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Conclusiones Generales

Este trabajo es el primero que utiliza la técnica de Ventana
Epidemioldgica para el diagnodstico local del consumo de sustancias
psicoactivas, realizado en la ciudad de Bahia Blanca.

Entre algunos resultado se puede destacar que dentro de los
encuestados en los CAPS el 66,4% (266 de 426) consumio alguna vez
cigarrillos y el 24,4% (104 de 426) lo hace en forma regular, también es
de destacar que el 69 % comenzdé a fumar antes de los 16 anos.
Mientras que en el caso del consumo de alcohol el 80,8 % consumio
alguna vez alcohol y el 33,2% (142 de 423) lo hace en forma regular. El
52,2 % comenzo el consumo de alcohol antes de los 16 aflos. En cuanto
al consumo de otras sustancias el 20,4 % consumio alguna vez algun
psicofarmaco y el 7,2% lo hizo el ultimo mes; el 19,6% alguna vez
consumio marihuana, el 11,7% cocaina.

Cuando se analiza los resultados obtenidos en las encuestas en las
Escuelas Medias el 50,4 % (128 de 255) consumid alguna vez cigarrillos
y el 17,6% lo hace en forma regular, también es de destacar que el 59,7
% lo hizo antes de los 14 aios. Mientras que en el caso del consumo de
alcohol el 88,3 % consumio alguna vez alcohol y el 55,5% lo hace en
forma regular. El 61,2 % comenzd el consumo de alcohol antes de los 14
anos, mientras que el 31,2% consume estando solo.

En cuanto al consumo de otras sustancias solo el 8,7 % consumio
alguna vez algun psicofarmaco y el 7,2% lo hizo el ultimo mes; el 31,2 %
alguna vez consumid marihuana y el 14,8% lo hace en forma regular, el
11,7% cocaina.

En cuanto a las asambleas barriales uno de los causales mas
mencionados son los problemas socioecondmicos y familiares,
mientras que la ausencia o necesidad de profundizacidn del trabajo en
red comunitaria e institucional se presenta como preocupacion vy
propuesta para efectivizar la forma de abordar la problematica de las
adicciones.



Contexto de realizaciéon del estudio

El presente estudio es producto del trabajo conjunto entre la
Secretaria de Salud de la Municipalidad de Bahia Blanca - a través de
los Departamentos de Epidemiologia y Calidad y de Salud Mental vy
Adicciones - y la Direccion Nacional del Observatorio Argentino de
Drogas (DNOAD), dependiente de |la Sedronar.

La DNOAD se ocupa de la generacion y recopilacion de informacion
oportuna, valida y confiable sobre los distintos aspectos del consumo
de sustancias psicoactivas. Esta informacion es necesaria para la
definicion de politicas publicas integrales, inclusivas, participativas,
acordes a las necesidades de toda la poblacién y basadas en evidencia
cientifica. Un objetivo central de la Sedronar y la Direccion Nacional
del Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD) concierne al
fortalecimiento de los observatorios provinciales y municipales con la
finalidad de asegurar la produccion y disponibilidad de datos validos y
confiables para la evaluacidon de la situacion local sobre el consumo
problematico de sustancias.

Desde esta perspectiva, el objetivo del DNOAD en el marco del
Programa Municipios en Accion de Sedronar, consiste en el
fortalecimiento de los municipios para el desarrollo de relevamientos
sobre la problematica del consumo y sus particularidades. Esta
informacion permite  construir diagnodsticos locales vy la
correspondiente formulacion de politicas publicas municipales,
acordes a las especificidades de sus poblaciones y problematicas.

En el marco de estos objetivos, el DNOAD capacita a los municipios en
la ejecucion de estudios para establecer la magnitud, tendencias y
caracteristicas del consumo, identificar poblaciones vulnerables y
posibles determinantes de la problematica. En el contexto de esta
capacitacion, ocupa un lugar relevante la presentacion de una
estrategia metodoldgica en particular, las Ventanas Epidemioldgicas.
La importancia de éstas se funda en la necesidad de construir
informacion local, con las especificidades propias de cada caso pero
también, a su vez, esta estrategia metodoldgica impulsa el desarrollo
de competencias locales en la produccion y comprension de la



problematica del consumo. Es decir, la implementacion de Ventanas
Epidemioldgicas implica la incorporacion e involucramiento de los
diversos agentes y actores de la comunidad.

En el caso de las Ventanas Epidemioldgicas realizadas en Bahia Blanca,
el DNOAD se ocupd de la capacitacion inicial, de proporcionar los
instrumentos, del disefo de la plataforma de carga online, de la
generacion de la base de datos y del asesoramiento en la confeccion
del informe. Tanto la seleccion de la muestra como el trabajo de
campo vy la elaboracion del informe estuvieron a cargo del municipio.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)' informa que el
consumo de drogas y los trastornos que provoca, sumado a las
afecciones sanitarias conexas, constituyen un importante problema de
Salud Publica. A modo de ejemplo, y planteando una situacion
extrema, en el afo 2015 se atribuyeron al consumo de drogas
psicoactivas mas de 450.000 muertes.

Por otro lado, algunos problemas asociados, como el mayor indice de
violencia, accidentes, la pérdida o disminucion de la productividad
causado por defunciones o discapacidades, prematurez en
nacimientos o abandono del trabajo, asi como diversas consecuencias
organicas, llevan a pensar la problematica del abuso de drogas como
uno de los de mayor prevalencia de morbimortalidad y discapacidad,
conllevando asi fuerte impacto en el bienestar? de la poblacién
mundial, por causas prevenibles.

Solo en el aino 2015 la carga de morbilidad atribuible a las drogas se
correspondia al 1.5% del total. Es por esto que la OMS reafirma que
incumbe a las estrategias de Salud Publica y al sector publico en
general, una creciente funcion de mitigacion de los danos provocados
por las drogas en todos los niveles.

OMS (2016). “La dimension de Salud Publica del problema mundial de las drogas”.

2 En la Asamblea General de las Naciones Unidas. Resoluciéon 70/1, cuyo lema fue
“Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, dentro de las metas
sanitarias relativas a las drogas, se estipulé: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades”.
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En la ciudad de Bahia Blanca, los dispositivos de atencién de salud
mental que dependen del municipio son los siguientes: Unidad de
psiquiatria de adultos, Psiquiatria infanto-juvenil y Unidad de
psicologia (nifos, adolescentes y adultos), todos ellos dependientes
del Hospital Municipal, y el Equipo de Asistencia y Prevencion de Salud
Mental y Adicciones dependiente del Departamento de Salud Mental y
Adicciones, al que se suman los psicoélogos de los equipos de salud de
Unidades Sanitarias correspondientes a las 11 areas programaticas de
salud.

En el Hospital Municipal® durante el afo 2016, el 52% de los turnos
solicitados en el area salud mental fueron por consumo problematico
de sustancias y problemas asociados. Durante 2015 este porcentaje
habia sido del 30%, lo que muestra una tendencia de consultas
creciente. Por otra parte segun los datos generados por el sistema
911(Sistema Nacional de Emergencias) entre los afos 2009 y 2013 se
realizaron 10934 intervenciones por estados de ebriedad y para el
mismo periodo 70 personas fueron halladas en la via publica en estado
de pérdida de conocimiento por estado de ebriedad. Mas
especificamente, en 2018, sdélo en el Equipo Interdisciplinario
encargados de las admisiones (equipo de Salud Mental y Adicciones y
Unidad de Toxicologia) del HMLL se realizaron mas de 400 consultas
de primera vez.

Es decir, en Bahia Blanca actualmente nos encontramos con una nueva
realidad asociada al consumo y abuso de sustancias psicoactivas,
realidad que nos convoco a aunar nuestros esfuerzos profesionales a
fin de comprender y operar en ella desde la perspectiva de nuevas
politicas publicas sanitarias y poniendo el énfasis en el trabajo
comunitario.

Partimos de la consideracion de que toda intervencidon comunitaria
tiene como finalidad promover o acompafnar cambios en las maneras
de sentir, de pensar y de actuar de una comunidad, si es que las

3 Datos provenientes del Departamento de Epidemiologia del Hospital Municipal Lednidas
Lucero.
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mismas se evaluan como productoras de padecimientos o danos, o
como perpetuadoras de condiciones de vida desfavorables , y en la
actualidad, las diversas formas de abuso en el consumo de sustancias
psicoactivas y la vulnerabilidad del individuo que consume y de la
comunidad a la que pertenece, constituye indudablemente uno de los
problemas de mayor impacto en la salud mental de una comunidad.

El Lic. Hugo Kern® Jefe del Departamento de Salud Mental vy
Adicciones, afirma que las drogas son inherentes a la civilizacion
humana, no habiendo sociedad que no las produzca o haya producido,
incluso practicamente no hay drogas que hayan dejado de existir una
vez incorporadas a la cultura. Esto se deberia a que el uso de drogas
cumpliria diversas funciones sociales, ya sea curativo, religioso y/o
recreativo, mas alld de las cualidades quimicas de las sustancias. Sera
entonces hacia ellas a las que habremos de dirigir las intervenciones.

Dentro de los cuatro componentes del “Campo de Salud” (Lalonde,
1974)°, encontramos a la biologia humana, el medio ambiente, la
organizacion de la atencién en salud, y por ultimo, en el que vamos a
centrarnos, el estilo de vida de las personas. Este ultimo representaria
el conjunto de decisiones que toma una persona con respecto a su
salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control, incluyendo
también las malas decisiones y habitos personales que conllevan
riesgos para ella misma.

Por otro lado, en el marco de la epidemiologia social, la consideracion
de las caracteristicas sociodemograficas responde a la idea de que las
mismas cumplen un importante papel como determinantes sociales de
la salud, enfermedad y de las inequidades en salud. En el diagrama
gue sigue (Diagrama 1) se propone una representacion esguematica
de las vias de accion de los determinantes sociales de la salud. En este
esquema, las caracteristicas demograficas: sexo, etnicidad, son

4 Kern, H.(2018); “Cuaderno de Campo. Pensar las adicciones”. Inédito.

5 Lalonde M.(1974); A new perspective on the health of Canadians. A working document.
Ottawa: Government of Canada.
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mencionadas, junto con la educacion, la ocupacidon y el ingreso, entre

los “determinantes estructurales”.

En el diagrama se expresa algo que es muy importante, y que ha sido
propuesto por distintos autores e investigadores: que los
“determinantes estructurales”, los que incluyen variables contextuales
y las variables referidas a la posicidon socioecondmica, clase social,
género, etnicidad, educacion, etc.,, y constituyen en su conjunto
variables o factores distales (operan, de algun modo, “a distancia”)
incidiendo sobre otras variables o factores (variables intermedias o
mediadoras) entre las que se menciona a las circunstancias materiales
o condiciones de vida de los individuos o grupos, los comportamientos
y factores bioldgicos y psicoldgicos de estos ultimos.

A través de la implementacion de este estudio, se buscd por un lado la
sensibilizacion de la comunidad en relacion al consumo de sustancias,
y por el otro, la visibilizacion del consumo cotidiano de sustancias
(recreativo, esporadico o experimental) y del abuso y consumo
problematico, y también de las representaciones que de ello se posee
en nuestra ciudad.

Diagrama 1. Vias de accion de los determinantes sociales de la salud
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En esta linea de pensamiento, H. Miguez ©, precursor del desarrollo de
ventanas epidemioldgicas en nuestro pais, plantea que los estudios de
escala nacional, ademas de insumir elevados costos econdmicos y
logisticos (materiales y humanos), constituyen sistemas de produccion
de informacion que, una vez finalizados, no conllevan la subsistencia
de las competencias ni las practicas aprendidas para futuros
emprendimientos investigativos a nivel local. Las Ventanas
Epidemioldgicas, como método propio de la epidemiologia
comunitaria, implica la recuperacion del conocimiento de las personas
de una comunidad, ya que permiten captar informacioén relevante y no
visible habitualmente en los dispositivos de salud, en torno al consumo
de sustancias psicoactivas y posibilitan arribar a una construccion
colectiva del estado de salud en la misma poblacion que sera
destinataria de las politicas de salud.

Su implementacion en nuestro pais se remonta a mediados de la
década del 80, cuando desde el Programa de Epidemiologia
Psiquiatrica del CONICET se implementaron los Centros de Estudios
Locales (CEL) que relevaban informacion relativa al consumo de
sustancias legales e ilegales, en comunidades, municipios y otros
aglomerados, mediante modelos de vigilancia epidemioldgica de

insercidon comunitaria.

Pensamos la administracion de una encuesta como convocante a la
organizacion y participacion de la comunidad a través de diversos
actores sociales, referentes institucionales, encuestadores vy
encuestados, profesionales intervinientes, etc., y partimos del supuesto
gue esta participacion incrementara la asuncion de responsabilidades
y perdurabilidad en el tiempo, tanto individual como colectiva, de las
estrategias de salud que devengan de los resultados, tales como
cambios de habitos y asuncion de pautas de autocuidado de la salud
en la esfera individual , y proyectos o dispositivos de intervencion
comunitaria, asistencial y preventiva, desde lo colectivo.

6 Miguez, H. (2002).Estrategias de epidemiologia comunitaria: Centros de estudios Locales

(CEL) y Ventanas epidemioldgicas. Disponible en:
http://www.hugomiguez.com.ar/Epicom/manual.pdf
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Por otro lado, en si misma, la aplicacion de una encuesta como
herramienta para arribar a un diagndstico local, constituye una accion
intersectorial, en la que participaron organizaciones de salud,
organizaciones educativas, lideres comunitarios, estamentos
gubernamentales, etc. lo que asegurard un mayor compromiso del
Estado y un mejor desarrollo de tecnologias apropiadas en funcion de
los resultados obtenidos y los recursos disponibles para el proceso de
atencion, prevencion y promocion de la salud de la comunidad.

Objetivo General:

e Construir un diagndstico local sobre consumos problematicos de
sustancias y sobre la accesibilidad de los sujetos a los recursos
socio-sanitarios, a partir de un trabajo de articulacion
intersectorial e interjuridiccional.

Objetivos Especificos:

e Describir el perfil epidemioldgico de usuarios de sustancias
psicoactivas en la ciudad de Bahia Blanca.

e Lograr informacion sistematizada acerca del consumo recreativo
y/0 probleméatico de sustancias en la ciudad de Bahia Blanca.

e Sensibilizar a los miembros de la comunidad en general, y
trabajadores de la salud y de la educacion en particular, en la
problematica del uso problematico de sustancias psicoactivas.

e Identificar en la muestra intencional, factores de riesgo vy
proteccion personal, familiar y social, y accesibilidad a los
recursos sanitarios.

Metodologia:
El estudio es cuantitativo, el disefio propuesto es de tipo descriptivo vy
exploratorio, de corte transversal.

14



Ventana epidemioldgica:
Para el logro de los objetivos planteados se utilizé la metodologia de
Ventana Epidemioldgica descrita por Miguez’.

La poblacidn objetivo fue toda aquella persona comprendida entre los
12 y 65 afos que concurrid a los Centros de Salud y/o Unidades
Sanitarias (CAPS), al Servicio de Emergencias; y toda aquella persona
comprendida entre los 13 y 17 anos de edad perteneciente a las
Instituciones Educativas seleccionadas (EES) y que voluntariamente
consintid en realizar la encuesta, durante los 15 dias definidos para el
trabajo de campo. Estos 15 dias se correspondieron a dos semanas
tipicas del calendario, entendiendo por semana tipica aquella que no
contenga festividades que alteren de manera significativa el habito de
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias psicoactivas.

En resumen, la implementacion de las encuestas se llevd a cabo
durante cinco meses, ejecutandose en el centro de salud y escuela de
ensefanza superior correspondiente a su area en forma paralela,
durante dos semanas consecutivas tipicas del mes.

Enmarcado el estudio en el Primer Nivel de Atencion, se llevd a cabo
en tres centros de salud de la localidad de Bahia Blanca y en los
pertenecientes a las localidades de Gral. Daniel Cerri e Ingeniero White,
y cinco establecimientos educativos, los que se detallan a
continuacion:

1. Hospital Menor Leonor Capelli de Ingeniero White
Escuela de Ensefianza Superior N?1 “Gral. Mosconi”’- Ing. White
2. Centro de Salud Antonio Menghini de Gral Cerri
Escuela de Ensefianza Superior N2 7 “Fortin Cuatreros”- Gral. Cerri.
3. Hospital Municipal Lednidas Lucero- Servicio de Urgencias Médicas
Escuela de Ensefianza Superior N2 3 “Almafuerte”-
4. Unidad Sanitaria del Barrio Loma Paraguaya
Escuela de Educacion Superior N° 25 “Martin Miguel de GlUemes”-
5. Centro de Salud “Leandro Pifieiro” del Barrio Vista Alegre
Escuela de Educacion Superior N° 29 “Coronel Salvador Maldonado”

7 Miguez, H. (2011). Implementacién de ventanas epidemiolégicas en el sistema de Atencion
Primaria dela Salud, Parana - Provincia de Entre Rios. Buenos Aires: SEDRONAR-OAD.
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La primera actividad estuvo centrada en entablar vinculo con las
instituciones, obtener su autorizacidon y compromiso, y la deteccidon de
referentes institucionales que funcionaran de facilitadores para la
implementacion de la tarea. Paralelamente se conformaron equipos de
trabajo interdisciplinarios entrenados especificamente para la
aplicacion de las encuestas.

Una vez analizados los resultados de las encuestas se realizaron
talleres con la presencia de los profesionales, técnicos, personal de
apoyo, miembros de la comunidad y representantes de instituciones
barriales y personas consideradas claves para la interlocucion, para la
puesta en comun de los mismos, buscando la sensibilizacion, reflexion
y discusion de resultados, y la elaboracion de estrategias a futuro para
el abordaje de la problematica desde la asistencia y prevencion. Este
proceso se realizd en formato de asamblea siendo de convocatoria
amplia y buscando la participacion de todos los actores.

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las fuentes de informacidon utilizadas fueron primarias. Se utilizaron
tres instrumentos distintos, provistos por el OAD (Observatorio
Argentino de Drogas).

e Encuesta de consumo problematico, percepcion de riesgo y
accesibilidad para poblacidon que asiste a Centros de Salud, de 12
a 65 anos,

e Encuesta de consumo problematico, percepcion de riesgo y
accesibilidad para poblacion que asiste al Servicio de
Emergencia, de 12 a 65 anos

e Encuesta de consumo problematico, percepcion de riesgo y
accesibilidad para adolescentes escolarizados de 13 a 17 afios.

Para la carga de los cuestionarios se utilizd la aplicacion LimeSurvey.

Variables Analizar:

e Variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de instruccion
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e Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol de
personas encuestadas

e Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol en el
entorno familiar y barrial de las personas encuestadas

e Factores de riesgo y proteccion, tanto personales como
sociales

e Percepcion de la problematica a nivel barrial y de la localidad

e Identificacion de recursos para la prevencion

El analisis de los datos se realizd a través del software PASW Statistics
18
Poblacién incluida:

Usuarios de los centros de salud municipales seleccionados de la
ciudad de Bahia Blanca, y localidades con-urbanadas Ingeniero White
y Gral. Daniel Cerri, y del servicio de Emergencias del Hospital
Municipal Lednidas Lucero, en el rango de 12 a 65 anos, que
consintieron participar.

Alumnos de escuelas de ensefanza superior del cuarto afo de
estudios, pertenecientes al radio de los centros de salud
seleccionados.

Cabe aclarar, que en dos establecimientos educativos en los cuales la
matricula de alumnos fue muy pequefa, para que la misma fuera
significativa se amplio la poblacion a la cual se aplico la encuesta.

Criterios de inclusion:
e Usuario de los centros de salud municipales gque aceptaron
voluntariamente participar.
e Alumno de las escuelas de ensefanza superior gue hayan
consentido participar con asentimiento de los padres.

e Estar comprendido en el rango etario de 12 a 65 afnos.

Criterios de exclusidn:

e Discapacidad intelectual
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e No poseer autorizacion de los padres o tutores para participar
de la encuesta

Periodo estudiado:

El periodo de realizacidon de este proyecto fue en el segundo semestre
del ano 2017 (junio a noviembre), la realizacion de encuestas y durante
el ano 2018 la realizacion de las asambleas.

Este proyecto tuvo como reparo ético la Ley de Proteccién de los
Datos Personales N2 25.326, promulgada por el poder ejecutivo
decreto N2 995, la ley 17.622/68 que garantiza el “secreto estadistico”
y la Ley Nacional de Salud mental N226657 (cap. V).

Los datos son utilizados con el unico fin de describir los aspectos
mencionados. La comunicacion de los resultados garantiza la
confidencialidad de la identidad de los sujetos, no se utilizaron datos
personales identificables omitiendo cualquier informacidon que pudiera
traducirse en la individualizacion de personas determinadas.

El trabajo se presentod en el Comité de Bioética del Hospital Municipal
Lednidas Lucero a fin de ser evaluado y aprobado para su realizacion.

Duracion del Proyecto: 24 meses. Fecha de iniciacion: Marzo 2017

Financiacion:

Este proyecto fue financiado a través de las copias de los
cuestionarios por parte de la fotocopiadora central de la Municipalidad
de Bahia Blanca, las becas de investigacion del Hospital Municipal L.
Lucero y aportes propios de los investigadores.
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INFORME GENERAL

Ambito de Estudio: Ciudad de Bahia Blanca, Sector Sanitario vy
Educativo

La Ciudad de Bahia Blanca encuentra situada al sur de la provincia de
Buenos Aires, en la region Pampeana, a poca distancia del limite de la
region Patagodnica. Cuenta con un puerto comercial de aguas
profundas sobre el Mar Argentino.

Segun datos del censo 2010, el partido de Bahia Blanca cuenta con
una poblacion de 301.531 habitantes. El sistema sanitario publico que
depende de la Secretaria de Salud del Municipio de Bahia Blanca se
organiza estratégicamente en 11 areas programaticas distribuidas en
toda la ciudad. La misma cuenta con 56 efectores entre unidades
sanitarias y centros de salud.

Actividades:

1. Contacto con referentes institucionales

2. Toma de encuesta en CAPS durante dos semanas tipicas

3. Entrega de consentimientos informados 48 hs. previas a la
aplicacion de la encuesta en la EES

4. Toma de la encuesta en la EES, en una semana coincidente al
CAPS

5. Asambleas barriales, discusion de resultados y elaboracion de
propuestas

6. Entrega de conclusiones del estudio y propuestas barriales a
autoridades de salud municipal.

Contacto con referentes institucionales:

En la primera fase del proyecto se efectuaron contactos con los
referentes de las instituciones a intervenir, es decir, con las autoridades
distritales y equipos directivos de las instituciones educativas, y con
los Jefes de los CAPS vy la coordinacion de las area programaticas
correspondientes. En algunas areas se asistido a las Reuniones
Mensuales de Area Programdtica, a la cual asisten todos los
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profesionales que trabajan en ella, a fin de compartir el proyecto a
llevar a cabo e invitar a participar a quienes estuvieran interesados.

Aplicacién de las encuestas:

La toma de encuestas se efectud en el periodo de junio a noviembre
de 2017. Para el desarrollo de la tarea, se contd con 20 encuestadores.

En los CAPS se obtuvieron un total de 428 encuestas. La toma se
realizd de lunes a viernes, de 9 a 14 hs., considerandose la franja
horaria de mayor concurrencia de usuarios en los siguientes Centros
de Salud y/o Unidades Sanitarias:

e Hospital Menor Leonor Capelli de Ingeniero White

e Centro de Salud Antonio Menghini de Gral Cerri

e Unidad Sanitaria del Barrio Loma Paraguaya

e Centro de Salud “Leandro Pifeiro” del Barrio Vista Alegre

e Hospital Municipal Lednidas Lucero- Servicio de Urgencias
Médicas- Cuestionario especifico para servicios de emergencias.
El informe se presentara por separado.

Cabe resaltar la buena disposicidon de las personas para participar del
estudio.

Cantidad de personas encuestadas por CAPS:

CAPS Cantidad %

CAPS Leandro Pifieiro 100 23,4
Centro de Salud Gral. Cerri 101 23,6
Hospital Menor Ingeniero White 130 30,4
US de Loma Paraguaya 97 22,7
Total 428 100,0

En las EES se obtuvieron un total de 252 encuestas. Se aplicd a los
estudiantes que asintieron participar y que asisten de 1 ° a 6 ° ano,
dependiendo el establecimiento educativo encuestado.

Las instituciones educativas y cantidades de personas encuestadas
fueron las siguientes:
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Instituciéon Cantidad %

EES N°3 137 53,5
EES N° 29 47 18,4
EES N° 7 19 7.4
EES N° 25 22 8,6
EES N°1 31 12,1
Total 256 100

Los cuestionarios para centros de salud y para estudiantes
escolarizados difieren en las preguntas y también lo hacen en la forma
de administrarse. En las escuelas es auto-administrado, es decir, el
estudiante responde el cuestionario de manera individual y en los
centros de salud es un encuestador quien lo toma. Ambas
modalidades determinaran procesos distintos.

Por ejemplo, muchos estudiantes desconocian el significado de
algunos términos de uso corriente (esporadico, LSD, frecuente, entre
otros), o no comprendian la |dgica de diagramacion de la encuesta.
Por esto, la auto-administracion complejizé en muchos casos el buen
desarrollo de la ejecucion del cuestionario, incluso algunos alumnos
mostraron preocupacion acerca de su dificultad previamente a asentir
realizarla, y otros directamente no prestaron su asentimiento por el
mismo motivo. En estos casos, a la tarea de los encuestadores se sumo
el esclarecimiento de las dudas que fueron surgiendo durante la toma.
Esta misma dificultad en los CAPS fue rapidamente detectada vy
subsanada en el mismo acto de administracion del cuestionario por
parte de los encuestadores.

Ambos Instrumentos de trabajo son andénimos, por lo tanto, no
contienen ningun dato de identidad que permita identificar a los
sujetos que la realizaron, pero por tratarse de personas menores de
edad se requirid el Consentimiento Informado de los adultos a cargo
para poder participar, y de su Asentimiento segun ley 26.529.

Resultados de las encuestas en los CAPS
> Edady Género

En los CAPS donde se llevaron a cabo los cuestionarios la poblacion
encuestada fue predominantemente femenina con un 78% (Grafico 1).
Situacion que refleja lo que ocurre en todas las areas programaticas,
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verificAandose a través de nuestro sistema informatico una proporcion
de entre un 60 a 90% en las atenciones de mujeres respecto de los
hombres.

Grafico 1. Distribucion poblacional CAPS segun género (N:428)
1%

21%

® Femenino
m Masculino

= Otro

En el item situacion de pareja el 72% refirid estar en pareja, mientras

que un 27% refirido no estar en pareja. Con respecto a la edad, la
descripcion de la poblacion encuestada es la siguiente:

Masculino Femenino Otro
Mediana 30,5 30,0 18,0
Minimo 14,0 12,0 13,0
Maximo 65,0 73,0 36,0
Rango 51,0 61,0 23,0

En la EES el 56 % fueron mujeres, el 43% fueron varones y el 1% le
correspondid a Otros. (Grafico 3). El rango etario estuvo comprendido
entre 13 y 26 anos. Los alumnos a los que se les realizd la encuesta
cursaban entre 1° y 6° ano. (Grafico 3). Es importante mencionar que la
poblacion encuestada se acerca a los CAPS por distintos motivos y
demandando la atencion de distintas especialidades, donde se
destacan las especialidades mas importantes del Primer Nivel de
Atencion como son Medicina General, Pediatria y Ginecologia-
Obstetricia. (Tabla 1).
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Grafico 3. Distribucion poblacional de las EES segtin género (N: 252)

1%
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56% = Otro

Tabla 1. Motivo de demanda en los CAPS de la Ciudad de Bahia Blanca.

Motivo de demanda Cantidad %
Medicina general 107 24,2
Pediatria 98 22,2
Ginecologia/obstetricia 73 16,5
Enfermeria 51 11,5
Otros 51 1,5
Salud mental 22 5,0
Entrega de Insumos 15 3,4
Laboratorio 14 3.2
Trabajo social 1l 2,5

» Escolaridad al momento de la encuesta

En las EES EL 56% fueron mujeres el 43% fueron varones y el 1% le
correspondia a otros (grafico3). El rango etario estuvo comprendido
entre 12 y 17 anos. Los estudiantes que se les realizo la encuesta
cursaban 1° y 6°ano.

Teniendo en cuenta la totalidad de sujetos encuestados en el CAPS, el
18 % (77 estudiantes) asistia en el momento de la encuesta a algun
establecimiento educativo, mientras que el 82% (351 estudiantes) lo
hizo en algun momento de su vida.
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De los que actualmente asistian a un establecimiento el 50,6% (39
estudiantes) lo hacia al secundario y el 28,6% (22 estudiantes) a un
terciario. Por otro lado de los que alguna vez asistieron a un
establecimiento educativo en algun momento de su vida, el 45,3% (194
estudiantes) su nivel maximo fue el secundario, pero es de notar que el
22,9% (98 estudiantes) su nivel maximo fue la primaria.

» Cobertura de salud

Con respecto a la cobertura de salud, el 50,9% de los encuestados en
el CAPS indicaron que utilizan la cobertura publica de forma exclusiva.
El 23% dijo poseer Obra Social, el 4,7% PAMI y el 85% otro tipo de
cobertura (Tabla 2).

Tabla 2. CAPS -Encuestados seguin cobertura de Salud

Cobertura de Salud Frecuencia %
Cobertura publica exclusiva 217 50,9
Obra Social 98 23,0
Otro 31 7,3
PAMI 20 4,7
Prepaga 5 1,2
Total 426 100

> Situacion laboral

Teniendo en cuenta la situacion laboral de los encuestados, el 42,6 %
refirid tener trabajo, ya sea de tiempo parcial, tiempo completo o
esporadico. Un 11,8 % se encuentra desempleado (busca empleo) y un
45,2 % es poblacidn inactiva en términos laborales, incluyendo aqui a
jubilados, pensionados, amas de casa o personas que no trabajan y no
buscan empleo. La mayor parte es ama de casa 22,4% coincidente con
mayor porcentaje de mujeres encuestadas. (Tabla 3).
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Tabla 3. CAPS - situacion laboral actual.

Situacién laboral actual Frecuencia %
Ama de casa 95 224
No trabaja (ni busca) 91 21,4
Trabaja a tiempo completo 87 20,5
Trabaja a tiempo parcial 57 13,4
Desempleado 50 1,8
Trabaja esporadicamente 37 8,7
Jubilado o pensionado 6 1,4
N/S N/C 2 0,5
Sin Dato 3 =
Total 428 100

En el caso de los jovenes encuestados en las escuelas secundarias, el

16,8% (42/250) refirid que trabajan ademas de estudiar.

Datos relacionados al consumo de sustancias

Consumo de sustancias personal

A continuacion, se presentaran las tasas de consumo y porcentaje de

encuestados que manifestaron haber hecho uso de diferentes

sustancias, considerando tres periodos de tiempo:

v Alguna vez en la vida
v Alguna vez en los Ultimos 12 meses

v En los ultimos 30 dias. (La prevalencia de ultimo mes es

considerada a los fines operativos como consumo actual).

También se analizaron las edades de inicio del consumo y otras

caracteristicas relevantes.

La presentacion de los datos se organizd en tres subsecciones:

v Las sustancias psicoactivas legales y de mayor prevalencia

historica: alcohol y tabaco

v" Las sustancias psicoactivas cuyo consumo debiera darse soélo

por prescripcidon meédica pero que son también consumidas

como drogas de abuso ¢ automedicacion: psicofarmacos.

v" Otras sustancias psicoactivas ilegales: marihuana, cocaina, LSD,

éxtasis, pasta base-paco, solventes e inhalantes.
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Consumo de tabaco

Del total de los encuestados en el CAPS, un 37,4% afirmd que nunca
consumio cigarrillos y un 62,1% refirid que lo hizo alguna vez en la vida,
de éstos ultimos, un 24,4% fueron activos durante el ultimo mes, un
6,6% consumieron tabaco hace mas de un mes, pero menos de un afo,
y un 31,5% lo hizo hace mas de un ano. (Grafico 4) La edad de inicio de
consumo de cigarrillos mas frecuente fue 15 afos, con un porcentaje
del 20%, mostrando ademas que el 58,5 %, de las personas consumio
cigarrillos por primera vez antes de los 15 afos. La menor edad
reportada fue la de 8 afnos.

En las encuestas realizadas en las escuelas el 48 % hizo referencia a no
consumir nunca tabaco. En cuanto a los que si refirieron consumo de
tabaco, el 17,6% lo hizo durante el ultimo mes, el 13,6% hace mas de un
mes, pero menos que un ano y el 18,8% consumié hace mas de un afo.
(Grafico 5) La edad de comienzo del consumo de tabaco en la escuela
mas frecuente es a los 15 afos de edad, mostrando ademas que el
86,3% de los que consumen tabaco actualmente comenzaron antes de
esa edad.

Grafico 4. CAPS -Consumo Tabaco (N:428)
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Grafico 5. EES- Consumo Tabaco (N:252)
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Consumo de alcohol

Con respecto al consumo de alcohol un 80,6% de las personas
encuestadas en el CAPS, refirido haber consumido alguna vez en la vida.
De éstos, un 33,6% refirid un consumo activo durante el ultimo mes, el
22,5% refirido consumo de alcohol hace mas de un mes pero menos de
un afo y el 24,6% consumid hace mas de un aifo. En cambio el 19,4%
describid que nunca consumio alcohol. (Grafico 6).

La edad de inicio de consumo de alcohol mas frecuente fue a los 15
anos, mostrando que un 38,1% de los encuestados comienza el
consumo de alcohol antes de esa edad.

En tanto en las Instituciones Educativas, la edad de inicio de consumo
de alcohol mas frecuente en los jovenes fue los 15 afos, con un
porcentaje de 27,3%, es de destacar que el 88,5% comenzd el consumo
de alcohol antes de esa edad. En cuanto a la frecuencia de consumo
de alcohol el 55,5% consumio en el ultimo mes, un 21,5% hace mas de
un mes y un 11,3% hace mas de un ano. (Grafico 7).
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Grafico 6. CAPS- Consumo de alcohol (N=428)
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Entre quienes consumieron (87%) el 29,8% de los adolescentes refirid
buscar relajarse, sentirse mejor o integrarse a un grupo y un 16,7%
afirmo haber consumido alcohol pese a no querer hacerlo. Un dato
importante que se desprende de las encuestas es que el 44,6% bebid
estando solo. Dentro de las consecuencias del consumo es importante
destacar que el 36,8% olvidd lo que hizo como consecuencia de la
ingesta, el 17,4% refiere haberse “metido en problemas” debido al
consumo de alcohol y el 21,1% condujo algun vehiculo luego de
consumir.

Grafico 7. EES- Consumo de alcohol en las Instituciones Educativas (N=
256)
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Consumo de psicofarmacos

De los 428 encuestados en el Centro de Salud, un 80,8 % (340
encuestados) refirid nunca haber consumido psicofarmacos, mientras
gue un 7,2% (31 encuestados) ha consumido algun psicofarmaco en el
ultimo mes (Tabla 4). Cuando se los consultd por el tipo de
psicofarmacos consumidos el 90% (81 encuestados) hizo referencia a
los tranquilizantes, el 5% a los estimulantes y un 5% ambos.

Tabla 4: CAPS- frecuencia de consumo psicofarmacos

Frecuencia Cantidad % valido
Si, durante el ultimo mes 31 7,4
Si, hace mas de un mes, pero menos de un

afno > 1.2
Si, pero hace mas de un afo 45 10,7
Nunca consumié 340 80,8
Total 421 100,0

En tanto en la escuela el 91,3% de los adolescentes refirid nunca haber
consumido psicofarmacos. El resto el 8,7% refirid consumir alguna vez
en su vida, siendo del 3,2% (8/253) los que consumieron el ultimo mes.
La menor edad que se registro fue de 10 afos y la edad mas frecuente
es de 15 ainos con un porcentaje acumulado de 80%.

Consumo de otras sustancias

A continuacion, se presentaran las diferentes sustancias y el porcentaje
de personas que las consumieron alguna vez en la vida y sus edades
de comienzo. En los encuestados en los CAPS las sustancias mas
consumidas fueron la marihuana con el 17,2% y la cocaina con el 13,7%.
En el caso de la marihuana la edad de comienzo fue similar al tabaco y
alcohol.

En cuanto a la preocupacion por el consumo de alguna de estas
sustancias, el 41,8% refirid sentirse preocupado por alguna sustancia,
siendo en primer lugar el alcohol y en segundo lugar la cocaina las
sustancias que la generan.
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Tabla 5. CAPS- Consumo de sustancias psicoactivas (N=428)

oy Co s B P
Marihuana 17,2% 3,8% 15
Cocaina 13,7% 1,4% 16
LSD 3,9% - 18
Solventes 1,9% - -
Pasta base 0.2% - -
Extasis 0,5% - -

En cuanto a la solicitud de ayuda, el 22,2% de las personas
encuestadas en los CAPS refirieron haber buscado ayuda o
tratamiento por el consumo de sustancias. Estas mismas personas
cuando se les pregunta si buscaron ayuda por un familiar o conocido el
38,3% refiere haberlo hecho.

Tabla 6: CAPS- percepcion de preocupacién por el consumo de una
sustancia

Sustancia Cantidad %
Alcohol 78 31,3
Cocaina 65 26,1
Tabaco 42 16,9
Marihuana 41 16,5
Paco/Pasta base 8 3,2
Otra 8 3,2
Desconoce 3 1,2
Psicofarmacos (pastillas) 2 0,8
Extasis 2 0,8
Sin Datos 179

Total 428

Los lugares o instituciones a las cuales recurrieron fueron los

siguientes:
Lugar raa;;?no o tP:r'?ero o
CAPS 15,4 12,0
Iglesia, pastor, grupo religioso u otros 13,6 5,6
Familias 8,9 2,1
Centros especializados 3,7 2,3
Comunidades terapéuticas 3,3 2,1

Cuando se indaga sobre el conocimiento de algun programa de
prevencion o asistencia de consumo de sustancias psicoactivas en su
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barrio o ciudad, un 68,9% desconoce espacios que trabajen las

tematicas mencionadas.

Del resto que refirid conocer algun lugar de asistencia o prevencion los

lugares nombrados fueron:

Alcohdlicos andnimos
Narcoticos andnimos

ONG REMAR
lglesias

AN N N NN

Envidn

CPA (no especifica si provincial o municipal)

Hospital Municipal : Equipo de Salud Mental y Adicciones

Los datos obtenidos de los adolescentes en la EES respecto del

consumo de sustancias psicoactivas mostraron que la sustancia que

mas refirieron consumir fue la marihuana en algun momento con un

30,1% de consumo, de los cuales el 15% lo realizd durante el ultimo

mes.

Tabla 7. EES -Consumo personal de sustancias segtin temporalidad

Sustancia mtmg +ded1er1ngrs~1 c; * gg 01 Nunca Promedi_lgéc?_eo:

inicio
Marihuana 15,0% 7,5% 7,9% 69,9% 12
Solventes/ inhalantes 0,8% 1,2% 0,8% 96,1% 14
Cocaina 1,2% 2,0% 2,4% 94,3% 13
Pasta base - 0,8% 0,4% 98,8% 13
LSD 1,2% 1,7% 0,8% 96,3% 14

Frente a la pregunta si se siente preocupado por la forma de consumir,

solo un 13,8% respondid afirmativamente,

siendo

las sustancias

principalmente referidas en esta pregunta el tabaco 42,2% y alcohol

21,2%.
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Tabla 8: EES -distribucion de sustancias segtin el grado de preocupacion

Sustancia Frecuencia Porcsgﬁﬂg
Tabaco 14 424
Alcohol 7 212
Marihuana 6 18,6
Psicoféarmacos (pastillas) 2 6,1
Cocaina 2 6.1
Extasis 5 61
Total 33 100
Sin Datos 223

256

El 90,3% de los jovenes que presentaron algun consumo refirid nunca
haber buscado ayuda, y refirid no hacerlo por no querer, y en menor
medida, por miedo o verglenza. Cuando se les preguntd por una
persona o lugar dentro de la institucidon educativa a quien pudieran
recurrir frente a esta problematica, el 78,2% de los adolescentes
expresd no contar con ninguna persona. Lo mismo sucedidé cuando se
les pidid que indicaran un lugar de referencia en su barrio, el 83,6% dijo
no conocer ni saber addénde acudir. Especificamente por el consumo
de marihuana, se indaga qué creen que harian sus padres si se
enteraran de su consumo. Un 64,1% refirid que hablarian con ellos para
gue no lo hiciera mas, el 2,3 % que no se preocuparian, el 1,2% harian
como si no lo supierany el 17,6 % buscaria ayuda a un profesional.

En un apartado se intentan identificar las creencias de los jovenes
acerca de las causas de consumo de drogas ilegales. Las opciones mas
frecuentemente sefaladas apuntan a problemas personales o a
diversion. En la siguiente Tabla se exponen los resultados a esta
pregunta.
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Tabla 9. EES -Creencia sobre las causas/intereses para consumir drogas
ilegales.

Causa Frecuencia %
Tiene problemas personales 68 26,6
Le gusta, le divierte, le da placer 50 19,5
Esta informada pero no le importan los efectos 41 16.0
que pueda generar ’

Porque la mayoria de sus amigos consume 34 13.3
alguna de esas sustancias ’

l;lr%gitgelr:\formada sobre los dafios que 26 10,2
No sé 24 9,4
Otras 8 3,1
Para probar nuevas experiencias 5 2
Total 256 100

Percepcion de preocupacion del consumo por familiar, amigo o
conocido

Es importante destacar que cuando se indaga sobre el abuso de
sustancias u otros problemas asociados al consumo, sobre un familiar
O un tercero, los porcentajes referidos son diferentes a los reportados
cuando se indaga sobre su propio consumo.

Ante la pegunta en los CAPS acerca de la medida en que el consumo
de alguna sustancia generaba preocupacion en su entorno el 93,3% de
los encuestados refirid que nunca le mencionaron algun grado de
preocupacion o que dejara el consumo.

Sin embargo, cuando se indagd a las mismas personas acerca de su
preocupacion sobre la modalidad de consumo de un familiar o amigo,
el 58,5% (249/426) manifestd sentirse preocupado por el consumo de
un familiar, amigo o conocido. Las sustancias gque mas generaron
preocupacion fue el alcohol con un 31,6% (78/249) y la cocaina con un
26,1% (65/249). Luego, y con un porcentaje del 16%, el tabaco y la
marihuana.

Frente a la pregunta acerca de otras problematicas en el ambito
familiar, independientemente del consumo de sustancias, las
respuestas fueron las siguientes:
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Tabla 10. CAPS - Problematicas familiares de los encuestados de los CAPS

Problematica %
Abuso de alcohol 38,6
Angustia, depresién o miedos 24,8
Consumo problematico de drogas 24,3
Maltrato o violencia doméstica 17,3
Violencia Institucional 4,7

En las EES al indagarse acerca de la cantidad de amigos que toman
alcohol regularmente, un 45,2% hizo referencia a que todos sus amigos
lo hacian.

Tabla 11: EES- Referencia de consumo regular de alcohol por parte de

amigos

Frecuencia %
Todos o casi todos N4 45,2
Menos de la mitad 45 17,9
La mitad 43 17,1
No sé 37 14,7
Ninguno 13 5,2
Sin Datos 4
Total 252 100

Percepcion del consumo de sustancias psicoactivas en su barrio-
CAPS

Esta seccion de la encuesta visibiliza la percepcion individual sobre el
consumo de sustancias psicoactivas en su barrio y evalua la
percepcion de gravedad del mismo.

Un 85,2% refiere que en su barrio existen personas con problemas de
consumo de sustancias, distribuyéndolas de la siguiente manera:

v Los jovenes con un 27,6%

v" Los adultos con un 0,8%

v Y un 57,8% considera que ambos grupos enfrentan esta
problematica.

En cuanto a la evaluacidon del problema, un 76,8% (275/358) lo
considera muy o bastante grave, un 16,2% poco grave y un 1,1% nada
grave. Solo el 14,8% de los encuestados cree gque en su barrio no
existen problemas de este tipo.
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Se pregunto sobre la facilidad o dificultad de acceso a las sustancias.
Asi es como la marihuana y la cocaina fue ubicada como las de mayor
facilidad para conseguirse en su barrio, mostrando un mayor
desconocimiento con la pasta base y el éxtasis (Tabla 12).

Tabla 12. CAPS- Facilidad o dificultad para conseguir diferentes sustancias

. . . I No podria

Sustancias Facil Dificil conseguir No se
Marihuana 67,8 2,8 2.8 26.5
Cocaina 53,8 5,4 4.2 36.5
Pasta base/paco 20,4 7,5 13.5 58.9
Extasis 22,5 7,5 1.1 1.1

Cuando se indaga acerca del origen de la problematica del consumo
de sustancias, las causas familiares ocupan el 26,2%, y un 55,0% de las
opciones que hacen referencia a funciones esenciales o
responsabilidades del Estado como son la inclusion social, la
educacion, la salud y la seguridad (Tabla 13).

Tabla 13: CAPS- Causa del consumo de sustancias N: 428

Frecuencia %
Familiar 12 26,2
Inclusién social 71 16,6
Educacion 64 15,0
Salud/Salud Mental 53 12,4
Seguridad y/o legal 47 11,0
Otro 43 10,1
Econdmico 13 3,0
No es un problema 12 2,8
NS/NC 12 2,8
Sin Datos 1
428

Con respecto a los métodos terapéuticos que consideran mejores para
abordar la problematica, en la siguiente Tabla se muestran cudles y en
gué orden fueron seleccionadas las opciones:

35



Tabla 14. CAPS- Percepcion de los mejores métodos terapéuticos

Frecuencia %
Entrar en una comunidad terapéutica 79 18,7
Ir al psicélogo o psiquiatra 57 13,5
Internarse 54 12,8
Ir a la iglesia 49 11,6
Estar con la familia 47 1,1
Ir al médico 36 8,5
Tener educacion y trabajo 31 7.3
Alejarse del barrio 20 4,7
Otros écuales? 20 4,7
Atenderse en el hospital o CAPS n 2,6
Participar en la comunidad 7 1,7
Otros 7 1,7
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ANEXO - ESCUELAS DE EDUCACION SECUNDARIA
Se presentan en el siguiente anexo las respuestas del cuestionario

aplicado en el ambito escolar.

Tabla 15. EES -Lugares donde los adolescentes pasan la mayor parte del
tiempo (que no sea la escuela) (pregunta de opcidn multiple)

Lugares que frecuentan %
En tu casa 61,8
Casa de amigos 20,8
En la calle 40,0
Otro lugar (casa del novio/a) 427

Tabla 16. EES - Como actuarian frente al ofrecimiento de las siguientes
sustancias:

) © © =
=O g % © CIC) » —
T ©Q s 3 £ %5 E B8O o 4
% 25 oL g <8 9% _5 B
5 g8 B 8 £3 8§ss %
(@] m < (M- Q £oo =Z00T® |
Aceptaria
por 19,6 50,6 21,8 2,8 1,2 3,6 3,6
curiosidad
Aceptaria
porgue
todos mis 2,4 8,2 3,2 0,8 0,4 1,6 0,4
amigos lo
hacen
No aceptaria 67,6 29,6 62,7 85,2 89,1 84,3 83,9
No sé qué
haria 10,4 1,5 12,3 1,2 9,3 10,4 12

Tabla 17. EES - Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente
a la posibilidad de probar marihuana

%

Te dirian que no lo hicieras 54,9
No te dirian nada 19,0
Te alentarian para que lo hicieras 55
No sabes lo que harian o te dirian 26,6

Tabla 18. EES - Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente
a la posibilidad de probar sustancias como cocaina, pasta base, éxtasis,
acidos u otra droga.

%

Te dirian que no lo hicieras 78,7
No te dirian nada 6,3
Te alentarian para que lo hicieras 0,8
No sabes lo que harian o te dirian 14,2
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Tabla 19. EES- éComo piensas que
de tu familia en el futuro?

seran las condiciones socioeconémicas

Situacidon socioecondmica de su
familia

Porcentaje

Buenas
Regulares
Malas

No sé

59,3
22,5

2,4
15,8

Tabla 20. EES -¢Cémo piensas que seran las condiciones socioeconémicas

de su barrio en el futuro?

Situacién socioecondmica del barrio

Porcentaje

Buenas
Regulares
Malas

No sé

325
34,9

8,2
24,4

Tabla 21. EES- ¢Cémo piensas que seran las posibilidades de realizar un
proyecto de pareja/familia en el futuro?

Posibilidades de realizar un proyecto de

pareja/familia

Porcentaje

Buenas
Regulares
Malas

No sé

61,8
13,0

5,9
19,3

Tabla 22. EES- ¢Cémo piensas que seran las posibilidades de realizar un
proyecto de trabajo/profesional en el futuro?

brofesional o d trabao - °"oYete Porcentaie
Buenas 67.2
Regulares 17.0
Malas 2.4
No sé 13.4

Tabla 23. EES- éSi tuvieras la oportunidad, probarias alguna droga ilicita?

Probarias alguna droga ilicita

Porcentaje

Si
No
No sé

13,6
72,3
14,1
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Tabla 24. EES- Percepcion del riesgo del consumo frecuente de sustancias

0 © 8
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© e} g : 2 ° p 8 )

2 S g8 2u S 2 5 © p

[o] cE — 8 > = 3] + ©

S S S &t S g e 8 %

< [ N w 0 = (@) o |
Poco riesgo 3,6 3,1 3,1 0,8 1,2 10,7 1,2 1,6 1,6
Riesgo
moderado 29,9 23,5 5] 4,3 7,1 23 4,8 4 4
Gran riesgo 61,8 69 71,8 72 74,7 61,1 86,9 82 81,8
No  tengo 46 43 20 22,8 17 52 71 124 12,6

informacion

Tabla 25. EES- Frecuencia de actividades que realizan fuera de la escuela
(pregunta de opcidon multiple)

Actividades Habitualmente A veces Casinunca Nunca
Ver television 24,9 39,9 31,6 3,6
Ir a boliche/bar 14,4 26,4 15,6 43,6
Salir con novio/a 25,5 17,2 4.6 52,7
Salir con la familia 12,2 49,6 27,6 10,6
Leer 21,5 26,3 26,3 25,9
Hacer deportes 44,8 17,5 10,3 27,4
Ir al gimnasio 21,4 16,7 9,9 52
Ir a la iglesia o templo 7,5 15,5 9,1 67,9
Ir al ciber 1,2 1,6 6,8 90,4
Navegar por internet 79,6 16,9 2,4 1,2
Jugar a juegos online 15,1 22,3 23,5 39

Tabla 26. EES- Calculo de la cantidad litro/s de cerveza por persona en una
fiesta

Litros de cerveza por persona Porcentaje
1 litro 13,5
2 litros 19,8
3 litros 13,5
4 litros 12,3
No sabe 35
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INFORME 1: Vista Alegre

Ambito de Estudio: Centro de Salud Leandro Pifieiro, Barrio Vista
Alegre y EES N229 Barrio Maldonado.

El Centro de Atencidn Primaria de Salud Leandro Pifeiro (CAPS) se

encuentra ubicado en la calle Adrian Morado Veres 2050 del Barrio
Vista Alegre. Pertenece al Area Programatica 2 de nuestra ciudad.
Comparte el area con las Unidades Sanitarias de Villa Nocito, Barrio
Maldonado, Villa Bordeau y General Daniel Cerri. A lo que hay que
anadir como zona que abarca los asentamientos Tierras Argentinas y
Puertas al Sur. Cuenta con las prestaciones de enfermeria, clinica
médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, psicologia, trabajo social,
fonoaudiologia, estimulacion temprana, odontologia, nutricion,
laboratorio (extraccion) y personal administrativo. Ademas es sede de
la Residencia de Psicologia Social y Comunitaria, dependiente del
Departamento de Salud Mental y Adicciones, de la Secretaria de Salud

del municipio.

La Escuela de Ensefanza Superior N°29 estd ubicada en la calle

Riccieri 2291 del Barrio Maldonado, a sélo 450 metros del Centro de

Salud, constituyendo asi la escuela media mas cercana al CAPS.
Fundada en el ano 2007 como EGB. Recién en 2014 completaron los
ciclos. En el 2017, ano del presente estudio, la matricula total era de

242 alumnos.
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Metodologia:

1. Contacto con referentes institucionales
2. Toma de encuesta en CAPS durante dos semanas tipicas

3. Entrega de consentimientos informados 48 hs previas a la
aplicacion de la encuesta en la EES

4. Toma de la encuesta en la EES, en una semana coincidente al
CAPS

5. Asambleas barriales discusion de resultados y propuestas.
Contacto con referentes institucionales:

En la primera fase del proyecto se efectuaron contactos con los
referentes de las instituciones a intervenir, es decir, con el equipo
directivo de la institucion educativa y con el Jefe del CAPS y la
coordinacion del area programatica correspondiente, asistiendo a una
reunion de area de frecuencia mensual con todos los profesionales de
la misma. En ella se compartid el proyecto que se iba a llevar a cabo e
invitd a participar a quienes estuvieran interesados.

En relacion al CAPS, de acuerdo a los datos proporcionados por el
sistema informatico municipal SiSalud, se visualizd que durante el mes
de junio de 2017, mes en el que se realizaron las Encuestas, las
personas atendidas fueron 2108, constituyendo el 76% de la poblacion
atendida en el drea Programatica 2 en su totalidad (2.771).

Por su parte, la escuela N°29 cuenta con directora y secretaria y
carece de equipo de orientacion escolar. La directora refirid tratarse
de una escuela receptora de un mayor numero de alumnos que los
determinados por su capacidad edilicia, como estrategia para evitar
gue los adolescentes gqueden desescolarizados dada la lejania de los
otros establecimientos educativos. Muchos de ellos viven en el Barrio
Tierras Argentina el cual se encuentra aproximadamente a unas treinta
cuadras de la institucion, siendo el acceso por caminos vecinales de
tierra y descampados. Debido a la distancia y sobre todo cuando el
clima es desfavorable, un gran numero de jovenes se ausenta y pierde
el lazo con la institucion. Existe un proyecto de construccion de una
nueva escuela en el mismo.

En cuanto a su percepcion de la relacion entre las familias y los centros
de salud, refiere que concurren por prestaciones minimas a la Unidad
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Sanitaria de Villa Nocito, Unidad Sanitaria de Maldonado y CAPS
Leandro Pifeiro; en cambio, y a pesar de la distancia que los separa
(14 km), asisten al Hospital Interzonal Dr. José Penna, a través de la
linea de micro 514. Las emergencias las resuelven en la guardia del
Hospital Municipal Lednidas Lucero (5 km).

Refieren que la relacion de la escuela con las unidades sanitarias no es
fluida y consideran importante un centro de asistencia psicosocial en el
barrio.

Los alumnos no asisten bajo los efectos de consumo de sustancias
psicoactivas al establecimiento ni consumen drogas en el mismo y
resaltan la colaboracion de los mismos alumnos quienes se ocupan de
cuidar que esto no suceda.

Destacan como preocupantes situaciones familiares de abandono
materno, violencia familiar, consumo excesivo de alcohol en las
familias y un numero llamativo de fallecimientos de madres jovenes
por diversas causas.

Aplicacion de las encuestas:

La toma de encuestas se efectud en el periodo del 19 al 30 de junio de
2017.

En el CAPS se obtuvieron un total de 100 encuestas. La toma se
realizd de lunes a viernes, de 9 a 14 hs por ser la franja horaria de
mayor concurrencia de usuarios. Cabe resaltar la buena disposicion de
las personas para participar de la misma. Para el desarrollo de la tarea,
se contd con 19 encuestadores.

En la EES se obtuvieron un total de 47 encuestas (29/6/17). Por contar
con una matricula de 242 alumnos en total, se decidid aplicar la misma
en los 4°, 5° y 6° anos, participando el 64 % de los alumnos que asisten
a esos anos (73 jovenes en total). Para el fluido desarrollo de la tarea
concurrieron 5 encuestadores.

Los cuestionarios para centros de salud y para adolescentes
escolarizados difieren en las preguntas y también lo hacen en la forma
de administrarse.
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En las Escuelas es auto-administrada, es decir, el estudiante
responderd el cuestionario de manera individual y en los centros de
salud es un encuestador quien lo toma. Ambas modalidades
determinaran procesos distintos.

Por ejemplo, muchos alumnos desconocian el significado de algunos
términos de uso corriente (esporadico, LSD, frecuente, entre otros), o
no comprendian la l6gica de diagramacion de la encuesta. Por esto, la
auto-administracion complejizé en muchos casos el buen desarrollo de
la misma, incluso algunos alumnos se encontraban preocupados
acerca de su dificultad previamente a consentir realizarla, y algunos
directamente no prestaron su asentimiento por el mismo motivo.

Esta misma dificultad, al estar a cargo de encuestadores con los
usuarios del CAPS fue rapidamente detectada y subsanada en el
mismo acto de administracion de la encuesta.

Ambos Instrumentos de trabajo son andnimos, por lo tanto no
contienen ningun dato de identidad que permita identificar al sujeto
qgue la realiza, pero por tratarse de personas menores de edad se
requirido el Consentimiento Informado de los adultos a cargo para
poder participar, y de su Asentimiento segun ley 26.529.
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CONCLUSIONES

Se realizd una Ventana Epidemioldgica en el Centro de Atencion
Primaria de la Salud Leandro Pineiro (CAPS) y en la Escuela de
Ensefanza Superior N°29 (EES) en las semanas comprendidas entre el
19 y 30 de Junio del 2017, consistiendo la misma en la toma de
encuestas en relacion a los habitos de consumo de sustancias
psicoactivas. La poblacidon comprendida pertenece a los barrios Vista
Alegre, Maldonado, Nocito, Puertas al Sur y Tierras Argentinas. Se
obtuvieron en total 100 encuestas en el CAPS 'y 47 en la EES (64% de
la matricula comprendida en 4°, 5° y 6° ano del establecimiento).

El 73% de la poblacion encuestada en el CAPS se identificd con el
género femenino, encontrandose un 79% en pareja, y siendo la media
de edad de quienes asistian a consulta de salud de 29 anos en género
femenino y 36 afos en género masculino. Es decir, la poblacion que
asistid a consulta al CAPS durante ese periodo pertenece a un rango
etario caracterizado predominantemente por ser social vy
econdmicamente productivo. Contrariamente, las encuestas arrojaron
un 44.5% de poblacion laboralmente inactiva, compuesta por jubilados,
pensionados, amas de casa, y personas que no trabajan y que no
buscan trabajo. Este dato, si lo relacionamos con la media de edad
mencionada es indicador del perfil socioecondmico del area, dato
solidario con que el 62,6% de los encuestados refirieron contar con
cobertura de salud publica exclusivamente.

Las practicas de salud mas requeridas se concentraron en las
especialidades pediatria y ginecologia, en un 47%. El ultimo lugar,
arrojando un 4% abarco la solicitud de atencidn en salud mental, dato
gue resulta llamativo sobre todo considerando que el CAPS es sede de
la Residencia de Psicologia Social Comunitaria de la MBB. Este dato
incluso hace contrapunto con una de las propuestas surgidas en
asamblea barrial, en la que se sefala la necesidad de mejorar la oferta
de prestacion psicoldogica del lugar por evaluarse insuficiente en
comparacion con la demanda.

En la EES también predomina el género femenino, con un 59,6%. El
rango etario de los encuestados esta comprendido entre 15 y 20 afos,
siendo la media 17 aios, dato solidario con la sobre-edad determinada
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por las repitencias, dadas las dificultades de cumplir los requerimientos
escolares de asistencia y curriculares. Seguramente, que el 32.6% de
los jovenes refiera trabajar paralelamente a asistir a la escuela, es en
parte un factor determinante de esta condicion.

Un dato distintivo es que el 97.7% de los encuestados del CAPS refirid
haber asistido en algun momento de su vida a un establecimiento
educativo, e incluso dentro de ese segmento el 42.8% actualmente
asiste a nivel terciario y universitario, lo que indica proyeccién de
futuro e iniciativa.

En referencia al consumo de sustancias legales en el CAPS el 25% de
los encuestados consume tabaco actualmente. En la escuela sdélo el
17% de los jovenes refieren ser fumadores activos.

En relacion al consumo de alcohol y tabaco, tanto en el CAPS como en
la EES la edad de inicio arrojada fue alrededor de los 15 afnos. La
diferencia entre ambos grupos es que mientras en el CAPS el consumo
actual (el ultimo mes) de alcohol y tabaco presentan porcentajes
similares del 27.3 % y 25% respectivamente, en la EES el porcentaje de
consumidores de alcohol fue significativamente mayor, abarcando al
51.1% de los encuestados.

Al respecto, surge de las encuestas que los jovenes que consumen
actualmente argumentaron mayoritariamente razones de indole
recreativas y sociales para hacerlo. Igualmente nos parece importante
detenernos en que el 22,6% afirmo haber consumido alcohol pese a no
guerer hacerlo y el 34,4% beber estando solo, a lo que se suma, que el
43,8% de los jovenes olvidaron qué fue lo que hicieron como
consecuencia de la ingesta excesiva de alcohol. Lo antedicho denota la
modalidad de consumo actual de los jovenes y los riesgos que la
misma conlleva, por lo cual creemos que el esfuerzo de las politicas
publicas debe encaminarse a fortalecer aquellas estrategias de
proteccion y autocuidado con que cuentan los jovenes.

Los datos obtenidos en relacion al consumo de psicofarmacos no son
significativos ni en el CAPS ni en la EES, siendo los mas utilizados los
tranquilizantes. Si podemos vislumbrar el circuito de acceso a los
psicofarmacos, teniendo su origen casi en la totalidad de los
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encuestados que los consumen con una prescripcion médica, es decir,
dentro del sistema sanitario, y posteriormente siendo auto-
administrados y obtenidos a través de familiares y allegados.

Se presentan a continuacion algunos datos obtenidos en referencia al
consumo de sustancias ilegales. En el CAPS la marihuana aparece
como la sustancia de consumo mas frecuente, seguida por cocaina,
pasta base, solventes y LSD (en ese orden). Sin embargo sdlo el 18.1%
de los encuestados asumid preocupacion frente a su consumo
personal, sefalando al alcohol como la sustancia generadora de la
misma, y solo la mitad de ellos buscd ayuda, recurriendo en primer
lugar a su red social personal (familia 0 amigos), en segundo lugar a la
ayuda espiritual, y por ultimo a las instituciones de salud.

Por el contrario, el 64% de los encuestados refiere haberse sentido
preocupado por la modalidad de consumo de un familiar o amigo,
porcentaje muy superior al obtenido en preocupacion por el propio
consumo. Encontramos en primer lugar nuevamente al alcohol, y en el
segundo la marihuana y cocaina con porcentajes similares. En este
caso, también sdélo la mitad de quienes refirieron preocupacion buscd
ayuda, siendo esta vez dentro del sistema de salud en primer lugar.

El 90.8% de los encuestados refiere que en el barrio existen problemas
de drogas calificados como muy o bastante graves, con impacto tanto
en jovenes como en adultos, y perciben el acceso a las sustancias en el
barrio facil o sin mayor dificultad.

En cuanto a las causas que adjudican a la problematica el resultado es
en un 33% de indole familiar y en un 53% relacionadas con la
sumatoria de porcentajes obtenidos en las esferas de educacion, salud,
inclusion social, seguridad o factores econdmicos, es decir ambitos
relacionados con politicas publicas y la posibilidad de pleno ejercicio
de ciudadania por parte de la comunidad.

Por su parte, los métodos terapéuticos elegidos como mas adecuados
para abordar la problematica no se asociarian exactamente con la
atribucion causal ya que los encuestados seleccionaron primeramente
aquellos asociados a la esfera de salud, y luego, en porcentajes
similares, la esfera espiritual y la dependiente de la red social personal.
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Es importante destacar que el 65.7% de los encuestados refiere
desconocer espacios o programas de prevencidon o asistencia de
consumo de sustancias en su barrio o en la ciudad.

En la EES, en referencia al consumo de sustancias ilicitas, la mayor
frecuencia se corresponde a marihuana, luego cocaina y por ultimo
solventes. Un porcentaje similar al obtenido en el CAPS, 17.1%, sintid
preocupacion por su propio consumo, principalmente por el consumo
de marihuana, a diferencia del CAPS donde este lugar es ocupado por
el alcohol. De aquellos que sintieron preocupacion ninguno buscd
ayuda.

Por otro lado, frente a la pregunta si les gustaria recibir informacion
sobre consumo problematico de drogas un 63.8% respondid
afirmativamente.

Es importante sefalar que los jovenes refieren desconocer tanto
dentro de la institucion educativa como en su barrio a quién o a donde
acudir frente a estas problematicas. Solo el 46.9% de los encuestados
dice recurrir a familiares frente a sus problemas, principalmente a su
madre.

Hay coincidencia en cuanto a las motivaciones que sefalan para el
consumo de sustancias ilicitas con las del consumo de alcohol,
ubicando el 31.9% de los encuestados una finalidad recreativa, a la que
se agrega con un 23.4% de los encuestados la motivacion de alivio de
problemas personales, ubicando a la sustancia desde su funcidn
curativa.

Se llevaron a cabo tres asambleas barriales, en las cuales se discutieron
los datos obtenidos y elaboraron propuestas colectivas, las cuales
podriamos agrupar en cinco bloques en funcion del eje de discusion
principal: 1) ofertas y prestaciones del sistema de salud: ampliar oferta
de prestacion psicoldgica, crear consultorio para adolescentes,
reactivar las Postas de Salud, abordajes territoriales fuera del CAPS,
entre otras; 2) accesibilidad a la salud: mejoras de urbanizacion; 3)
dispositivos comunitarios y territorialidad: abordajes centrados en
familias y territorios; 4) Presencia del Estado efectiva para fortalecer
ONG, y espacios comunitarios existentes, y creacion de nuevos; y 5)
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Trabajo en red: empoderamiento de vecinos para la produccion de
proyectos de cambio y fortalecimiento de redes inter-institucionales y
comunitarias.

Las encuestas permitieron recabar una gran variedad de datos en
relacion a aspectos no expuestos en este resumen, cuyo detalle
puede encontrarse en el informe contiguo.
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Datos sociodemograficos obtenidos:

Género:

En el CAPS la poblacidon encuestada fue predominantemente femenina
con un 73% (Gréafico 1). Situacion que refleja lo que ocurre en todas las
areas programaticas, verificandose a través de nuestro sistema
informatico un incremento de entre un 60 a 90% en las atenciones de
mujeres respecto de los hombres. Por lo que podriamos inferir que se
debe al rol culturalmente asignado a la mujer, como cuidadora de la
salud de sus hijos y también del adulto mayor; sumado al esfuerzo por
parte del sistema de salud de cuidar del cuerpo de la mujer a lo largo
de su ciclo vital. Por otro lado cuando se los indagd si estaban en
pareja el 79% respondid afirmativamente.

La media de edad de los masculinos es 36 ailos y de las femeninas 29
anos.

Los motivos o especialidades por las que se acercaron al CAPS fueron
principalmente Pediatria y ginecologia suman 47%, porcentaje
coincidente con mayor poblacion femenina y que va por embarazos e
hijos (Tabla 1).

En la EES el 59,6% fueron mujeres y el 40,4% varones. (Grafico 3) El
rango etario estuvo comprendido entre 15 y 20 afos, obteniendo una
media de 17 afos. Este dato es solidario con el nivel de sobre-edad que
caracteriza la poblacién secundaria por repitencias. Los alumnos a los
gue se les realizd la encuesta cursaban 42, 52 y 62 aifo, divididos en
porcentajes similares (15,17 y 15 jovenes respectivamente).

Grafico 1. Distribucién poblacional CAPS segtin género (N: 100)

= Femenino ™ Masculino = Otro

49



Tabla 1. Motivo de demanda al Centro de Salud

Motivo de demanda %
Pediatria 31,0
Enfermeria 239
Ginecologia 16,1
Medicina general 9,1
Trabajo social 5,9
Entrega de insumos 5,0
Salud mental 4

Grafico 3. Distribucion poblacional EES segun género (N: 47).

40,40%

59,60%

" Femenino ™ Masculino

Escolaridad:

Tomando en cuenta la totalidad de sujetos encuestados en el CAPS, el
97,7% asistid en algun momento de su vida a un establecimiento
educativo y un 2,3% refirid no haber ido nunca.

Del total de los encuestados, el 14% refirid asistir actualmente a algun
establecimiento educativo. La media de edad de las personas es de 27
anos.

En la siguiente Tabla se muestra el nivel actualmente cursado,
mostrando que el 42,8% asiste a terciario y universitario (Tabla 2).
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Tabla 2. Del 14% que actualmente asiste, el nivel educativo cursado (CAPS)

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Primario/EGB 1/EGB 2 1 7.1
Secundario/EGB 3 7 50,0
Terciario 3 21,4
Universitario 3 21,4
Total 14 100

Cobertura de salud:

Con respecto a la cobertura de salud, mas de la mitad de los
encuestados del CAPS (62,6%) indicaron que utilizan la cobertura
publica de forma exclusiva. El 15,2% dijo poseer Obra Social, el 3%
PAMI vy el 13,1% otro tipo de cobertura (Tabla 3).

Tabla 3. Encuestados segtin cobertura de Salud (encuestados del CAPS)

Cobertura de Salud Frecuencia Porcentaje
Cobertura publica exclusiva 62 62,6
Obra Social 15 15,2
Otro 13 13,1
PAMI 3 3,0
Sin dato 7 6,1
Total 100 100

Situacion laboral:

Teniendo en cuenta la situacion laboral de los encuestados, el 31,3 %
refirid tener trabajo, ya sea de tiempo parcial, tiempo completo o
esporadico. Un 24,2 % se encuentra desempleado (busca empleo) y un
44 5% es poblacion inactiva en términos laborales, incluyendo aqui a
jubilados, pensionados, amas de casa o personas que no trabajan y no
buscan empleo.

La mayor parte es ama de casa 26,3% coincidente con mayor
porcentaje de mujeres encuestadas. Por otro lado aquellas personas
qgue refirieron estar desempleadas representaron el 24,2% de los
encuestados en el CAPS. (Tabla 4)
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Del total de personas desempleadas, un 33,3% son varones y un 66,6%
mujeres. La media de edad de los masculinos es 36 anos y de las
femeninas 29 anos.

Cuando se indagd sobre la condicion laboral o de trabajo en los
jovenes de la institucidon educativa, el 16,8% refirieron trabajar ademas
de estudiar, constituyendo un porcentaje que podria dar cuenta de las
necesidades econdmicas de las familias del barrio.

Tabla 4. Encuestados del CAPS, seglin situacién laboral actual.

Situacién laboral actual Frecuencia %
Ama de casa 26 26,3
Desempleado 24 24,2
No trabaja (ni busca) 16 16,2
Trabaja a tiempo parcial 12 12,1
Trabaja esporadicamente 10 10,1
Trabaja a tiempo completo 9 9,1
Jubilado o pensionado 2 2,0
Sin datos 1

Total 100 100,0

Datos relacionados al consumo de sustancias:
Consumo de sustancias personal

A continuacion se presentaran las tasas de consumo y porcentaje de
encuestados que manifestaron haber hecho uso de diferentes
sustancias, considerando tres periodos de tiempo:

v Alguna vez en la vida

v Alguna vez en los ultimos 12 meses

v En los ultimos 30 dias. (La prevalencia de ultimo mes es
considerada a los fines operativos como consumo actual).

También se analizaron las edades de inicio del consumo y otras
caracteristicas relevantes.

La presentacion de los datos se organizd en tres subsecciones:

v Las sustancias psicoactivas legales y de mayor prevalencia
historica: alcohol y tabaco
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v" Las sustancias psicoactivas cuyo consumo debiera darse sélo
por prescripcion médica pero que son también consumidas
como drogas de abuso ¢ automedicacion: psicofarmacos.

v" Otras sustancias psicoactivas ilegales: marihuana, cocaina, LSD,
éxtasis, pasta base-paco, solventes e inhalantes.

Consumo de tabaco:

Del total de los encuestados en el CAPS, un 29% afirmd que nunca
consumio cigarrillos y un 71% refirio que lo hizo alguna vez en la vida,
de éstos ultimos, un 25% fueron activos durante el ultimo mes, un 8%
consumieron tabaco hace mas de un mes pero menos de un afo, y un
38% lo hizo hace mas de un ano. (Grafico 4) La edad de inicio de
consumo de cigarrillos mas frecuente fue 15 afos, con un porcentaje
de 18,3%. De esta manera el porcentaje acumulado es de un 57,7%, lo
cual mostraria que este porcentaje de personas consumio cigarrillos
por primera vez antes de los 15 anhos. Siendo la menor edad de
comienzo reportada de 8 afos.

Grafico 4. Consumo Tabaco (CAPS)

&%

38%

m Ultimo mes Mas de un mes = Masdeun afic = Nunca fumé
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En la escuela esta variable se repite, la edad de comienzo es a los 15
anos, obteniendo un porcentaje acumulado para esta edad del 74,1%.
Sin embargo, cabe recalcar que un porcentaje no menor, 42,6%, refirid
no haber fumado nunca (Grafico 5).

Grafico 5. Consumo Tabaco (Escuela)

42,6%

14,9%

25,5%

m [ltimo mes = Mas de un mes Masdeunafic = Nunca fumé

Consumo de alcohol:

Con respecto al consumo de alcohol, un 86,9% de las personas
encuestadas en el CAPS, refirido haber consumido alguna vez en la vida.
De éstos, un 27,3% fue activo durante el ultimo mes, porcentaje similar
al obtenido con consumo de tabaco (Grafico 6). La edad de inicio de
consumo de alcohol mas frecuente fue a los 15 afos, con un porcentaje
de 17,9%. Cuando se lo analiza en términos acumulados el 38,2%, de los
encuestados consumid alcohol por primera vez antes de los 15 afos.
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Grafico 6. Consumo de alcohol en el CAPS.

13,10%

27,30%

30,30%

29,30%

= Jltimomes ™ Mas de un mes Masdeunafio ™ Nunca tomé

En tanto en la escuela, los resultados fueron los siguientes. La edad de
inicio de consumo de alcohol mas frecuente en los jovenes fue los 15
anos, al igual que con el tabaco, con un porcentaje de 35,7%,
obteniendo un porcentaje acumulado para esa edad del 85,7%, lo cual
indica inicio precoz en el consumo. El 51,1% consumid alcohol en el
ultimo mes, un 29,8% hace mas de un mes y un 12,8% hace mas de un
ano. (Grafico 7) El porcentaje de quienes consumieron alcohol el
ultimo mes es mayor al obtenido en el CAPS, podriamos inferir mayor
consumo con finalidad recreativa por parte de los jovenes en relacion
a los usuarios del CAPS. Entre quienes consumieron, el 37,1% de los
adolescentes refirid buscar relajarse, sentirse mejor o integrarse a un
grupo y un 22,6% afirmd haber consumido alcohol pese a no querer
hacerlo. El 36,4% bebid estando solo mientras que el 63,6% tomod
alcohol con su grupo de pares. Es importante destacar que el 43,8%
olvido lo que hizo como consecuencia de la ingesta.
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Grafico 7. Consumo de alcohol (Escuela)

6,40%

12,80%

51,10%

29,80%

= Ultimomes ™ Masdeunmes ™ Masdeun afio Nunca tomé

Consumo de psicofarmacos

De los 100 encuestados en el Centro de Salud, un 78% refirid nunca
haber consumido psicofarmacos. Del 22% cuya respuesta fue
afirmativa, el 86,4% consumio tranquilizantes, el 9,1% estimulantes y un
4,5% ambos (Grafico 8).

Grafico 8. Distribucién del consumo segin tipo de psicofarmacos (N=22)

4,50 %

9,10 %

86,40 %

= Tranquilizantes  ® Estimulantes Ambos
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Tabla 5. Consumo de psicofarmacos segiin temporalidad (CAPS) (N=22)

Consumo psicofarmacos Porcentaje

Durante el ultimo mes 7.9
Entre un mes y un afio 1,1

Mas de un afio 13,1
Nunca consumio 77,9
Total 100

Entre las personas que consumieron psicofdrmacos alguna vez en su
vida, un 86,4% lo hizo bajo prescripcidon médica y un 13,6% fue por
autoadministracion. De éstos ultimos, el 3% dijo obtenerlos a través de
un amigo o familiar.

En tanto en la escuela el 93,5% de los adolescentes refirid nunca haber
consumido psicofarmacos. De los 47 alumnos encuestados, 3 refirieron
haber tomado, 1 en el ultimo mes y 2 hace mas de un mes pero menos
de un ano.

Uno de ellos lo adquirié dentro de la familia y lo tomd por su cuenta, a
otro se lo recetd un médico pero luego los siguid tomando por su
cuenta, y un tercero los tomo bajo prescripcion de un médico clinico.

Consumo de otras sustancias:

A continuacion se presentaran en una Tabla las diferentes sustancias y
el porcentaje de personas que las consumieron alguna vez en la vida y
las edades de comienzo

Tabla 6. Consumo de sustancias psicoactivas (CAPS)

Sustancias Porcentaje de Edad Prom:adio

consumo (afios)
Marihuana 21,7 18
Cocaina 13,7 16
LSD 11 .
Extasis 0 .
Pasta Base 7.0 )
Solventes 2.1 13

En cuanto a la preocupacion por el consumo de alguna de estas

sustancias, el 81,9% refirid no sentirse preocupado. Del 18,1% que

57



asumio preocupacion, la sustancia principal fue el consumo de alcohol.
De estas personas, el 41,2% busco ayuda.

Los lugares o personas donde recurrieron por ayuda por su propia

modalidad de consumo, fueron los siguientes:

v' Familia

Amigo

Iglesia o grupo religioso

Profesional (psicologo- psiquiatra u otro)
Hospital (guardia o consultorio externo)
Centro de salud

Alcohdlicos o Narcoticos Andnimos

AN N N N N N

Otro: médico de familia

De las personas que sintieron preocupacion pero no pidieron ayuda,
argumentaron:

v" Resolverlo solos (70%).

v" Sentir miedo o verglenza (10%)

v No querer hacer nada (10%)

v" Otros motivos sin especificar (10%)

Frente a la pregunta si se siente preocupado por la forma de consumir,
solo un 17,1% de los adolescentes de la EES respondid afirmativamente,
la sustancia principal fue la marihuana, seguida del tabaco y alcohol.
Del total que sintieron preocupacion, ninguno buscd ayuda ya sea
porgue Nno quiso o porqgue le dio verglienza, motivos similares al CAPS.

Cuando se les pregunta por una persona o lugar dentro de la
Institucion educativa a quien pudieran recurrir frente a esta
problematica, el 76,2% de los adolescentes expresd no contar o no
saber a donde acudir. Lo mismo sucedidé cuando se les pidid que
indiguen un lugar de referencia en su barrio, el 83,7% dijo no conocer
ni saber donde acudir.

Especificamente por el consumo de marihuana, se indaga qué creen
gue harian sus padres. Un 66,0% cree que le dirian que no lo hiciera
mas, un 12,8% piensa que no le dirian nada, en tanto el resto de los
jovenes responde no saber.
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En cuanto al consumo de otras sustancias, el 80,9% cree que le dirian

gue no lo haga mas, un 4,3% piensa que no le dirian nada y un 14,9% no

sabe. Naturalizacidon del consumo de marihuana.

En cuanto al consumo de otras sustancias psicoactivas en términos

temporales los datos obtenidos de los adolescentes en |la Escuela, el 17

% refirid haber consumido Marihuana el ultimo mes, 12,8% en el ultimo

ano y el 6,4% mas de un ano.

Tabla 7. Referencia sobre el consumo
temporalidad en la EES.

personal de sustancias segin

. £ 5 L 3

Sustancia o =z - — 8 s 22

€ o o O o c © £ =

5 9 o O T 5 s 2@

S E + . + pa w a o

Marihuana 17 12,8 6,4 63,8 15

Solventes/ inhalantes 2,3 97,7 16

Cocaina 4,5 2,3 93,2 15
Pasta base 100

Extasis 2,1 97,9 16
LSD 100

En un apartado se intenta identificar las creencias de los jovenes

acerca de las motivaciones de consumo. En la siguiente Tabla se

exponen los resultados a esta pregunta. El 31.9 % lo ubica al consumo

recreativo, el 23,4% con fines curativos.

Tabla 8. Creencia sobre las causas/intereses para consumir.

Causas/intereses para consumir

%

Le gusta, divierte, da placer

Problemas personales
Esta informado pero desconoce los efectos

No estd informado sobre los dafios que
producen

31,9
23,4

19,1

6.4
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Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)- CAPS

El 64% de los encuestados del CAPS dice sentirse preocupado por el
consumo de un familiar o amigo. Las sustancias generadoras de esta
preocupacion se ven a continuacion (Tabla 9).

Tabla 9. Sustancias generadoras de preocupacion al ser consumido por un
familiar/amigo

Sustancia Porcentaje
Alcohol 37,5
Marihuana 20,3
Cocaina 20,3
Tabaco 15,6
Extasis 31
Desconoce 3,1

De los encuestados que afirmaron sentir preocupacion por el consumo
de un familiar o amigo, el 46% no buscd ayuda para esa persona, en
tanto un 54% si lo hizo. Aquello que refirieron buscar ayuda, en
conjunto el sistema sanitario fue el mas buscado con un 18%. (Tabla
10).

Tabla 10. Lugares o personas donde se recurrié por ayuda

Lugares %
Iglesia 7,0
Profesionales 6,0
Hospital 6,0
Centro de Salud 6,0
Alcohdlicos o narcéticos anénimos 6,0
Centro especializado 2,0
Comunidad terapéutica 2,0

Cuando se indaga sobre el conocimiento de algun programa de
prevencion o asistencia de consumo de sustancias psicoactivas en su
barrio o ciudad, un 65,7% desconoce espacios que trabajen las
tematicas mencionadas. Del 34,3% que si conoce, los lugares
nombrados fueron:

e Agrupacion politica
e Alcohdlicos andnimos
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e Narcoticos anénimos

e Hospital Municipal (Equipo Salud Mental y Adicciones)
e CPA (no especifica si municipal o provincial)

¢ ONG REMAR

e |glesias

Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)- en escuela

Cuando se indaga a los jovenes sobre el consumo de alcohol por parte
de los amigos, el 43,2% hace referencia a que todos o casi todos
consumen alcohol. Los datos obtenidos fueron los siguientes.

Tabla 11. Consumo regular (fines de semana) de alcohol por parte de sus

amigos.
Consumo regular de alcohol Porcentaje
Todos o casi todos 43,2
Menos de la mitad 18,2
La mitad 15,9
No se 15,9
Ninguno 6,8

Problematicas referidas a un tercero (familiar)

En este apartado, la encuesta apunta a problematicas sociales o de
salud, incluido el consumo de sustancias psicoactivas, por parte de un
miembro de la familia del encuestado.

Tabla 12. Problematicas familiares del encuestado del CAPS.

Problematica %
Abuso de alcohol 46,0
Angustia, depresién o miedos 34,0
Consumo problematico de drogas 28,0
Maltrato o violencia doméstica 21,0
Violencia Institucional 4,0

Del total de encuestados que dijeron haber tenido algun familiar con
alguna de estas problematicas, solo un 2% dijo que recurrid o recurriria
a pedir ayuda. Los lugares mencionados fueron ONG como REMAR vy
Alcohodlicos Andénimos y también Instituciones publicas como el
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Hospital Interzonal Dr. Penna y el CPA (provincial o municipal, sin
especificar).

Percepcién del consumo de sustancias psicoactivas en su barrio-
CAPS

Esta seccidon de la encuesta intenta visibilizar la percepcion individual
gue se tiene sobre el consumo de sustancias psicoactivas en su barrio.
Un 90,8% refiere que en su barrio existen problemas de drogas. El
grupo etario que mencionan como perjudicado seria:

e Los jovenes con un 24,2%

e Los adultos con un 2%

e Y un 64,6% considera que ambos grupos enfrentan esta
problematica.

En cuanto a la evaluacion del problema, un 82,2% lo consideran muy o
bastante grave, un 7,8% poco grave y un 2% nada grave. En tanto un
9,1% de los encuestados cree que en su barrio no existen problemas de
este tipo. Los porcentajes reflejan la evaluacion del grado de gravedad
del problema por parte de los encuestados.

Tabla 13. Facilidad o dificultad para conseguir diferentes sustancias- CAPS

. . . pr s No podria
Sustancias Facil Dificil No se .
conseguir

Marihuana 75,8 - 21,2 3
Cocaina 65,7 4 27,3 3
Pasta base/paco 29,9 8,2 49,5 12,4
Extasis 21,2 10,1 58,6 10,1

A continuacion se muestran las posibles causas que adjudican a esta
problematica. En general un alto porcentaje, el 53% hace referencia o
lo adjudica a politicas estatales como son la educacion, la salud, la
inclusion social, econdmico o la seguridad.
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Tabla 14. Percepcion sobre las causas del consumo de drogas

Causas %
Problema familiar 33,0
Educacién 13,0
Salud/salud mental 12,0
Inclusién social 12,0
Seguridad y/o legal 11,0
Econdémico 50
Otro 8,0
No sabe 3,0
No es un problema 3,0

En la opcidon otro, las respuestas fueron variadas, desde pensar que se
trata de un problema personal, de su eleccion y responsabilidad a
pensar que es un problema que abarca diferentes aristas, donde todas
se relacionan y no es posible ubicar una causa unica.

Con respecto a los métodos terapéuticos que consideran mejores para
abarcar esta tematica, en la siguiente Tabla se muestran cuales fueron
las elecciones de los encuestados. Se puede observar que no coincide
la percepcion que tienen los usuarios sobre las posibles causas del
consumo problematico de drogas y los métodos terapéuticos mas
apropiados para hacer frente a las que denominaron causas de esta
problematica (Tabla 15).

Tabla 15. Creencias sobre cudles son los mejores métodos terapéuticos

Métodos terapéuticos %
Profesional de la salud/Hospital 27,0
Internarse/Comunidad Terapéutica 27,0
Iglesia 14,0
Estar con la familia 8,0
Alejarse del barrio 6,0
Tener educacién y trabajo 50
Participar en la comunidad 2,0
Otros 6,0
Ninguno 4,0
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ANEXO - ESCUELAS DE EDUCACION SECUNDARIA
Media de edad: 17 afos

Tabla 16. Lugares donde los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo

(que no sea la escuela)

Lugares que frecuentan %
En tu casa 80,9
Casa de amigos 46,8
En el club 12,9
En la calle 10,6
Otro lugar (casa del novio/a) 8,0
En un bar/boliche 43
En la Iglesia o templo 2,1
Otro lugar (curso de pasteleria) 2,1
Otro lugar (gimnasio) 2,1
Otro lugar (teatro) 2,1

Era una pregunta con opcidon multiple, por lo cual podian elegir mas de

un lugar.

Tabla 17. Personas a quien acuden frente a sus problemas

Personas a quien acuden frente a un %
(o]

problema

Familiares 46,9
Con mis amigos/as 21,3
No lo hablo con nadie 17,0
Con mi novio/a 14,9

Dentro de los familiares, la madre fue nombrada en un 27,7%, seguido

del padre con un 10,6%.

Tabla 18. Como actuarian frente al ofrecimiento de cigarrillos

Cigarrillos %
Aceptaria por curiosidad 1,1
Aceptaria porque todos mis 2,2
amigos lo hacen

No aceptaria 66,7
No sé qué haria 20,0
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Tabla 19. Como actuarian frente al ofrecimiento de cerveza, vino y/o

bebidas fuertes

Beber cerveza, vino y/o bebidas fuertes

%

Aceptaria por curiosidad
Aceptaria porque todos mis
amigos lo hacen

No aceptaria

No sé qué haria

46,7
13,3

28,9
1,1

En este item la aceptacion por curiosidad sube significativamente con

el alcohol y baja significativamente la no aceptaciéon, por lo que se

puede tomar como una naturalizacion del consumo.

Tabla 20. Como actuarian frente al ofrecimiento de diferentes sustancias

. ) Pastillas s .

Actitud Cocaina Pegamento Extasis
con alcohol

Aceptaria por curiosidad 2,2 2,2 2,2

Aceptaria porque todos mis 22

amigos lo hacen ’

No aceptaria 82,6 84,4 80,4 80,4

No sé qué haria 15,2 15,6 15,2 17,4

El alcohol es la sustancia mas aceptada, en segundo lugar la marihuana

y después el tabaco ligeramente inferior.

Tabla 21. Como piensa que seran las condiciones socioeconémicas de su

familia en el futuro

%

Buenas
Regulares
Malas

No sé

48,9
21,3
4,3
25,5
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Tabla 22.Como piensa que serdan las condiciones socioeconémicas de su
barrio en el futuro

%

Buenas 31,9
Regulares 27,7
Malas 12,8
No sé 27,7

Tabla 23. Como piensa que seran las posibilidades de realizar un proyecto
de pareja/familia en el futuro.

%

Buenas 56,5
Regulares 17,4
No sé 26,1

Tabla 24. Como piensa que seran las posibilidades de realizar un proyecto
de trabajo/profesional en el futuro.

%

Buenas 69,6
Regulares 17,4
No sé 13,0

Se puede constatar gue son altos los porcentajes que apuntan a
proyectos personales de pareja o profesionales.

Tabla 25.Si tuviera la oportunidad, probarias alguna droga ilicita

Probarias alguna droga ilicita %
Si 5,9
No 79,4
No sé 14,7
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Tabla 26. Cudl cree que es su conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA

VIH/SIDA %
Suficiente 55,8
Escaso 27,9
No tengo informacién 16,3

Tabla 27. Conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA y uso de drogas

VIH/SIDA y uso de drogas %
Suficiente 46,5
Escaso 41,9
No tengo informacién 11,6

Tabla 28. Conocimiento que tienen sobre efectos del abuso de alcohol

Efectos del abuso de alcohol %
Suficiente 58,1
Escaso 32,6
No tengo informacién 9,3

Tabla 29. Conocimiento que tienen sobre el riesgo por el uso de tabaco

Riesgo por el uso de tabaco %
Suficiente 53,5
Escaso 30,2
No tengo informacion 16,3

Tabla 30. Conocimiento que tienen sobre el riesgo en el uso de marihuana

Riesgo por el uso de marihuana

Suficiente 38,1
Escaso 45,2
No tengo informacién 16,7
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Tabla 31. Conocimiento sobre el riesgo en el uso de drogas en general

Riesgo por el uso de drogas en

%

general

Suficiente 46,5
Escaso 25,6
No tengo informacién 27,9

Frente a la pregunta si les gustaria

recibir informacion sobre consumo

problematico de drogas, un 63,8% respondid afirmativamente, lo cual

nos incita a trabajar de manera coordinada, salud y educacioén, para

brindar informacién sobre aquellos temas que los adolescentes desean

y necesariamente deben conocer.

Tabla 32. Actividades que realizan

Actividades Habitualmente A veces Casi nunca Nunca
Ver television 25,5 44,7 29,8 (0]
Ir a boliche/bar 17 19,1 19,1 44,7
Salir con novio/a 36,4 20,5 4,5 38,6
Salir con la familia 12,8 53,2 27,7 6,4
Ir a ver bandas con amigos 2,1 8,5 23,4 66
Leer 21,3 34 25,1 19,1
Hacer deportes 41,3 19,6 13 26,1
Ir al gimnasio 25,5 8,5 10,6 55,3
Ir a la iglesia o templo 6,4 14,9 12,8 66
Ir al ciber 0] 2,1 12,8 85,1
Navegar por internet 70,2 25,5 2,1 2,1
Jugar a juegos online 10,6 27,7 27,7 34

Tabla 33. Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la

posibilidad de probar marihuana

Percepcién del adolescente

opinién de sus amigos

sobre

la

%

Te dirian gue no lo hicieras
No te dirian nada

Te alentarian para que lo hicieras
No sabes lo que harian o te dirian

66,7
5,6

5,6
22,2
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Tabla 34. Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la

posibilidad de probar sustancias como cocaina, pasta base, éxtasis, acidos

u otra droga.

Percepciéon del adolescente sobre la %
opinién de sus amigos

Te dirian que no lo hicieras 80,9
No te dirian nada 4,3
Te alentarian para que lo hicieras 0,0
No sabes lo que harian o te dirian 14,9

Las tablas 37 y 38 muestran la percepcidon de los jovenes de sus pares

como factor de proteccion y también la percepciéon de nocividad del

consumo de distintas sustancias. En general hay una percepcion de

gue los amigos son factores protectores y del mismo modo la nocidon

de riesgo al consumo de sustancias como nocivo.

Una de las preguntas tiene que ver con la cantidad de bebida que ellos

piensan deberia haber en una fiesta, las respuestas fueron

siguientes.

Tabla 35. Litro/s de cerveza por persona en una fiesta

Litros de cerveza por persona Porcentaje
Menos de 1 litro 13,3
1 litro 15,6
2 litros 26,7
3 litros 2,2
4 litros 15,6
No sabe 26,7

las
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ANALISIS DE LAS ASAMBLEAS
“EL BARRIO TE CONSUME”

ASAMBLEA BARRIAL: BARRIOS VISTA ALEGRE, MALDONADO,
NOCITO, TIERRAS ARGENTINAS Y PUERTAS DEL SUR. 31/7, 31/8 y
21/12/18

Se efectuaron tres encuentros en NIDO®, espacio comunitario
dependiente de Nacion, en los cuales participaron distintos actores
sociales de la comunidad, habiendo estado representados los sectores
educacion, salud, religioso, programas sociales nacionales vy
municipales, ONG y vecinos.

Los encuentros se iniciaron con la puesta en comun de algunos de los
datos obtenidos en las encuestas y seleccionados para el encuentro
(utilizadndose el mismo esgquema en todas las areas abordadas en el
presente estudio) propiciando en primer lugar el debate, en segundo
lugar invitando a pensar en las causas que consideradas determinantes
de las situaciones planteadas, y por Uultimo, trabajando en la
elaboracion de propuestas colectivas de cambio

Conclusiones del debate®:

» Comunidad:
Ausencia de sentimiento de pertenencia al barrio, y falta de

cotidianeidad y conocimiento entre vecinos

> Instituciones barriales:
v" Las instituciones son percibidas por la comunidad como ajenas a
la realidad barrial.
v Ausencia de referentes institucionales a quiénes acudir.

v" Cambios en la poblaciéon escolar y discontinuidad escolar. Escaso
cupo en las escuelas.

v" Dificultades en la articulacidn entre escuela y servicios locales

v' Las escuelas vy las iglesias (catodlicas y evangélicas) acompanan a
los ninos y adolescentes. Dificultades para el acceso a
actividades recreativas. “Los adolescentes deambulan”

8 Nucleo de Innovacién y Desarrollo de Oportunidades (Nacion)
9 A continuacion se adjunta crénica detallada de los encuentros
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> Familiares:

AN NN

ANANIRN

“Los hijos repiten las historias de los padres”, naturalizacion

de ciertos patrones de conducta en los nifos y adolescentes
Violencia como castigo y violencia de género.

Ausencia de familias, familias ensambladas, padres
inconsistentes y/o consumidores de sustancias pierden
legitimidad frente sus hijos.

Adolescentes ubicados en el rol de adultos.

Naturalizacion del consumo de sustancias

Consumo como evasion de “la vida que les toco”.

» Seguridad:

v
v
v

“El puente peatonal” como barrera al accionar policial.
Suposicion de connivencia entre la policia y el delito

La inseguridad, migracion y violencia entre vecinos se asocia a
las drogas.

> Laborales:

v" Ausencia de cultura de trabajo debido a discontinuidad en el
desempefno laboral y falta de oportunidades laborales.
v Comercializacion de drogas como salida laboral.

> Salud:

v' Frente a las situaciones problematicas de consumo no se
referencian con salud, acuden a AA e iglesias.

v" La demanda es indirecta y centrada en las consecuencias del
consumo y dificultades de convivencia entre vecinos
relacionado con consumo de sustancias.

v" Discontinuidad de los tratamientos psicoldgicos por recambio
de profesionales.

v Ausencia de acciones tendientes a la promocion de la salud

v" Demanda econdmica a trabajo social dependiente de salud
Propuestas:

v' Fortalecimiento de la Red Interinstitucional

v Grupo de Alcohdlicos Andénimos en el barrio

v Abordajes centrados en familias y territorialidad

v" Creacidn de dispositivos para mujeres mayores de 55 afios

v' Fortalecer el trabajo de las iglesias

v" Mejorar la prestacion psicolégica en CAPS Vista Alegre

v" Formar equipos de trabajo que realicen abordajes fuera de

los CAPS

v" Creacidon de Consultorio de adolescentes interdisciplinario

v' Retomar Postas de Salud en Tierras Argentinas

v' Mejorar la urbanizacion de Tierras Argentinas para garantizar

el acceso al CAPS
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Creacion de Espacios Comunitarios (como NIDQO) cercanos a
los asentamientos Tierras Argentinas y Puertas del Sur.
Colaboracion del Estado con las ONG que trabajan en la zona
Reorganizacion en NIDO: Talleres (disposicion de recursos y
diversidad), extender horarios y organizar las actividades a
fin de evitar la superposicion.

Empoderar a los vecinos para que sean actores activos en
proyectos barriales y propuestas de cambio
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“EL BARRIO TE CONSUME”

MATRIZ DE ANALISIS

BARRIO VISTA ALEGRE, MALDONADO, NOCITO,

TIERRAS ARGENTINAS, PUERTAS DEL SUR

FECHAS

AMBITO

PARTICIPANTES

ORGANIZACION

OBSERVACIONES

13/07/18, 31/08/18 y 21/12/18

NIDO- Nucleo de Innovacion y
Desarrollo de Oportunidades -
Vista Alegre(espacio
comunitario dependiente de
Nacioén)

Direccion: Nicolas Pirez 1997

>

VVV V V¥V

Educacion: EES 29 (B°
Maldonado), EES 34
Mariano Moreno), escuela
para adultos (Villa Nocito)
Salud: Residencia de
Psicologia Social
Comunitaria, Residencia de
Enfermeria Comunitaria (B°
Maldonado), jefa del CAPS
y personal administrativo
del Centro de Salud Vista
Alegre

Iglesias: Adonai (evangélica,

Tierras Argentinas) vy
Centro de Dia Laura Vicufa
(Villa Nocito).

NIDO: coordinacion (Vista
Alegre).

Programa Nacional Primera
Infancia: nutricionista.
Servicio social MBB.
Vecinos

ONG: El Grito y La
Poderosa ( Tierras
Argentinas y Puertas del
Sur)

Colaboradores barriales:

Residencia de Psicologia
Social Comunitaria
(MBB).

» No se ofrece el Centro de
Salud como posible lugar
de asamblea.

» Refieren ausencia de
interés del personal de
salud en participar de la
asamblea.

» Obstaculizacion a través
de trabas burocraticas
para la organizacidén por
parte del CAPS

» Las invitaciones fueron
personalizadas y via oral.
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BARRIO VISTA ALEGRE, MALDONADO, NOCITO,
TIERRAS ARGENTINAS, PUERTAS DEL SUR

DEBATE ATRIBUCION CAUSAL PROPUESTAS
» Aumento de poblacidn, provenientes » Ausencia de sentimiento de pertenencia » Fortalecimiento de la Red Interinstitucional Maldonado, la
de Buenos Aires, norte argentino, al barrio cual agrupa institucionales y ONG de toda el area de
Bolivia, Republica Dominicana. » Falta de cotidianeidad y conocimiento influencia.
entre vecinos Surge de la percepcion de mejoria en la calidad de
» Recambio poblacional que genera » Percepcién de las instituciones como abordajes a partir de la extensidn de la Red por presencia
cambios en la poblacion escolar (por ajenas a la realidad barrial de mas lugares de contencién barrial.
acceso o perdida de viviendas, » La vision de los profesionales y de la . . -
violencia de género, problemas comunidad es distinta > Necesidad de que un grupo de Alcohdlicos Anénimos se
relacionados con drogas, represalias) > Escaso cupo en escuelas mstalg en el barrio o
> Laescuelay laiglesia contieneny >  Ausencia de referentes institucionales a > T.rabajar. pensando la terrlfcorlalldad, yaque hay grandes
acompafian a nifios y adolescentes. quiénes acudir diferencias entre asentamientos y barrios
» La escuela encuentra dificultades en > Centrar los abordajes en las familias
obtener respuestas efectivas del » Fortalecer el trabajo de contencién de las iglesias
Servicio Local cuando lo convoca. > Mejorar la prestacion psicolégica en CAPS Vista Alegre
» Discontinuidad escolar (los padres no para darle continuidad a los abordajes psicolégicos
llevan a los nifios a la escuela) > Abordar la poblacién femenina mayor de 55 afios
» Los nifios son inquietos, dificultades de » Violencia como castigo, violencia de (problemas de analfabetismo, alcoholismo y soledad)
concentracion y de aceptar limites. género » Formar equipos de trabajo que realicen abordajes fuera de
» “Los hijos repiten las historias de los » Dificultades en los vinculos significativos los CAPS
padres” » Ausencia de familia » Creacidén de Consultorio de adolescentes interdisciplinario
» Padres inconsistentes » Retomar Postas de Salud en Tierras Argentinas
» Los adolescentes se hacen cargo de > Falta de contencidn desde actividades > Mejorar la urbanizacién de Tierras Argentinas para
cuidar a sus hermanos, trabajan recreativas: ausencia de espacios e garantizar el acceso al CAPS (asfaltado de una calle que
Unicamente en changas. incentivos y también de posibilidades una los barrios)
> Los fines de semana los adolescentes econdmicas de acceso » Creacién de Espacios Comunitarios (como NIDO) mas
deambulan. » Familias ensambladas, desinteresadas, cercanos a los asentamientos
consideran a los adolescentes como » Colaboracién del Estado con las ONG que trabajan en la
adultos. zona
» Padres consumidores pierden legitimidad | » Reorganizacién en NIDO para gue no se superpongan las

y autoridad frente a sus hijos

actividades. Ampliacién del tiempo que permanece

74




» Demanda econdmica a trabajo social > Falta de trabajo
» No saben del problema de consumo » Pérdida de cultura del trabajo
gue hay entre sus miembros » Discontinuidad de trabajo
» Poca comunicacidn intrafamiliar » “No conseguir trabajo y consumir es una
cadena asociada”
» Inseguridad: “El puente” peatonal es » Temor a denunciar, no hay proteccion
una barrera al accionar policial. Los policial
dealers pueden atravesarlo en moto
» Connivencia entre policia y delito.
» Ausencia de controles
> La venta de drogas se ubica como una » Consumo como evasidon de
salida laboral. problematicas (“de la vida que les tocd”)
» Cultivan plantas de marihuana. » Falta de percepcion del consumo como
» El consumo de drogas esta problema
naturalizado » El barrio se referencia con AA e iglesias
» Las drogas generan inseguridad, frente a problemas de drogas
migracidn de familias, violencia entre
vecinos
» Ante estas problematicas no se
referencian con Salud. No hay consulta
por problemas de drogas
» Demanda indirecta
» Las familias demandan por las
consecuencias en la convivencia entre
vecinos y consumo de drogas
» Dificultades de continuidad de » Profesionales desbordados en atencion
tratamientos psicoldgicos por psicoldgica
recambio de profesionales » Ausencia de Promocidn de la Salud
» Falta de contencion en las familias, en

el barrio y en los profesionales

abierto.
» Continuidad de Talleres: ampliar la oferta, y asegurar
material y talleristas
» Empoderar a los vecinos: que sean actores activos en
los proyectos barriales y propuestas de cambio
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INFORME 2: General Daniel Cerri
Ambito de Estudio: A. Menguini. Gral. Cerri y Escuela de Ensefanza Media N ¢ 30

El Centro de Salud A. Menguini se encuentra ubicado en la calle 25 de Mayo 396
de la localidad de Gral. Cerri y pertenece al Area Programdtica 2 de nuestra
ciudad. Pertenece al Area Programéatica 2 de nuestra ciudad. Comparte el area
con las Unidades Sanitarias de Villa Nocito, Barrio Maldonado, Villa Bordeau y
General Daniel Cerri. Este Centro cuenta con Is prestaciones enfermeria,
psicologia, trabajo social, medicina general, ginecologia, osbtetricia,
odontologia, nutricionista, fonoaudiologia, promotores de salud, psicopedagogia
y administrativa, guardia de 24 hs, y también es sede de la Residencia de
Medicina General dependiente de la provincia de Buenos Aires.

La Escuela Secundaria Basica N° 30, pertenece a la educacion publica estatal,
EGB3 y se ubica en 25 de Mayo y Bozzano s/n LA EES N°30 estd ubicada unos
500 metros del centro de salud, constituyendo asi la EES mas cercana al CAPS.

Gral. Daniel ¥
Cerri

Metodologia:

e Contacto con referentes institucionales

e Toma de encuesta en CAPS durante dos semanas tipicas

e Entrega de consentimientos informados 48 hs previas a la aplicacion de la
encuesta en la EES

¢ Toma de la encuesta en la EES, en una semana coincidente al CAPS
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Contacto con referentes institucionales:

En la primera fase del proyecto se efectuaron contactos con los referentes de
las instituciones a intervenir, es decir, con el equipo directivo (vicedirectora) y
equipo de orientacion escolar (trabajadora social) de la institucidon educativa, vy
con la coordinadora del area programatica correspondiente, asistiendo a dos
reuniones de area de frecuencia mensual con todos los profesionales de la
misma. En ella se compartié el proyecto que se iba a llevar a cabo e invitd a
participar a quienes estuvieran interesados. También se llevd a cabo un
encuentro con los residentes de medicina general y con las psicologas del CAPS
con la misma finalidad.

En relacion al CAPS, de acuerdo a los datos proporcionados por el sistema
informatico municipal SiSalud, se visualizé que durante el mes de agosto del
2017, mes en el que se realizaron las encuestas, las personas atendidas fueron
1698..

Por su parte, la EES N°30 cuenta con directora, vicedirectora y secretaria,
ademas de equipo de orientacion escolar. Creemos importante destacar que la
escuela posee una vision en relacion al consumo de sustancias de sus alumnos
con una proyeccion negativa. Ademas resaltaron en el encuentro que se les
presentan dificultades para realizar intervenciones familiares ya que es muy
dificil que los padres se acerquen a la institucion. Por otra parte, afirman no
poseer puntos de encuentro de trabajos para la comunidad en general o los
alumnos en particular conjuntamente con el centro de salud.

Aplicacion de las encuestas:

La toma de encuestas se efectud en el mes de agosto del 2017. En el CAPS se
obtuvieron un total de 101 encuestas. La toma se realizd de lunes a viernes, de 9
a 14 hs por ser la franja horaria de mayor concurrencia de usuarios. Cabe resaltar
la buena disposicion de las personas para participar de la misma. Para el
desarrollo de la tarea, se contd con 9 encuestadores.

En la EES N° 30 se obtuvieron un total de 19 encuestas de jovenes que
concurrian 4°ano. constituyendo el 80% de la matricula total de los 4° anos.

Los cuestionarios para centros de salud y para adolescentes escolarizados
difieren en las preguntas y también lo hacen en la forma de administrarse. En las
Escuelas es auto-administrada, es decir, el estudiante respondera el cuestionario
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de manera individual y en los centros de salud es un encuestador quien lo toma.
Ambas modalidades determinardn procesos distintos. Por ejemplo, muchos
alumnos desconocian el significado de algunos términos de uso corriente
(esporadico, LSD, frecuente, entre otros), o no comprendian la ldgica de
diagramacion de la encuesta. Por esto, la auto-administracion complejizdé en
muchos casos el buen desarrollo de la misma, incluso algunos alumnos se
encontraban preocupados acerca de su dificultad previamente a consentir
realizarla, y algunos directamente no prestaron su asentimiento por el mismo
motivo.

Esta misma dificultad, al estar a cargo de encuestadores con los usuarios del
CAPS fue rapidamente detectada y subsanada en el mismo acto de
administracion de la encuesta.

Ambos Instrumentos de trabajo son andnimos, por lo tanto no contienen ningun
dato de identidad que permita identificar al sujeto que la realiza, pero por
tratarse de personas menores de edad se requirid el Consentimiento Informado
de los adultos a cargo para poder participar, y de su Asentimiento segun ley
26.529.
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CONCLUSIONES

Se realizd una Ventana Epidemioldgica en el Centro de Atencidon Primaria de la
Salud Antonio Menghini (CAPS) y en la Escuela de Ensefianza Superior N°30
(EES) en las semanas comprendidas entre el agosto del 2017, consistiendo la
misma en la toma de encuestas en relacidon a los habitos de consumo de
sustancias psicoactivas. La poblacion comprendida pertenece a la localidad Gral.
Daniel Cerri Se obtuvieron en total 101 encuestas en el CAPS y 19 en la EES
(80% de la matricula comprendida en los 4°anos del establecimiento).

El 77% de la poblacion encuestada en el CAPS se identifico con el género
femenino, encontrandose un 72% en pareja, y siendo la media de edad de
guienes asistian a consulta de salud de 33 afios en género femenino y 35,6 aios
en género masculino. Es decir, la poblacidon que asistid a consulta al CAPS
durante ese periodo pertenece a un rango etario caracterizado
predominantemente por ser social y econdmicamente productivo.
Contrariamente las encuestas arrojaron un 35.7% de poblacion laboralmente
inactiva, compuesta por jubilados, pensionados, amas de casa, y personas que
no trabajan y que no buscan trabajo. Este dato, si lo relacionamos con la media
de edad mencionada es indicador del perfil socioecondmico del area, dato
solidario con que el 32.7% de los encuestados refirieron contar con cobertura
de salud publica exclusivamente.

La practica de salud mas requerida fue la especialidad medicina general,
concentrando el 58.9% de la demanda, seguida por pediatria con el 14.4%. Les
siguen: enfermeria, laboratorio, psicologia, trabajo social, insumos (en ese
orden).

En la EES también predomina el género femenino, con un 53%. El rango etario
de los encuestados estd comprendido entre 15 y 18 anos, siendo la media 15,8
anos, dato solidario con la sobre-edad determinada por las repitencias, dadas
las dificultades de cumplir los requerimientos escolares de asistencia vy
curriculares. Ninguno de los adolescentes refirid trabajar paralelamente a asistir
a la escuela.

Un dato distintivo es que el 98.8% de los encuestados del CAPS refirido haber
asistido en algun momento de su vida a un establecimiento educativo. Dentro
de ese segmento el 53.3% actualmente asiste a nivel secundario, lo que indica
las dificultades de finalizar los estudios de ensefanza media en el lapso

79



temporal programado, siendo la media de edad de las personas que concurren
actualmente a un establecimiento educativo de 22.2 anos.

En referencia al consumo de sustancias legales en el CAPS el 18% de los
encuestados consume tabaco actualmente. En la escuela sélo el 5% de los
jovenes refieren ser fumadores activos. La edad de inicio arrojada, tanto en el
CAPS como en la EES fue entre los 14 y 15 afos. Edad similar al inicio de
consumo de alcohol.

Mientras en el CAPS el consumo actual (el ultimo mes) de alcohol, es el 32%,
presentando casi duplicado el porcentaje al de consumo de tabaco, en la EES el
porcentaje de consumidores activos de alcohol fue significativamente mayor,
abarcando al 63% de los encuestados.

Al respecto, surge de las encuestas que el 10,5% de los jovenes que consumen
actualmente argumentaron razones de indole recreativas y sociales para hacerlo
(relajarse, sentirse mejor, integrarse a un grupo), lo que es solidario con el 63,6
% de los encuestados refirieron beber con su grupo de pares. Igualmente nos
parece importante detenernos en que el 21,1 % de los que afirmaron haber
consumido alcohol lo hicieron pese a no querer hacerlo y el 31,6% refirido beber
estando solo, a lo que se suma, que el 15,7% de los jovenes olvidaron qué fue lo
gue hicieron como consecuencia de la ingesta excesiva de alcohol. Lo antedicho
denota la modalidad de consumo actual de los jovenes y los riesgos que la
misma conlleva, por lo cual creemos que el esfuerzo de las politicas publicas
debe encaminarse a fortalecer aquellas estrategias de proteccion y autocuidado
con gque cuentan los jovenes.

En relacidn al consumo de psicofarmacos en la EES ninguno de los encuestados
refirid haber consumido. Por otro lado, en el CAPS el 19,8% respondid
afirmativamente, y en el 100% de los casos tranquilizantes. Ninguno hizo
referencia a ser prescriptos médicamente.

Se presentan a continuacion algunos datos obtenidos en referencia al consumo
de sustancias ilegales. En el CAPS la marihuana aparece como la sustancia de
consumo mas frecuente (14.3%), seguida por cocaina (6.1%) y LSD (1%). Sin
embargo solo el 14.7% de este segmento asumid preocupacion frente a su
consumo personal, sefalando al alcohol como la sustancia generadora de la
misma, y solo el 35.7% de ellos buscd ayuda, recurriendo en primer lugar a su
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red social personal (familia 0 amigos), en segundo lugar a la ayuda espiritual, y
por ultimo a las instituciones de salud.

Por el contrario, el 51.5% de los encuestados del CAPS refiere haberse sentido
preocupado por la modalidad de consumo de un familiar o amigo, porcentaje
muy superior al obtenido en preocupacion por el propio consumo. Encontramos
en primer lugar nuevamente al alcohol, seguido por tabaco, cocaina, marihuana
y paco (en este orden), como aquellas sustancias generadoras de preocupacion.
En este caso, el 67.3% busco ayuda, siendo esta vez dentro del sistema de salud
en primer lugar, siguiéndole la ayuda de indole espiritual.

El 69.3% de los encuestados refiere que en el barrio existen problemas de
drogas calificados como muy o bastante graves, con impacto tanto en jovenes
como en adultos.

En cuanto a las causas que adjudican a la problematica el resultado es en un
27.7 % de inclusion social, el 26,7% indole familiar y en un 37.6% relacionadas
con la sumatoria de porcentajes obtenidos en las esferas de educacion, salud y
seguridad, es decir ambitos relacionados con politicas publicas y la posibilidad
de pleno ejercicio de ciudadania por parte de la comunidad.

Por su parte, los métodos terapéuticos elegidos como mas adecuados para
abordar la problematica no se asociarian exactamente con la atribucién causal
ya que los encuestados seleccionaron primeramente aquellos asociados a la
esfera de salud (58.5%), y luego, con un 18.1% la dependiente de la red social
personal (familia y barrio). Por ultimo, con un 14.1% la respuesta estaria en la
esfera espiritual. También aparece la educacion y el trabajo como forma de
abordaje.

Es importante destacar que el 81.6% de los encuestados del CAPS refiere
desconocer espacios o programas de prevencion o asistencia de consumo de
sustancias en su barrio o en la ciudad.

En la EES, en referencia al consumo de sustancias ilicitas, el 100% de los
encuestados refiere no haber consumido durante el uUltimo mes, y en
porcentajes similares (5.6%) refieren haber consumido marihuana, solventes y
cocaina en el ultimo ano. Sin embargo, frente a la pregunta si se siente
preocupado por la forma de consumir, el 12.5% que respondid afirmativamente
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ubicd al tabaco como sustancia generadora de la preocupacidon, aungue ninguno
buscd ayuda.

Es importante sefalar que solo el 16.7% de los jovenes refieren conocer dentro
de la institucion educativa o en su barrio a quién o a dénde acudir frente a estas
problematicas.

En cuanto a las motivaciones que los jovenes sefalan para el consumo de
sustancias ilicitas el 36.8% lo asocia con la pertenencia al grupo de pares, el
26.3% cree que es para aliviar problemas personales y soélo el 10.5% las
relacionan especificamente con la recreacion (diversion, placentero, eleccion).

Luego de administrar y analizar las encuestas, se llevd a cabo una asamblea
barrial en la cual se discutieron los datos obtenidos y elaboraron propuestas
colectivas. La mayor preocupacion de los participantes, todos ellos
representantes de instituciones barriales, giré en el lugar de cuidado o
permisividad de los adultos frente a los jovenes, la importancia del cumplimiento
de las funciones institucionales de aquellas que pertenecen a la comunidad y la
necesidad de refundar y fortalecer la red interinstitucional, entre otras.

Las encuestas permitieron recabar una gran variedad de datos en relacion a
aspectos no expuestos en este resumen, cuyo detalle puede encontrarse en el
informe contiguo.

Datos sociodemograficos obtenidos

Género:

En el CAPS la poblacidon encuestada fue predominantemente femenina con un
77% (Grafico 1). Informacidon que puede visualizarse en el Si Salud, ya que
durante el mes de agosto los varones atendidos fueron 341 en comparacion con
las 597 mujeres. Situacidon que refleja lo que ocurre en todas las areas
programaticas, verificandose a través de nuestro sistema informatico un
incremento de entre un 60 a 90% en las atenciones de mujeres respecto de los
hombres. Por lo que podriamos inferir que se debe al rol culturalmente asignado
a la mujer, como cuidadora de la salud de sus hijos y también de los adultos
mayores, sumado al esfuerzo por parte del sistema de salud de cuidar del
cuerpo de la mujer a lo largo de su ciclo vital.
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Grafico 1. Distribuciéon poblacional de las personas encuestadas en el CAPS segin

género (N: 101)

1%

m Femenino
m Masculino

Otro

La media de edad de los masculinos es 35,6 afos y de las femeninas de 33 aios.
Con respecto a si estaban en pareja el 72% dijo que actualmente se encontraban

en pareja (Grafico 2).

Grafico 2. Personas encuestadas en el CAPS con pareja (N=101)

W Si

T No

En la Tabla 1 se puede apreciar los motivos del acercamiento de los usuarios al
Centro de Salud, y se puede constatar que las consultas a Medicina General y
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Pediatria suman 73%, siendo las mismas dos especialidades muy demandadas
en particular en este centro de salud.

Tabla 1. Motivo de demanda al Centro de Salud

Motivo de demanda %
Medicina General y Familiar 58,9
Pediatria 14,4
Enfermeria 8,9
Laboratorio 7.8
Psicologia 6,7
Trabajo Social 2,2
Insumos 1,1
Ginecologia 0,0

En la EES el 53% fueron mujeres y el 47% varones (N: 19). El rango etario estuvo
comprendido entre 15 y 18 afos, obteniendo una media de 15,8 anos. Los
alumnos a los que se les realizd la encuesta cursaban 4° afo turno mafhana y
turno tarde. Este dato es solidario con el nivel de sobre-edad que caracteriza la
poblacion secundaria por repitencias.

Escolaridad:

Tomando en cuenta la totalidad de sujetos encuestados en el CAPS, el 98,8%
asistidé en algun momento de su vida a un establecimiento educativo y un 1,2%
refirid no haber ido nunca. Del total de los encuestados, el 14,9% refirid asistir
actualmente a algun establecimiento educativo. La media de edad de las
personas que concurren actualmente a un establecimiento educativo es de 22,2
anos. En la siguiente Tabla se muestra el nivel actualmente cursado. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién por nivel educativo en curso de las personas encuestadas en el
CAPS

Nivel Educativo Frecuencia %
Ed. Especial 1 6,7
Secundario/EGB 3 8 53,3
Terciario 6 40,0
Total 14 100,0
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Cobertura de salud:

Con respecto a la cobertura de salud, un 32,7% de los encuestados del CAPS
indicaron que utilizan la cobertura publica de forma exclusiva. El 38,6 % dijo
poseer Obra Social, el 4% PAMI| y el 6,9 % otro tipo de cobertura (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion segiin cobertura de Salud de las personas encuestadas en el
CAPS

Cobertura de Salud Frecuencia %
Obra Social 39 38,6
Cobertura publica exclusiva 33 32,7
Sin dato 18 17,8
Otro 7 6,9
PAMI 4 4,0
Total 100 100,0

Situacion laboral:

Teniendo en cuenta la situacion laboral de los encuestados, el 57,5 % refirid
tener trabajo, ya sea de tiempo parcial, tiempo completo o esporadico. Un 5 %
se encuentra desempleado (busca empleo) y un 35,7% es poblacion inactiva en
términos laborales, incluyendo aqui a jubilados, pensionados, amas de casa o
personas gue no trabajan y no buscan empleo. (Tabla 4). En tanto, ninguno (N:
19) de los jovenes de la institucion educativa refirieron trabajar ademas de
estudiar.

Tabla 4. Encuestados del CAPS, segun situacién laboral actual.

Situacién laboral actual Frecuencia %
Trabaja a tiempo completo 34 33,7
Ama de casa 23 22,8
Trabaja a tiempo parcial 12 11,9
Trabaja esporadicamente 12 1,9
No trabaja 12 1,9
Desempleado 5 50
Jubilado/pensionado 2 2,0
Sin dato 1 1,0
Total 101 100,0
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Datos relacionados al consumo de sustancias
Consumo de sustancias personal

A continuacidon se presentaran las tasas de consumo y porcentaje de
encuestados que manifestaron haber hecho uso de diferentes sustancias,
considerando tres periodos de tiempo:

v Alguna vez en la vida

v' Alguna vez en los Ultimos 12 meses

v En los ultimos 30 dias. (La prevalencia de ultimo mes es considerada a los
fines operativos como consumo actual).

También se analizaron las edades de inicio del consumo y otras caracteristicas
relevantes.

La presentacion de los datos se organizd en tres subsecciones:

v Las sustancias psicoactivas legales y de mayor prevalencia histérica:
alcohol y tabaco

v Las sustancias psicoactivas cuyo consumo debiera darse sdlo por
prescripcion médica pero que son también consumidas como drogas de
abuso o automedicacion: psicofarmacos.

v' Otras sustancias psicoactivas ilegales: marihuana, cocaina, LSD, éxtasis,
pasta base-paco, solventes e inhalantes.

Consumo de tabaco

Del total de los encuestados en el CAPS, un 51,0% afirmd gue nunca consumio
cigarrillos y un 49,0% refirid que lo hizo alguna vez en la vida, de éstos ultimos,
un 18,0 % fueron activos durante el ultimo mes, un 5,0% consumieron tabaco
hace mas de un mes pero menos de un afo, y un 26,0% lo hizo hace mas de un
ano. (Grafico 4)

La edad de inicio de consumo de cigarrillos mas frecuente fue 14 afos, con un
porcentaje de 24,5%. De esta manera el porcentaje acumulado es de un 38,8%,
lo cual mostraria que este porcentaje de personas consumid cigarrillos por
primera vez antes de los 14 anos. Siendo la menor edad de comienzo reportada
de 10 afos.
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Grafico 4. Consumo Tabaco (CAPS) (N: 101)

m Ultimo Més
B Mas de un mes
1% M Mas de un afio

Nunca

En la escuela el 85,7% de los que fuman comenzaron antes de los 15 afos, Sin

embargo, cabe recalcar que un porcentaje no menor, el 63%, refirid no haber

fumado nunca. (Gréafico 5)
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Grafico 5. Consumo Tabaco en la Escuela (N:19)

5%

m Ultimo Més
B Mas de un mes

m Mas de un afio

16% Nunca

63%

Consumo de alcohol

Con respecto al consumo de alcohol, un 76% de las personas encuestadas en el
CAPS, refirio haber consumido alguna vez en la vida. De éstos, un 32,0% fue
activo durante el ultimo mes, (Grafico 6). La edad de inicio de consumo de
alcohol mas frecuente fue a los 15 afos, con un porcentaje de 19,4%. En este
sentido el porcentaje acumulado para el inico de consumo de alcohol es del
38,7%; lo cual mostraria que este porcentaje de personas consumid alcohol por
primera vez antes de los 15 anos.

En tanto en la escuela, los resultados fueron los siguientes. La edad de inicio de
consumo de alcohol mas frecuente en los jovenes fue los 15 afos, al igual que
con el tabaco, con un porcentaje de 41,2 %, obteniendo un porcentaje
acumulado para esa edad del 82,4%, lo cual indica inicio precoz en el consumo.
Sin embargo el porcentaje, en lo que hace al consumo de alcohol el 63% lo hizo
durante en el ultimo mes, un 11% hace mas de un mes y un 21 hace mas de un
ano. (Grafico 7)
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Grafico 6. Consumo de alcohol (CAPS)

M Si, durante el Gltimo mes

M Si, hace mas de un mes,
pero menos de un afio

W Si, pero hace mas de un
afo

Nunca consumio

25%

El porcentaje de quienes consumieron alcohol el ultimo mes es mayor al
obtenido en el CAPS, podriamos inferir mayor consumo con finalidad recreativa
por parte de los jovenes en relacion a los usuarios del CAPS.

Entre quienes consumieron, el 10,5% de los adolescentes refirid buscar relajarse,
sentirse mejor o integrarse a un grupo y un 21.1% afirmd haber consumido
alcohol pese a no querer hacerlo. El 31,6% bebid estando solo mientras que el
63,6% tomo alcohol con su grupo de pares. Es importante destacar que tres de
los estudiantes que respondieron olvidaron lo que hicieron como consecuencia
de la ingesta.

Grafico 7. Consumo de alcohol en la Escuela (N:19)

M Si, durante el dltimo mes

M Si, hace mas de un mes,
pero menos de un afio

1 Si, pero hace mas de un
afio

63% Nunca consumi alcohol
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Consumo de psicofarmacos

De los 101 encuestados en el Centro de Salud, un 77,2% refirid nunca haber
consumido psicofarmacos. Del 19,8% cuya respuesta fue afirmativa, la totalidad
refiri6 que fueron tranquilizantes, solo tres personas refirieron que los
conseguian de un familiar o un amigo, nadie hizo referencia a que lo conseguian
luego de una indicacion médica. En tanto en la escuela el total de los
adolescentes refirid nunca haber consumido psicofarmacos.

Tabla 5. Consumo de psicofarmacos segiin temporalidad (CAPS) (N=20)

Consumo psicofarmacos %
Durante el ultimo mes 8,2
Entre un mes y un afio 1,0
Mas de un afio 1,2
Nunca consumid 79,6
Total 100,0

Consumo de otras sustancias

A continuacion se presentaran en una Tabla las diferentes sustancias y el
porcentaje de personas que las consumieron alguna vez en la vida y su edad de
comienzo

Tabla 6. Consumo de sustancias psicoactivas (CAPS)

Sustancias Porcentaje de consumo Edad Promedio (afios)

Marihuana 14,3 16,7
Cocaina 6,1 17,5
LSD

—_

Extasis

Pasta Base

O O O

Solventes

En cuanto a la preocupacion por el consumo de alguna de estas sustancias, el

85,3% refirid no sentirse preocupado. Del 14,7% que asumid preocupacion, la
sustancia principal fue el consumo de alcohol; de estas personas, solo el 35,7%
buscd ayuda. Los lugares o personas donde recurrieron por ayuda por su propia

modalidad de consumo, fueron los siguientes:

v" Familia

v' Iglesia o grupo religioso
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v" Profesional (psicélogo- psiquiatra u otro)

De las personas que sintieron preocupacion pero no pidieron ayuda,
argumentaron:

v Que lo podian resolver solo (66,7%)
v" Sentir miedo o verglenza (11,1%)
v No querer hacer nada (10%)

Los datos obtenidos de los adolescentes en |la Escuela respecto del consumo de
sustancias psicoactivas fueron los siguientes.

Tabla 7. Consumo personal de sustancias segiin temporalidad (EES).

. £ S i 5 2
Sustancia o] =z - — 8 5 o 2
€ o o O o c © £ =
s 2 T O © 3 S 29
S E + . + pa w a o
Marihuana 0] 5,6 22,2 72,2 15
Solventes/ inhalantes 0 59 0 94,1 15
Cocaina 0] 5,9 0] 94,1 16
Pasta base 100
Extasis 100
LSD 100

Frente a la pregunta si se siente preocupado por la forma de consumir, solo un
12,5% respondid afirmativamente, la sustancia principal fue el tabaco. Cuando se
les pregunta por una persona o lugar dentro de la Institucion educativa a quien
pudieran recurrir frente a esta problematica, solo el 16,7% refirieron
afirmativamente. Lo mismo sucedidé cuando se les pidid que indiguen un lugar
de referencia en su barrio, el 83,3% dijo no conocer ni saber donde acudir.

Especificamente por el consumo de marihuana, se indaga qué creen que harian
sus padres y un 73,7% cree que hablarian con él para que no lo hicieras mas;
mientras que un 26,3% buscaria ayuda con un profesional (médico, psicologo,
etc) En cuanto al consumo de otras sustancias, el 57,4% hablarian con él para
gue no lo hiciera mas, un 29,8% buscaria ayuda de un profesional y un 10,6% lo
castigarian.

En un apartado se intenta identificar las creencias de los jovenes acerca de las
motivaciones de consumo. El 36,8 % cree que el consumo se debe a que la
mayoria de sus amigos consume alguna sustancia, mientras que el 26,3% tiene
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problemas personales. En la siguiente Tabla se exponen los
pregunta.

Tabla 8. Creencia sobre las causas/intereses para consumir.

resultados a esta

Causas/intereses para consumir

%

Porgue la mayoria de sus amigos consume alguna de esas sustancias
Tiene problemas personales

No estd informada sobre los dafios que producen

Le gusta, le divierte, le da placer

Esta informada pero no le importan los efectos que pueda generar

36,8
26,3
15,8
10,5
10,5

Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)- CAPS

El 51,5% de los encuestados del CAPS dice sentirse preocupado por el consumo

de un familiar o amigo. Las sustancias generadoras de esta preocupacion se ven

a continuacidon (Tabla 9).

Tabla 9. Sustancias generadoras de preocupacion al ser consumido por un

familiar/amigo

Sustancia %
Alcohol 46,2
Tabaco 231
Cocaina 17,3
Marihuana 7,7
Paco/pasta base 3,8
Desconoce 1,9

De los encuestados que afirmaron sentir preocupacion por el consumo de un

familiar o amigo, el 32,7% no buscd ayuda para esa persona, mientras que el

resto que busco ayuda lo hizo en diferentes lugares (Tabla 10).

Tabla 10. Lugares o personas donde se recurrié por ayuda

Lugares Porcentaje
Profesionales 59
Centro de Salud 5
Iglesia 4
Hospital 4
Comunidad terapéutica 1
Alcohdlicos o narcéticos anénimos 0
Centro especializado (0]
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Cuando se indaga sobre el conocimiento de algun programa de prevencion o
asistencia de consumo de sustancias psicoactivas en su barrio o ciudad, solo un
18,4% refiere conocer algun programa o actividad de prevencion y/o asistencia
del consumo de drogas en su barrio/ ciudad. Los lugares nombrados fueron:

Alcohdlicos Andénimos

Centro De Carhué

CPA

Hospital Municipal

lglesia

Iglesia, Catedral Cristo Vive

No Se Acuerda El Nombre
Programa De Adicciones Municipal
Red De Cuidados UPA

Remar

AN N N NN Y N NN

Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)- EES

En las Escuelas cuando se les pregunto a los jovenes sobre éCuantos de tus
amigos toman alcohol regularmente (todos los fines de semana o mas)?. Los
datos obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 11. Consumo regular (fines de semana) de alcohol por parte de sus amigos.

Consumo regular de alcohol %
Todos o casi todos 44.4
Menos de la mitad 27,8
No se 22,2
La Mitad 5,6
Ninguno ()

Problematicas referidas a un tercero (familiar)

En este apartado, la encuesta apunta a problematicas sociales o de salud,
incluido el consumo de sustancias psicoactivas, por parte de un miembro de la
familia del encuestado.
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Tabla 12. Problematicas familiares del encuestado del CAPS.

Problematica %
Abuso de alcohol 36,6
Angustia, depresién o miedos 23,8
Maltrato o violencia doméstica 12,9
Consumo problematico de drogas 9,9
Violencia Institucional 4

Del total de encuestados que dijeron haber tenido algun familiar con alguna de
estas problematicas, solo un 3% dijo que recurrid o recurriria a pedir ayuda. Los
lugares mencionados fueron ONG Alcohodlicos Andnimos.

Percepcién del consumo de sustancias psicoactivas en su barrio- CAPS

Esta seccion de la encuesta intenta visibilizar la percepcion individual que se
tiene sobre el consumo de sustancias psicoactivas en su barrio. Un 69,3% refiere
gue en su barrio existen problemas de drogas. El grupo etario que mencionan
como perjudicado seria, los jovenes con un 31,7 % y un 37,6% considera que
tanto adultos como jovenes enfrentan esta problematica.

En cuanto a la evaluacion del problema, un 75,7% lo consideran muy o bastante
grave, un 17,1% poco grave y un 7,1% no sabe evaluarlo.

Tabla 13. Facilidad o dificultad para conseguir diferentes sustancias- CAPS

; . e s No podria
Sustancias Facil Dificil No se .
conseguir

Marihuana 52,5 5,9 4,0 37,6
Cocaina 32,7 7.9 5,9 53,5
Pasta base/paco 15,8 6,9 14,9 62,4
Extasis 17,0 5,0 18,0 60,0

Cuando se profundiza en las posibles causas del consumo de sustancias hay un
gran componente de funciones que corresponden al estado como es la Inclusidon
social, la salud y la educacion; aunque si es importante la mencién al
componente familiar.
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Tabla 14. Percepcion sobre las causas del consumo de drogas

Causas

%

Inclusién social
Familiar
Salud/Salud Mental
Educacién
Seguridad y/o legal
Otro écual?

No es un problema
NS/NC

27,7
26,7
20,8
9,9
6,9
5,9

Con respecto a los métodos terapéuticos que consideran mejores para abarcar

esta tematica, en la siguiente Tabla se muestran cuales fueron las elecciones de

los encuestados.

Tabla 15. Métodos terapéuticos

Métodos terapéuticos Porcentaje
Entrar en una comunidad terapéutica 24,2
Ir a la iglesia 14,1
Estar con la familia 14,1
Internarse 13,1
Ir al psicélogo o psiquiatra 12,1
Ir al médico 6,1
Tener educacioén y trabajo 6,1
Atenderse en el hospital publico/salita 3
(consultorios externos)

Alejarse del barrio 2
Participar en la comunidad 2
NS/NC 2
Ninguno 1

Se puede observar que no coincide la percepcion gue tienen los usuarios sobre

las posibles causas del consumo problematico de drogas y los métodos

terapéuticos elegidos para abordarlas o considerados mas apropiados para

hacer frente a las que denominaron causas de esta problematica.
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ANEXO - ESCUELAS DE EDUCACION SECUNDARIA

Media de edad: 15,8 afnos (N: 19)

Tabla 16. Lugares donde los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo (que no sea la

escuela) (opcién miiltiple)

Lugares que frecuentan

%

En tu casa

Casa de amigos

En la calle

Otro lugar (casa del novio/a)
En el club

En un bar/boliche

En la Iglesia o templo

73,7
63,2
10,5
10,5

53
53

Tabla 17. Como actuarian frente al ofrecimiento de cigarrillos

Cigarrillos

%

No aceptaria
No sé qué haria
Aceptaria, por curiosidad

Aceptaria porque todos mis amigos lo
hacen

474
26,3
21,1
5,3

Tabla 18. Como actuarian frente al ofrecimiento de cerveza, vino y/o bebidas fuertes.

Beber cerveza, vino y/o bebidas fuertes

%

Aceptaria, por curiosidad
No aceptaria

No sé qué haria

Total

36,8
36,8
26,3

100

Tabla 19. Como actuarian frente al ofrecimiento de distintas sustancias.

9 ©

g g .S
Actitud S 2 £ g O )

< [ o s © p2

B g 3 88 ;

= O o o o ‘w
Aceptaria por curiosidad 5,3
Aceptaria porque todos mis 53
amigos lo hacen ’
No aceptaria 47,4 84,2 78,9 78,9 84,2
No sé qué haria 421 15,8 21,1 21,1 15,8
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El alcohol es la sustancia mas aceptada (36,8%), en segundo lugar le sigue el tabaco
con 21,1% vy por ultimo la marihuana, con un porcentaje bastante menor (5,3%)

Tabla 20. Como piensa que seran las condiciones socioeconémicas de su familia en el

futuro.
Situacién socioecondmica de su familia %
Buenas 68,4
Regulares 15,8
No sé 15,8

Tabla 21.Como piensa que seran las condiciones socioeconémicas de su barrio en el

futuro.
Situacién socioecondmica del barrio %
Buenas 42,1
Regulares 36,8
Malas 53
No sé 15,8

Tabla 22. Como piensa que seran las posibilidades de realizar un proyecto de
pareja/familia en el futuro.

Posibilidades de realizar un proyecto de pareja/familia %
Buenas 42,1
Regulares 53
Malas 53
No sé 47,4

Tabla 23. Como piensa que seran las posibilidades de realizar un proyecto de
trabajo/profesional en el futuro.

Posibilidades de realizar un proyecto de trabajo/profesional %
Buenas 68,4
Regulares 10,5
Malas 53
No sé 15,8
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Tabla 24.Si tuviera la oportunidad, probarias alguna droga ilicita.

Probarias alguna droga ilicita %
Si 1,8
No 64,7
No sé 23,5

Tabla 25.Conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA.

VIH/SIDA %
Suficiente 50,0
Escaso 27,8
No tengo informacién 22,2

Tabla 26. Conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA y uso de drogas.

VIH/SIDA y uso de drogas %
Suficiente 61,1
Escaso 16,7
No tengo informacioén 22,2

Tabla 27. Conocimiento que tienen sobre efectos del abuso de alcohol.

Efectos del abuso de alcohol %
Suficiente 66,7
Escaso 16,7
No tengo informacion 16,7

Tabla 28. Conocimiento que tienen sobre el riesgo en el uso de tabaco.

Efectos del abuso de tabaco %
Suficiente 61,1
Escaso 22,2
No tengo informacién 16,7

Tabla 29. Conocimiento que tienen sobre el riesgo en el uso de marihuana.

Riesgo por el uso de marihuana %
Suficiente 61,1
Escaso 22,2
No tengo informacién 16,7
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Tabla 30. Conocimiento sobre el riesgo en el uso de drogas en general.

Riesgo por el uso de drogas en general

%

Suficiente
Escaso

No tengo informacién

61,1

22,2

16,7

*Frente a la pregunta si les gustaria recibir informacién sobre consumo problematico de

drogas, un 40,9% respondid afirmativamente.

Tabla 31. Actividades que realizan

Actividades Habitualmente A veces Casinunca Nunca
Ver television 31,6 421 26,3 0
Ir a boliche/bar 17,0 19,1 19,1 44,7
Salir con novio/a 11,8 5,9 11,8 70,6
Salir con la familia 0 64,7 17,6 17,6
Ir a ver bandas con amigos 5,6 27,8 16,7 50
Leer 27,8 1,1 16,7 4,4
Hacer deportes 21,1 31,6 53 42,1
Ir al gimnasio 10,5 31,6 53 52,6
Ir a la iglesia o templo 0] 21,1 53 73,7
Ir al ciber 0 5,3 5,3 89,5
Navegar por internet 68,4 26,3 53 (0}
Jugar a juegos online 5,3 36,8 15,8 42

Tabla 32. Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la

posibilidad de probar marihuana

Percepcidn del adolescente sobre la opinidn de sus

amigos %
Te dirian que no lo hicieras 66,7
No te dirfan nada 5,6
Te alentarian para que lo hicieras 5,6
No sabés lo que harian o te dirian 22,2
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Tabla 33. Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la
posibilidad de probar sustancias como cocaina, pasta base, éxtasis, dcidos u otra
droga.

Percepcidn del adolescente sobre la %
opinién de sus amigos

Te dirian que no lo hicieras 84,2
No te dirian nada 10,5
Te alentarian para que lo hicieras 0
No sabés lo que harian o te dirian 53

ASAMBLEA BARRIAL

“NADIE CUMPLE EL ROL QUE TIENE QUE CUMPLIR: NI EL PADRE, NI EL
CHICO, NI EL DIRECTIVO NI EL DELEGADO”

GENERAL DANIEL CERRI -13/09/17

Se efectud en encuentro en la Biblioteca José Hernandez de la localidad, en el
cual participaron distintos actores sociales de la comunidad, habiendo estado
representados los sectores educacion, salud, Bomberos Voluntarios y Scouts.

Los encuentros se iniciaron con la puesta en comun de algunos de los datos
obtenidos en las encuestas y seleccionados para el encuentro (utilizandose el
mismo esquema en todas las areas abordadas en el presente estudio)
propiciando en primer lugar el debate, en segundo lugar invitando a pensar en
las causas que determinantes de las situaciones planteadas, y por ultimo,
trabajando la elaboracion de propuestas de cambio en conjunto.

Conclusiones del debate':

» Comunidad:

v Planteos de situaciones problematicas en la municipalidad y en la
policia no han tenido respuesta

v La EES, policia, iglesias y centro de estudiantes de la EES actualmente
no participan en la Red Comunitarias

v Recortes presupuestarios en politicas sociales y de salud por parte del
Estado

v" Elinicio del consumo de alcohol es 11/12 afios

v" Facil acceso a bebidas alcohdlicas en los comercios y a psicofarmacos
en fiestas privadas a través de los adultos

v" Naturalizacion del consumo de alcohol y marihuana

A continuacioén se adjunta crdnica detallada de los encuentros
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Instituciones barriales:
v" La EES se autodefine desbordada.
v La EES no tiene apertura a la comunidad
v Los representantes de la EES dudan de la veracidad de las respuestas
de los alumnos encuestados
v" Scouts, Bomberos, CEF y Grupo Esperanza Viva, ofrecen contencién a
los jovenes.

Familiares:
v Los adolescentes no pasan tiempo en familia
v" Los adolescentes no demandan ayuda cuando viven situaciones
problematicas
v Familias irresponsables o sin control sobre sus hijos. Familias con
ausencia de autoridad
v' Carencia de habitos saludables en las familias

Seguridad:
v' La policia no trabaja en prevencion
v" Policia ausente e inactiva

Laborales:
v Desocupacion y ausencia de cultura de trabajo

Salud:
v" Ingresos a guardia del CAPS en coma alcohdlico
v" Consultas a la trabajadora social de salud por situaciones de consumo
v" Derivaciones al Equipo de Salud Mental y Adicciones del Hospital
Municipal Ba.Bca

Propuestas:

Fomentar actividades organizadas por instituciones, dirigidas a jovenes vy
“libres de alcohol”

Denunciar lo que se ve y sabe

Fortalecer la Red Comunitaria
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MATRIZ DE ANALISIS

“NADIE CUMPLE EL ROL QUE TIENE QUE CUMPLIR: NI EL PADRE, NI EL CHICO, NI EL DIRECTIVO NI EL DELEGADO”

GRAL.DANIEL CERRI

FECHAS AMBITO PARTICIPANTES ORGANIZACION OBSERVACIONES
13/09/18 Biblioteca José | » Educacion: Colaboradores > Se realizaron
Hernandez profesores EES barriales invitaciones por
L » Salud: residentes _ _ escrito. Las
Cornelio Saavedra 260- medicina familiar Residencia de invitaciones que
Gral. Cerri (CAPS), psicéloga | Medicina Genera se cursaron
CAPS, trabajadora | pcia Bs As vy también
social (CAPS) . incluyeron
» ONG: Bomberos psicologos del iglesias catdlica
Voluntarios, Scouts | CAPS

y evangeélica,

centro de
estudiantes,
escuelas de
ensefanza
primaria, Club
Ser, y Tierra
Joven.

102




GRAL DANIEL CERRI

DEBATE

ATRIBUCION CAUSAL

PROPUESTAS

> Los alumnos de la escuela que
respondieron “mintieron” o son
“los mejorcitos”

> La EES se autodefine
desbordada. Los presentes
definen a la escuela como
“cerrada”

> La EES no se compromete por
temor.

> Los adolescentes no pasan
tiempo con la familia

> Los adolescentes no demandan
ayuda, hay que facilitarles que
cuenten lo que viven en sus
casas

> “hay  situaciones de vida
tremendas”

> Las familias no tienen
responsabilidad ni el control para
guiar a sus hijos

> Los adolescentes no tienen quien
los escuche

> Falta de autoridad

> El consumo de alcohol se inicia a
los 11/12 afos

> Los jovenes beben en los
cumpleafos de quince, salones,
fiestas privadas, en la plaza

> Llegan a la guardia en coma
alcohodlico

> Consultan en l|la guardia del
CAPS o a la trabajadora social y
se derivan al HMLL

> Los adultos negocian con la
policia y los clubes para permitir
el acceso de alcohol

> Los adultos venden drogas. Los
adultos los proveen, son quienes
llevan pastillas a las fiestas

> Desocupacion

> fomentar actividades organizadas por
instituciones, dirigidas a jovenes vy
“libres de alcohol” (ya cuentan con
experiencias previas.

> Denunciar lo que se ve y sabe

> Todos tiene que contribuir para un
cambio, la responsabilidad es de todos:
Fortalecer la Red Comunitaria que en el
2018 se vio debilitada
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> Los negocios venden bebidas Se han efectuado planteos en la
alcohdlicas a menores de edad municipalidad y en la policia en
» EIl consumo es de acceso facil diversas situaciones y no se ha
> No hay control obtenido respuesta positiva
> La policia no trabaja en Inaccion policial
prevencion sino sobre el hecho
consumado (por ej.
allanamientos por robo)
> Definen a la policia como
“ausente”
> Hay lugares en la localidad que Recorte presupuestarios por
ofrecen contencion: CEF, parte del gobierno en politicas
Scouts, Bomberos, grupo publicas sociales y de salud
Esperanza Viva.
> La mayor preocupacion de la La EES, policia, iglesias y centro
Red Comunitaria son los de estudiantes no participan
adolescentes actualmente de la Red
Comunitaria
> Habitos de consumo Las familias consumen con los
> Naturalizacion del alcohol y de hijos presentes
la marihuana Ausencia de responsabilidades.
> Ausencia de habitos saludables Desorden familiar
> Ausencia de “cultura de trabajo”
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INFORME 3: Ingeniero White

Ambito de Estudio: Centro de Salud “Leonor N de Capelli” de la localidad
Ingeniero White y Escuela de Ensefanza Superior N2 1 General Mosconi.

El CAPS se encuentra ubicado en la interseccion de las calles Lautaro y Paul
Harris de la localidad Ingeniero White. Pertenece al Area Programdtica 7 de la
Secretaria de Salud de Bahia Blanca. Comparte el area con las Unidades
Sanitarias de los arrios Saladero y Boulevard.

Cuenta con las prestaciones de enfermeria, clinica médica, pediatria,
ginecologia, obstetricia, psicologia, trabajo social, diagndstico por imagen,
fonoaudiologia, estimulacion temprana, odontologia, oftalmologia,
dermatologia, alergia e inmunologia, psicopedagogia, nutricion, farmacia vy
laboratorio. Ademas cuenta con servicio de emergencias de 24 hs.

La Escuela de Ensefanza Superior N2 1 “General Mosconi” esta ubicada en la
interseccion de las calles Paul Harris y Av. Santiago Dasso, a solo 100 metros del
Hospital Menor, constituyendo asi la escuela media mas cercana al efector

sanitario.
PISTA DE SALUD
Y BIENESTAR
HOSPITAL MENOR
NG. WHIT Plaza Malvinas
Argentinas
:
- &
Club Atletico 5
Deportivo Whitense %
INGENIERO WHITE €@ S
€ Comité Técnicc
¥ Ejecutivo CTE
"’9.}.
/'"",, \1\5\\\ Cooperativa Obrera @
a Héroes De Malvinas '
@ [Rut al 252)
.~
Actividades:

v' Contacto con referentes institucionales
v" Toma de encuesta en CAPS durante dos semanas tipicas
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v Entrega de consentimientos informados 48 hs previas a la aplicacion de la
encuesta en la EES

v' Toma de la encuesta en la EES, en una semana coincidente al CAPS

v' Asambleas barriales discusion de resultados y propuestas

Contacto con referentes institucionales:

En la primera fase del proyecto se efectuaron contactos con los referentes de
las instituciones a intervenir, es decir, con las autoridades distritales y equipos
directivos de las instituciones educativas, y con los Jefes de los CAPS vy la
coordinacion de las areas programaticas correspondientes. Se asistido a las
reuniones mensuales de d&area programatica, a la cual asisten todos los
profesionales de la misma, a fin de compartir el proyecto a llevar a cabo e invitar
a participar a quienes estuvieran interesados.

En relacion al Hospital Menor, de acuerdo a los datos proporcionados por el
sistema informatico municipal SiSalud, se visualizd que durante el mes de
septiembre de 2017, mes en el que se realizaron las Encuestas, las personas
atendidas fueron 1074, constituyendo el 74,177% de la poblacidon atendida en el
area Programatica 7 en su totalidad (1448).

Por su parte, la EES N°1 cuenta con directora, vicedirectora, secretaria y equipo
de orientacion escolar. La escuela es receptora de un mayor numero de
alumnos que los determinados por su capacidad edilicia, siendo su matricula al
momento de la implementacion del estudio de 700 estudiantes.

Aplicacion de las encuestas:

La toma de encuestas se efectud en el periodo del 19 al 30 de septiembre de
2017.

En el CAPS se obtuvieron un total de 130 encuestas. La toma se realizd de lunes
a viernes, de 9 a 14 hs por ser la franja horaria de mayor concurrencia de
usuarios. Cabe resaltar la buena disposicion de las personas para participar de la
misma. Para el desarrollo de la tarea, se contd con 10 encuestadores.

En la EES se obtuvieron un total de 31 encuestas, las cuales se administraron el
12/9/17, solamente en los 4° afios. La tarea estuvo a cargo de 4 encuestadores.
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CONCLUSIONES

Se realizé una Ventana Epidemioldgica en el Hospital Menor Leonor Capelli
(CAPS) de la localidad de Ingeniero White y en la Escuela de Ensefanza
Superior N°1 General Mosconi (EES) en las semanas comprendidas entre el 19 y
30 de septiembre del 2017, consistiendo la misma en la toma de encuestas en
relacion a los habitos de consumo de sustancias psicoactivas. La poblacidn
comprendida pertenece a la localidad de Ingeniero White y los barrios Saladero
y Boulevard. Se obtuvieron en total 130 encuestas en el hospital y 31 en la EES.

El 82.3% de la poblacidon encuestada en el CAPS se identificd con el género
femenino, encontrandose un 70% en pareja, y siendo la media de edad de
quienes asistian a consulta de salud de 29 anos en género femenino y 36 ainos
en género masculino. Es decir, la poblacion que asistid a consulta al CAPS
durante ese periodo pertenece a un rango etario caracterizado
predominantemente por ser social y econdmicamente productivo.
Contrariamente las encuestas arrojaron un 48.5% de poblacidon laboralmente
inactiva, compuesta por jubilados, pensionados, amas de casa, y personas que
no trabajan y que no buscan trabajo. Un dato a destacar es que de este
segmento, el 31.3% corresponde a aquellos encuestados que refirieron no
trabajar ni buscar trabajo.

Este dato, si lo relacionamos con la media de edad mencionada es indicador del
perfil socioecondmico del area, dato solidario con que el 49.6% de los
encuestados refirieron contar con cobertura de salud publica exclusivamente.

La practica de salud mas requerida fue la especialidad ginecologia, seguida por
pediatria, concentrando entre ambas el 45.3% de la demanda, seguidas por
medicina general con el 18.5%. Les siguen: salud mental, laboratorio, enfermeria
y trabajo social (en ese orden).

En la EES también predomina el género femenino, con un 64.5%. El rango etario
de los encuestados estd comprendido entre 15 y 18 anos, siendo la media 16,5
anos. El 24.1% de los adolescentes refirid trabajar paralelamente a asistir a la
escuela.

Un dato distintivo es que el 99% de los encuestados del CAPS refirid haber
asistido en algun momento de su vida a un establecimiento educativo. Dentro
de ese segmento el 26.6% lo hace actualmente, siendo la media de edad de las

107



personas que concurren actualmente a un establecimiento educativo de 27anos.
En un 44.1% asisten al nivel secundario y en el mismo porcentaje a los niveles
terciario o universitario.

En referencia al consumo de sustancias legales en el CAPS el 33.8% de los
encuestados consume tabaco actualmente. Por otro lado, en la escuela los
fumadores activos comprenden al 16,2 % de los encuestados. La edad de inicio
arrojada en el CAPS fue 15 anos, mientras que en la EES fue menor, 13 y 14 afos.
Por el contrario, la edad de inicio de consumo de alcohol, tanto en CAPS como
en EES fue de 15 anos.

Mientras en el CAPS el consumo actual (el ultimo mes) de alcohol, es el 37.6%,
porcentaje ligeramente superior al de consumo de tabaco, en la EES el
porcentaje de consumidores activos de alcohol abarcd al 32.25% de los
encuestados, sin diferencia significativa con el CAPS.

Al respecto, surge de las encuestas que el 37.1% de los jovenes que consumen
actualmente argumentaron razones de indole recreativas y sociales para hacerlo
(relajarse, sentirse mejor, integrarse a un grupo), lo que es solidario con el 63,6
% de los encuestados refirieron beber con su grupo de pares. Igualmente nos
parece importante detenernos en que el 22.6 % de los que afirmaron haber
consumido alcohol lo hicieron pese a no querer hacerlo y el 36.4% refirid beber
estando solo, a lo que se suma, que el 43.8% de los jovenes olvidaron qué fue lo
gue hicieron como consecuencia de la ingesta excesiva de alcohol. Lo antedicho
denota la modalidad de consumo actual de los jovenes y los riesgos que la
misma conlleva, por lo cual creemos que el esfuerzo de las politicas publicas
debe encaminarse a fortalecer aquellas estrategias de proteccion y autocuidado
con que cuentan los jovenes.

En relaciéon al consumo de psicofarmacos soélo el 6.5% de los encuestados en la
EES refirio haberlos consumido. Las formas de acceso a los mismos se did en
primer lugar a través de prescripcion médica, y en segundo término por
intermedio del ambito familiar. Por otro lado, en el CAPS el 25.7% respondid
afirmativamente, siendo casi en el 90% de los encuestados los tranquilizantes las
sustancias consumidas, principalmente adquiridas a través de prescripciones
médicas. Un dato significativo en la modalidad de consumo de psicofarmacos es
la automedicacion u obtenerlos a través de amigos o familiares.
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Se presentan a continuacién algunos datos obtenidos en referencia al consumo
de sustancias ilegales. En el CAPS la marihuana aparece como la sustancia de
consumo mas frecuente (22.1%), seguida por cocaina, LSD vy solventes. Aunque
la marihuana es la sustancia en proporcidon mas consumida, el consumo de
solventes presenta una edad de comienzo significativamente mas temprana. Sin
embargo, solo el 20% asumid preocupacion frente a su consumo personal,
sefalando al tabaco como la sustancia generadora de la misma, seguido por la
cocaina y en tercer lugar la marihuana. EI50% de ellos buscd ayuda, recurriendo
en primer lugar a su red social personal (familia 0 amigos), en segundo lugar a la
ayuda espiritual, y por ultimo a las instituciones de salud.

Por otra parte, el 66.9% de los encuestados del CAPS refiere haberse sentido
preocupado por la modalidad de consumo de un familiar o amigo, porcentaje
superior al obtenido en preocupacion por el propio consumo. En este caso
encontramos en primer lugar la cocaina, seguida por el alcohol, marihuana,
tabaco, paco y psicofarmacos (en este orden) como aquellas sustancias
generadoras de preocupacion. En este caso, solo el 28.7% buscd ayuda, siendo
esta vez dentro del sistema de salud en primer lugar, siguiéndole la ayuda de
indole espiritual.

El 85.2% de los encuestados refiere que en el barrio existen problemas de
drogas calificados como muy o bastante graves, con impacto tanto en jovenes
como en adultos. Senalan también que las sustancias psicoactivas son de facil
acceso en su barrio, a excepcion del paco o pasta base, donde un 11.6% de los
encuestados refirid creer no poder conseguirlo, y el éxtasis con un 7.8%.

En cuanto a las causas que adjudican a la problematica el resultado es en un
21.7% de indole familiar y en un 73% relacionadas con la sumatoria de
porcentajes obtenidos en las esferas de educacion, salud y seguridad, es decir
ambitos relacionados con politicas publicas y la posibilidad de pleno ejercicio de
ciudadania por parte de la comunidad. En este ultimo porcentaje se destaca el
item inclusion social (22%), seguido por educacion (17.1%).

Por su parte, los métodos terapéuticos elegidos como mas adecuados para
abordar la problematica no se asociarian exactamente con la atribucion causal
ya que los encuestados seleccionaron primeramente aquellos asociados a la
esfera de salud (52.4%), y luego, con un 17.8% la dependiente de la red social
personal (familia y barrio). Por ultimo, con un 11.6% la respuesta estaria en la
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esfera espiritual. También aparece la educacidon y el trabajo como abordaje
seleccionado.

Es importante destacar que el 65,4% de los encuestados del CAPS refiere
desconocer espacios o programas de prevencion o asistencia de consumo de
sustancias en su barrio o en la ciudad.

En la EES, en referencia al consumo de sustancias ilicitas, los encuestados
refieren haber consumido marihuana, LSD, cocaina y solventes (en ese orden)
durante el ultimo ano. Sin embargo, frente a la pregunta si se siente preocupado
por la forma de consumir, sélo el 10% respondid afirmativamente y ubicd al
tabaco, alcohol y éxtasis, con porcentajes similares, como sustancias
generadoras de la preocupacion. En este caso el 50% busco ayuda.

Es importante sefalar que solo el 23.1% de los jovenes refieren conocer dentro
de la institucion educativa a quién acudir frente a estas problematicas, y que el
18.5% conoce a quién o donde acudir en su barrio.

En cuanto a las motivaciones que los jovenes sefalan para el consumo de
sustancias ilicitas el 20% lo asocia con la pertenencia al grupo de pares y a que
la mayoria de sus amigos consumen, el 26% cree que es para aliviar problemas
personales y soélo el 30% las relacionan especificamente con la recreacion
(diversion, placentero, eleccion).

Luego de administrar y analizar las encuestas, se llevd a cabo una asamblea
barrial en la cual se discutieron los datos obtenidos y elaboraron propuestas
colectivas. La mayor preocupacion de los participantes, todos ellos
representantes de instituciones barriales, girdé en los siguientes ejes:
naturalizacion del consumo, comercializacion de drogas, escasa referencia al
sistema de salud por parte de la comunidad en relacion a esta problematica,
entre otros puntos debatidos. A partir de la discusion se elaboraron propuestas
de cambio. Una de ellas fue redireccionar esfuerzos para re-fundar la red inter-
institucional, refiriendo que la articulacion entre instituciones se fue debilitando
con el tiempo, y que el trabajo en conjunto es el que posibilitaria efectivizar
intervenciones.

Las encuestas permitieron recabar una gran variedad de datos en relacion a
aspectos no expuestos en este resumen, cuyo detalle puede encontrarse en el
informe contiguo.
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Datos sociodemograficos obtenidos:

Género

En el CAPS la poblacién encuestada fue predominantemente femenina con un
82,9% (Grafico 1), informacidon que puede visualizarse en el SiSalud, ya que
durante el mes de septiembre los varones atendidos fueron 674 en comparacion
con las 911 mujeres. Situacion que refleja lo que ocurre en todas las areas
programaticas, verificandose a través de nuestro sistema informatico un
incremento de entre un 60 a 90% en las atenciones de mujeres respecto de los
hombres. Por lo que podriamos inferir que se debe al rol culturalmente asignado
a la mujer, como cuidadora de la salud de sus hijos y también de los adultos
mayores, sumado al esfuerzo por parte del sistema de salud de cuidar del
cuerpo de la mujer a lo largo de su ciclo vital.

Grafico 1. Distribucion poblacional CAPS segtin género (N: 130)

0,8%

16,8%

B Femenino
m Masculino

B Otros

La media de edad de los masculinos encuestados en el CAPS fue de 36 anos y
de las personas identificadas con el género femenino 29 afnos. En términos
generales el 70% refirio estar actualmente en pareja.

En la EES el 64,5% fueron mujeres y el 35,5% varones. El rango etario estuvo
comprendido entre 15 y 18 afnos, obteniendo una media de 16,5 afos. Los
alumnos a los que se les realizd la encuesta cursaban 42 aio.
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Tabla 1. Motivo de demanda al Centro de Salud

Motivo de demanda %
Pediatria 21,5
Enfermeria 3,8
Ginecologia 23,8
Medicina general 18,5
Trabajo social 0,8
Laboratorio 54
Salud mental 9,6

Los motivos o especialidades por las que se acercaron al CAPS fueron
principalmente ginecologia y pediatria, las cuales abarcan el 45.4% de la
demanda, coincidente con la mayor afluencia de usuarias femeninas.

Escolaridad

Tomando en cuenta la totalidad de sujetos encuestados en el CAPS, el 99%
asistid en algun momento de su vida a un establecimiento educativo. Del total
de los encuestados, el 26,2% refirido asistir actualmente a algun establecimiento
educativo. La media de edad de las personas es de 27 aios.

En la siguiente Tabla se muestra el nivel actualmente cursado. (Tabla 2)

Tabla 2. CAPS- Distribucién segun el nivel educativo cursado de las personas que
actuantemente asisten a un establecimiento educativo

Nivel Educativo Frecuencia %
Primario/EGB 1/EGB 2 2 5,9
Secundario/EGB 3 15 44,1
Terciario 9 26,5
Universitario 6 17,6
Total 14 100

Cobertura de salud

Con respecto a la cobertura de salud, el 49,6% de los encuestados en el CAPS
indicaron que utilizan la cobertura publica de forma exclusiva. El 23,3% dijo
poseer Obra Social, el 5,4% PAMI y el 14,7% otro tipo de cobertura (Tabla 3).
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Tabla 3. CAPS- Encuestados segun cobertura de Salud

Cobertura de Salud Frecuencia Porcentaje
Cobertura publica exclusiva 64 49,6
Obra Social 30 23,3
Otro 7,6
PAMI 7 54
Sin dato 20 14,7
Total 130 100

Situacioén laboral

Teniendo en cuenta la situacion laboral de los encuestados, el 42,2 % refirid

tener trabajo, ya sea de tiempo parcial, tiempo completo o esporadico. Un 9,4 %

se encuentra desempleado (busca empleo) y un 48,5% es poblacién inactiva en

términos laborales, incluyendo aqui a jubilados, pensionados, amas de casa o

personas gue no trabajan y no buscan empleo.

El mayor porcentaje corresponde a personas que no trabajan ni buscan empleo,

31,3% (Tabla 4). En tanto, el 24,1% de los jovenes de la Institucion Educativa

refirieron trabajar ademas de estudiar.

Tabla 4. Encuestados del CAPS, segtin situacién laboral actual.

Situacidn laboral actual Frecuencia %
Ama de casa 21 16,4
Desempleado 12 9,4
No trabaja (ni busca) 40 31,3
Trabaja a tiempo parcial 19 14,8
Trabaja esporadicamente 8 6,3
Trabaja a tiempo completo 27 21,1
Jubilado o pensionado 1 0,8
Sin datos 2 --
Total 130 100

Datos relacionados al consumo de sustancias:

Consumo de sustancias personal

A continuacidon se presentaran

las tasas de consumo y porcentaje de

encuestados que manifestaron haber hecho uso de diferentes sustancias,

considerando tres periodos de tiempo:

v' Alguna vez en la vida
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v' Alguna vez en los Ultimos 12 meses
v En los ultimos 30 dias.

(La prevalencia de ultimo mes es considerada a los fines operativos como
consumo actual).

También se analizaron las edades de inicio del consumo y otras caracteristicas
relevantes. La presentacion de los datos se organizd en tres subsecciones:

v Las sustancias psicoactivas legales y de mayor prevalencia histérica:
alcohol y tabaco

v' Las sustancias psicoactivas cuyo consumo debiera darse soélo por
prescripcion médica pero que son también consumidas como drogas de
abuso ¢ automedicacion: psicofarmacos.

v' Otras sustancias psicoactivas ilegales: marihuana, cocaina, LSD, éxtasis,
pasta base-paco, solventes e inhalantes.

Consumo de tabaco:

Del total de los encuestados en el CAPS, un 32,3% afirmo que nunca consumio
cigarrillos y un 67,5% refirio que lo hizo alguna vez en la vida, de éstos ultimos,
un 33,8% fueron activos durante el ultimo mes, un 8,4% consumieron tabaco
hace mas de un mes pero menos de un afo, y un 25,3% lo hizo hace mas de un
ano. (Grafico 2) La edad de inicio de consumo de cigarrillos mas frecuente fue 15
anos, con un porcentaje de 28,1%. De esta manera el porcentaje acumulado es
de un 62,6%, lo cual mostraria que este porcentaje de personas consumio
cigarrillos por primera vez antes de los 15 afnos. Siendo la menor edad de
comienzo reportada de 9 afnos.

En la EES esta variable se repite, la edad de comienzo son los 13 y 14 afnos
respectivamente, obteniendo un porcentaje acumulado para esta edad del
57,7%. Sin embargo, cabe recalcar que un porcentaje no menor, 42,6%, refirid no
haber fumado nunca, y 16,2% ser fumadores activos. (Grafico 3)
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Grafico 2. Consumo Tabaco (CAPS)

H Ultimo mes
W Mas de un mes
M Mas de un afio

B Nunca

254%

Grafico 3. Consumo Tabaco (Escuela)

9,9% H Ultimo mes

B Mas de un mes
M Mas de un afio

57.2% M Nunca

16,4%

Consumo de alcohol:

Con respecto al consumo de alcohol, un 81,54% de las personas encuestadas en
el CAPS, refirid haber consumido alguna vez en la vida. De éstos, un 37,6% fue
activo durante el ultimo mes. (Grafico 4) La edad de inicio de consumo de
alcohol mas frecuente fue a los 15 anos, con un porcentaje de 17,9%. En este
sentido el porcentaje acumulado es del 38,2%, lo cual mostraria que este
porcentaje de personas consumio alcohol por primera vez antes de los 15 afos.
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Grafico 4. Consumo de alcohol (CAPS)

18,46 %

37,69 %

26,90 %

16,90 %

® Ultimo mes ™ Méas de un mes ™ Mas de un afio ® Nunca consumio

En tanto en la escuela, los resultados fueron los siguientes.

La edad de inicio de consumo de alcohol mas frecuente en los jévenes fue los 15
anos, con un porcentaje de 35,7%, obteniendo un porcentaje acumulado para
esa edad del 85,7%, lo cual indica inicio precoz en el consumo.

El 32,25% consumio alcohol en el ultimo mes, un 29,3% hace mas de un mes y un
12,9% hace mas de un ano. (Grafico 5)

Entre quienes consumieron, el 37,1% de los adolescentes refirid buscar relajarse,
sentirse mejor o integrarse a un grupo y un 22,6% afirmd haber consumido
alcohol pese a no querer hacerlo. El 36,4% bebid estando solo mientras que el
63,6% tomo alcohol con su grupo de pares. Es importante destacar que el 43,8%
olvido lo que hizo como consecuencia de la ingesta.

Grafico 5. Consumo de alcohol (EES)

25,80 %
32,25 %

12,90 %

29,30 %

® Utimo Mes ™ Més de un mes ™ Mas de 1 afio ® NO consumié
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Consumo de psicofarmacos:

De los 130 encuestados en el Centro de Salud, un 74,2 % refirid nunca haber
consumido psicofarmacos. Del 25,7% cuya respuesta fue afirmativa, el 87,9%
consumio tranquilizantes, el 3% estimulantes y un 9,1% ambos.

Entre las personas que consumieron psicofdarmacos alguna vez en su vida, un
87,9% lo hizo bajo prescripcion médica y un 12,1% fue por autoadministracion.
De éstos ultimos, el 75% dijo obtenerlos a través de un amigo o familiar.

Tabla 5. Consumo de psicofarmacos segiin temporalidad (CAPS)

Consumo psicofarmacos %
Durante el ultimo mes 10,9
Entre un mes y un afio 1,6
Mas de un afio 13,3
Nunca consumid 74,2
Total 100

En tanto en la escuela el 90,3% de los adolescentes refirido nunca haber
consumido psicofarmacos. De los 31 alumnos encuestados, 3 refirieron haber
tomado, hace mas de un mes pero menos de un afo. Uno de ellos lo adquirio
dentro de la familia y lo tomd por su cuenta, a otro se lo recetd un médico pero
luego los siguid tomando por su cuenta, y un tercero los tomo bajo prescripcion
de un médico clinico.

Consumo de otras sustancias:

A continuacion se presentaran en una Tabla las diferentes sustancias y el
porcentaje de personas que las consumieron alguna vez en la vida. En donde se
puede constatar que la marihuana es la sustancia en proporcidon mas consumida
y la inhalaciéon de solventes la de comienzo mas temprano con 12 anos como
media.

Tabla 6. Consumo de sustancias psicoactivas (CAPS)

. Porcentaje de Edad Promedio
Sustancias N

consumo (anos)

Marihuana 22,1 18

Cocaina 10,4 18

LSD 7,2 19

Solventes 3,2 12
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En cuanto a la preocupacion por el consumo de alguna de estas sustancias, el

80% refirid no sentirse preocupado. Del 20% que asumid preocupacion, la

sustancia principal fue el consumo de tabaco seguido por el de cocaina y en

tercer lugar marihuana. De aquellos que refirieron preocupacion soélo el 50%

buscd ayuda.

Los lugares o personas donde recurrieron por ayuda se plantean a continuacion

en respetando el orden de prioridad dado:

Familia
Amigo
Iglesia o grupo religioso

Centro de salud

AN N N N N RN

Hospital (guardia o consultorio externo)

Alcohodlicos o Narcdoticos Andnimos

Profesional (psicologo- psiquiatra u otro)

De las personas que sintieron preocupacion pero no pidieron ayuda,

argumentaron:

v Resolverlo solos (80%).

v No querer hacer nada (10%)

v" Otros motivos sin especificar (10%)

Los datos obtenidos de los adolescentes en la Escuela respecto del consumo de

otras sustancias psicoactivas fueron los siguientes:

Tabla 7. Consumo personal de sustancias segtin temporalidad (EES).

+de 1 mes -

Sustancia ultimo mes de 1afo + de 1 afo Nunca
Marihuana 12,9 3,2 3,2 80,6
Solventes/ inhalantes 92,6
Cocaina 3,6 92,9
Pasta base 3,6 96,4
LSD 93,1

Frente a la pregunta si se siente preocupado por la forma de consumir, solo un

10% respondio afirmativamente, las sustancias principalmente referidas en esta

pregunta fueron tabaco, alcohol y éxtasis con porcentajes similares (33,3%). Del
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total que sintieron preocupaciéon un 50 % refirid haber buscado ayuda y el resto
manifestd no haberlo hecho.

Cuando se les pregunta por una persona o lugar dentro de la Institucidon
educativa a quien pudieran recurrir frente a esta problematica, el 76,9% de los
adolescentes expresd no contar con ninguna persona.

Lo mismo sucedid cuando se les pidid que indiquen un lugar de referencia en su
barrio, el 81,5% dijo no conocer ni saber donde acudir.

Especificamente por el consumo de marihuana, se indaga qué creen que harian
sus padres. Un 54,8% cree que le dirian que no lo hiciera mas, un 19,4% piensa
gue buscarian ayuda en un profesional y un 19 % contesta que lo castigarian.

En cuanto al consumo de otras sustancias, el 46,7% cree que le dirian que no lo
haga mas, un 40% piensa que buscarian ayuda en un profesional y un 10%
responde que lo castigarian.

En un apartado se intenta identificar las creencias de los jovenes acerca de las
motivaciones de consumo. En la siguiente Tabla se exponen los resultados a
esta pregunta.

Tabla 8. Creencia sobre las causas/intereses para consumir (EES)

Causas/intereses para consumir %
Le gusta, divierte, da placer 30
Problemas personales 26
Porque la mayoria de sus amigos consume alguna 20
de esas sustancias

Esta informado pero desconoce los efectos 10
No estd informado sobre los dafios que producen 3,3

Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)- CAPS

El 66,9% de los encuestados del CAPS dice sentirse preocupado por el consumo
de un familiar o amigo. Las sustancias generadoras de esta preocupacion se ven
a continuacion (Tabla 9)
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Tabla 9. CAPS- Sustancias generadoras de preocupacion al ser consumido por un
familiar/amigo

Sustancia %
Alcohol 20,7
Marihuana 17,2
Cocaina 33,3
Tabaco 16,1
Paco 3,4
Psicofarmacos 2,3
Otro 6,9

De los encuestados que afirmaron sentir preocupacion por el consumo de un
familiar o amigo, el 71,3% no busco ayuda para esa persona, en tanto un 28,7% si
lo hizo (Tabla 10).

Tabla 10. CAPS- Lugares o personas donde se recurrié por ayuda

Lugares %
Iglesia 54
Profesionales 2,3
Hospital 1,5
Centro de Salud 2,3
Alcohdlicos o narcoéticos andnimos 1,5
Centro especializado 0,8
Comunidad terapéutica 2,3

Cuando se indaga sobre el conocimiento de algun programa de prevencion o
asistencia de consumo de sustancias psicoactivas en su barrio o ciudad, un
65,4% desconoce espacios que trabajen las tematicas mencionadas. Del 34,6%
gue si conoce, los lugares nombrados fueron:

e Alcohodlicos anénimos

e Narcoticos andnimos

e Hospital Municipal - Equipo de Salud Mental y Adicciones-
e CPA (sin especificar si es provincial o municipal)

¢ ONG REMAR

e |Iglesias

e ENVION
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Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)- EES

En esta seccidn se indaga sobre la percepcion del consumo de sustancias
psicoactivas por parte de un familiar, amigo o en el barrio. Los datos obtenidos
fueron los siguientes:

Tabla 11. (EES) Consumo regular (fines de semana) de alcohol por parte de sus

amigos.
Frecuencia %
Todos o casi todos 58,1
La mitad 16,1
Menos de la mitad 12,9
Ninguno 9,7
No sé 3,2

Problematicas referidas a un tercero (familiar)

En este apartado, la encuesta apunta a problematicas sociales o de salud,
incluido el consumo de sustancias psicoactivas, por parte de un miembro de la
familia del encuestado.

Tabla 12. Problematicas familiares del encuestado del CAPS.

Problematica %
Abuso de alcohol 40,8
Angustia, depresién o miedos 23,8
Consumo problematico de drogas 33,1
Maltrato o violencia doméstica 16,9
Violencia Institucional 5,4

Del total de encuestados que dijeron haber tenido algun familiar con alguna de
estas problematicas, solo un 1,5% dijo que recurrid o recurriria a pedir ayuda. Los
lugares mencionados fueron ONG como REMAR y Alcohdlicos Andnimos, y
también Instituciones publicas como el Hospital Interzonal Dr. Penna y el CPA
(no especifica si provincial o municipal)

Percepcion del consumo de sustancias psicoactivas en su barrio- CAPS
Esta seccion de la encuesta intenta visibilizar la percepcion individual que se
tiene sobre el consumo de sustancias psicoactivas en su barrio. Un 85.2% refiere
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gue en su barrio existen problemas de drogas. El grupo etario que mencionan
como perjudicado seria:

e Los jovenes con un 26,6%
e Los adultos con un 0,8%

e Y un 57,8% considera que ambos grupos enfrentan esta problematica.

En cuanto a la evaluacién del problema, un 77,1% lo consideran muy o bastante
grave, un 19,3% poco grave y un 0,9% nada grave. En tanto un 2.8% de los
encuestados cree que en su barrio no existen problemas de este tipo.

Tabla 13. Facilidad o dificultad para conseguir diferentes sustancias- CAPS

Sustancias Facil Dificil No se ';lgnggggﬁ,
Marihuana 76,7 3,1 19,4 0,8
Cocaina 61,2 6,2 29,5 3,1
Pasta base/paco 20,9 10,1 57,4 11,6
Extasis 31 10,1 51,2 7,8

A continuacién se muestran las posibles causas que adjudican a esta
problematica. Un alto porcentaje, el 73%, hace referencia a aspectos que
podrian adjudicarse a politicas estatales, principalmente de inclusion social y
educacion (Tabla 14).

Tabla 14. Percepcion sobre las causas del consumo de drogas

Causas %
Problema familiar 21,7
Educacién 17,1
Inclusién Social 22,0
Salud mental 15,0
Seguridad y/o legal 15,0
Otro 10,9
Econdmico 3,9
No sabe 3,1
No es un problema 3,1

Con respecto a los métodos terapéuticos que consideran mejores para abarcar
esta tematica, en la siguiente Tabla se muestran cuales fueron las elecciones de
los encuestados.
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Tabla 15. Métodos terapéuticos

Métodos terapéuticos %
Profesional de la salud/Hospital 27,6
Internarse/Comunidad Terapéutica 24,8
Iglesia 11,6
Estar con la familia 1,6
Tener educacioén y trabajo 9,3
Alejarse del barrio 5,4
Participar en la comunidad 0,8
Otros 8,5
Ninguno 0,8
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ANEXO - ESCUELAS DE EDUCACION SECUNDARIA

Tabla 16. Lugares donde los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo (que no
sea la escuela) (pregunta con opcidon multiple, por lo cual podian elegir mas de un

lugar)
Lugares que frecuentan %
En tu casa 67,7
Casa de amigos 25,8
En el club 35,5
En la calle 6,5
Otro lugar (casa del novio/a) 3,2

Tabla 17. Personas a quien acuden frente a sus problemas

%

Familiares 42
Con mis amigos/as 16,1
No lo hablo con nadie 25,8
Con mi hovio/a 12,9

*Dentro de los familiares, la madre fue nombrada en un 25,8%, seguido del padre
con un 9,7%.

Tabla 18. Como actuarian frente al ofrecimiento de cigarrillos

Cigarrillos %
Aceptaria por curiosidad 16.1
No aceptaria 77,4
No sé qué haria 6,5

Tabla 19. Como actuarian frente al ofrecimiento de cerveza, vino y/o bebidas fuertes

%

Aceptaria por curiosidad 30
Aceptaria porque todos mis amigos lo hacen 16.7
No aceptaria 40
No sé qué haria 13

En este item se indaga sobre la aceptacion de bebidas alcohdlicas ante en
ofrecimiento de un tercero, se puede ver que la aceptacion por curiosidad casi
duplica en relacion al tabaco, a la vez que baja significativamente la eleccion de
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respuesta No Aceptaria. Podemos ver asi la naturalizacion del consumo de

alcohol en las poblaciones adolescentes.

Tabla 20. Como actuarian frente al ofrecimiento de alguna sustancia

o 2 5

5 5 w S

3 e g 5 © O @

= ©

= () o >z Q 8 L
Aceptaria por curiosidad 12,9
No aceptaria 77,4 83,9 90,3 90,3 92,3
No sé qué haria 9,7 16,1 9,7 9,7 7.7

El alcohol es la sustancia mas aceptada, en segundo lugar el tabaco y después la

marihuana, con un porcentaje ligeramente inferior.

Tabla 21. Cé6mo piensa que seran las condiciones socioeconémicas de su familia en el

futuro
%
Buenas 48,4
Regulares 29
Malas 3,2
No sé 19,4

Tabla 22.Cémo piensa que seran las condiciones socioeconémicas de su barrio en el

futuro
%
Buenas 19,4
Regulares 32,3
Malas 19,4
No sé 29

Tabla 23. Cémo piensa que seran las posibilidades de realizar un proyecto de

pareja/familia en el futuro.

%

Buenas 54,8
Regulares 19,4
Malas 3,2
No sé 22,6
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Tabla 24. Cémo piensa que seran las posibilidades de

trabajo/profesional en el futuro.

%

Buenas 66,7
Regulares 13,3
No sé 20

realizar un proyecto

Tabla 25. Si tuviera la oportunidad, probarias alguna droga ilicita

%

Si 3,6
No 89,3
No sé 7.1

Tabla 26.Conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA

%

Suficiente 55,2
Escaso 24,
No tengo informacioén 20,7

Tabla 27. Conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA y relacién con uso de drogas.

%

Suficiente 48,3
Escaso 34,5
No tengo informacion 17,2

Tabla 28. Conocimiento que tienen sobre efectos del abuso de alcohol.

%

Suficiente 69
Escaso 13,8
No tengo informacién 17,2

de
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Tabla 29. Conocimiento que tienen sobre el riesgo en el uso de tabaco

%

Suficiente 65,5
Escaso 17,2
No tengo informacién 17,2

Tabla 30. Conocimiento que tienen sobre el riesgo en el uso de marihuana

%

Suficiente 71,4
Escaso 14,3
No tengo informacién 14,3

Tabla 31. Conocimiento sobre el riesgo en el uso de drogas en general

Riesgo por el uso de drogas en %
general

Suficiente 55,2
Escaso 27,6
No tengo informacién 17,2

*Frente a la pregunta si les gustaria recibir informacién sobre consumo
problematico de drogas, un 64,3% respondid afirmativamente.

Tabla 32. Actividades que realizan fuera de la escuela

Actividades Habitualmente A veces Casinunca Nunca
Ver television 16,7 56,7 26,7

Ir a boliche/bar 14,3 10,7 28,6 46,4
Salir con novio/a 37,9 24, 37,9
Salir con la familia 20 46,7 16,7 16,7
Ir a ver bandas con amigos 13,8 13,8 10,3 62,1
Leer 34,5 24,1 20,7 20,7
Hacer deportes 53,3 13,3 10 23,3
Ir al gimnasio 23,3 13,3 13,3 50
Ir a la iglesia o templo 6,7 23,3 3,3 66,7
Ir al ciber 3,4 96,6
Navegar por internet 23,3 10 13,3 53,3
Jugar a juegos online 83,9 16,1

127



Tabla 33. Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la
posibilidad de probar marihuana

%

Te dirian que no lo hicieras 58,1
No te dirian nada 12,9
Te alentarian para que lo hicieras 3,2
No sabés lo que harian o te dirian 25,8

Tabla 34. Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la
posibilidad de probar sustancias como cocaina, pasta base, éxtasis, acidos u otra

droga.
%
Te dirian que no lo hicieras 76,7
Te alentarian para que lo hicieras 3,3
No sabes lo que harian o te dirian 20

Una de las preguntas tiene que ver con la cantidad de bebida que ellos piensan
deberia haber en una fiesta, las respuestas fueron las siguientes.

Tabla 35. Litro/s de cerveza por persona en una fiesta

Litros de cerveza por Porcentaje
persona

1 litro 29
2 litros 12,9
3 litros 9,7
4 litros 6,5
No sabe 35
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ANALISIS DE ASAMBLEA
“LA ESCUELA NO SE TOCA. NO ROBOS, NO BASURA, NO PINTADAS”

Barrios INGENIERO WHITE, BOULEVARD y SALADERO - 30/10/18

Se efectud un encuentro en el Hospital Menor Leonor Capelli de la localidad, en
el cual participaron distintos actores sociales de la comunidad, habiendo estado
representados los sectores educacion, salud, deportes y sociedad de fomento
Boulevard.

El encuentro se inicid con la puesta en comun de algunos de los datos obtenidos
en las encuestas y seleccionados para el encuentro (utilizdndose el mismo
esquema en todas las areas abordadas en el presente estudio) propiciando en
primer lugar el debate, en segundo lugar, invitando a pensar en las causas
consideradas determinantes de las situaciones planteadas, y por ultimo,
trabajando en la elaboracion de propuestas colectivas de cambio.

Conclusiones del debate:

» Comunidad:
v" Naturalizaciéon en los nifios del consumo de marihuana y alcohol
v" Naturalizacion de comercializacion y allanamientos en el barrio
v" Fuerte sentido de pertenencia y rivalidad entre Boulevard y Saladero
v Algunas iniciativas del Consorcio del Puerto no se adecuan a la
idiosincrasia de la comunidad

> Instituciones barriales:
v El deporte compite con las modalidades de entretenimiento que ofrece la
tecnologia, lo que va en detrimento de las instituciones deportivas
El Consorcio del Puerto hace aportes significativos a los clubes del area
Escasa articulacion entre escuela y club
Las instituciones trabajan aisladas
Dificultad de sostenimiento de la Red Interinstitucional
El barrio respeta a las escuelas, no hay actos vandalicos en ellas

AN NI N N

Fortaleza de la Iglesia Evangélica para abordar los consumos
problematicos

<

La iglesia Catolica se posiciona desde un lugar conservador

A continuacion se adjunta cronica detallada de los encuentros
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Familiares:
v La familias ensambladas, disfuncionales y monoparentales, y también los
determinantes econdmicos se relacionan con los consumos problematicos

Seguridad:
v Importante comercializacidon en los barrios del drea por su caracteristica

portuaria

<

No hay denuncias a la policia por temor a represalias

<

Desconfianza en la policia

v Asociacién del CAPS como espacio de control y denuncia, a partir de la
incorporacion de los “buzones antinarcos”

v Incumplimiento de la ley provincial que reglamenta la venta de alcohol.

Laborales:

v" Puerto como importante empleador

v El consumo de sustancias psicoactivas es habitual en embarcados, pero
paralelamente el Drugger- test y el alcoholimetro condicionan el consumo

Salud:

v' El CAPS no es vivido por los adolescentes como lugar confiable para
realizar consultas

v" Los adultos no consultan por temor a perder el trabajo

v Adultos con poli-consumo problematico de sustancias, con acceso al
sistema de salud a través unicamente de la guardia

v No adherencia a tratamientos ambulatorios

v' Temor Estigmatizacion

Propuestas:

Sumar personal para la Unidad Sanitaria Boulevard: fonoaudidlogos,
psicélogos, psicopedagogos y trabajador social
Recuperar la Red Interinstitucional
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MATRIZ DE ANALISIS

“LA ESCUELA NO SE TOCA. NO ROBOS, NO BASURA, NO PINTADAS”

INGENIERO WHITE

FECHAS AMBITO PARTICIPANTES ORGANIZACION | OBSERVACIONES
30/10/18 Hospital Menor Leonor | v Club Whitense Colaboradores v Debieron realizarse
Capelli v" Sociedad de Fomento | barriales varios contactos vy

Boulevard

v' Educaciéon: EEP 21-
Boulevard -EES N°1-
[.White

v" Salud: Hospital Menor I.
White (médico de

familia y psicologo)

psicologo CAPS '

con

la asamblea

con distintos agentes
de salud para contar
colaboradores
para organizacion de

INGENIERO WHITE

DEBATE ATRIBUCION CAUSAL PROPUESTAS
v Se discute la importancia de la |v El deporte compite con las
participacion de los jovenes en modalidades de entretenimientov’ Personal para la Unidad Sanitaria

los clubes barriales

v Es muy dificil mantener la
matricula en las actividades
deportivas, a diferencia de otras
épocas

v' Se problematiza acerca de los
limites y a quien corresponde la
funcién de ordenar el tiempo de
los jovenes frente al uso de la
tecnologia

gue ofrece la tecnologia (celulares,
computadoras, etc)

Boulevard (ya se elevo nota desde

la escuela al Intendente):
fonoaudidlogos, psicologos,
psicopedagogos y trabajador

social.
Recuperar la Red Interinstitucional
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¢COémo hacer para involucrar a
los vecinos en el trabajo barrial?
Escasa articulacion entre
escuelay club

Las instituciones trabajan en
soledad

El aislamiento e individualismo, son
caracteristicas que también
comparten con las familias
Dificultad de sostenimiento de la
Red Inter-institucional

Las conductas de dependencia
no solo se asocian al consumo
de sustancias

Naturalizacidon en los nifos del
consumo de marihuana vy
alcohol

Naturalizacion de la
comercializacion y las requisas
Importante presencia de

comercializacion en los barrios
del area

No hay denuncias. Se corren
riesgos si se denuncia

No se denuncia por inseguridad o
por indiferencia
No se confia en la policia,
sospechan que regulan la
comercializacion

Los adolescentes no sienten el
Centro de Salud como un lugar
confiable, no hay consultas por
consumo de sustancias

Ingresos por guardia con
situaciones extremas de
consumo en poblacion adulta
Poblacién adulta con problemas
de consumo problematico de
larga data

Dificultades para sostener
tratamientos, los piensan como una
pérdida de tiempo y sin resolucion
de los problemas
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Presencia del Buzéon Antinarco [(» Asociacion del Centro de Salud
dentro del hospital a un espacio de control,
Se plantea la contradiccion que denuncia y estigmatizacion
implica su presencia en relacion

a la accesibilidad y

convocatoria de la poblacidon

para abordar la problematica

La cercania con el puerto |» No consultan en salud por

(importante empleador) y el
drugger- test o alcoholimetro
representan una amenaza para
los vecinos de pérdida de
trabajo

Embarcados el consumo es
habitual

temor. El comportamiento
laboral condiciona.

Fuerte sentido de pertenencia vy
rivalidad entre Boulevard vy
Saladero

>

No asisten a las actividades
planteadas en el barrio en el que
no viven (por ej.talleres), a pesar
de la cercania (los separa una
calle)

Se respetan las escuelas. Los
robos y actos vandalicos son
frecuentes en otros espacios

“La escuela no se toca. No robos,
no basura, no pintadas”

La problematica de consumo se
asocia a familias ensambladas,
disfuncionales, monoparentales y a
determinantes econdmicos.

Incumplimiento de la ley
provincial que reglamenta Ia
venta de alcohol (edad vy
horarios)

Iniciativa del Consorcio del
Puerto: no se adecua a la realidad

de la poblacion del area. Es una

No considera las posibilidades
econdmicas de la poblacidn ni sus
costumbres
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plaza con rampa de skate
El consorcio también hace
aportes significativos a los clubes

Se destaca la fortaleza de la
lglesia Evangélica para abordar
las adicciones

No ocurre lo mismo con la Iglesia
Catdlica

>

La Iglesia Catdlica posee una
postura y practicas conservadoras
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INFORME 4: Loma Paraguaya

Ambito de Estudio: Unidad Sanitaria Loma Paraguaya y Escuela de Ensefanza
Superior N°25

La unidad Sanitaria Loma Paraguaya (CAPS) se encuentra ubicada en la calle
Félix Frias 820 del Barrio Loma Paraguaya. Pertenece al Area Programética 6 de
nuestra ciudad. Comparte el area con las Unidades Sanitarias de Villa Ressia,
Villa Rosas, Villa Delfina y Enrique Julio. Cuenta con las prestaciones de
enfermeria, clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, psicologia, trabajo
social, y personal administrativo. Ademas, es sede de la Residencia de Medicina
Familiar de la Secretaria de Salud del municipio de Bahia Blanca.

La Escuela de Ensefianza Superior N°25 esta ubicada en la calle I. Luiggi y Félix

Frias del Barrio Loma Paraguaya, encontrandose a 100 metros de la Unidad
Sanitaria, constituyendo asi la escuela media mas cercana al CAPS.
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Actividades:

v" Contacto con referentes institucionales

<\

Toma de encuesta en CAPS durante dos semanas tipicas

v Entrega de consentimientos informados 48 hs previas a la aplicacion de la
encuesta en la EES

v Toma de la encuesta en la EES, en una semana coincidente al CAPS

v Asambleas barriales discusion de resultados y propuestas
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Contacto con referentes institucionales:

En la primera fase del proyecto se efectuaron contactos con los referentes de
las instituciones a intervenir, es decir, con las autoridades distritales y equipos
directivos de las instituciones educativas, y con los Jefes de los CAPS vy la
coordinacion de las area programaticas correspondientes. Especificamente se
realizd una reunidn con la residencia a fin de compartir el proyecto a llevar a
cabo e invitar a participar a quienes estuvieran interesados.

En relacion al CAPS, de acuerdo a los datos proporcionados por el sistema
informatico municipal SiSalud, se visualizd que durante el mes de octubre de
2017, mes en que se realizaron las encuestas, las personas atendidas fueron
380, siendo mujeres en su mayoria (60,78%), y constituyendo el 119,9% de la
poblacion atendida en el Area Programética 6 en su totalidad (1998).

Por su parte, la escuela N°25 cuenta con directora, secretaria y equipo de
orientacion escolar. En el afno 2017 su matricula era de 65 alumnos.

Algunos comentarios surgidos del primer encuentro con los referentes

institucionales:

La institucion educativa tiene 4 anos de antigliedad y cuenta con una matricula
peguefa conformada por adolescentes que viven en su mayoria en el barrio
aunque también asisten de otros barrios aledanos. Refiere que la escuela
funciona como “una gran familia” a la que los alumnos pueden recurrir frente a
las situaciones personales dificultosas, buscando apoyo y contencion.

En cuanto a su percepcion de la relacion entre la escuela y la Unidad Sanitaria,
afirma la existencia de un muy buen vinculo ya que se trabaja cotidianamente
con los profesionales de la salud quienes se acercan a brindar conocimiento y
apoyo a los alumnos.

Por otro lado, los alumnos no asisten bajo los efectos de consumo de sustancias
psicoactivas al establecimiento ni consumen drogas en el mismo. Resalta que en
el barrio la mayoria de los referentes adultos de los alumnos no poseen trabajo y
si lo tienen es bajo la modalidad de trabajo independiente o trabajo informal.
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Aplicacién de las encuestas:

La toma de encuestas se efectud en el periodo comprendido del 17 al 31 de
octubre de 2017.

En la Unidad Sanitaria de Loma Paraguaya (CAPS) se obtuvieron un total de 97
encuestas. La toma se realizd de lunes a viernes, de 9 a 13 hs por ser la franja
horaria de mayor concurrencia de usuarios.

En la Escuela N° 25 se obtuvieron un total 22 encuestas, es decir, abarcd al
33,2% de los alumnos del establecimiento. Por contar con una matricula de 65
alumnos en total , se decidié aplicarla de 1° a 6° afo, siendo en su mayoria,
31,8%, de 3° ano, abarcando los tres turnos : mafana, tarde y vespertino.
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CONCLUSIONES

Se realizd una Ventana Epidemioldgica en la Unidad Sanitaria Loma Paraguaya
(CAPS) perteneciente al Area Programética 6, y en la Escuela de Ensefanza
Superior N°25 (EES) en las semanas comprendidas entre el 17 y 31 de octubre
del 2017, consistiendo la misma en la toma de encuestas en relacidon a los
habitos de consumo de sustancias psicoactivas. Se obtuvieron en total 97
encuestas en la Unidad Sanitaria v 22 en la EES (33,2% de la matricula
comprendida entre 1° y 6°ano del establecimiento).

El 80.4% de la poblacion encuestada en el CAPS se identificd con el género
femenino, encontrandose un 72.2% en pareja, y siendo la media de edad de
quienes asistian a consulta de salud de 29 anos en género femenino y 31 aios
en género masculino. Es decir, la poblacidon que asistid a consulta al CAPS
durante ese periodo pertenece a un rango etareo caracterizado
predominantemente por ser social y econdmicamente productivo.
Contrariamente las encuestas arrojaron un 50.5% de poblacion laboralmente
inactiva, compuesta por jubilados, pensionados, amas de casa, y personas que
no trabajan y que no buscan trabajo. Este dato, si lo relacionamos con la media
de edad mencionada es indicador del perfil socioecondmico del area, dato
solidario con que el 59.8% de los encuestados refirieron contar con cobertura
de salud publica exclusivamente.

Las practicas de salud mas requeridas fueron las especialidades ginecologia y
pediatria en igual porcentaje, concentrando entre ambas el 53.6% de la
demanda, seguidas por medicina general con el 21.6%.

En la EES también predomina el género femenino, con un 61.9%. El rango etario
de los encuestados estd comprendido entre 13 y 26 anos, siendo la media 14.6
anos. El 28.6% de los adolescentes refirid trabajar paralelamente a asistir a la
escuela.

Un dato distintivo es que el 98.8% de los encuestados del CAPS refirid haber
asistido en algun momento de su vida a un establecimiento educativo. Dentro
de ese segmento el 14,4% lo hace actualmente, en un 64.3% asisten al nivel
secundario y en un 35.7 %a los niveles terciario o universitario.

En referencia al consumo de sustancias legales en el CAPS el 19.6% de los
encuestados consume tabaco actualmente, siendo la edad de inicio 18 afos. Por
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otro lado, en la escuela los fumadores activos comprenden al 13.6% de los
encuestados, siendo la edad de inicio de consumo de cigarrillos mas frecuente a
los 11 anos, sefalando una disminucion muy significativa en relacion a los datos
obtenidos en el CAPS.

En el CAPS el consumo actual (el ultimo mes) de alcohol, es del 36.8%,
constituyendo un porcentaje muy superior al de consumo de tabaco, la edad de
inicio también desciende a los 16 anos. En la EES el porcentaje de consumidores
activos de alcohol marca una tendencia similar, abarcando el 40.9% de los
encuestados, siendo la edad de inicio 14 anos.

Al respecto, surge de las encuestas que el 15,4% de los jovenes que consumen
actualmente argumentaron razones de indole recreativas y sociales para hacerlo
(relajarse, sentirse mejor, integrarse a un grupo). lgualmente nos parece
importante detenernos en que el 28,6% de los que afirmaron haber consumido
alcohol lo hicieron pese a no querer hacerlo y el 38,5% refirido beber estando
solo, a lo que se suma, que el 30,8% de los jovenes olvidaron qué fue lo que
hicieron como consecuencia de la ingesta excesiva de alcohol. Lo antedicho
denota la modalidad de consumo actual de los jovenes y los riesgos que la
misma conlleva, por lo cual creemos que el esfuerzo de las politicas publicas
debe encaminarse a fortalecer aquellas estrategias de proteccion y autocuidado
con gque cuentan los jovenes.

En relacidon al consumo de psicofarmacos soélo el 9.1% de los encuestados en la
EES refirido haberlos consumido. La edad fue comprendida en el rango 14-16
anos, siendo las formas de acceso a los mismos en porcentajes equivalentes la
prescripcion médica y el ambito familiar. Por otro lado, en el CAPS el 6.4%
respondid afirmativamente, siendo en el 80% de los encuestados los
tranquilizantes las sustancias consumidas, principalmente adquiridas a través de
prescripciones médicas. El 1% de aquellos que refirieron autoadministracion
afirmo obtenerlos “en la calle”.

Se presentan a continuacion algunos datos obtenidos en referencia al consumo
de sustancias ilegales. En el CAPS la marihuana aparece como la sustancia de
consumo mas frecuente (8.5%), seguida por cocaina (5.1%) y solventes. Solo el
7.7% asumio preocupacion frente a su consumo personal, sefalando la cocaina
como la sustancia generadora de la misma.
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Por otra parte, el 47% de los encuestados del CAPS refiere haberse sentido
preocupado por la modalidad de consumo de un familiar o amigo, porcentaje
muy superior al obtenido en preocupacion por el propio consumo. En este caso
encontramos en primer lugar la cocaina, seguida por el alcohol, marihuana y
tabaco (en este orden) como aquellas sustancias generadoras de preocupacion.
En este caso, el 52.2% buscd ayuda, siendo esta vez dentro del sistema de
salud en primer lugar, siguiéndole la ayuda de indole espiritual.

El 95,7% de los encuestados refiere que en el barrio existen problemas de
drogas calificados como muy o bastante graves, con impacto tanto en jovenes
como en adultos. Sefalan también a la marihuana y cocaina de facil acceso en
su barrio, a excepcion del paco o pasta base y el éxtasis, los cuales en alto
porcentaje responden creer no poder conseguirlos.

En cuanto a las causas que adjudican a la problematica un 34% de los
encuestados en el CAPS lo atribuyen a las esferas de educacion y seguridad, es
decir ambitos relacionados con politicas publicas y la posibilidad de pleno
ejercicio de ciudadania por parte de la comunidad. A continuacién, con un
24.7% ubican las causas en el marco familiar, siguiéndole los factores de
inclusion social y econdmica.

Por su parte, los métodos terapéuticos elegidos como mas adecuados para
abordar la problematica no se asociarian exactamente con la atribucién causal
ya que los encuestados seleccionaron primeramente aquellos asociados a la
esfera de salud abarcando un 62%, y luego, con un 17.9% la dependiente de la
red social personal (familia y barrio). Por ultimo, con un 8.4% la respuesta
englobaria educacion y trabajo como abordaje seleccionado.

Es importante destacar que el 63,9% de los encuestados del CAPS refiere
desconocer espacios o programas de prevencion o asistencia de consumo de
sustancias en su barrio o en la ciudad.

En la EES, en referencia al consumo de sustancias ilicitas, los encuestados
sefalan la marihuana como sustancia de consumo durante el ultimo afo. Frente
a la pregunta si se siente preocupado por la forma de consumir, el 9.5%
respondid afirmativamente y ubicd al tabaco y cocaina con porcentajes
similares, como sustancias generadoras de la preocupacion. Llamativamente
ninguno busco ayuda.
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Es importante sefalar que sdlo el 14.3% de los jovenes refirid conocer dentro de
la institucion educativa a quién acudir frente a estas problematicas, y que sdlo el
10% conoce a quién o dénde acudir en su barrio.

En cuanto a las motivaciones que los jovenes sefalan para el consumo de
sustancias ilicitas el 9.1% lo asocia con la pertenencia al grupo de pares y a que
la mayoria de sus amigos consumen, el 27.3% cree que es para aliviar problemas
personales y soélo el 18.2% las relacionan especificamente con la recreacidon
(diversion, placentero, eleccidn).

Luego de administrar y analizar las encuestas, se llevd a cabo una asamblea
barrial en la cual se discutieron los datos obtenidos y elaboraron propuestas
colectivas. Los participantes, todos ellos representantes de instituciones
barriales concluyeron la necesidad de recuperar y fortalecer la red comunitaria
e inter-institucional, ya que el trabajo en conjunto es el que posibilitaria
efectivizar intervenciones.

Las encuestas permitieron recabar una gran variedad de datos en relacion a
aspectos no expuestos en este resumen, cuyo detalle puede encontrarse en el
informe contiguo.
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Datos sociodemograficos obtenidos:
Género:

En el CAPS la poblacién encuestada fue predominantemente femenina con un
80,4% (Grafico 1). Esta informacidn es solidaria a la que se visualiza en el
SiSalud, ya que durante el mes de octubre los varones atendidos fueron 753 en
comparacion con las 1.167 mujeres, constituyendo una situacion similar a lo que
ocurre en todas las areas programaticas. Por lo que podriamos inferir que se
debe al rol culturalmente asignado a la mujer, como cuidadora de la salud de sus
hijos y también de los adultos mayores, sumado al esfuerzo por parte del
sistema de salud de cuidar del cuerpo de la mujer a lo largo de su ciclo vital.

Grafico 1. Distribucion poblacional CAPS segtin género (N: 97)

19,60%

80,40%

= Femenino ™ Masculino

La media de edad de las personas que se identificaron con el género masculino
fue de 31 anos y de las personas que se identificaron con el género femenino 29
anos. En cuanto a la referencia de si estan en pareja el 72,2% refirido estar
actualmente en pareja.

La especialidad de pediatria, ginecologia y medicina general fueron las mas
consultadas sumando 75,2%, lo que puede deberse al mayor nimero de consulta
femenina, la cual asiste por control de embarazo, control ginecoldgico anual y
por cuidado de la salud de sus hijos.
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Tabla 1. Motivo de demanda al Centro de Salud

Motivo de demanda Porcentaje
Ginecologia 26,8
Pediatria 26,8
Medicina General 21,6
Enfermeria 14,4
Entrega de insumos 9,3
Trabajo social 2,1

En la EES el 61,9% fueron mujeres y el 38,1% varones. El rango etario estuvo
comprendido entre 13 y 26 anos, obteniendo una media de 14,6 anos.

Escolaridad:

Tomando en cuenta la totalidad de sujetos encuestados en el CAPS, el 98,8%
asistio en algun momento de su vida a un establecimiento educativo y el 14,4%
refirid asistir actualmente a algun establecimiento educativo. En la siguiente
Tabla se muestra el nivel actualmente cursado (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel educativo cursado en la actualidad (CAPS)

Nivel Educativo Frecuencia %
Secundario/EGB3/ Polimodal 9 64,3
Terciario 4 28,6
Universitario 1 7,1
Total 14 100

Cobertura de salud:

Con respecto a la cobertura de salud, el 59,8% de los encuestados indicaron que
utilizan la cobertura publica de forma exclusiva. El 14,4% dijo poseer Obra Social,
el 6,2% PAMI, un 5,2% prepaga y un 2,1% otro tipo de cobertura (Tabla 3).

Tabla 3. Encuestados segtin cobertura de Salud (encuestados del CAPS)

Cobertura de Salud Frecuencia %
Cobertura publica exclusiva 58 59,8
Obra social 14 14,4
Sin dato 12 12,4
PAMI 6 6,2
Prepaga 5 5,2
Otro 2 2,1
Total 97 100
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Situacioén laboral:

Teniendo en cuenta la situacion laboral de los encuestados un 39,1% refirid tener

trabajo, ya sea de tiempo parcial, tiempo completo o esporadico. Un 9,3% se

encuentra desempleado (busca empleo) y un 50,5% es poblacidn inactiva en

términos laborales, incluyendo aqui a jubilados, pensionados, amas de casa o

personas que no trabajan y no buscan empleo. La mayor parte es ama de casa

25,8% coincidente con el mayor porcentaje de mujeres encuestadas. (Tabla 4)

Del total de personas desempleadas, un 22% son varones y un 78% mujeres.

Con respecto a los alumnos de la EES un 28,6% refirid trabajar, ademas de

estudiar.

Tabla 4. Encuestados del CAPS, segtin situacién laboral actual

Situacién laboral actual Frecuencia %
Ama de casa 25 25,8
No trabaja 23 23,7
Trabaja a tiempo completo 17 17,5
Trabaja a tiempo parcial 14 14,4
Estd desempleado 9 9,3
Trabaja esporadicamente 7 7.2
Jubilado/ pensionado 1,0
Sin datos 1 1,0
Total 97 100,0

Datos relacionados al consumo de sustancias:

Consumo de sustancias personal

A continuacion, se presentaran las tasas de consumo y porcentaje de

encuestados gque manifestaron haber hecho uso de diferentes sustancias,

considerando tres periodos de tiempo:
v Alguna vez en la vida
v Alguna vez en los ultimos 12 meses

v En los ultimos 30 dias. (La prevalencia de ultimo mes es considerada a los

fines operativos como consumo actual).

También se analizaron las edades de inicio del consumo y otras caracteristicas

relevantes. La presentacion de los datos se organizd en tres subsecciones:

v Las sustancias psicoactivas legales y de mayor prevalencia histérica:

alcohol y tabaco
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v Las sustancias psicoactivas cuyo consumo debiera darse soélo por
prescripcion médica pero que son también consumidas como drogas de
abuso 6 automedicacion: psicofarmacos.

v Otras sustancias psicoactivas ilegales: marihuana, cocaina, LSD, éxtasis,
pasta base-paco, solventes e inhalantes.

Consumo de tabaco:

Del total de los encuestados en el CAPS, un 41,7% afirmd que nunca consumio
cigarrillos y un 58,8% refirid que lo hizo alguna vez en la vida, un 19,6% fueron
activos durante el ultimo mes, el 5,2% consumid tabaco hace mas de un mes y
un 34% lo hizo hace mas de un afo. (Grafico 2). La edad de inicio de consumo
de cigarrillos mas frecuente fue a los 18 afnos, con un porcentaje de 21,4%. De
esta manera el porcentaje acumulado es de un 92,9%, lo cual mostraria que este
porcentaje de personas consumio cigarrillos por primera vez antes de los 18
anos.

Del total de los encuestados en la escuela, un 63,6% afirmd que nunca consumio
cigarrillos y un 36,3% refirido que lo hizo alguna vez en la vida, un 13,6% fueron
activos durante el ultimo mes, el 13,6% consumid tabaco hace mas de un mes y
un 9,1% lo hizo hace mas de un afo. (Grafico 3). La edad de inicio de consumo
de cigarrillos mas frecuente fue a los 11 afos, con un porcentaje de 28,6%. En
cuanto al porcentaje acumulado es de un 71,4%, lo cual mostraria que este
porcentaje de jovenes consumio cigarrillos por primera vez antes de los 11 afos.

Grafico 2. Consumo Tabaco (CAPS)

19,60%

41,20%
5,20%

34,00%

= Jltimo mes Masdeunmes ™ Masdeunafio ™ Nunca fumé
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Grafico 3. Consumo Tabaco (Escuela)

13,60%

13,60%
63,60% 9,10%
= Ultimo mes Masdeunmes ™ Masdeunafio ™ Nunca fumé

Consumo de alcohol:

Con respecto al consumo de alcohol, un 77,9% de las personas encuestadas en
el CAPS, refirid haber consumido alguna vez en la vida. De éstos, un 36,8% fue
activo durante el ultimo mes. Por otro lado el 22,1 % refirid no haber consumido
nunca. La edad de inicio de consumo de alcohol mas frecuente fue a los 16 aflos
con un porcentaje de 18,2%. En este sentido el porcentaje acumulado es de
57.1%, lo cual mostraria que este porcentaje de personas consumio alcohol por
primera vez antes de los 16 afos.

En tanto en la escuela un 40,9% consumio alcohol en el ultimo mes, un 22,7%
hace mas de un mes y un 9,1% hace mas de un ano. El 27,3% refirid ser abstemio
primario. La edad de inicio de consumo de alcohol mas frecuente fue a los 14
anos con un porcentaje de 20%. En este sentido el porcentaje acumulado es de
80%, lo cual mostraria que este porcentaje de personas consumio alcohol por
primera vez antes de los 14 afos.
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Grafico 4. Consumo de alcohol (CAPS)

36,80%

17,90%

= Ultimo mes Masdeunmes ™= Masdeunaifio ™ Nuncatomé

Al respecto, surge de las encuestas que el 15,4% de los jovenes que consumen
actualmente argumentaron razones de indole recreativas y sociales para hacerlo
(relajarse, sentirse mejor, integrarse a un grupo). lgualmente nos parece
importante detenernos en que el 28,6% de los que afirmaron haber consumido
alcohol lo hicieron pese a no querer hacerlo y el 38,5% refirido beber estando
solo, a lo que se suma, que el 30,8% de los jovenes olvidaron qué fue lo que
hicieron como consecuencia de la ingesta excesiva de alcohol.

Grafico 5. Consumo de alcohol (Escuela)

27,30%

40,90%

9,10%

22,70%

= Ultimomes ™ Masdeun mes Masdeunafio ® Nunca tomé
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Consumo de psicofarmacos:

De los 97 encuestados en el Centro de Salud, un 93,7% refirid nunca haber
consumido psicofarmacos. Del 6,4% que contestd afirmativo (6 personas), un
80% consumio tranquilizantes y un 20% estimulantes.

Entre las personas que consumieron psicofdarmacos alguna vez en su vida, un
80% lo hizo bajo prescripcion médica y un 20% fue por autoadministracion. De
éstos ultimos, el 1% dijo obtenerlos “en la calle”.

En tanto en la Escuela, el 90,9% de los adolescentes refirido no haber consumido
psicofarmacos. De los 22 alumnos encuestados, 2 refirieron haberlos tomado en
el uUltimo afo. La edad de los jovenes fue 14 y 16 afos, siendo en un caso
tranquilizante y en el otro caso, tranquilizante y antidepresivo. Asimismo uno de
ellos los adquirio bajo prescripcion médica y el segundo fue un familiar quien se
los proporciond.

Consumo de otras sustancias:

A continuacion, se presentaran en una Tabla las diferentes sustancias y el
porcentaje de personas que las consumieron alguna vez en la vida. Destacamos
gue hay sustancias propuestas por el instrumento utilizado que no fueron
elegidas por los encuestados.

Tabla 6. Consumo de sustancias psicoactivas (CAPS)

Sustancias %
Marihuana 8,5
Cocaina 51
LSD ()
Extasis 0
Pasta Base ()
Solventes 1,1

En cuanto a la preocupacion por el consumo de alguna de estas sustancias, el
92,3% refirid no sentirse preocupado. Del 7,7% que asumid preocupacion, la
sustancia elegida como generadora de la misma fue la cocaina.

De estas personas el 42,9.% buscd ayuda. Cuando se pregunta por los lugares o
personas donde recurrieron por ayuda por su modalidad de consumo, la Unica
respuesta fue la Iglesia.

148



De las personas que sintieron preocupacion, pero no pidieron ayuda,
argumentaron:

e Resolverlo solos (25%).

e Sentir miedo o verglenza (50%)

Los datos obtenidos de los adolescentes en |la Escuela respecto del consumo de
otras sustancias psicoactivas fueron los siguientes (Tabla 7).

Tabla 7. Consumo personal de sustancias segtin temporalidad (Escuela)

Sustancia Ultimo mes * dg; geﬁs(; + de 1ano Nunca Promed:iErc]')(ij?::Ze;|
Marihuana 9,1 4,5 9,1 77,3 12-14
Solventes/ ) ) ) ) }
Inhalantes

Cocaina - - 4,8 95,2 13
Pasta base - - - - -
Extasis 4,8 95,2 - 14
LSD - - - - -

Frente a la pregunta si se siente preocupado por la forma de consumir, sélo un
9,5% (2 jovenes) respondid afirmativamente, las sustancias nombradas fueron
tabaco en un caso y cocaina en el otro. Ninguno buscd ayuda. Cuando se les
pregunta por una persona o lugar dentro de la Institucion educativa a quien
pudieran recurrir frente a situaciones de consumo problematico de sustancias, el
85,7% dijo no conocer ni saber a quién acudir. Lo mismo sucedié cuando se les
pidid que indiguen un lugar de referencia en su barrio, el 90% dijo no conocer ni
saber donde acudir.

Especificamente por el consumo de marihuana, se indaga qué creen gue harian
sus padres. Un 59,1% refiere que hablarian con ellos para que no lo hicieran mas,
un 18,2% buscarian ayuda de un profesional, un 9,1% cree que no se
preocuparian, un 9,1% piensa que lo castigarian y un 4,5% consideran que sus
padres harian como que no saben. En cuanto al consumo de otras sustancias, el
50% cree que hablarian con ellos para que no lo hicieran mas, un 36,4%
buscarian ayuda en un profesional y el 13,6% restante piensa que lo castigarian.

En un apartado se intenta identificar las creencias de los jovenes acerca de las
motivaciones de consumo. En la siguiente tabla se exponen los resultados a esta
pregunta.
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Tabla 8. Creencia sobre las causas/intereses para consumir.

Causas/intereses para consumir

%

Tiene problemas personales

No esta informado sobre los dafios que producen
Le gusta, le divierte, le da placer

No sé

Estd informado pero no le importan los efectos que pueda generar

Porque la mayoria de sus amigos consume alguna de esas sustancias

Otro

27,3
18,2
18,2
13,6
9,1
9,1

4,5

El 18.2 % lo ubica como consumo recreativo y el 27.3% lo relaciona con el alivio

de problemas personales. Sélo el 9.1% lo asocia a su grupo de pares.

Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)- CAPS

Un 47% de los encuestados refirid sentir preocupacion sobre el consumo de un

tercero (familiar o amigo). En la siguiente tabla se muestra el resultado sobre la

sustancia generadora de preocupacion, siendo la cocaina la que ocupa el primer

lugar.

Tabla 9. Sustancias generadoras de preocupacion al ser consumido por un

familiar/amigo

Sustancias Porcentaje
Cocaina 30,4
Alcohol 26,1
Marihuana 19,6
Tabaco 13,0
Paco/pasta base 6,5
Otro 4,3

Un 52,2% de los encuestados afirmd que buscd ayuda para su amigo o familiar

con problemas de consumo. Como vemos en la Tabla 10 lo ubicaron claramente

como un problema de salud.
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Tabla 10. Lugares o personas donde se recurrié por ayuda ante el problema de un

familiar o conocido.

Lugares Porcentaje
Iglesia 6,2
Profesionales 52
Centro especializado 5,2
Comunidad terapéutica 4,1
Centro de salud 3,1
Hospital 2,1

Cuando se indaga sobre el conocimiento de algun programa de prevencion o

asistencia de consumo de sustancias psicoactivas en su barrio o ciudad, un

63,9% desconoce espacios que trabajen las tematicas mencionadas.

Del 36,1% que si conoce, mencionados los siguientes lugares:

v

AN N N N SN

ONG REMAR

Alcohdlicos anénimos

Narcoticos andnimos

Iglesia

CPA (no especifica si provincial o municipal)

Hospital Municipal: Equipo de Salud Mental y Adicciones
Hospital Interzonal Penna

Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo). EES -

En esta seccion se indaga sobre la percepcion de la problematica del consumo

de alcohol que tienen los jovenes que fueron encuestados en la escuela. Los

datos obtenidos fueron los siguientes.

Tabla 11. Consumo regular (fines de semana) de alcohol por parte de sus amigos.

Consumo regular de alcohol %
No sé 36,4
Todos o casi todos 22,7
Menos de la mitad 18,2
La mitad 13,6
Ninguno 9,1
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Problematicas referidas a un tercero (familiar)

En este apartado la encuesta apunta a problematicas sociales o de salud,
incluido el consumo de sustancias psicoactivas por parte de un miembro de la
familia del encuestado.

Cuando se indaga sobre otras problematicas familiares, el abuso de sustancias
(alcohol o droga) es el mencionado con mayor frecuencia con un 53,6% .

Tabla 12. Problematicas familiares del encuestado del CAPS.

Problematica %
Abuso de alcohol 29,9
Consumo problematico de drogas 23,7
Maltrato o violencia doméstica 18,6
Angustia, depresién, miedo 17,5
Violencia Institucional 52

Del total de encuestados que dijeron haber tenido algun familiar con alguna de
estas problematicas, solo un 52,2% dijo haber recurrido o que recurriria a pedir
ayuda. Pero no hicieron referencia a un lugar espcifico.

Percepcion del consumo de sustancias psicoactivas en su barrio-CAPS

En este apartado se hace referencia a cual es la percepcion individual sobre el
acceso a sustancias, las causas del abuso de ellas y los posibles tratamientos.

Un 95,7% refiere que en su barrio existen problemas asociados al consumo de
drogas. El grupo etario que mencionan como perjudicado seria:

v Los jovenes con un 28%
v Y un 67,7.% considera que tanto jovenes como adultos enfrentan esta
problematica

Los siguientes porcentajes reflejan la evaluacion de gravedad del problema por
parte de los encuestados. En cuanto a la evaluacion del problema, un 71,9% lo
considera muy o bastante grave, un 20,2% poco grave y un 1,1% nada grave.

En tanto un 4,3% cree que en su barrio no existen problemas de consumo
problematico de sustancias.
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Tabla 13. Facilidad o dificultad para conseguir diferentes sustancias-CAPS

. . . ier s No podria
Sustancias Facil Dificil No se .
conseguir

Marihuana 63,9 2,1 4,1 29,9
Cocaina 53,7 3,2 53 37,9
Pasta base/paco 14,6 2,2 15,7 67,4
Extasis 17,4 13,5 9,3 69,8

A continuacion se muestran las posibles causas que los encuestados adjudican a
esta problematica. Nos encontramos con que el 34% lo relaciona a aspectos
relacionados con educacion y seguridad principalmente, encontrandose una
importante diferencia con los items inclusion social y econdmico.

Tabla 14. Percepcion sobre las causas del consumo de drogas.

Causas %
Familiares 24,7
Educacion 19,6
Otro 15,5
Seguridad y/o legal 14,4
Inclusién social 9,3
Salud/salud mental 52
No es un problema 4,1
No sabe 4,1
Econdmico 3,1

Con respecto a los métodos terapéuticos que consideran eficaces para abordar
la problematica, en la siguiente tabla se muestra la distribucién de las elecciones
efectuadas por los encuestados. En ella se puede observar que no hay
coincidencia con lo definido como causa, ya que el 62% seleccionan métodos
asociados a salud, el 17.9% a soluciones propias de la red social personal, el 8.4%
sefala respuestas de los ambitos educativo y laboral v 6.3% de la esfera
espiritual.
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Tabla 15. Métodos terapéuticos.

Métodos terapéuticos %
Profesional de la salud/Hospital 31,5
Internarse 16,8
Entrar en una comunidad terapéutica 13,7
Estar con la familia 10,5
Tener educacion y trabajo 8,4
Ir a la iglesia 6,3
Alejarse del barrio 53
Otro 3,2
Participar en la comunidad 2,1
Ninguno 1,1
No sabe 1,1
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ANEXO - ESCUELAS DE EDUCACION SECUNDARIO

Tabla 16. Lugares donde los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo (que no
sea la escuela) (pregunta con opcidn multiple, por lo cual podian elegir mas de un

lugar)
Lugares Que frecuentan %
En su casa 77,3
Casa de amigos 36,4
En la calle 22,7
En el club 4,5
Bar/ boliche 4,5
Casa de su novia/o 4,5
En la plaza 4,5

Tabla 17. Personas a quienes acuden frente a sus problemas.

%

No hablo con nadie, lo resuelvo solo 40,9
Con mi mama 31,8
Con mi hovio/a 13,6
Con mis amigos/as 9,1
No tengo con quien hablar 4,5

Tabla 18. Cé6mo actuarian frente al ofrecimiento de cigarrillos.

%

Aceptaria por curiosidad 55
Aceptaria porque todos mis Amigos lo hacen 55
No aceptaria 80,0
No sé qué haria 10,0

Tabla 19. C6mo actuarian frente al ofrecimiento de cerveza, vino y/o bebidas fuertes.

%

Aceptaria por curiosidad 35,0
Aceptaria porque todos mis Amigos lo hacen 10,0
No aceptaria 35,0
No sé qué haria 20,0
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Tabla 20. Como actuarian frente al ofrecimiento de diferentes sustancias.

Mezclar
Marihuana Cocaina Pegamento pastillas con Extasis

alcohol

Aceptaria por curiosidad 9,1 4,6 8

Aceptaria porgue todos mis

Amigos lo hacen

No aceptaria 81,8 95,2 90,9 89,9 95

No sé qué haria 9,1 4,8 4,5 2,1 5

Tabla 21. Cé6mo piensa que seran las condiciones socioeconémicas de su familia en el

futuro.
%
Buenas 47,6
Regulares 19,0
Malas 4,8
No sé 28,6

Tabla 22. Como piensa que seran las condiciones socioeconémicas de su barrio en el

futuro.
%
Buenas 31,8
Regulares 36,4
Malas 4,5
No sé 27,3

Tabla 23. Como piensa que seran las posibilidades de realizar un proyecto de

pareja/familiar en el futuro.

%

Buenas
Regulares
Malas

No sé

63,6
13,6

22,7
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Tabla 24. Cémo piensa que seran las posibilidades de realizar un proyecto
trabajo/laboral en el futuro.

%

Buenas 68,2
Regulares 13,6
Malas 4,5
No sé 13,6

Tabla 25. Si tuviera la oportunidad, probaria alguna droga ilicita.

%

Si 10,0
No 85,0
No se 5,0

Tabla 26. Conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA.

VIH/SIDA %
Suficiente 54,5
Escaso 13,6
No tengo informacién 31,8

Tabla 27. Conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA y uso de drogas.

VIH/SIDA y uso de drogas %
Suficiente 45,5
Escaso -
No tengo informacion 54,5

Tabla 28. Conocimiento que tienen sobre los efectos del abuso de alcohol.

%

Suficiente 54,5
Escaso 22,7
No tengo informacién 22,7

Tabla 29. Conocimiento que tienen sobre el riesgo del uso de tabaco.

%

Suficiente 40,9
Escaso 27,3
No tengo informacién 31,8

de
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Tabla 30. Conocimiento que tienen sobre el riesgo del uso de marihuana.

%
Suficiente 59,1
Escaso 19,1
No tengo informacién 21,8

Tabla 31. Conocimiento sobre el riesgo por el uso de drogas en general.

%

Suficiente 54,5
Escaso 18,2
No tengo informacién 27,3

Por ultimo, frente a la pregunta si les gustaria recibir informacion sobre

consumo problematico de drogas, un 40,9% respondio afirmativamente.

Tabla 32. Actividades que realizan fuera del ambito escolar.

Actividades Habitualmente A veces Casi Nunca Nunca
Ver television 0,0 45,0 30,0 5,0
Ir a boliche/bar 9,5 23,8 4.8 61,9
Salir con novia/o 11,8 5,9 11,8 70,6
Salir con la familia 10,5 57,9 21,1 10,5
Ir a ver bandas con amigos 9,5 19,0 9,5 61,9
Leer 14,3 47,6 23,8 14,3
Hacer deportes 21,1 31,6 53 42,1
Ir al gimnasio 10,0 15,0 - 75,0
Ir a la iglesia o templo 4,8 19,0 4,8 71,4
Ir al ciber 50 - 50 90,0
Navegar por internet 72,7 18,2 4,5 4,5
Jugar juegos online 14,3 14,3 19,0 52,4

Tabla 33. Percepcion del adolescente sobre
posibilidad de probar marihuana.

sus amigos intimos, frente a la

Porcentaje
Te diria que no lo hicieras 57,1
No te dirian nada 19,0
Te alentarian para que no lo hicieras 4,8
No sabes lo que harfan o te dirian 19,0
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Tabla 34. Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la
posibilidad de probar sustancias como cocaina, pasta base, éxtasis, acidos u otras

drogas.
%
Te diria que no lo hicieras 81,0
No te dirian nada 4.8
Te alentarian para que no lo hicieras -
No sabes lo que harian o te dirian 14,3

Una de las preguntas tiene que ver con la cantidad de bebida que los
adolescentes piensan deberia haber en una fiesta. Las respuestas fueron las

siguientes:

Tabla 35. Litro/s de cerveza por persona en una fiesta.

%

Menos de 1 litro 9,1
1 litro 9,1
2 litros 4,5
3 litros 13,6
4 litros 9,1
No sabe 54,5
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ANALISIS ASAMBLEA BARRIAL

“CON LA RED SOLO NOS JUNTAMOS UNA VEZ AL ANO PARA ORGANIZAR
EL DiA DEL NINO”

LOMA PARAGUAYA - 21/11/18

Se efectud en encuentro en la Escuela de Educacion Superior N° 25 en el cual
participaron distintos actores sociales de la comunidad, habiendo estado
representados los sectores educacion, salud, religioso, deportivo y centro de
jubilados.

El encuentro se inicid con la puesta en comun de algunos de los datos obtenidos
en las encuestas y seleccionados para el encuentro (utilizdndose el mismo
esquema en todas las areas abordadas en el presente estudio) propiciando en
primer lugar el debate, en segundo lugar invitando a pensar en las causas
consideradas determinantes de las situaciones planteadas, y por ultimo,
trabajando en la elaboracion de propuestas colectivas de cambio.

Conclusiones del debate'*:

» Comunidad
v' Cultivo doméstico de cannabis

v Naturalizacion de consumo de marihuana

» Instituciones barriales:
v Desercién escolar

v' Ausencia de contencidn educativa
v Necesidad de mayor participacion en polideportivo

» Familiares:
v Ausencia de contencion familiar por falta de tiempo

» Salud:
v" Se relaciona el consumo de drogas con el abuso de niflos y adolescentes

v Habitos de consumo en poblacidn adulta
v' Ausencia de instituciones de internacion

A continuacioén se adjunta crénica detallada de los encuentros
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Propuestas:

» Recuperar y fortalecer la Red comunitaria
» Fortalecer el polideportivo y propiciar participacién de nifos y adolescentes
en él.
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LOMA PARAGUAYA

MATRIZ DE ANALISIS

FECHAS AMBITO PARTICIPANTES ORGANIZACION OBSERVACIONES
v 21/11/18 v' Escuela de v Educacién: EES 25 v' Colaborador v En la asamblea
Ensefanza v Salud: jefa de area es barriales : se centralizo la
Superior programatica, Residencia conversacion en
N°25 trabajadora social, de Medicina las dificultades
residente medicina Familiar barriales de
familiar trabajo en red
v' lglesias: evangélica
v Club Loma
Paraguaya
v" Centro de
Jubilados
LOMA PARAGUAYA
DEBATE ATRIBUCION CAUSAL PROPUESTAS
v Relacién entre consumo de
drogas y abuso de nifos vy v Fortalecimiento de la red
adolescentes comunitaria
v" Promover el desarrollo del

v' Habitos desfavorables en v" Naturalizacion del consumo de
relacion al consumo de sustancias
poblacion adulta

v" Cultivo doméstico de
cannabis

v Elevada desercidon escolar

v Ausencia de contencidn

polideportivo como punto de
encuentro de los adolescentes y
jovenes.
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educativa

Importancia de  propiciar
mayor participacion de los
ninos y adolescentes al
polideportivo

v Falta de recursos humanos vy

estructurales en el
polideportivo.

Ausencia de contencion
familiar por falta de tiempo
por parte de los padres

Ausencia de instituciones de
internaciéon y  contencion
frente a la problematica
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INFORME 5: Escuela EDUCACION SUPERIOR N° 3
DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO COMUNITARIO

La técnica Ventana Epidemioldgica (1986-CONICET-SEDRONAR) fue
disefada especificamente para operar en el marco de la Atencidon
Primaria de la Salud. Es un estudio que trabaja sobre una muestra
intencional cuyo objetivo es solamente dar referencias de esos grupos
sobre los que se trabajo. El objetivo final, es dar apoyo a personas e
instituciones que se encuentran en ese campo comunitario con los
problemas asociados al consumo problematico de sustancias.

La EES N°3, se encuentra en la esquina de Bravard y Vieytes, y fue
seleccionada para participar de este estudio por ser la que se encuentra
en el radio correspondiente al Servicio de Urgencias Médicas del Hospital
Municipal y del Equipo de Salud Mental y Adicciones que alli funciona
(misma manzana)

Actividades:

1) contacto con referentes institucionales: Entrevista con Equipo De
Orientacion Escolar

2) entrega de consentimientos informados 48 hs previas a la
aplicacion de la encuesta en la EES

3) toma de la encuesta en la EES en el mes de Octubre del 2017

4) asamblea con la comunidad educativa para discusion de resultados
y propuestas.

Se obtuvieron un total de 137 encuestas (76%) de jovenes de cuarto aio,
de un total de 180 alumnos pertenecientes a todas las divisiones. La
matricula de la escuela es de 1100 alumnos. El trabajo fue realizado por 6
encuestadores.

Los cuestionarios en las Escuelas son auto-administrados, es decir, el
estudiante responderad de manera individual. Las encuestas son
andénimas, no contienen ningun dato de identidad que permita identificar
al sujeto que la realiza, y al tratarse de personas menores de edad se
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requirio el Consentimiento Informado de los adultos a cargo para poder
participar, y de su Asentimiento (Ley 26.529).
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CONCLUSIONES

Se realizd una Ventana Epidemioldgica en la Escuela de Ensefanza
Superior N°3, siendo seleccionada por su cercania al HMLL, lugar donde
funciona el Equipo de Salud Mental y Adiciones dependiente de la
Secretaria de Salud de la municipalidad de Bahia Blanca, constituyéndose
asi como parte de la poblacion de un estudio local mas amplio.

Se tomd una encuesta a los 4° anos, siendo el 53% de los encuestados de
género femenino, vy la media de edad 15.9 anos. Un 10% de los alumnos
refirid trabajar paralelamente a asistir a la escuela.

En referencia al consumo de sustancias psicoactivas legales, el 21% refirio
consumir tabaco en la actualidad, el 63.5% alcohol y el 5% psicofarmacos.
En referencia al consumo de sustancias ilegales, casi con exclusividad
aparece la marihuana como sustancia elegida.

Por otro lado, las principales creencias de los jovenes acerca de las
motivaciones para el consumo personal estd ubicado en primer lugar
como solucion de problemas personales, en segundo con un fin
recreativo y en tercero por imitacion a su grupo de pares.

También se indaga acerca de la preocupacion en relacion al consumo
personal y la busqueda de ayuda, y solo en un caso el adolescente
recurrid a la iglesia, pese a que el 23% de los encuestados refirieron
conocer dentro de la institucion educativa a quien pudieran recurrir.

La encuesta provee muchos mas datos que los que se expusieron. El
resto de ellos se encuentra en el informe que se presenta a continuacion,
conjuntamente con el detalle de la asamblea llevada a cabo con la
comunidad educativa en su totalidad, en la cual se pusieron a discusion
algunos de ellos a fin de trabajar en la construccidon colectiva de
propuestas de cambio. Entre ellas surgid la solicitud de replicar el estudio
con la misma poblacién en el afno 2019 previo a su egreso.
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Datos sociodemograficos obtenidos:
En cuanto al género referido el 53 % fue femenino, el 46% masculino y un
1% en otros. El rango etario obtuvo una media de 15.9 afos El 10% refirid

trabajar paralelamente a asistir la escuela.

Datos relacionados al consumo de sustancias:
Consumo de sustancias personal

A continuacion se presentaran las tasas de consumo y porcentaje de
encuestados que manifestaron haber hecho uso de diferentes sustancias.
También se analizaron las edades de inicio del consumo y otras
caracteristicas relevantes.

Se consideran tres periodos de tiempo:
v' alguna vez en la vida
v' alguna vez en los ultimos 12 meses
v' alguna vez en los ultimos 30 dias

La prevalencia de ultimo mes es considerada a los fines operativos como
consumo actual.

Consumo de tabaco:

En la escuela el 21 % fue activo el ultimo mes, es decir lo hace en forma
regular, aunque un 46 %, refirid no haber fumado nunca. La edad de
comienzo en el 87.5% fue anterior a los 15 anos.

Consumo de alcohol:

Los resultados fueron los siguientes: la edad de inicio de consumo de
alcohol mas frecuente en los jovenes fue 14 afos. Pero en este caso, el
63.5 % consumio alcohol en el ultimo mes y solo el 10.2% refirid nunca
haber consumido alcohol.

Entre quienes consumieron el 31.8 % de los adolescentes refirid buscar
relajarse, sentirse mejor o integrarse a un grupo, v el 10.2 % afirmd haber

consumido alcohol pese a no querer hacerlo. El 50.5 % bebié estando

solo. Es importante destacar que un 41.7% olvidaron lo que hicieron como
consecuencia de la ingesta.
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Consumo de psicofarmacos:

De los 137 encuestados el 89.7% nunca consumid psicofarmacos, mientras
que 14 adolescentes refirieron haber consumido alguna vez, 7 de ellos en
el ultimo mes y 3 los tomaron por su cuenta. En cuanto al tipo de
psicofarmaco siete refirieron tomar tranquilizantes, cuatro antidepresivos
y dos ambos tipos.

Consumo de otras sustancias:

Se indagd acerca del interés o la curiosidad sobre el consumo de
sustancias ilicitas y en este sentido el 59.2% refirid no tener curiosidad
sobre el consumo de sustancias, mientras el 11.9% refirido ya haber
probado.

Se detectd que el 17,8% de los encuestados refirid el consumo de
marihuana como la sustancia mas frecuente. Se puede observar en la
siguiente tabla la distribucion porcentual de jovenes que consumieron
alguna sustancia en el ultimo mes.

Tabla 1. Consumo de sustancias psicoactivas referidos por los estudiantes.

Sustancias dltimo mes
Marihuana 17.8
Cocaina 1.5
Pasta base 0
Solventes 0
LSD 0.8
Extasis 0.8

Preocupacidén por consumo personal:

Frente a la pregunta si se siente preocupado por la forma de consumir
solo el 14.5 % asumid preocupacion, siendo la sustancia principal el
tabaco, alcohol y marihuana. De estas personas, solo un adolescente

buscd ayuda, vy lo hizo en la Iglesia. Los que no buscaron ayuda refirieron

no haber querido hacerlo.

Cuando se les pregunta por una persona o lugar dentro de la Institucion
educativa a quien pudieran recurrir frente a esta problematica, solo el

23% de los adolescentes respondid afirmativamente. Cuando se les pidid
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indicar un lugar de referencia en su barrio, el 83.1% dijo no conocer ni

saber donde acudir.

Especificamente por el consumo de marihuana, se indaga qué creen gque

harian sus padres. Un 61.3 % cree que le dirian que no lo hiciera mas,

mientras que un 18.2 % buscaria ayuda con un profesional (médico,
psicdlogo, etc.) y un 10.2% lo castigaria.

En cuanto al consumo de otras sustancias, el 48.5% cree que le dirian que
no lo haga mas, y un 34.6% buscaria ayuda externa.

En un apartado se intenta identificar las creencias de los jovenes acerca

de las motivaciones de consumo: el 13.1 % cree que el consumo se debe a

gue la mayoria de sus amigos consume alguna sustancia, mientras que el
29.2% lo ubica como solucidn a problemas personales. Aparece el fin
recreativo: placer y diversion en el 17.5%.

Consumo de sustancias de un tercero (familiar o amigo)-

Cuando se indaga a los jovenes sobre el consumo de alcohol por parte de
los amigos, el 46,7% hace referencia a que todos o casi todos consumen
alcohol y solo un 3,6% refiere que ninguno de sus amigos consume
alcohol. Los datos obtenidos fueron los siguientes

Tabla 2. Consumo regular (fines de semana) de alcohol por parte de sus
amigos. (N=137)

Consumo regular de alcohol Porcentaje
Todos o casi todos 46,7
La mitad 19,7
Menos de la mitad 15,9
No se 15,9
Ninguno 3,6

Cuando se consulta a los estudiantes sobre actividades extra escolares
hay un 84,6% que refiere navegar por internet y un 48,5% que realiza
deportes. También es importante destacar que el 67,4% nunca asiste a
una iglesia o templo.
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Tabla 3: Lugares donde los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo (que
no sea la escuela) (pregunta de opcidn multiple, por lo cual podian elegir mas
de un lugar).

Casi

Actividad Extra escolar Habitualmente A veces nunca Nunca
Ver Televisidon 26,3% 33,6% 34,3% 5,8%
Ir a Boliches o Bares 16,3% 32,6% 11,9% 39,2%
Salir con la pareja 21,9% 17,2% 3,1% 57,8%
Salir a pasear con la familia 12,0% 45,9% 32,3% 9,8%
Ver bandas con tus amigos 5,2% 14,8% 25,9% 54,1%
Leer 19,1% 22,8% 29,4% 28,7%
Hacer deportes (futbol, véley, otros) 48,5% 14,7% 10,3% 26,5%
Vas al gimnasio 22,8% 18,4% 11,0% 47,8%
Ir a la Iglesia o al templo 9,6% 12,6% 10,4% 67,4%
Jugdr juegos online, en la PC o Play Station 16,4% 22,4% 26,1% 35,1%
Navegar por internet 84,6% 12,5% 2,2% 0,7%

Cuando se los consulta sobre a quienes acuden cuando tienen un
problema, el grupo familiar es el mayormente referido donde la madre
con un 23,7% es la mas nombrada. También destaca que el 28,7% no
recurre a hablar con nadie cuando tiene un problema. (Tabla 4)

Tabla 4. Personas a quien acuden frente a sus problemas.

Personas a quien acuden frente a un o
(o]

problema

Familiares 37,5
Con mis amigos/as 25,7
No lo hablo con nadie 28,7
Con mi novio/a 7.4
No tengo con quien hablar 1,5

En las siguientes tablas (Tabla 5, 6 y 7) se muestra la actitud que
tomarian ante el ofrecimiento de diferentes sustancias. En el caso del
cigarrillo el 65,7 % no aceptaria y aceptaria por curiosidad el 25,2%; en el
caso del alcohol la relacidn se invierte mientras que un 61,2% aceptaria
por curiosidad, un 25,6% no aceptaria.
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Tabla 5. Como actuarian frente al ofrecimiento de cigarrillos.

Cigarrillos %
Aceptaria por curiosidad 25,2
Aceptaria porque todos mis 2,2
amigos lo hacen

No aceptaria 66,7
No sé qué haria 59

Tabla 6. Como actuarian frente al ofrecimiento de cerveza, vino y/o bebidas

fuertes.
Beber cerveza, vino y/o bebidas fuertes %
Aceptaria por curiosidad 61,2
Aceptaria porque todos mis 5,4
amigos lo hacen
No aceptaria 25,6
No sé qué haria 7.8

En este item la aceptacion por curiosidad sube significativamente con el
alcohol y baja significativamente la no aceptacion, por lo que se puede
tomar como una naturalizacion del consumo. En cuanto a otras sustancias
el grado de aceptacion de la marihuana con un 29,9% es incluso mayor
gue el del tabaco. El alcohol es la sustancia mas aceptada, en segundo
lugar la marihuana y después el tabaco ligeramente inferior. En cuanto a
la preocupacion por el consumo de alguna de estas sustancias, el 86,1%

(M8 de 137) refirido no sentirse preocupado. Del 13,9% que asumio
preocupacion, la sustancia principal fue el consumo de tabaco, luego
alcohol y en ultimo lugar la marihuana.

Tabla 7. Como actuarian frente al ofrecimiento de diferentes sustancias.

. . N Pastillas . .

Actitud Marihuana Cocaina Pegamento Extasis
con alcohol

Aceptaria por curiosidad 29,9 4,5 2,3 6,1 6,0
Aceptaria porque todos mis

. 4,3 1,5 0,8 2,3 0,7
amigos lo hacen
No aceptaria 56,9 85,0 90,8 80,3 82,0
No sé qué haria 6,6 9,0 6,1 8,3 1,3
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Cuando se indaga sobre el conocimiento de diferentes temas hay una
media de un 33,8% estudiantes que refiere tener escaso o nulo
conocimiento sobre temas centrales del desarrollo a los que estan
principalmente expuestos en esa edad.

Tabla 8: Conocimientos que refiere tener sobre:

Conocimiento

Suficiente Escaso / nulo
VIH/ SIDA 61,1 38,9
VIH/ SIDA vy drogas 60,9 39,1
Efectos alcohol 76,2 27,8
Efectos tabaco 71,5 27,5
Efectos marihuana 66,2 33,8

Por otro lado, frente a la pregunta si les gustaria recibir informacion sobe
consumo problematico de drogas, un 52,8 % respondidé afirmativamente;
lo cual nos incita a trabajar de manera coordinada, salud y educacion,
para brindar informacion sobre aquellos temas que los adolescentes
desean y necesariamente deben conocer.

Cuando se indaga sobre la actitud de sus amigos o grupo de pares en
cuanto al consumo de diferentes sustancias, cuando se trata de
marihuana, (Tabla 9) el 48,5% refiere que los amigos le dirian que no lo
hiciera, son embargo cuando se trata de otro tipo de sustancias la no
aceptacion llega al 77,4%

Tabla 9: Percepcion del adolescente sobre sus amigos intimos, frente a la
posibilidad de probar marihuana y otras drogas.

Marihuana Otras drogas
Te dirian que no lo hicieras 48,5 77,4
No te dirian nada 24,3 8,0
Te alentarian para que lo hicieras 8,1 0,7
No sabes lo que harian o te dirian 19,1 13,9

En cuanto a las expectativas futuras hay una tendencia a referir como una
buena situacion a futuro a nivel familiar e individual, en cambio una
percepcion de que la situacion del barrio sera regular o mala con un
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42,6%. (Tabla 10) Se puede constatar que son altos los porcentajes que

apuntan a proyectos personales de pareja o profesionales.

Tabla 10: Cé6mo piensan que va a ser su situacion en el futuro.

Percepcioén Buenas Regulares/malas No se
Situacién socio econdmica de la familia en el 65,9 24,1 9,5
futuro

Situaciéon socio econdémica del barrio en el 34,6 42,6 22,8
futuro

Posibilidades de proyecto de familia y pareja 67,6 20,6 1,8
Posibilidades proyectos laboral y familiar 66,2 22,6 1,8

Una de las preguntas tiene que ver con la cantidad de bebida que ellos

piensan deberia haber en una fiesta, las respuestas fueron las siguientes.

Tabla 11. Litro/s de cerveza por persona en una fiesta.

Litros de cerveza por persona Porcentaje
Menos de 1 litro 10,2
1 litro 10,3
2 litros 20,6
3 litros 10,3
4 litros 14,0
No sabe 34,4
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ANALISIS DE ASAMBLEA
“EL CHICO QUE VIENE ACA ES DISTINTO, TIENE VISION DE FUTURO”

ESCUELA DE ENSENANZA SECUNDARIA N°3 -17/12/18

El encuentro se realizd en el marco de reunidon de perfeccionamiento
docente, participando 66 personas en total. Se encontraban presenten los
directivos, el equipo de orientacidn escolar, preceptores y profesores.

El encuentro se inicid con la puesta en comun de algunos de los datos
obtenidos en las encuestas y seleccionados para el encuentro
propiciando en primer lugar el debate, en segundo lugar invitando a
pensar sobre las causas consideradas determinantes de las situaciones
planteadas, y por ultimo, trabajando en la elaboracion de propuestas
colectivas de cambio.

Conclusiones del debate':

v' Los alumnos provienen de distintos barrios de la ciudad. La
elecciodn la realizan desde el punto de vista académico

v' En los grupos que realizan deportes también estd instalado el
consumo

v' El alcohol se consume con los adultos en la casa o son los adultos
quienes les compran alcohol para las fiestas

v' Naturalizaciéon del consumo de marihuana. Creencia generalizada
gue no tiene efectos

v' Los medios de comunicacidon impactan negativamente , ejercen
presion para consumir

v Preocupacion por protocolo a seguir dentro de la instituciones
educativa y los docentes en particular

v Consumo de alcohol generalizado en los adolescentes,
exponiéndose a situaciones de riesgo y consumo con el unico
objetivo de intoxicarse

v" Consumo de marihuana antes de ingresar y en las cercanias de la
escuela

13 . - : .
A continuacioén se adjunta crdnica detallada de los encuentros
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v
v

El que consume alcohol también consume marihuana

Progreso econdmico de los vendedores de drogas en los barrios,
sin sancion legal

Problematica cultural

Consumo social

El Estado no interviene eficientemente

Propuestas:

YV V.V V V

Seguimiento en 2019 de la misma poblacion encuestada (6° afos)
Charlas y talleres de profesionales de la salud

Teléfono de ayuda

Mejorar la comunicacién entre CPA municipal y escuelas

Solicitud de recibir en la escuela Curso de formacion de Agentes de
Prevencion en adicciones y consumos problematicos dependiente del
Departamento de Salud Mental y Adicciones MBB
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MATRIZ DE ANALISIS
“EL CHICO QUE VIENE ACA ES DISTINTO, TIENE VISION DE FUTURO”

ESCUELA DE ENSENANZA SECUNDARIA 3

FECHAS AMBITO PARTICIPANTES ORGANIZACION |OBSERVACIONES
17/12/18 Escuela de v" Directora Colaboradores: Participaron 66
Ensefanza v Vicedirectora equipo de personas en total
Secundaria 3- v Orientadora orientacion La asamblea se
Bravard 49 social escolar desarrollé en un
v Orientadora encuentro de
educacional perfeccionamiento
v" Preceptores docente
v Profesores En varias

oportunidades se
percibid tension
entre la direccion y
el equipo técnicoy
el grupo de
profesores.
Frecuentemente se
realizaron
preguntas a los
organizadores
solicitando
esclarecer algunos
temas relacionados
al consumo

Luego de la
asamblea el EOE
plantea situaciones
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de consumoy
comercializacion
dentro de la
institucion

“EL CHICO QUE VIENE ACA ES DISTINTO, TIENE VISION DE FUTURO”
ESCUELA DE ENSENANZA SECUNDARIA N°3

DEBATE

ATRIBUCION CAUSAL

PROPUESTAS

>

Los alumnos provienen
de diferentes zonas de la
ciudad: centro, Aldea
Romana, Grumbein
Destacan su proyeccion
positiva hacia el futuro

> La eleccion de la escuela la
realizan por el punto de vista
académico: “E/ chico que
viene aca es distinto, tiene
vision de futuro”

> Seguimiento en 2019 de la misma
poblacidén encuestada (6° afos)

> Hablar de los riesgos, acerca de
qué tipo de amigos necesitan al
lado y las consecuencias de las

Los alumnos tienen
familias que los
sostienen. No pasa en
otras escuelas
secundarias

En algunos casos en las
familias no les ponen
limites

El alcohol se consume
con los adultos en la casa

acciones que realizan. Propiciar
gue conozcan sus limites.

> Charlas y talleres de profesionales
de la salud

> Teléfono de ayuda

> Mayor comunicacion entre CPA y
escuelas
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Los padres les compran
alcohol a los hijos para la
fiesta de la primavera

Sorpresa ante la
numeracion de
actividades
extraescolares que
surgen de la encuesta de
los adolescentes

Los varones son los que
practican mas deportes
Es en el grupo deportivo
donde esta instalado el
consumo

> Prejuicio de los adultos en

relacion a que si hacen
deportes no consumen

Es problematica la
curiosidad por el
cigarrillo de marihuana
Aceptan porque esta de
moda

Es una problematica
cultural

¢Por qué tienen
curiosidad para probar?
Si tienen proyeccion de
futuro y contencion

Los medios de
comunicacion impactan
negativamente en este
tema

» Marihuana naturalizada.

Creencia de que no tiene
efectos

> Presion para consumir

(publicidades)

Se discute acerca del
protocolo que debe
cumplir la institucion

» La directora interviene
afirmando que cada docente

tiene la obligacion de

> Solicitud de realizar Curso de
Preventores dependiente del
Departamento de Salud Mental y
Adicciones MBB en la escuela, para
que todos puedan realizarlo.
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educativa y los docentes
en particular

dCual es el rol del
docente frente a
situaciones relacionadas
con sustancias?

éDebe darseles
informacion?

conocer los protocolos,
publicados en la web

> “Todos los afios mandamos
notificaciones, el tema es que
algunos los leen y otros ni
siquiera lo firman”

Las fiestas de quince y el
viaje de egresados es la
puerta de entrada al
consumo de alcohol

En las horas libres hablan
del alcohol que
consumieron el fin de
semana

Los adolescentes
comentan abusos
sexuales al estar en
estado de ebriedad, por
parte de los adultos que
trabajan en los boliches
Consumo de alcohol con
el objetivo de
intoxicarse, por ejemplo
en el “Ultimo dia”, se
emborrachan en la casa
de alguno de ellos, por lo
cual hay adultos

» Consumo social

Algunos alumnos
consumen marihuana
fuera de la escuela.
Principalmente a la
vuelta

» Consumo social
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Desde hace 7 anos no lo
hacen en la puerta de la
escuela (periodo de

ejercicio de la directora)

éCuadl es mas danino, el
alcohol o la marihuana?
El gue consume alcohol
también consume
marihuana

» Consumo social

Progreso econémico de
aguellos que venden
drogas en los barrios, sin
sancion legal

> Es una problematica cultural

El Estado no interviene
eficientemente
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INFORME 6: Servicio de Emergencia del HMALL

Ambito de Estudio: Hospital Municipal de agudos Lednicas Lucero (HMALL),
Servicio de Emergencia.

El HMALL se encuentra ubicado en la manzana circunscripta por las calles
Estomba-Bravard-Vieytes y Charlone, teniendo su ingreso histérico en Estomba
968. Al Servicio de Emergencia se ingresa por la calle Bravard 51

Se decidié incluir al servicio de emergencias del HMLL en el estudio Ventana
Epidemioldgica ya que este nosocomio es sede desde el afo 2003 del Equipo
de Salud Mental y Adicciones dependiente de la Secretaria de Salud, el cual
conjuntamente con la Unidad de Toxicologia y Farmacovigilancia abordan
interdisciplinariamente las situaciones de salud relacionadas con consumo
problematico de sustancias psicoactivas, a través de un consultorio
interdisciplinario  ambulatorio y de intervenciones intrahospitalarias
(interconsultas y atencién de personas internadas).

Aplicacion de las encuestas

La toma de encuestas se efectud en el periodo del 14 al 26 de noviembre de
2017. Para el desarrollo de la tarea, se contd con tres encuestadores. Fueron
aplicadas un total de 99 encuestas.

Se utilizé una encuesta especifica para servicios de urgencias. La misma se tomo
a todas aquellas personas que ingresaron al servicio, independientemente de los
motivos de consulta, pudiendo ser completada por el paciente o el profesional
tratante.
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CONCLUSIONES

Se decidid incluir en la Ventana Epidemioldgica sobre consumo de sustancias
psicoactivas de la localidad realizado en distintas areas programaticas de salud,
al Servicio de Emergencias del HMLL, ya que este nosocomio es sede desde el
ano 2003 del Equipo de Salud Mental y Adicciones dependiente de la Secretaria
de Salud, el cual conjuntamente con Ila Unidad de Toxicologia vy
Farmacovigilancia abordan interdisciplinariamente las situaciones de salud
relacionadas con consumo problematico de sustancias psicoactivas, a través de
un consultorio interdisciplinario ambulatorio y de intervenciones
intrahospitalarias (interconsultas y atencion de personas internadas). A
continuacion un mapa de las zonas de la ciudad de donde provienen las
consultas del afio 2017, provisto por el Area de Epidemiologia del HMLL. (Mapa
D

De las encuestas realizadas se desprenden los siguientes datos. En cuanto al
género el 59% de los usuarios son masculinos, con una media de edad de 48
anos para los varones y de 42 anos para las mujeres. Este dato es solidario con
lo ocurrido en el mismo afo en el Consultorio Interdisciplinario en el cual el 59%
de los usuarios se identificaron al género masculino. Resaltamos el contraste
con Unidades Sanitarias ya que en ellas el porcentaje de consultantes de género
femenino resultd en todos los casos superior al 70%.

Mapa 1: Georreferencia de las consultas relacionadas a consumo problematico de

sustancias
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Esta diferencia también es marcada en relacion a la situacion conyugal,
arrojando un 43.5% de encuestados en pareja actualmente, mientras que en
Unidades Sanitarias este porcentaje nuevamente resultd superior al 70% en
todos los casos.

Un dato preocupante que muestra el estudio es en referencia a la situacion
laboral, arrojando un 40.6% de la poblacion encuestada como inactiva en
términos laborales.

La encuesta indaga acerca del consumo de sustancias psicoactivas en las 6hs
previas al ingreso a la guardia. El 20.2% de los encuestados refirid haber
consumido alcohol, el 23.2 % tabaco, 12.1% psicofarmacos y un 5% sustancias
psicoactivas ilegales.

La encuesta se realizd durante dos semanas y posterior al analisis de los datos
obtenidos, se llevd a cabo una entrevista para compartirlos y discutirlos con la
jefatura del servicio y una médica del sistema AMA 12. Una propuesta que
surgio fue replicar el estudio en 24 meses.

A continuacion se presenta la totalidad del estudio y resumen de entrevista de
devolucion de datos.
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Datos sociodemograficos

Género

Del total de encuestas realizadas, un 59% eran pacientes masculinos, tal como
se observa en el grafico siguiente. La media de edad para los hombres fue de 48
anos con un rango de entre 16 a 88 anos, y para las mujeres de 42 afos y un
rango de 16 a 81 anos.

Grafico 1. Distribucion poblacional en Servicio de Emergencia, segiin género. (N: 99)

2%

39%

59%

® Masculino ™ Femenino ™ Otro

Escolaridad

Cuando se analiza el maximo nivel de instruccion formal alcanzado un 37,4%
refirid haber cursado en forma incompleta el nivel secundario. (Tablal)

Tabla 1. Nivel Educativo

Nivel Educativo %
Sin instruccion 2,0
Primaria incompleta 9,1
Primaria completa 23,2
Secundaria incompleta 37,4
Secundaria completa 16,2
Terciaria/ universitaria incompleta 7,1
Terciaria/ universitaria completa 3,0
No sabe/ No contesta 2,0
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Situacién conyugal

En cuanto a la situacion de pareja el 43,5% de los encuestados refiere estar en
pareja, ya sea casado o juntado, luego en frecuencia el 35,4% de los que
ingresaron por guardia refirieron estar solteros, un 12,2% separado o divorciado
y un 7,1% de las personas refirieron estar viudo o viuda. (Tabla 2)

Tabla 2. Situacién conyugal

Situacién conyugal Frecuencia %
Soltero/a 35 35,4
Casado/a 25 25,3
Divorciado/a 6 6,1
Separado/a 6 6,1
Unido/Juntado 18 18,2
Viudo/a 7 7,1
NS/NC 2 2,0
Total 99 100,0

Situacion Laboral

Teniendo en cuenta la situacion laboral de los encuestados, un 51,5% refirid tener
un trabajo, ya sea a tiempo completo, parcial o esporadico. Un 7,1% se encuentra
desempleado (busca empleo) vy un 40,6% es poblacidon inactiva en término
laborales incluyendo aqui estudiantes, jubilados/pensionados, ama de casa o
personas gue no trabajan ni buscan empleo.

Tabla 3. Distribucion segtin situacion laboral.

Situacién Laboral Frecuencia %
Trabaja a tiempo completo 29 29,3
Trabaja a tiempo parcial n 1,1
Trabaja esporadicamente 1 11,1
Desempleado/a 7 7.1
Estudiante 5 5,1
No trabaja 5 5
Ama de casa 5 5]1
Jubilado / pensionado 25 25,3
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Tabla 4. Trabajo actual.

Trabajo actual

%

Empleado/a u obrero /a sector publico

Empleado/a u obrero /a sector privado
Patrén/Empleado/ Cuentapropista con personal a cargo
Cuentapropista sin personal a cargo

Trabajo esporadico/ changas

Servicio domestico

Trabajador Familiar sin remuneracion fija

Pasante

Trabajador/ a para un plan o programa.

Otro

8,3
33,3
4,2
27,
10,4
2,1
2,1
2,
2,1
6,3

Ingreso por Servicio de Emergencia

Con respecto al estado en que ingresan, se observa que el 90, 7% fue de manera

consciente, un 5,2% inconsciente

cerebral/obnubilacién. (Tabla 5)

Tabla 5: estado al momento del ingreso al servicio de emergencias por género

un

4,1%

con

Género Estado Frecuencia %
Consciente 55 96,5
Inconsciente 1 1,8
Masculino -, ocion Cerebral / Obnubilado . 18
Total 57 100,0
Consciente 32 84,2
Inconsciente 4 10,5
Femenino Conmocién Cerebral / Obnubilado 2 53
Total 38 100,0
Consciente 1 50,0
Otro Conmocién Cerebral / Obnubilado 1 50,0

conmocion

En cuanto al motivo de ingreso, un gran porcentaje, 84,7%, fue categorizado en

“otro motivo médico”, campo que no era obligatorio especificar, por lo cual no

se puede establecer cuales fueron esos motivos (Tabla 6).
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Tabla 6. Motivo de Ingreso.

Motivo de Ingreso Frecuencia Porcentaje
Accidente de transito 4 4,1
Accidente de trabajo 4 4,1
Situacién de violencia 2 2,0
Intento de suicidio 3 3,1
Sobredosis 2 2,0
Otro motivo médico 83 84,7
Total 98 100,0

Cuando se pregunta por el consumo de drogas en las ultimas 6 hs antes del

ingreso, la respuesta podia ser proporcionada por el paciente y/o por la
impresion clinica del médico, y era de opcidon multiple. El 53% de las personas
refirieron el consumo de alguna droga, siendo el tabaco, alcohol o
ansiolitico/tranquilizante mencionados como mas frecuentes (Tabla 7)

Tabla 7. Consumo de drogas en las ultimas 6 hs, antes del Ingreso por Servicio de

Emergencia.
Sustancia Porcentaje
Alcohol 20,2
Tabaco 23,2
Marihuana 3
Cocaina 2
Ansioliticos/Sedantes/tranquilizantes 12,1
Otros 4
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ENTREVISTA DE DEVOLUCION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
“EN BAHIA BLANCA LO MEJOR QUE TE PUEDE PASAR ES SER ADICTO”

El 27/12/18 se efectud en encuentro en el cual participaron la Jefa del Servicio
de Emergencias y una médica clinica del AMA 12", representando asi las dos
modalidades de atencidn de urgencias y emergencias que posee el hospital. El
mismo se inicid con la puesta en comun de los datos obtenidos en las encuestas
propiciando el debate e identificacidon de causas consideradas determinantes y
por ultimo, trabajando en la elaboracion de propuestas de cambio.

Conclusiones del debate'™:
v" Naturalizaciéon del consumo de tabaco y alcohol, por parte de los usuarios
y de los profesionales

<

El alcohol solo se considera cuando el paciente presenta manifestaciones
fisicas de alcoholismo

El paciente adicto "molesta” como ocurre con los pacientes “psiquiatricos”
Incertidumbre de cdémo actuar y angustia de los profesionales tratantes
Hay médicos que no “creen” en la psicologia

La forma de preguntar repercute en la informacion que brinda el paciente

D N NI N NN

El hospital no estd preparado para el incremento de consultas de salud
mental actuales

<

Las situaciones clinicas que no se resuelven a la mafana pasan a

internacidn lo que genera conflicto entre salas

v La comunicacién constituye un problema dentro del hospital. Utilizacion
de Whatsapp

v' Ausencia de respuesta de la Unidad de Psicologia frente a las
interconsultas

v La respuesta se obtiene a través de la Residencia de Psicologia Social
Comunitaria

v En las situaciones relacionadas con consumo de sustancias cuentan con

respuesta del Equipo Salud Mental y Adicciones que funciona en el HMLL

14 Atenciéon Médica Ambulatoria de 12 horas, cuyo objetivo es descomprimir la guardia de

emergencias, en consultorios externos.

15 A continuacion se adjunta crénica detallada de los encuentros
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Propuestas:

>

»

Reiterar el estudio a fin de profundizar datos sobre la poblacidén que llega a la
guardia del HMLL

Las entrevistas a los pacientes y familiares deben realizarse en los
consultorios de la guardia

Se solicita informacion de distribucion de efectores de salud mental dentro
del HMLL, modalidad de recepcidon de interconsultas, y datos obtenidos en el
trabajo realizado.

Repetir este tipo de reuniones a fin de que circule mayor informacidn entre
los servicios.
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MATRIZ DE ANALISIS
“EN BAHIA BLANCA LO MEJOR QUE TE PUEDE PASAR ES SER ADICTO”

SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS- HMLL-

FECHAS AMBITO PARTICIPANTES

OBSERVACIONES

27/12/18 Guardia HMLL v Jefa de servicio
v' Medica de AMA12

v

Se efectud una reunidn en la cual
se recordd el objetivo de la
Ventana Epidemioldgica

v" Se  historizd estudios similares
realizados en el pais
v" Se conversd acerca de los datos
recogidos
DEBATE ATRIBUCION CAUSAL PROPUESTAS

> Los datos obtenidos no
presentan grandes
diferencias con los de
estudios similares en el pais
de 2012

> La poblacion que atiende el
HMLL es clase media

> Las sustancias psicoactivas > Naturalizacion de su consumo
legales: alcohol y tabaco, son
subestimadas (por los
pacientes y por los médicos
tratantes)

> Reiterar el estudio a fin de
profundizar datos sobre la
poblacién que llega a la guardia

> Las entrevistas a los pacientes y
familiares deben realizarse en
los consultorios de la guardia, a
fin de que las personas se
sientan mas cdomodas para
hablar
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> El alcohol se considera > Se solicita informaciéon de
sustancia psicoactiva cuando distribucion de efectores de
el paciente es alcohdlico , salud mental dentro del HMLL,
con manifestaciones clinicas modalidad de recepcion de
interconsultas, Y datos
> La forma de preguntar obtenidos en el trabajo
repercute en la informacion realizado.
gue brinda el paciente
> Es una tematica que genera > El hospital, y la guardia en > Repetir este tipo de reuniones a
molestia e incomodidad. particular, no estan preparados fin de que circule mayor
> El paciente adicto “molesta” para “el aluviéon” de consultas de informacion entre los servicios
> La molestia que genera el salud mental que se dan
adicto es similar a la que actualmente
ocurre con el “paciente

psiquiatrico”

> Los casos que no se
resuelven a la mafana pasan
a sala de internacion,
generandose tensiones entre
salas

> Las situaciones relacionadas
a salud mental generan
angustia en los médicos por
generarse la incertidumbre
de como actuar

> Ausencia de respuesta de la
Unidad de Psicologia frente a
las interconsultas

> Recurren a los residentes de
Psicologia social
comunitaria frente a
situaciones de crisis de
angustia, falta de adherencia
al tratamiento, conflictos
familiares, etc.
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> Hay médicos que no “creen”
en la psicologia

> Se plantea la comunicacion
como el principal problema
dentro del
hospital

> Funciona muy bien utilizar el
whatsapp

> “En Bahia Blanca lo mejor
que te puede pasar es ser
adicto, por las respuestas
que se dan y porque hay

mayor contencion”a
diferencia de otras
problematicas de salud
mental.

> Se conversa acerca de lo que
estipula la nueva Ley de
Salud Mental sobre las
internaciones y altas
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