo. Los consumos en el Ultimo mes arrojan valores similares, aun-
gue se observa que los niveles de consumo de marihuana se acercan
al total del pais, ubicdndose 1,23 puntos por debajo de éste ultimo.

Segun el estudio en estudiantes de ensefianza media, en la provin-
cia de Corrientes las sustancias psicoactivas con mayores proporcio-
nes de consumo alguna vez en la vida son: alcohol (68,3%), bebidas
energizantes (51,8%), tabaco (28,1%), marihuana (7,7%), tranquili-

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencién y asistencia. Provincia de Corrientes
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zantes (4%), y cocaina (3%). Modelo que se observa similar para el
caso del consumo en el ultimo afio (alcohol / bebidas energizantes
/ tabaco / marihuana / tranquilizantes), con la particularidad de que
el consumo de cocaina (1,3%) se ubica por debajo del de solventes/
inhantes (1,8%). Respecto del consumo actual (prevalencia de ultimo
mes), este ultimo patron se mantiene.

La edad de inicio de los estudiantes en el consumo de sustancias
psicoactivas se ubica en promedio entre los 13 y los 15 afos, presen-
tando valores muy similares a los observados a nivel nacional.

Con respecto a las diferencias segin sexo se observan prevalencias
de consumo similares, exceptuando el consumo de marihuana, que
presenta un valor superior entre los varones siendo 3.9%, mientras
gue entre las mujeres el consumo actual de marihuana es 1,7%.Al des-
agregar por grupos de edad, se observa que los estudiantes de 15 a
16 afios presentan proporciones superiores en el consumo actual de
tranquilizantes, éxtasis y cocaina, mientras que para las demas sus-
tancias los estudiantes de 17 afos y mas muestran valores superiores
de consumo.

Respecto del consumo combinado de energizantes, éxtasis y tran-
quilizantes con bebidas alcohdlicas, se puede observar que:

* El 89,1% de los estudiantes que consumieron bebidas energizantes
durante el Ultimo mes lo hizo en forma combinada con alcohol.

* El 42,7% de los estudiantes que consumieron tranquilizantes duran-
te el Ultimo mes lo hizo en forma combinada con alcohol.

* El 71% de los estudiantes que consumieron éxtasis durante el ultimo
mes lo hizo en forma combinada con alcohol.

El estudio “Consumo problematico de bebidas alcohdlicas en esco-
lares” indaga el consumo problematico y abusivo de alcohol en la
poblacidn de escolares a partir de dos indicadores: la escala CRAFFT
(releva a aquellos estudiantes que declararon haber consumido alco-
hol el Ultimo afo) y el binge drinking (estudiantes que bebieron cinco
tragos o mas en una misma ocasion durante los ultimos quince dias,
para los que respondieron haber consumido alcohol durante el dltimo
mes). En la provincia de Corrientes los valores son:

* El porcentaje de estudiantes con consumo problematico de alcohol
(escala CRAFFT) y que consumio alcohol durante el ultimo afio es de
50,7% (media nacional: 50,4%).

* El porcentaje de estudiantes que tomaron cinco tragos o mas en
una misma ocasién durante las Ultimas dos semanas y que consumio
alcohol durante el Ultimo mes es de 49,2% (media nacional: 46,9%).



La provincia de Corrientes cuenta con los siguientes dispositivos de la
SEDRONAR: dos (2) Centros preventivos locales de adicciones (CE-
PLA); una (1) Casa Educativa Terapéutica (CET); y CEDECOR Local.
A su vez, se encuentra en la provincia una (1) institucién prestadora
(Fundacién Ayudar) de modalidad ambulatoria y con internacién de
tipo B en la localidad de Goya; 44 Hospitales publicos, todos con
internacién; un (1) Hospital privado sin internacidon; dos (2) institucio-
nes de salud mental publicas con internacién; y nueve (9) Institucio-
nes de salud mental privadas, una solas de ellas con internacién. La
provincia no cuenta con dispositivos CAAC y PEC.

En una primera aproximacion, y tomando en cuenta la localizacién
de los dispositivos de la SEDRONAR, se observa que la CET se ubica
en el departamento capital en el Barrio Independencia, que presenta
vulnerabilidad muy baja. Los CEPLAS, por su parte, se encuentran
uno en el departamento capital, en un entorno de vulnerabilidad baja,
y otro en la localidad de Goya, en el barrio Sarmiento y con vulnera-
bilidad alta. Esta ultima localidad cuenta a su vez con una instituciéon
prestadora.

La zona capital es la que mayor cantidad de dispositivos relacionados
a las adicciones presenta, contando, ademas de la CET y los CEPLAs
arriba mencionados, con el CEDECOR Local, seis Hospitales publicos
con internacion, y el Hospital privado. Se observa, en conclusién, que
las instituciones se localizan mayormente en zonas céntricas, y, den-
tro de ellas, en las zonas de vulnerabilidad baja o muy baja.

Se aprecia que en la provincia de Corrientes existen zonas vulnera-
bles desprovistas de acceso a servicios asistenciales. Es importante
sefialar la gran concentracion de servicios que hay en la zona céntrica
y como ésta va disminuyendo a medida que nos alejamos. Los dispo-
sitivos de la localidad de Goya son, sin embargo, una excepcioén, dado
gue se ubican en zonas de alta vulnerabilidad.

De todas formas, se considera adecuada la localizacion de dispositi-
vos en la Capital de la provincia y en Goya, ya que se detectaron la
mayor cantidad de consultas sobre el consumo de distintas sustan-
cias y especialmente de alcohol, marihuana, tranquilizantes, y cocai-
na. Mientras en la capital se concentra el 73% de las consultas a la
Linea 141, la localidad de Goya se ubica segunda con el 6%.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencién y asistencia. Provincia de Corrientes
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Asistencia: Dispositivos de Atencion

DIAS Y HORARIOS
Barrio Independe- DE 1ER CONSULTA
Corrientes CORRIENTES cia, calle 468 entre  E INFORMA-
calle 463 y 461 CION:Lunes a vier-
nes de 14 a 17hs

Bladilo Lovera, Vulnerabilidad
Julia Soledad Muy Baja

CEDECOR LOC

CORRIENTES Corrientes CEDECOR Local Chacoy 3 de Abril  S/D

Vulnerabilidad
Muy Baja

Prevencion: Dispositivos de Atencion

AV. SANTA
BARRIO lilyavalo@gmail (O ENTRE Vulnerabilidad
CORRIENTES ~ CORRIENTES ~ COLOMBIA Liliana Avalo M el CALLESNECO-  YUn
GRANADEROS CHEA Y LAS i
HERAS
, SAN JUAN Y .
CORRIENTES  GOYA SARMIENTO José Adolfo l0seadolf01969@  AVENIDABI-  yuinerabilidad
: CENTENARIO.

estadoras - Provincia de Co
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HOSPITAL EL SALVADOR

HOSPITAL JUAN RAMON VIDAL (BERON
DE ASTRADA)

HOSPITAL ESCUELA JOSE FRANCISCO
DE SAN MARTIN

HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO

HOSPITAL JOSE RAMON VIDAL (
CAPITAL)

HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO Il

HOSPITAL GERIATRICO DE AGUDOS
JUANA FRANCISCA CABRAL

HOSPITAL PRESIDENTE RAUL
ALFONSIN

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
( CAPITAN ARBO S/N)

HOSPITAL SANTAROSA ( RUTA NACIO-
NAL 118 KM 62)

HOSPITAL VIRGEN DE ITATI TABAY

HOSPITAL DR. FERNANDO IRASTORZA

HOSPITAL SAN PEDRO (PERUGORRIA)

HOSPITAL DR. JAIME MARIO DAVILA

HOSPITAL SAN ROQUE ( MORENO Y
ANTARTIDAARGENTINA)

HOSPITAL DR. MIGUEL SUSSINI GRAL
ALVEAR

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
( SAN MARTIN ESQUINA BELGRANO)

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

HOSPITAL REGIONAL DE GOYA PROF.
DR. CAMILO MUNIAGURRIA

HOSPITAL DRES. JUAN C. Y ALBERTO
J. GARCIA

HOSPITAL DE COLONIALIEBIGS

HOSPITAL DR. RICARDO BILLIN-
GHURTS

HOSPITAL DR. JUAN RAMON GOMEZ

HOSPITAL ANGELA DE LOPEZ LAVALLE

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
(SAN ANTONIO 450)

HOSPITAL LAS MERCEDES

HOSPITAL BASE MOCORETA

HOSPITAL SAMUEL W. ROBINSON

HOSPITAL SAN JOSE

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

HOSPITAL DR. EDUARDO ANDRES
CICCONETTI

DIRECTOR

Dr Hector Ricardo
Cura

Dr. Rodolfo Meneses

Dr Raul Bernardo
Puyol

Dra. Maria S.
Bonassies

Dra. Norma Perez

Dr. Braverman Jorge
Alberto

Dr. German Braillard
Poccard

REVOLLAR OCHA-
TOMAROLANDO

Dr. Jorge Romero

Dr Fernandez Jorge
Gustavo

Dra. Valenzuela Dora
Alicia

Dr Mendiburo Jose
Felipe

Dr Hernan Alejandro
Amarilla

Dra. Carolina Levatti

Dr. Hugo Sommaruga

Dr. Albino L. Ortega

Dr. Rodolfo Jaime

Dra. Lucrecia Almirén

Dr. Javier Churruarin

Dr. Claudio Rene
Berzzotti

Dr Gonzalez Eugenio
Raul - Colonia Leiebig

Dr. Javier Tamburini

Dr. Adolfo Zado

Dr. David A. Machuca

Dr. Juan C. Zacarias

Dr. Luis E Sesma

Dra. Elva Méndez

Dra. Eugenia Sifria

Dr. Martin Miguel
Rubio

Dr Guidobono Hugo
Martin F

Dr. Alfredo Stechina

DIRECCION

Montevideo y Sucre

Pedro Sanchez 812

RIVADAVIA 1250

AYACUCHO 3288

NECOCHEA 1050

AV. ARTIGAS 1435

BELGRANO 1353

RUTA 12 Km 1020 B® SANTA MAGDA-
LENAESTE - RIACHUELO

CAPITAN ARBO Y BLANCO 1355

RUTA NACIONAL 118 KM 62

PEDRO RIOS Y CONSTITUCION
NACIONAL

BERON DE ASTRADA 1350

JUAN PUJOL S/N Y RUTA 24

MENDOZA SN

MORENO Y ANTARTIDA ARGENTINA

BELGRANO 1428

SAN MARTIN ESQUINA BELGRANO

JUAN BAUTISTAALBERDI 251

AV. TOMAS MAZZANTI 550

Manuel Belgrano s/n°

ALMIRANTE BROWN S/N ENTRE
MITRE Y 9 DE JULIO

AV APIPE Y POSADAS

SARMIENTO 211

AV. SAN MARTIN 1215

SAN ANTONIO 450 - PAGO ARIAS

DR. JUAN RAMON LACOUR 1050

BUENOS AIRES 164

MITRE Y SAN MARTIN

Av Di Tomasso N° 1300

ALVEAR 750

MENDOZA 555 - PASO DE LA PATRIA

C.P.

3432

3481

3400

3400

3400

3400

3400

3416

3344

3421

3400

3460

3461

3418

3196

3344

3480

3545

3450

3414

3358

3302

3445

3306

3427

3470

3226

3220

3230

3420

3409

LASIFICA-

[
CION

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Alto riesgo con terapia
intensiva especializada

Alto riesgo con terapia
intensiva

Alto riesgo con terapia
intensiva

Alto riesgo con terapia
intensiva especializada

Mediano riesgo con interna-
cion con cuidados especiales

Mediano riesgo con interna-
cién con cuidados especiales

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Mediano riesgo con interna-
cion con cuidados especiales
Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Mediano riesgo con interna-
cion con cuidados especiales

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Alto riesgo con terapia
intensiva

Bajo riesgo con internacion
simple

Mediano riesgo con interna-
cion con cuidados especiales

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple
Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Mediano riesgo con interna-
cion con cuidados especiales

Bajo riesgo con internacion
simple

Mediano riesgo con interna-
cion con cuidados especiales

Alto riesgo con terapia
intensiva

Mediano riesgo con interna-
cion con cuidados especiales

Bajo riesgo con internacion
simple

INTER
NACION

@

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S

S|

S

S

S

S

S

S

S

S|

S

S|

S

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|
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SAN COSME

SAN LUIS
DEL PALMAR

SAN MARTIN

SAN MARTIN

SAN MARTIN

SAN MIGUEL

SAN MIGUEL

SAN ROQUE

SAN ROQUE

SAN ROQUE

SANTO
TOME

SANTO
TOME

SAUCE

CAPITAL

CAPITAL

SAN LUIS
DEL PALMAR

SAN COSME

SAN LUIS DEL
PALMAR

YAPEYU

LACRUZ

COLONIA CARLOS
PELLEGRINI

LORETO

SAN MIGUEL

SAN ROQUE

9 DE JULIO

PEDROR. FER-
NANDEZ

GOBERNADOR IGR.
VALENTIN VIRASORO

SANTO TOME

SAUCE

Corrientes

LOCALIDAD

CORRIENTES

SAN LUIS DEL
PALMAR

HOSPITAL JULIO C. RIVERO

HOSPITAL BASE SAN LUIS DEL PALMAR

HOSPITAL DANIEL VERGARA

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
(AV. MARIO A. BALLESTER)

HOSPITAL DE CARLOS PELLEGRINI

HOSPITAL DR. JOSE RODOLFO
PINEIRO LORETO

HOSPITAL JOSE RAMON VIDAL - SAN
MIGUEL

HOSPITAL SAN ROQUE ( DANIEL
ARTAZA 811)

HOSPITAL JUAN ROMERO

HOSPITAL PEDRO R. FERNANDEZ

HOSPITAL DR. MIGUEL SUSSINI GDOR
VIRASORO

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA

HOSPITAL SANTAROSA ( ROSA DE
WETZEL SIN)

Dr Sena Alejandro E

Dr. Daniel Lezcano

Dr. Rafael Reynoso

Dr Fernandez Mario J

Dra. Maria C.
Espinola

Dra. Julia Torres
De Ortiz

Dr. Gustavo Adolfo
Aguirre

Dra. Silvia Passeto

Dra. Maria R. Suérez

Dr. Hugo Casarrubia

Dr. Victor Nieto

Nestor Alfredo Bujan

Dr. Juan R. Obregén

JOSER. VIDALY DR. VALENZUELA

RIVADAVIA 243

SAN LORENZO Y LIBERTAD

AV MARIO AUGUSTO BALLESTER

NNNNNNNNNN

COMERCIO Y JULIAN GONZALEZ

AV. SAN MARTIN Y BRASIL

DANIEL ARTAZA 811

SANTAFE Y CAA GUAZU

PIRAGINI NIVEYRO

AV. LAVALLE 939

BELTRAN 451

ROSA DE WETZEL 1451

Hospitales Privados - Provincia de Corrientes

HOSPITAL DE DIA EL ARBOL

CORDOBA 1131

Dr. Polo Luis Fernando

Salud Mental Publico - Provincia de Corrientes

HOSPITAL DE SALUD MENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS

HOSPITAL PSIQUIATRICO EUGENIO F.
RAMIREZ

DIRECTOR

Dr. Carlos Alfredo
Rodriguez

Dra. Lidia Carmen
Gonzélez

VELEZ SARFIELD 99

MISIONES 1150

3412

3400

3400

3403

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Alto riesgo con terapia
intensiva

Alto riesgo con terapia
intensiva

Bajo riesgo con internacion
simple

con especialidades y/o otras
profesiones

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Con atencion médica diaria y

NO

INTER
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BELLAVISTA

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CURUZU
CUATIA

GOYA

BELLAVISTA

CORRIENTES

CORRIENTES

CORRIENTES

CORRIENTES

CORRIENTES

CORRIENTES

CURUZU CUATIA

GOYA

alud Mental Privados

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

CENTRO PREVENTIVO ASISTENCIAL
EN DROGADEPENDENCIA

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES SRL T C 2000

CENTRO PSICOPEDAGOGICO

CENTRO TERAPIA POSTURAL TRES
CUADRAS

CENTRO EDUCATIVO TERAPUETICO
ALDON PIRULERO Y CENTRO DE DIA
MIALMA POR BAUTISTA

CENTRO INTEGRAL DE TERAPIA
AUDITIVAYY COGNITIVA SONIDOS QUE
HABLAN

CENTRO DE SALUD MENTAL NEXO

CENTRO PREVENTIVO ASISTENCIAL
EN DROGADEPENDENCIA VOLVER

PELOSO RAUL
ERNESTO

Dr Gustavo Adolfo
Gomez

Lanari Zubiar
Eduardo

Sin Dato
Carmen Beatriz

Gonzalez

GALIANAANABELA

PRADO ISIDRO

MARISA GABRIELA
PESENTI

Bolotner Nestor Cesar

rovincia de Cor

ENTRE RIOS 744

Ruta Nacional N° 12 Km 4

CATAMARCA 744

RIVADAVIA 1693

CATAMARCA 1210

GUTENBERG 2060

Santa Fe 1176

Iraztorza 950

Juan Esteban Martinez 239

3400

3400

3400

3400

3400

3400

3460

3450

Diagnostico por Imagenes

Bajo riesgo con internacion sl
simple
Diagnostico por Imagenes NO

Centro Rehabilitacion motora ~ NO
Centro Rehabilitacion motora ~ NO

Con atencion médica diaria y
con especialidades y/o otras NO
profesiones

Con atencién médica diaria y
con especialidades y/o otras NO
profesiones

Con atencion médica diaria y
con especialidades y/o otras NO
profesiones

Centro de salud mental NO

i Informe estadistico y geogréfico sobre los dispositivos de prevencion y asistencia. Provincia de Corrientes
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“Principales indicadores relativos al consumo de sustancias psi-
coactivas. Sintesis nacional por provincias y por conglomerado ur-
bano” 2014.

PROVINCIA DE CORRIENTES

Consumo de alcohol*

Prevalencia de afo segun sexo Prevalencia de mes segun sexo

76,9 54 60,2 33,1
65,4 46,6

Consumo de sustancias de uso indebido *

m Prevalencia de aiio Prevalencia de mes

Tranquilizantes (s.p.m.) 1,5 0,6

Consumo de sustancias ilicitas *

Sustancias Prevalencia de aiio Prevalencia de mes

Marihuana 0,7 0,4
Cocaina 0,5 0,1
Alguna sustancia ilicita 0,8 0,4
Mortalidad

Distribucion de las muertes relacionadas al consumo de drogas
(MRCD) segun sustancias **

m %

Alcohol 23,98
Tabaco 75,22
Sustancias de uso indebido 0,04
Sustancias ilicitas 0,76
Total de casos de MRCD POR ANO: 995
Causas directas 6,1
Causas indirectas 93,9
Varones 66,5
Mujeres 33,5

* En poblacion de 16 a 65 afos. Elaboraciéon propia en base a datos de Encuesta Hoga-
res ENPreCoSP / INDEC 2011

** Incluye causas directas e indirectas. Elaboracion propia en base a datos estadisticas
vitales de la DEIS / Ministerio de Salud, 2011



Tasa bruta de mortalidad: 610 por 100 mil habitantes

Tasa bruta de MRCD: 96,8 por 100 mil habitantes

MRCD / total de defunciones: 15,6

Sexto estudio nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes de enselianza media, 2014

PROVINCIA DE CORRIENTES
CONSUMO ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Prevalencia de VIDA por tipo de sustancia, segun sexo.

Prevalencia de VIDA por tipo de sustancia, segtin grupo de edad

.~ cRupospEEDAD
14afosomenos  1Syleafios  17afiosomds
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CONSUMO RECIENTE

Prevalencia de ANO por tipo de sustancia, segutn sexo.

Tabaco 17,9 16,4

Alcohol 60,3 60,3 60,3
Tranquilizantes 1,8 2 2
Estimulantes 1,7 1,2 1,2
Solventes / Inhalantes 6 1,8 1,8
Marihuana 6 4,6 4,6
Pasta base-paco 0,7 0,7 0,7
Cocaina 1,4 1,3 1,3
Extasis 0,7 0,6 0,6
Energizantes 30,2 29 29

Prevalencia de ANO por tipo de sustancia, segtin grupo de edad

Tabaco 19,4

Alcohol 41,6 67,7 78,8
Tranquilizantes 1,6 2,3 1,9
Estimulantes 0,5 1,9 1,5
Solventes / Inhalantes 1,2 2,2 2
Marihuana 2,1 51 7,6
Pasta base-paco 0,6 0,8 0,7
Cocaina 0,8 1,6 1,7
Extasis 0,7 0,8 0,1
Energizantes 19,4 32,2 41,5



CONSUMO ACTUAL

Prevalencia de MES por tipo de sustancia, seguin sexo.

Tabaco 10,6 n,4 10,1
Alcohol 46,1 47 45,6
Tranquilizantes 11 1 0,9
Estimulantes 0,8 1 0,7

Solventes / Inhalantes 0,8 0,9 0,7

Marihuana 2,7 3,9 1,7

Pasta base-paco 0,6 0,5 0,6
Cocaina 0,8 0,9 0,6
Extasis 0,4 0,4 0,4
Energizantes 16,2 17,6 15,4

Prevalencia de MES por tipo de sustancia, segtin grupo de edad

Tabaco 4,6 1,8 18,2
Alcohol 29,5 51,4 64,6
Tranquilizantes 0,8 1,3 0,9
Estimulantes 0,3 11 1,3
Solventes / Inhalantes 0,7 0,8 1
Marihuana 0,9 3,3 4,7
Pasta base-paco 0,3 0,7 0,7
Cocaina 0,6 1,1 0,6
Extasis 0,7 0,3 0,1
Energizantes 9,5 16,4 26,6

Informe estadistico y geogréfico sobre los dispositivos de prevencion y asistencia. Provincia de Corrientes
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Glosario
metoddlogico

1. Prevalencia.

La prevalencia es el indicador que mide la frecuencia de casos exis-
tentes de enfermedad en una poblacidon y en un momento dados.
Implica hacer un recuento de casos en una poblacién determinada
expuesta al riesgo.

Estima la probabilidad de enfermedad en la poblacidon en el periodo
de tiempo que se estudia, y es util para el estudio de la carga de en-
fermedad en procesos crénicos y sus implicaciones para los servicios
de salud.

Ademas se utiliza para valorar la necesidad de medidas preventivas y
planificar la atencidon socio-sanitaria y los servicios de salud.

Se calcula de la siguiente manera: P = NUumero de personas con la
enfermedad o la caracteristica dada en un momento determinado,
sobre el NUmero de personas en la poblacién expuesta al riesgo en el
momento determinado.

Prevalencia de vida: Proporcién de personas que consumieron la sus-
tancia alguna vez en la vida sobre el total de las personas estudiadas.
Permite analizar la edad de inicio.

Prevalencia de ailo o consumo reciente: Proporcién de personas que
consumieron la sustancia en los ultimos 12 meses sobre el total de las
personas estudiadas. Adecuado para analizar tendencias y patrones
de consumo de sustancias ilicitas o de uso indebido.

Prevalencia de mes o consumo actual: Proporcion de personas que
consumieron la sustancia en los ultimos 30 dias sobre el total de las
personas estudiadas. Pertinente para analizar tendencias, patrones,
magnitud y tipos de consumo de sustancias cuya tenencia no esta
penalizada.

2. Variables que componen el IVST (indice de Vulnerabilidad Social
Territorial):

a. Jefe de Hogar que nunca asistié a la escuela: un hogar cuyo jefe
no cursd ninguno de los niveles escolares, estd frente a condiciones
de desventaja para la obtencién de un trabajo estable por lo que tam-
bién estan en riesgo el resto de los miembros del grupo familiar.

b. Analfabetismo: el INDEC indica que el analfabetismo se compone
por aquellas personas de 10 aflos 0 mas que no saben leer ni escribir.



c. Personas dependientes que viven en hogares pobres (Pobres de-
pendientes): las personas que se encuentran en condicién de depen-
dencia, pueden ver limitadas sus posibilidades si ademas se suman
condiciones como la pobreza. Este indicador se compone de 2 varia-
bles, por una parte aquellas personas que se encuentran en condicion
de dependencia (0-14 aflos y 65 y mas) y que a su vez viven en hoga-
res con pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

d. Hogares sin agua en la vivienda: hace referencia a aquellos hoga-
res que no poseen en la vivienda un sistema de suministro de agua
conectado a una red de tuberias por medio de la cual se distribuye el
agua en su interior.

e. CALMAT 4 (calidad de los materiales de la vivienda 4); representa
a los materiales predominantes de los componentes constitutivos de
la vivienda (pisos, paredes y techos) se evalluan y categorizan con
relacion a su solidez, resistencia y capacidad de aislamiento térmico,
hidrofugo y sonoro. Se incluye asimismo la presencia de determina-
dos detalles de terminacioén; cielorraso, revoque exterior y cubierta
del piso.

f. Hacinamiento critico: es un indicador que mide la presencia exce-
siva de habitantes en una vivienda en funcion de su tamano. En este
caso mas de tres personas por cuarto.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencién y asistencia. Provincia de Corrientes
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Datos de contacto

Lic. Luisina Posse
Tel: 011-4320-1200 (int.1631)

www.observatorio.gov.ar
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