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Introduccion

La SEDRONAR es el organismo responsable de coordinar las politi-
cas nacionales de lucha contra las adicciones. Como 6érgano 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 Capacitacién 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 Poblacion, 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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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 Rehabilitacion 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 afho 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 proposito 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.

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 interactdan 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 prevencién 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 Salta se localizan un CEPLA,
ubicado en la ciudad capital. En el Anexo se adjunta informacion de
los mismos y el mapa de localizacidn de los dispositivos, destacando
el indice de Vulnerabilidad seguin 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 Salta se localizan cinco PEC
(Punto de Encuentro Comunitario), dos de ellos ubicados en el Dpto.
de Oran y tres, en diferentes barrios de la capital saltefia. En al Anexo
se adjunta informacion de los mismos y el mapa de localizacion de
los dispositivos, destacando el indice de Vulnerabilidad segun zona
de asentamiento.



Asistencia:

dispositivos de atencion de la
SEDRONAR vy 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 relacion con la Secretaria,
con el fin de estudiar la relacidon 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 contencién, atencidon 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 situacidn particular. Ademas de las personas que concurren
por decision 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 el Anexo se adjunta un listado de las institu-
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ciones prestadoras.

En la provincia de Salta funciona un CEDECOR LOCAL. A nivel infor-
mativo general, se ofrecen algunos datos de todo el pais:

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

» El total de personas ATENDIDAS® (diciembre, 2015): 21.574 (Va-
rones: 17.506 / Mujeres: 4068).

El total de personas

ASISTIDAS

(diciembre, 2015):

El total de

CONSULTAS

(diciembre, 2015):

Informacioén en la provincia de Salta:
e El total de personas ASISTIDAS (diciembre, 2015): 213

¢ El total de personas ATENDIDAS (diciembre, 2015): 338 (Varo-
nes: 195 / Mujeres: 143)

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 probleméatico 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 educacidén y el trabajo. Tiene cinco ejes fundamentales: la
contencion, la educacion, la recreacion, la terapia y la capacitaciéon de
agentes. En ellos se impulsa la interaccidon con actores territoriales,

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



fomentando la participacién y una integracién mas dindmica y coti-
diana en las actividades.

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 Salta se localizan tres CET
(Casa Educativa Terapéutica), ubicadas en la localidad de Oran, San
Lorenzo y en la capital. En el Anexo se adjunta informacion de los
mismos vy el mapa de localizacidon del dispositivo, destacando el indi-
ce de Vulnerabilidad segun zona de asentamiento.

Cantidad de personas asistidas en la localidad

de hojas
2

Salta Salta 21 9 -
San Loren-

Salta 5 1 4
Z0

Salta Oran 50 N 2

Edad Promedio de las personas atendidas segun dispositivo en la
provincia

Edad Promedio

Localidad
Salta Salta 19
Salta San Lorenzo 25
Salta Oran 21

Informe estadistico y geogréfico sobre los dispositivos de prevencion y asistencia. Provincia de Salta
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l1l. Servicio de Atencion Telefdnica:
LINEA 141

A. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL DISPOSITIVO. Esta li-
nea de comunicacién 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 atencion 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 comunicacion 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 Salta se efectuaron 113 con-
sultas vinculadas a diferentes sustancias. Las comunicaciones pue-
den incluir la consulta por mas de una sustancia.

Consultas efectivas por Provincia y Sustancia

CANTIDAD DE

PROVINCIA SUSTANCIA CONSULTAS TOTAL
Marihuana 26
Alcohol 27
Cocaina - Clorhidrato 9
Tabaco 10
Salta Tranquilizantes, ansioliticos 9 13

Estimulantes, antidepresivos

Alucinégenos (LSD, Peyote) 3
Inhalantes y/o solventes 6
Pasta Base / Paco 21

Las principales consultas fueron motivadas sobre el consumo de al-
cohol (27), marihuana (26) y Pasta Base/Paco, con 21 consultas. El
consumo de tabaco le sigue en importancia.

De las 113 consultas totales, 98 provienen de la ciudad capital. Las
tres principales sustancias de consulta en esta ciudad son alcohol,
marihuana y pasta base / paco. En la Capital saltefa la consulta sobre
el consumo de alcohol alcanza los 25 llamados, de marihuana con una
cifra similar de 23 y de pasta base / paco, 19.

Con gran diferencia en la cantidad de comunicaciones, en Oran se
efectuaron 6 llamados, uno por cada una de estas sustancias: alcohol,
cocaina, estimulantes/antidepresivos, marihuana, pasta base y tran-
quilizantes / ansioliticos.



En San Carlos se realizaron 3 llamados consultando sobre el consumo
de marihuana, pasta base y tabaco.

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 inclusion
educativa, espacios de escucha y contencidn, actividades recreati-
vas y deportivas entre otras; deben estar centradas en la situacién e
intereses de cada persona, en el fortalecimiento de su red familiar y
comunitaria, pero esencialmente en colaborar en la construcciéon 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 Salta se localizan una CAAC
ubicada en la ciudad de Salta.® En el Anexo se adjunta informa-
cion de los mismos y el mapa de localizaciéon del dispositivo, des-
tacando el indice de Vulnerabilidad segin zona de asentamiento.

La Direccion Nacional de Asistencia envia informacion diferenciando
la cantidad de personas Asistidas y la cantidad de personas Atendi-
das:

Asistidos: personas que acuden al menos a una actividad de la CAAC
y presentan consumo problematico de sustancias. Mide impacto del
Centro en asistencia en adicciones en la comunidad.

Atendidos: total de personas que acuden al menos a una actividad
de la CAAC por diferentes problematicas sociales, sean consumo de
sustancias u otras. Mide impacto total del Centro en la comunidad.

CAAC

Salta Instituto Bicente- 294 2122

nario Maria Reina

6. Los datos de personas atendidas y asistidas corresponden al periodo Abril de 2015
a Enero de 2016.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencion y asistencia. Provincia de Salta
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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 informacién 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

Pacientes Vigentes

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

Los pacientes que se encuentran vigentes hasta ese momento en la
provincia son 4.

Cantidad de pacientes vigentes por provinciay por drogade consulta

CANTIDAD DE

Alcohol 1
Salta Inhalantes y/o solventes 1 4
Pasta Base 2

Los cuatro pacientes en tratamiento provienen de la ciudad de Salta.

Pacientes dados de Baja

Los pacientes que se dieron de baja son aquellos que participaron en
alguna modalidad de atencién en el periodo de enero del 2015 hasta

7. Todas las instituciones prestadoras que reciban subsidios de la SEDRONAR son re-
gular y periddicamente 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 atenciéon y asistencia en los Nive-
les | (Modalidad Ambulatoria Consultorios Externos), || (Modalidad Ambulatoria Cen-
tro de dia y Centro de noche) y lll (Atencién en Internacion) podrad otorgarse en forma
total o parcial. En este ultimo caso, el monto del subsidio se fijard de acuerdo con la
situacion socioecondmica del solicitante, no pudiendo resultar inferior al 50% del mon-
to mensual establecido por Resolucion del Secretario de Estado, y con la periodicidad



el 30 de diciembre del mismo afo.

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

Alcohol 1
Salta 2
Pasta Base 1

Los pacientes dados de baja en la provincia son 2.
Ambos pacientes, que fueron dados de baja, provienen de la capital
saltefia.

que la situacioén requiera. En ningudn 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 afo. 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 Prevencién de la Drogadiccidon y Lucha Contra el
Narcotrafico podrd, en forma excepcional, prorrogar el subsidio.

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

i Informe estadistico y geogréfico sobre los dispositivos de prevencion y asistencia. Provincia de Salta
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Capacitacion:

lineas de accion

El drea de Capacitacién 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 formacion. 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:
e Preventores Comunitarios
« Preventores en Ambito Laboral

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

Cantidad de asistentes por provincia en el primer, segundo y tercer
trimestre de 2015

1ER 2DO 3ER
- TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL

Salta 75 19 0 94



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.

Cantidad de asistentes por provincia en el primer, segundo y tercer
trimestre de 2015

1ER 2DO 3ER
- TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE Rl

Salta 125 375 375 875

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevenciéon y asistencia. Provincia de Salta
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V. Campus Virtual de Capacitacion

La Plataforma Virtual de la SEDRONAR hace uso intensivo de las nue-
vas tecnologias de comunicacién e informacioén. Los recursos dispo-
nibles en los distintos entornos de aprendizaje del Campus Virtual
permiten una amplia oferta de formacion 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

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, prevencion
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 aquel que desee
impulsar o continuar las actividades que se vienen desarrollando en
el interior de las carceles para facilitar la inclusidn 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 prevencion estd organizada como red comunitaria, integral
y nacional, 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 contencion seguird en la localidad donde reside.

Actualmente se estd trabajando en una unidad del Servicio Peniten-
ciario Federal (Marcos Paz) capacitando a Penitenciarios (guardias,
maestros, psicdlogos) y a los jovenes privados de libertad. Trabajan
fundamentalmente con jévenes de 18 a 21 afios. Si bien capacitan,
también asisten “informalmente” a los jévenes. Organizan distinto ti-

8. Informe Anual Ciclo Didlogos Senado de la Nacién, mesa “Humanizar la Pena”.



pos de talleres. La poblacién actual es de 40 jovenes.

Pcia de San Juan, Penal de Chimbas. Se trabajo 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.

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

El dia 3 de Julio de 2015, comenzo 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.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencidén y asistencia. Provincia de Salta
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Observaciones
Generales:

La provincia de Salta cuenta con una poblacion total de 1.214.441per-
sonas . La zona mas densamente poblada de la provincia es el Valle
de Lerma, donde se encuentra la ciudad de Salta. El departamento de
Salta Capital posee 536.113 habitantes y una densidad de 311,3 hab/
Km2. Es la séptima ciudad mas poblada del pais.

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 San José de Metan es una ciudad del noroeste que cuen-
ta con 27.453 habitantes. Es un centro agricola-ganadero, destacan-
dose en la produccién de oleaginosas: soja, porotos, cereales (maiz
y trigo), ganaderia bovina y frutales: citricos y ardndanos. Durante
el 201 y el 2012 la SEDRONAR y el municipio de Metan realizaron
tareas en cinco zonas vulnerables y estuvo especialmente dirigido a
nifios de estas comunidades. Se conformé un Area de Prevencién en
la estructura municipal.

La ciudad de Tartagal estd situada en el noreste de la provincia, en
el Departamento General José de San Martin, del cual es cabecera.
Constituye una de las dreas mas ricas en recursos naturales renova-
bles y no renovables de la provincia de Salta y al mismo tiempo es
una de las zonas con mas altos indices de pobreza. La localidad resul-
té impactada por el proceso de privatizacion de YPF, que tenia una
fuerte presencia en la zona que provocd un marcado aumento de la
desocupacion, emigracion y una desestructuracion econdmica local.

Tiene como actividades productivas la explotacion petrolera y gasi-
fera, la actividad agricola extensiva y diversificada, donde la sojiza-
cién junto con la actividad forestal tiene alto impacto, y la ganaderia
productiva y de subsistencia. Coexisten con altos niveles de pobreza,
una alta presién sobre los recursos naturales. Se establecieron em-
prendimientos de extraccidn de aridos, de produccién ladrillera y un
desarrollo agropecuario a escala local de las comunidades aborige-
nes y criollas. Su composicidn social se caracteriza por su diversidad
cultural. Habitan siete etnias originarias: wichis, chiriguanos, chanés,
quechuas, chorotes, chulupies y aymaras.

Otro elemento importante de su conformacién social es el compo-
nente migratorio que se suma a su poblacién; un alto porcentaje de

13. Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblaciéon, Hogares y Viviendas 2010. La pobla-
cién total incluye a las personas viviendo en situacion de calle.



sus habitantes son de origen boliviano y paraguayo. Estos se ubica-
ron, al igual que los pueblos originarios, en zonas mas precarias y
periféricas de la ciudad, en los barrios en situacion de alta vulnerabi-
lidad, carentes de organizacion, con trabajos parciales, con fragmen-
tacion y enfrentamientos, y son los espacios territoriales donde se
observa consumo problematico de alcohol y de otras drogas.

En la ciudad de Tartagal la SEDRONAR realiz¢ tareas con el municipio
desde el 2011 hasta el 2014, destacando que la poblacion destinataria
de las acciones son comunidades de pueblos originarios, ubicadas en
zonas de mayor vulnerabilidad.

El municipio de Oran realizd tareas con la SEDRONAR entre 2011 y
2014 y una de sus lineas de accién se dirigid a brindar capacitaciéon a
promotores comunitarios pertenecientes a las zonas de mayor vulne-
rabilidad. Oran, es el centro geopolitico mas importante del norte de
la provincia de Salta. En el censo de 2010 registrd una poblaciéon de
391.915 habitantes. Es un punto de referencia de toda la Regién del
Bermejo. Tiene un activo centro comercial y es un punto de transito
hacia la frontera boliviana. Su situacién social presenta altos indices
de desempleo y subempleo e importante nivel de pobreza e indigen-
cia.

En poblacién de 16 a 65 afos, en la provincia de Salta, las sustancias
psicoactivas con mayores proporciones de consumo del ultimo ano
son alcohol (62,8%), tranquilizantes s.p.m. (1,0%), marihuana (0,9%),
pasta base, solventes / inhalables y estimulantes / antidepresivos,
con igual porcentaje (0,2%). Considerando el consumo del ultimo
mes, se observa el mismo modelo en la eleccién de sustancias: alco-
hol (43,8%), tranquilizantes s.p.m. (0,5%), marihuana, pasta base y
estimulantes / antidepresivos, con igual porcentaje (0,2%).

Comparando los datos de la provincia con los del Total Pais vemos
gue el consumo de alcohol en el Ultimo afo es de 66,2%, de marihua-
na: 3,2%, de tranquilizantes s.p.m.: 1,3% y de cocaina: 0,7%. Sobre el
consumo del ultimo mes, el consumo de alcohol es de 49,1%, de mari-
huana: 1,7%, de tranquilizantes: 0,5% y de cocaina: 0,3%.

Segun el estudio en estudiantes de enseflanza media, en la provin-
cia de Salta las sustancias psicoactivas con mayores proporciones de
consumo alguna vez en la vida son: alcohol, bebidas energizantes,
tabaco y marihuana. Este patron se presenta en los consumos del
ultimo afio (alcohol: 50,3% / energizantes: 30,4% / tabaco: 28,2% y
marihuana: 9,4%. En el consumo del ultimo mes hay una diferencia en
relacidn a la segunda sustancia de consumo (alcohol: 38,4% / taba-
co: 18,9% / energizantes: 15,4% y marihuana: 6,7%). Los estudiantes
consumen por primera vez en promedio entre los 13,4 y 15 afos, se-
gun las sustancias.

En el estudio “Consumo problematico de bebidas alcohdlicas en es-
colares” se muestra el nivel de consumo de bebidas fuertes o tragos
combinados, cerveza y vino de los estudiantes que bebieron alcohol
durante el Ultimo mes en cada una de las provincias y su relacidon con
la media nacional.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencidén y asistencia. Provincia de Salta
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A nivel comparativo, los estudiantes de nivel medio del total pais con-
sumen en primer lugar bebidas fuertes o tragos combinados, en se-
gundo lugar cerveza, y por ultimo vino.

En la provincia de Salta se muestra el nivel de consumo de bebidas
fuertes o tragos combinados, cerveza y vino de los estudiantes que
bebieron alcohol durante el ultimo mes:

» El 69,5%% de los estudiantes consumieron bebidas fuertes
durante el tltimo mes (media nacional: 81,9%)

» El 66,8% de los estudiantes consumieron cerveza durante el
ultimo mes (media nacional: 61,9%)

» El 76,2% de los estudiantes consumieron vino durante el ul
timo mes por provincia (media nacional: 51,3%)

El estudio también indaga el consumo problematico y abusivo de
alcohol en la poblacién de escolares a partir de dos indicadores: la
escala CRAFFT (indagada a aquellos estudiantes que declararon ha-
ber consumido alcohol el Ultimo afio) y el binge drinking (estudiantes
gue bebieron cinco tragos o mas en una misma ocasidén durante los
ultimos quince dias, para los que respondieron haber consumido al-
cohol durante el Ultimo mes). En la provincia de Salta los valores son:

» El porcentaje de estudiantes con consumo problematico de al
cohol (escala CRAFFT) y que consumié alcohol durante el ulti
mo aio es de 57,6% (media nacional: 50,4%).

» El porcentaje de estudiantes que tomaron cinco tragos o mas
en una misma ocasion durante las ultimas dos semanas y que
consumié alcohol durante el ultimo mes es de 51,1% (media na-
cional: 46,9%).

» El indicador binge drinking arroja valores promedios inferiores
al CRAFFT aunque cercanos también al 50%.

En relacién a los dispositivos de prevencidn, sobre el CEPLA provin-
cial no se tiene informacién sobre el estado de avance. El centro se
encuentra ubicado en el barrio Araoz de la ciudad capital y esta loca-
lizado en una zona de vulnerabilidad media.

Todos los PEC fueron inaugurados y se encuentran en funcionamien-
to. De los tres que funcionan en la Capital, uno de ellos esta asentado
en zona de muy baja vulnerabilidad, otro, de vulnerabilidad media y
el dltimo, de vulnerabilidad alta. Con respecto a los PEC en funciona-
miento en el Dpto de Oran, uno se localiza en una zona de vulnerabi-
lidad media y el segundo, en zona de vulnerabilidad alta.

El CEDECOR Local se encuentra localizado en la ciudad de Salta, en
una zona de muy baja vulnerabilidad.

Las CET (Casa Educativa Terapéutica) de la provincia se encuentran
ubicadas en la localidad de Oran, San Lorenzo y en la capital. Todas
se encuentran en funcionamiento, en estado provisorio, con equipo
técnico asignado. La casa localizada en Oran estd en una zona de
vulnerabilidad alta, la de la ciudad de San Lorenzo en una zona de



vulnerabilidad baja y la ubicada en la capital, en una zona de vulne-
rabilidad media.

La CET ubicada en la ciudad de Salta se encuentra cercana al CE-
DECOR Local; ambos influyen sobre sectores con vulnerabilidad, al
contrario de la otra CET, localizada al norte de la ciudad.

La Casa de Atencién y Acompafiamiento Comunitario (CAAC) se en-
cuentra ubicada en el barrio El Tribuno de la ciudad de Salta, en zona
de muy baja vulnerabilidad.

De acuerdo con la informacidn provista por el SISA (Sistema Integra-
do de Informacién Sanitaria Argentino) del Ministerio de Salud, son
54 los Hospitales publicos que funcionan en la provincia de Salta y 4,
los Hospitales Privados. En Oran se encuentra una institucién de sa-
lud mental publica asentada en una zona de vulnerabilidad alta y son
8 las instituciones de salud mental privadas localizadas en la ciudad
de Salta, fundamentalmente en zona céntrica.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencidén y asistencia. Provincia de Salta
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Asistencia: Dispositivos de Atencion

CET (Casa Educa rapéutica) (actualizado al 28/12/2
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prosalta@hotmail.com

fundacion_revivir@hotmail.
com

puente1852@hotmail.com

contacto@betania.org.ar

centroprevencionoran@
hotmail.com

Comunitario) (actualizado al 28/12/2015)

IVST
Vulnerabilidad
Media
Vulnerabilidad
Alta

Vulnerabilidad
Alta

Vulnerabilidad
Media

Vulnerabilidad
Muy Baja

ncia de Salta

g %
& E
a €20
2 s
@ <w
o on
René ::10 "Ambulatorio,
Dionisio 21 f Internacion C
or-
Narvaez
ma
René "AMBU- " .
BT LA =D (Q)r::ll:llg:i)gg YExternos“
Narvaez TORIO"

hmilagro@gmail.com

micenturion@live.com.ar

normairisromano@hotmail.
com

estelamgq4@hotmail.com

silviamabelcardozo@hotmail.
com

saraviamili@hotmail.com

micenturion@live.com.ar

silvinaelvira@hotmail.com

ncia de Salta

GENERAL DE SALUD

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS

ESPEC. ABUSO DE SUSTANCIAS
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CENTRO DE REHABILITACION DE DROGADEPENDIENTES - SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL

(actualizacién 2012)

CLASIFICACION

INSTITUCION TELEFONO

Pabellén Mujeres: Jefa (CRD) Centro de Rehabilitacion

SRR Vanesa Zamboni. (int.  de Drogodependientes.
(mujeres) y Tabebuias 1154
SALTA (varones) ) i ESPECIFICO DE ABUSO DE
Pabellon Varones: S/D SUSTANCIAS
GRAL. MARTIN Ruta Provincial (0387) 4912936 /
GUEMES 8KM1 4913397 / 4912158
CPF 3 - CFNOA (Com-
plejo Penitenciario Alcaide Maria Stella Serviats Parienaints Bk
Federal del Noroeste Ortiz
Argentina)

Hospitales Publicos - Provincia de Salta
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CAPITAL SALTA HOSPITAL SEROR DEL MILAGRO Dr. Sergio Gutierrez AV, SARMIENTO N° 555 4400 internacion sl
con cuidados especiales”
"Coronel Médico " " . ;
CAPITAL SALTA HOSPITAL MILITAR SALTA Salim :(\)"R?‘RE%AE';?J RSUR] 4400 i‘:‘]'::n'::aw e sI
Mohamed Quintar"
"HOSPITAL DE ENDOCRINOLOGIA Al riesao con ferabia
CAPITAL SALTA Y METABOLISMO DR ARTURO Dr. Marcelo Nallar Dr. EDUARDO PAZ CHAIN N° 30 4400 MOMESY P sl
A intensiva
ONATIVIA
"DR. HUGO SAR- "Alto riesgo con terapia
CAPITAL SALTA HOSPITAL SAN BERNARDO MIENTO Jose Tobias N°69 4400 intensiva sl
VILLA" especializada"
"HOSPITAL PUBLICO MATERNO DR. CARLOS Alto riesgo con terapia
CAPITAL SALTA INFANTIL® MORENO AVSARMENTOY GRALARENALES 4400 2 (0% sl
CAPITAL SALTA HOSPITAL DR. MIGUEL RAGONE Dr. JOSE QUIROGA  GRAL. RICHIERI S/IN° 4400 gﬂ‘;ges@ Cetliieacouiny o)
CAPITAL SALTA HOSPITAL PAPA FRANCISCO Dr. Rubén Villalon Calle sh B® Solidaridad 4400 ﬁ't‘gnr;?‘ff" e sl
CERRILLOS  CERRILLOS HOSPITAL SANTA TERESITA RI’%%RGE REL LIBERTAD N° 352 - CERRILLOS 4403 3’:1‘;:65@ GEREEEn
CERRILLOS  LAMERCED HOSPITAL DR. NICOLAS LOZANO Dr. José Benicio HIPOLITO YRIGOYEN N° 958 4421 :ﬂgl';es@ ol | )
CHICOANA  CHICOANA HOSPITAL DR. VILLAGRAN Dr. Martin Flores EL CARMEN N° 360 4423 3’:‘111‘;':“@ EENMEMEEED [
CHICOANA  ELCARRIL HOSPITAL SAN RAFAEL Dr.IsasmendiDario  SAN RAFAEL N°445 421 Z:izll:esgo EONEEE | g
GENERAL "HOSPITAL DR. JOAQUIN . " Alto riesgo con terapia
GUEMES GENERALGUEMES  wyer o Dr. Miguel Latigano ~ CABRED S/N° LT B sl



"GENERAL
JOSE DE
SAN MAR-
TIN"
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"GENERAL
JOSE DE
SAN MAR-
TIN"

"GRL. JOSE
DE

SAN MAR-
TN

GUACHIPAS

IRUYA

IRUYA

LA CALDERA

LA CANDE-
LARIA

LAPOMA

LA VINA

LAVINA

LOS ANDES

METAN

METAN

MOLINOS

MOLINOS

ORAN

ORAN

ORAN

ORAN

ORAN

RIVADAVIA

RIVADAVIA

RIVADAVIA

RIVADAVIA

EMBARCACION

GENERAL MOSCONI

"PROFESOR SAL-
VADOR
MAZZA"

AGUARAY

TARTAGAL

GUACHIPAS

IRUYA

ISLA DE CANAS

LA CALDERA

ELTALA

LAPOMA

LAVINA

CORONEL MOLDES

"SAN ANTONIO
DELOS
COBRES"

SAN JOSE DE METAN

EL GALPON

MOLINOS

SECLANTAS

PICHANAL

HIPOLITO YRIGOYEN

"SAN RAMON DE LA
NUEVA ORAN"

COLONIA SANTA
ROSA

URUNDEL

CORONEL JUAN
SOLA

LAUNION

RIVADAVIA

ALTO DE LA SIERRA

HOSPITAL SAN ROQUE

HOSPITAL GRAL. MOSCONI

HOSPITAL PROF. SALVADOR MAZZA

"HOSPITAL DR. LUIS ADOLFO
GUEMES"

"HOSPITAL PRESIDENTE JUAN
DOMINGO PERON DE TARTAGAL"

HOSPITAL GUACHIPAS

HOSPITAL DR. RAMON CARRILLO

HOSPITAL MIGUEL RAGONE

"HOSPITAL ENFERMERA CORINA
SANCHEZ DE BUSTAMANTE"

HOSPITAL SANTA TERESA

HOSPITAL LA POMA

"HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL VALLE"

HOSPITAL DR L.M. ANZOATEGUI

"HOSPITAL DR. NICOLAS CAYETANO
PAGANO"

HOSPITAL DEL CARMEN

"HOSPITAL SAN FRANCISCO
SOLANO"

HOSPITAL DR. JUAN A FERNANDEZ

HOSPITAL PRESBITERO OLMOS

"HOSPITAL DR. VICENTE
ARROYABE"

HOSPITAL EVAPERON

"HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE ORAN"

HOSPITAL DR. ELIAS ANNA

HOSPITAL DR. LUIS GARDEL

HOSPITAL CORONEL JUAN SOLA

HOSPITAL DE LA UNION

HOSPITAL RIVADAVIA BANDA SUR

"HOSPITAL KACHA WET CHOH WAI
ALTO LA SIERRA"

Dr. Jose Luis Garcia

Dr. Pedro Enrique
Uruefia

Dra. Carolina Campos

Dra. Ana Maria
Brizuela

DRA. VIVIANABRAIN

Dr. JesUs Acevedo

"Dra. MARIA
SOCORRO
MARTINEZ"

Dr. Wilfredo Medrano

Dr. José Allemand

Dr. Juan Carlos Cajal

Dr. Jorge E. Zorrilla

Dra. Marta Rufino

Dr. Sergio Villalpando

Dra. Elva Colque

Dr. Napoleén Zunino

Dr. Jose Bazan

Dra. Norma Her-
nandez

Dr. Julio Inturias

Dr. Ramon Yala

Dr. Enrique Medina

DR. JULIO CORTES

Dr. Aramayo Cesar

Dr. Daniel Ruiz

Dr. Villarreal

Lic. Rodrigo Gonza

Dr. Héctor Gareca

Dr. Cristian Fadel

"ENTRE RIOS N° 349 -
EMBARCACION"

CALLE JUAN XXIII S/N

ESPANA Y MONTEAGUDO S/N°

AV. SARMIENTO Y GUEMES S/N°

ALBERDI N° 855

"EUGENIO ROMANO S/N° -
GUACHIPAS"

SAN MARTIN S/N°

AVDA. SAN MARTIN S/N°

B° EL JARDIN

LIBERTAD N° 550

GRAL. GUEMES S/N°

AV. BELGRANO SIN

J.J. DE URQUIZA S/N°

CARLOS PELLEGRINI SIN

JOSE IGNACIO SIERRAN° 610

GRAL. GUEMES N°292

AV. BELGRANO Y ALBERDI S/N°

ABRAHAM CORNEJO S/N°

RIVADAVIAN® 747

SAN MARTIN ESQ. 20 DE FEBRERO

PUEYRREDON N° 701 - ORAN

INDEPENDENCIA N° 524

ALVEAR S/N° - URUNDEL

BELGRANO S/N°

AV AMILCAR LONGARINI S/N°

AV. LONGARINI S/N°

ALTO LA SIERRA

4550

4562

5384

4566

4560

4425

4633

4425

4425

4126

4417

4425

4425

4411

4440

4444

4419

4419

4534

4533

4533

4531

4552

4554

4535

4535

4533

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
especializada"

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

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

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

S|

Sl

S|

S|

Sl

S|

Sl

S|

Sl

S|

Sl

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|
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"ROSARIO
DELA
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"ROSARIO
DE
LERMA"

"ROSARIO

LERMA"

SAN CARLOS

SAN CARLOS

SANTA
VICTORIA

SANTA
VICTORIA

SANTA
VICTORIA

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

ROSARIO DE LA
FRONTERA

"EL POTRERO
(APEADERO
COCHABAMBA)"

ROSARIO DE LERMA

CAMPO QUIJANO

SAN CARLOS

ANGASTACO

NAZARENO

SANTAVICTORIA

SANTAVICTORIA

SALTA

SALTA

SALTA

SALTA

LOCALIDAD

"SAN RAMON DE LA
NUEVA ORAN"

HOSPITAL MELCHORA F DE CORNEJO

"HOSPITAL DR. RICARDO SALINAS
RETO"

HOSPITAL JOAQUIN CORBALAN

HOSPITAL DR. FRANCISCO HERRERA

HOSPITAL SAN CARLOS

"HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL VALLE DE ANGASTACO"

HOSPITAL NAZARENO

"HOSPITAL DR. JUAN CARLOS
DAVALOS"

HOSPITAL SANTA VICTORIA ESTE

Dr. Villalon

Dr. Miguel Gutierrez

Dr. Domingo Zorrilla

Dra. Mercedes
Bonzano

Dr. Domingo Villena

"Dra. Gloria Gimenez
Gamarra"

"Dr. Macedonio
Espinoza
Teran"

Dra. Sandra Martinez

Dr. Patricio Fleming

AVELLANEDAESQ. GUEMES SIN

C. SAAVEDRAY SAN MARTIN

MARIANO MORENO N° 19

ANTARTIDAARGETINA S/N°

GRAL. SAN MARTIN S/N°

Angastaco

SALTASIN

24 DE SEPTIEMBRE S/N°

SAN MARTIN Y GUEMES

Hospitales Privados - Provincia de Salta

"HOSPITAL PRIVADO SANTA CLARA
DEASIS"

HOSPITAL PRIVADO TRES CERRITOS

"CENTRO AMBULATORIO Y
HOSPITAL DE DIA MONTECARMELO"

"INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

SALIM - HOSPITAL DE DIA PARA PROCEDI-

MIENTOS ENDOSCOPICOS"

URQUIZA 964-968

JUAN B. JUSTO

Alto riesgo con terapia intensiva

Alto riesgo con terapia intensiva

N°93
. o "Con atencion médica diaria y con
Leguizamon N° 947 o ylo otras pr
Vicente Lopez N° 449 'Con ?t?_“lc'?n médica dlarlaly con
esp ylo otras prc

Salud Mental Publico - Provincia de Salta

"CENTRO DE PREVENCIONES Y
ASISTENCIA
DE LAS ADICCIONES"

DIRECTOR

Dra. Gabriela Leén

Gliemes N° 737

4190

4533

4405

4407

4427

4405

4651

9111

4561

4533

Alto riesgo con terapia
intensiva

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

Dr. Juan Carlos Molina

Federico Saravia Toledo

Dr. Alejandro Abelenda

Dr. Roméan Saggar Salim

"Con atencion médica diaria

y con
especialidades y/o otras
profesiones"

INTER
NACION



CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CERRILLOS

SALTA

SALTA

SALTA

SALTA

SALTA

SALTA

SALTA

CERRILLOS

lud Mental Privado

"PSICOGERIATRICO DEL NEURODIAG-
NOSTICO
(ANEXO)"

PSICOGERIATRICO DEL NEURODIAG-
NOSTICO

"FUNDACION MINNESOTA, COMUNIDAD
TERAPEUTICA"

CENTRO DE DIA SACRA
CENTRO DE DIAARBOL DE LA VIDA

FUNDADEPORT CENTRO DE DIA
ARCANGEL URIEL

"CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO -
CEDYT"

"COMUNIDAD TERAPEUTICAASO-
CIACION
CIVIL BETANIA"

Dr. Emilio Benitez

Dr. Emilio Benitez

"Dr. José Rodrigo
Giménez Lascano"

Silvia Gloria Fuente

Lic. Sandra Polacco
Arias

Dr. Jorge Leonardo
Ugarte

"Dr. Claudio Federico
Martinez"

Dra. Maria del V.
Radich

ovincia de Salta

“"Manzana 13 Casa 2-3-4
B° San Carlos"

"Roberto Romero N° 1148
B° Intersindical"

"Cerro 20 de Febrero 150 -
Finca San Luis"

EL PRADO - SAN LUIS - KM 8 1/2

Leguizamon N° 1286

Caseros N° 1735

Av. Belgrano N° 308

"Camino Rosario de Lerma
esg. Camino de los Vallistos"

4400

4400

4400

4400

4400

4400

4400

4403

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Bajo riesgo con internacion
simple

Otros

Otros

Otros

"Con atencion médica diaria
y con

especialidades y/o otras
profesiones"

Bajo riesgo con internacion
simple

S|

S

S|

NO

NO

NO

NO

S|
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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 SALTA

Consumo de alcohol*

Prevalencia de afo segun sexo Prevalencia de mes segun sexo

MUJERES MUJERES

75,6 50,1 58,5 29,3
62,8 43,8

Consumo de sustancias de uso indebido *

m Prevalencia de aiio Prevalencia de mes

Tranquilizantes (s.p.m.) 1,0 0,5
"Estimulantes y antide-

presivos 0,2 0,2
(s.p.m.)"

Solventes e inhalables 0,2 0,05

Consumo de sustancias ilicitas *

m Prevalencia de aiio Prevalencia de mes

Marihuana 0,9 0,2
Cocaina 0,1 0,1
Pasta base 0,2 0,2
Alguna sustanci

Filguna sustancia 1] 0,4
ilicita

Mortalidad

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

m %

Alcohol 28,12
Tabaco 70,17
Sustancias de uso indebido 0,22
Sustancias ilicitas 1,49

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

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



Total de casos de MRCD POR ANO: 1153

Tasa bruta de mortalidad: 540,0 por 100 mil habitantes

Tasa bruta de MRCD: 91,6 por 100 mil habitantes

MRCD / total de defunciones: 16,5 %

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencion y asistencia. Provincia de Salta
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Sexto estudio nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes de ensefianza media, 2014

PROVINCIA DE SALTA
CONSUMO ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Prevalencia de VIDA por tipo de sustancia, segun sexo.

Tabaco 47,4 47,2 47,3
Alcohol 61 61,7 61,5
Tranquilizantes 4,9 5,6 5,1
Estimulantes 2,6 3,1 2,8
Solventes / Inhalantes 5 3] 4

Marihuana 19,9 10,1 14,9
Pasta base-paco 4,6 2,7 3,6
Cocaina 4,2 2,3 3,2
Extasis 1,3 1,3 1,3
Energizantes 58,7 45,9 51,9

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

Tabaco 30,4 51,3 62,3
Alcohol 39,3 66,2 81,2
Tranquilizantes 3,7 53 6,5
Estimulantes 2,6 2,3 3

Solventes / Inhalantes 3,2 4,3 4,3
Marihuana 6,9 15,6 22,6
Pasta base-paco 2,5 4 4,3
Cocaina 2,5 2,4 4,3
Extasis 12 12 1,4
Energizantes 42,6 53,2 61,9



CONSUMO RECIENTE

Prevalencia de ANO por tipo de sustancia, segutn sexo.

Tabaco 28,6 28 28,2
Alcohol 51,5 48,7 50,3
Tranquilizantes 2,5 2,7 2,6
Estimulantes 0,9 1,4 1,1
Solventes / Inhalantes 2,9 1,7 2,2
Marihuana 12,7 6,1 9,4
Pasta base-paco 1,9 1,2 1,5
Cocaina 2,2 1,6 1,9
Extasis 0,9 0,9 0,9
Energizantes 35 26,6 30,4

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

Tabaco 16 29,9 40,6
Alcohol 29,4 54,2 69,1
Tranquilizantes 2 2,3 3,3
Estimulantes 1,2 1 1,1
Solventes / Inhalantes 1,7 2,6 2,4
Marihuana 4,3 n 13,3
Pasta base-paco 1,4 1,7 1,4
Cocaina 1,6 1,4 2,5
Extasis 1 0,8 0,8
Energizantes 22,4 32,6 38,1

Informe estadistico y geogréfico sobre los dispositivos de prevencion y asistencia. Provincia de Salta
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CONSUMO ACTUAL

Prevalencia de MES por tipo de sustancia, segtin sexo.

Tabaco 19,8 18,2 18,9
Alcohol 395 374 38,4
Tranquilizantes 1,7 11 1,4
Estimulantes 0,6 0,8 0,7
Solventes / Inhalantes 15 0,7 1

Marihuana 9,1 4] 6,7
Pasta base-paco 1,2 0,7 1

Cocaina 1 0,8 0,9
Extasis 0,2 0,5 0,3
Energizantes 19 12,3 15,4

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

Tabaco 8,9 19,7 29,6
Alcohol 21 41 54,8
Tranquilizantes 1,3 1,2 1,7
Estimulantes 0,8 0,8 0,5
Solventes / Inhalantes 0,9 0,9 1,3
Marihuana 2,8 77 9,5
Pasta base-paco 0,9 1 1,1
Cocaina 1,1 0,8 0,7
Extasis 0,6 0,3 0,1
Energizantes 10,2 18,6 18,1



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 cursdé 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.

Informe estadistico y geografico sobre los dispositivos de prevencidén y asistencia. Provincia de Salta
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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 condicién
de dependencia (0-14 afilos 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 terminacion; 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.
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Datos de contacto:

Lic. Liliana Barberis
Tel: 011-4320-1200 (int.1191)

www.observatorio.gov.ar



Secretaria de Programacion para la

e e IR Es OBSERVATORIO

Presidencia de la Nacidn W ARGENTINO DE DROGAS




