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Introduccion

La Sedronar tiene como una de sus funciones primordiales generar informacion
estadisticay geografica con fines epidemioldgicos, para lograr una mejora de la
gestion publica en base al analisis de diferentes fuentes de informacion entre
ellas estudios de poblacién general, escolar, datos sociodemograficos del Censo
de Poblacién Hogares y Vivienda, diagndsticos territoriales comunitarios,
ventanas epidemioldgicas, registros administrativos vinculados a la atencién
directa de usuarios de sustancias psicoactivas asistidos en las distintas areas y
estructuras organizativas de la Secretaria, entre otras.

La tematica del consumo de sustancias psicoactivas presenta una dificultad
historica en relacidon al relevamiento epidemiolégico de datos. Uno de los
motivos principales es que la atencidn por consumo problematico de sustancias
suele ser absorbida por diferentes dependencias estatales (de salud, desarrollo
social, justicia civil y penal, entre otras) sin coordinacidn programatica, lo que
dificulta contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica acorde a la
complejidad del proceso de salud-afeccién-atencién por consumo de sustancias.

Es en ese escenario donde Sedronar cuenta con una oportunidad Unica ya que
absorbe una importante poblacidon de usuarios, con caracteristicas disimiles,
dado que sus intervenciones se despliegan a escala Nacional, y reciben
demandas tanto socio-sanitarias como judiciales -civiles y penales- que
descentraliza en centros de atencidon especificos. En este contexto el registro de
datos posee un potencial estadistico que permitiria no solo caracterizar
epidemioldgicamente a la poblacidén usuaria de sustancias psicoactivas que
demanda asistencia en la Sedronar, sino también brindar insumos para una
mejora continua de las respuestas socio-sanitarias que sirvan como soporte de
la implementacion de politicas publicas de prevencidn, asistencia y capacitacion
en adicciones.

En este sentido, como complemento de su funcidon programatica en materia de
politicas publicas de prevencion, asistencia y capacitacion sobre los consumos
de sustancias psicoactivas a nivel nacional, la Sedronar ha desarrollado una serie
de programas de becas por tratamiento, servicios telefénico, chat, e-mail y
dispositivos de atencion directa a usuarios de sustancias psicoactivas tanto a
nivel preventivo como asistencial. Entre los mas relevantes, se mencionan:



La linea telefénica de atencién directa (linea 141);
Los centros de evaluacion y derivacion (CEDECOR);
Los dispositivos integrales de abordaje territorial
(DIAT);

Los dispositivos de tratamiento comunitario (DTC);
Las asignaciones a organizaciones no gubernamentales
que realizan practicas de reduccidn de riesgos y dafos
en zonas de alta vulnerabilidad social, llamados Casas
de Atencion y Acompanamiento Comunitario (CAAC);
El programa de becas por tratamiento en centros de
asistencia ambulatorios y residenciales (centros de dia,

medio dia, centros de noche y comunidades

terapéuticas no gubernamentales);

Debido a que la finalidad de las intervenciones de estos programas y/o
dispositivos se centra en la atencidon directa a usuarios de sustancias, las areas
incorporan registros administrativos que responden a sus objetivos
programaticos y los que generan datos a partir de los cuales se generan
estadisticas.

El objetivo principal de este informe es conocer la inversién (en millones
de pesos) que realiza la Sedronar por territorio a través de sus dispositivos.
Esto se llevara a cabo analizando los montos de las becas por tratamiento a
pacientes que destina a las Comunidades Terapéuticas (CT, en adelante) con las
que tiene convenio y los montos transferidos a las Casas de Atencion y
Acompafiamiento Comunitario (CAAC, en adelante) a través del programa de
fortalecimiento econdmico, porunlado, y estimando el monto transferido para
el pago de profesionales que se desempefan en los Dispositivos Integrales de
Abordaje Territorial (DIAT, en adelante) y en los Dispositivos de Tratamiento
Comunitario (DTC, en adelante).

Se pondra en analisis la inversién mencionada, utilizando una perspectiva
territorial a nivel provincial y departamental para el primer semestre de 2019,
esto significa que si dentro de un departamento hay varios dispositivos se
realizard sumatoria de la inversion que hizo Sedronar en cada uno de ellos para



obtener asi la inversion monetaria representada para ese Departamento, de la
misma manera con la representacion provincial.

Objetivos del estudio

General

e Estimar la inversidon territorial (en millones de pesos) de Sedronar a
través de las becas por tratamiento a usuarios en comunidades
terapéuticas conveniadasy CAAC para el primer semestre de 2019, y los
montos asignados a profesionales que se desempefan en DIAT y DTC
para el mismo periodo.

Especificos
e Estimar la inversion de modo directo en dispositivos e instituciones
conveniadas (CAACy CT) enbase a las transferencias econdmicas para el
primer semestre de 2019, y de modo indirecto en los casos de DIAT y
DTC, a través de los montos asignados a profesionales que alli se
desempefan, en el territorio -nivel provincial y departamental- para el
mismo periodo.

e Analizar la distribucion geografica de la inversion a nivel nacional y
departamental para primer semestre de 2019.

Metodologia

Para cumplir con los objetivos establecidos, se relevaron distintos datos,
como son los registros administrativos de los dispositivos DIAT, DTC, CAAC, CT
y Auditoria de la Sedronar. De esta manera se obtuvo la cantidad de asistidos
para los dispositivos CT y CAAC, a nivel provincial y departamental, y los
montos transferidos a cada institucion (tomando como unidad al asistido). En el
caso de las CT, se considerd como asistido a toda persona que recibiera una
beca para llevar a cabo un tratamiento de rehabilitacién. En el caso de las
CAAQC, el asistido es definido como todo aquel que concurre al establecimiento
planteando un problema de consumo de sustancias psicoactivas.



Por otro lado, se analizé la ndmina de profesionales que se desempeian
en dispositivos de abordaje territorial (DIATy TC), estimando de modo indirecto
a través de los montos asignados, la inversion.

Finalmente, se geolocalizé a cada una de las instituciones consideradas
durante el periodo bajo estudio, a Junio de 2019.

Para representar la cantidad de dinero invertido en el periodo por
territorio diferenciando entre los dispositivos analizados, se realizé en primer
lugar una sumatoria de la cantidad de becas por tratamiento brindadas a los
asistidos por CT y CAAC respectivamente, teniendo en consideraciéon la
provincia en la gque se encuentran ubicadas, estableciendo un agrupamiento de
dichas becas por tratamiento.

Por otra parte, se calculd en base a registros enviados por el area de
Administracion, el monto semestral asignado a los profesionales que se
desempefan en los DTC y DIAT.

Los procesos y analisis mencionados junto con la elaboracién de
cartografia se efectuaron mediante la utilizacién del software QGIS de Sistemas
de Informacion Geografica; utilizando capas de informacién de diversas fuentes
como INDEC; Sedronar y el Instituto Geografico Nacional.

Ubicacién de CAAC y CT. Primer semestre de 2019

a. Casas de Atencidn y Acompanamiento Comunitario (CAAC)

Las Casas de Atencidén y Acompafamiento Comunitario abordan el
consumo problematico de sustancias desde una mirada social, a través de un
abordaje integral, que contempla la contencién de los/as jévenes que residen en
zonas de alta vulnerabilidad social.

Para fortalecer lasredesy actores sociales existentes en los territorios en
los gue habitan las poblaciones mas vulnerables, la Secretaria destina dinero a
través del Programa de Fortalecimiento Econdmico a organizaciones de la
sociedad civil que vienen trabajando en la problematica y que tienen presencia
en el territorio. Las prestaciones asistenciales de estas Casas pueden consistir
en talleres de capacitacién en oficios, grupos terapéuticos y de acogida, de
inclusion educativa, espacios de escucha y contencidn, actividades recreativas y

7



deportivas entre otras; deben estar centradas en la situacién e intereses de cada
persona, en el fortalecimiento de su red familiar y comunitaria, pero
esencialmente colaborar en la construccién de proyectos de vida ciudadanos.

Las alternativas asistenciales podran ser organizadas como casas de dia,
hogares de recepcién y de escucha, acompafamiento terapéutico, hogar
residencial y todas aguellas modalidadesimplementadas que ofrezcan distintos
niveles de respuesta a esta poblacién.

Asimismo, debe destacarse la politica comunicacional que desde
Sedronar se implementd durante los Ultimos dos afos, con fuerte presencia en
medios de comunicacién, particularmente televisivos. Uno de los efectos
inmediatos de estas politicas es el aumento en las consultas a la linea 141, que
terminan en muchos casos en derivaciones a CEDECOR. Por otra parte, la
proliferacion de dispositivos territoriales propios y conveniados, también
redunda en mayor cantidad de derivaciones a dispositivos asistenciales.

A continuacion se puede visualizar en los mapas la ubicacién de las 201
CAAC existentes a junio de 2019.



Mapa 1. Localizaciéon de Casas de Atencidon y Acompafamiento
Comunitario (CAACQC). Junio de 2019.

Localizacion de Casas de Atencion y
Acompanamiento Comunitario (CAAC) en la
Repuplica Argentina, 2019.
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Entre enero y junio se incrementd en 14 la cantidad de CAAC

conveniadas, como puede observarse en los graficos que se presentan a

continuacion.

CAAC conveniadas a Enero de 2019

CAAC conveniadas a Junio de 2019

Buenos Aires
CABA

Santa Fe
Cérdoba
Neuquén

Entre Rios

Rio Negro
Chaco

Jujuy

Mendoza
Santiago del Estero
Salta

Santa Cruz
Tucuman
Corrientes
Formosa

Tierra del Fuego
La Rioja

San Juan

Buenos Aires
CABA

Santa Fe
Cérdoba
Neuquén

Entre Rios

Jujuy

Rio Negro
Chaco

Mendoza
Santiago del Estero
Tucumdn

Salta

Santa Cruz
Corrientes
Formosa

Tierra del Fuego
Catamarca

La Rioja

San Juan

b. Comunidades terapéuticas (CT)

Sedronar, ensu rol de generador de politicas publicas sobre el consumo

problematico de sustancias psicoactivas, procurabrindar una respuesta integral

desde la coordinacién con el sector Publico como con el privado.

En tanto organismo rector en la materia y en cumplimiento del principio

universal de igualdad de oportunidades, brinda la posibilidad de que las

personas que padecen consumos abusivos o adictivos puedan obtener una

respuesta adecuada y oportuna, que garantice suinclusién social y el desarrollo

de proyectos de vida ciudadanos.
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Para cumplir tal fin, Sedronar implementa el Programa de becas por

tratamiento individual, que financia proyectos terapéuticos con modalidades de
abordaje diversas en organizaciones especializadas en la materia, debidamente
habilitadas e inscriptas en el Area de Registro Nacional y Permanente de
Efectores Asistenciales a su cargo. La beca por tratamiento estd destinada a
personas de escasos recursos econdmicosy sin esquema de proteccion propiay
a personas alcanzadas por medidas judiciales, en cumplimiento de la legislacion
vigente.
La prestacion contempla el monitoreo permanente del proyecto terapéutico con
el objetivo de corroborar el cumplimiento de las diferentes etapas del mismo
por parte de las personas solicitantes y el funcionamiento de las organizaciones
seleccionadas, tanto enlo relativo a la calidad de la prestacién asistencial como
con respecto al trato digno y respetuoso de los usuarios.

La distribucion territorial y cantidad de CT se mantuvo estable en el
periodo analizado. A continuacidn, se presenta un mapa con la localizacién de
las CT junio de 2019.
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Mapa 2. Localizacién de comunidades terapéut

icas conveniadas. Junio de 2019.

Rio Negro

Sedronar

\
H 4 ~ X
\ §
e}' Catamarca
i -
{ La Rioja y )
N Corrientes
~ rri
/[ 3
Cérdoba Santafe”
San Juan ® J
. ®
Entre Rios
San Luis - o 15
® \
7 . i
{ {
| Mendoza N
® CAER
\ \
®
La Pampa ®
Buenos Aires
L; Neuquén '

Localizacion de Comunidades Terapéuticas
: en la Repuplica Argentina, 2019.

Referencias

@ Comunidades terapeuticas

Coordinacion de Analisis Territorial y Estadistica
Direccion Nacional del Observatorio Argentine de
Drogas
Fuente: Sedronar
Cartografia: IGN/INDEC
EPSG:22183
Elaborado en Octubre 2019

250 500 km

12



Ubicacién de DIAT y DTC. Primer semestre de 2019

a. Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial (DIAT)

Los Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial (DIAT) son centros
preventivos asistenciales de abordaje integral ambulatorio (comunitario,
psicosocial, educativo, cultural, recreativo y laboral), orientados a la atencién
primaria de la salud de las personas que se encuentren en situacidn de
vulnerabilidad social frente a las problematicas relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas.

Estos dispositivos estdn conformados por equipos interdisciplinarios,
integrados por psicélogos, trabajadores sociales, operadores socio-terapéuticos,
talleristas y educadores, quienes evaluan las necesidades e intereses de cada
sujeto, para elaborar las estrategias de intervencién a fin de garantizar el
acceso de nifos, nifas, adolescentes y jévenes a espacios preventivos y
terapéuticos.

Sus objetivos especificos son:

. Propiciar practicas integrales que generen espacios de umbral minimo de
exigencia en el abordaje de los consumos problematicos en perspectiva de
reduccién de riesgos y dafos.

. Generar estrategias comunitarias de promociény asistencia.

. Promover abordajes que permitan dar respuestas integralesa los
consumos problematicos de sustancias

. Contribuir al fortalecimiento de las redes territoriales que garantice el
acceso a derechos de niflos, nifas, adolescentesy jovenesen el marco de la
corresponsabilidad.

En el siguiente mapa, se muestra la distribucién de los 61 DIAT existentes
en el pais -a junio de 2019-. Cabe destacar que la cantidad de DIAT se mantiene
constante desde el ano 2016.

Como puede observarse, los DIAT se concentran fundamentalmente en la
provincia de Buenos Aires, con 24 DIAT (sobre un total de 63), Santa Fe, con 7
(2 situados en la ciudad de Rosario); luego Jujuy con 4 dispositivos y Rio Negro
con 3. Con 2 dispositivos estan las provincias de Tierra del Fuego, Salta,
Santiago del Estero Mendoza, Entre Rios, Corrientes, Chaco y Cdrdoba, y
finalmente con 1 las provincias de Neuguén, Misiones, Ciudad de Buenos Aires,
La Rioja, San Luis, Santa Cruz y Tucuman.
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Mapa 3. Localizacién de los Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial
(DIAT).Junio de 2019.
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b. Dispositivos de Tratamiento Comunitario (DTC)

Con miras a instalar un cambio de paradigma en la tematica, la Sedronar
se propuso abandonar las miradas reduccionistas de la problematica y construir
desde TC un camino novedoso de politicas publicas para el abordaje del
consumo problematico, entendiendo que el mismo se debe realizar desde una
mirada integral. Se complejiza asi la mirada sobre la problematica
considerdndola desde una perspectiva multicausal y entendiéndose también
como emergente de derechos previamente vulnerados.

Los equipos de TC propician la implementacion de acciones que
fortalecen tanto la corresponsabilidad como las interdependencias entre
procesos de arriba hacia abajo -laspoliticas- y procesosde abajo hacia arriba
- la participacion protagdnica y los productos de las comunidades. Integra de
esta manera respuestas complejas y formales que parten de politicas publicas
con la complejidad de los procesos no formales, de abajo hacia arriba, para
abordar las situaciones de vulnerabilidad y exclusiéon social a nivel territorial.

Se contempla a los sujetos destinatarios de las Politicas Publicas en este
marco como integrantes de una comunidad y a sus respectivas redes (redes
subjetivas de las personas, redes subjetivas comunitarias de los equipos, redes
operativas, red de recursos comunitarios y las redes de lideres de opinién).

A continuacion se listan las actividades que desarrollan los equipos de
tratamiento comunitario:

) Trabajo en Calle: recorrido de los territorios de intervencidon con el fin de
identificar el mismo, contactar personas e instituciones locales, observar
dindmicaslocales, reconocer el espacio de actuacion para la confeccidén de las
estrategias de intervencion.

° Creacioén, visibilizaciéon y articulacién de Redes (comunitarias,
institucionales, Redes operativas, Redes de Recursos comunitarios, redes
subjetivas, entre otras).

° Seguimiento de casos: trabajo articulado de abordaje conlos Dispositivos
DIAT y Equipos territoriales de otras areas de la Sedronar, asi como con los
efectores locales.

° Espacio de Formacion y Seguimiento: reuniones de equipo, registro y
sistematizacion de la informacion obtenida a través de diversas herramientas
metodologicas.
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° Actividades de vinculaciéon: generar, acompanfar y visibilizar actividades
comunitarias, que tienen como objetivos ejes de tipo organizativos, asistencia
inmediata, educacidén no formal, animaciony acciones culturales, salud, trabajo.

Los barrios en los que funcionan los dispositivos de TC fueron seleccionadas con
un criterio federal e intentando contemplar la diversidad y singularidad propia
del pais y de la insercion de la SEDRONAR en el territorio. En esta linea, se
priorizaron lugares donde la Secretaria contara con dispositivos de trabajo
territorial (anteriormente PEC, CePLA y CET).

Estos equipos se encuentran en distintas territorios de 13 provincias de

nuestro pais:

Interior Buenos
Aires

Mar del Plata (Barrio Bosque Grande)

Gran Buenos
Aires

San Isidro (Barrio El Sauce)

Tres de Febrero (Ejército de los Andes)

Pilar (Barrio San Alejo)

Morodn (Barrio Carlos Gardel)

Lomas de Zamora (Barrio Tongui)

Moreno (Barrio El Vergel, Barrio Cascallares, Barrio
Villanueva)

Quilmes (Barrio Santisima Trinidad y Barrio Monte
Matadero)

San Fernando (Barrio Santa Rosa)

San Martin (Barrio Villa Hidalgo)

La Matanza (Barrio San Petersburgo)

Regiéon NEA

Misiones (Eldorado)
Corrientes (Barrio Quilmes)

Regiéon NOA

Salta (Norte Grande)

Jujuy (San Pedro -Barrio Patricios- y Tilcara)
Tucuman (Barrio 1° de Mayo)

Santiago del Estero (Barrio Juan Diaz de Solis)

Regidn
CENTRO

Cordoba (Capital y Rio Cuarto)
Santa Fe (Pérez, Republica de la Sexta, Rouillon)
Entre Rios (Gualeguaychu)

Regidn
CUYO

Mendoza (3 en Godoy Cruz, vy 1 en las localidades de
Guaymallén, San Rafael y Maipu)

Regidon
PATAGONIA

Tierra del Fuego (Ushuaia, B° Kaupen)
Rio Negro (Beltran)

En el siguiente mapa, se localizan los 35 DTC existentes a junio de 2019.
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Mapa 4. Distribucion geograficade los Dispositivos de Tratamiento Comunitario

(DTC). Junio de 2019.
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Inversiéon por territorio. CAACYy CT. Primer semestre de 2019.

a. CAAC

En el primer semestre de 2019, se observa la siguiente evolucion en
cuanto a las transferencias en pesos realizadas desde esta Secretariaa las CAAC
conveniadas. '

$48.173.664 $48.691.104

$47.087.040
—— —
$33.337.920
$32.487.840 $33.042.240
$=—= ==
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Se observa un incremento significativo entre los meses de marzo y abril,
gue se relaciona conlaincorporaciéon de nuevas CAAC (14 entre enero y junio)
al programa de fortalecimiento econdmico de la Sedronar.

La distribucion territorial de las transferencias es similar a la presentada
en informes de inversidn anteriores® Se observa una fuerte concentracidon en la

! Dentro de las CAACs, sedistinguen dos tipos de usuarios. Los usuarios asistidos son aquellos que concurren
alas CAACs por una problematica especifica deconsumo de sustancias psicoactivas, para recibir asistencia.
El concepto de usuariosatendidos considera el alcance comunitario de las CAACs e incluye a todas aquellas
personas que concurren por tramites o gestiones de indole socio-comunitario (tramitacion de DNI, solicitud
de asistencia oinformacion para obtencion de asignaciones familiares, etc.). En este informe se contabilizé
tanto a usuarios asistidos como a atendidos por cada CAAC durante el periodo, obteniéndose asi el monto
final transferido a la CAAC.

2 Anélisisdela inversion territorial dela Sedronar a través de los fl ujos monetarios destinadosa cuatro
dispositivosduranteel periodo 2015 — 2018. Disponibleen
http://www.observatorio.gov.ar/index.php/component/k2/item/1005?&item=analisis -de-la-inversion-
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provincia de Buenos Aires, lugar que reune la mayor cantidad de CAAC

conveniadasy recibe casi el 45% del total de las transferencias del semestre. La

distribucién espacial de las CAAC, como fuera mencionado en otros informes

elaborados desde esta Coordinaciéns, se vincula con el objetivo inicial de

fortalecer la presencia de la Secretaria en zonas de alta vulnerabilidad social.

Montos transferidos a CAAC por provincia. Primer semestre de 2019.

Provincia Monto transferido | Porcentaje
Buenos Aires S 107.139.648 44,1%
Ciudad de Buenos Aires $36.279.936 14,9%
Santa Fe $ 20.571.936 8,5%
Cérdoba S 12.499.872 5,1%
Neuquén $9.358.272 3,9%
Entre Rios $9.047.808 3,7%
Rio Negro S 6.638.016 2,7%
Mendoza S 5.322.240 2,2%
Jujuy $ 4.967.424 2%
Chaco $ 4.790.016 2%
Tucuman S 4.302.144 1,8%
Santiago del Estero $4.257.792 1,8%
Salta $3.991.680 1,6%
Santa Cruz $3.991.680 1,6%
Formosa S 2.661.120 1,1%
Tierra del Fuego $2.661.120 1,1%
Corrientes $ 1.596.672 0,7%
Catamarca $ 1.145.760 0,5%
La Rioja $798.336 0,3%
San Juan $ 798.336 0,3%
Total $ 242.819.808 100%

territorial-de-la-sedronar-a-traves-de-los-flujos-monetarios-destinados-a-cuatro-dispositivos-durante-el -

periodo-2015-2018

3 Reporte estadistico Casas deAtencidon y Acompafiamiento Terapéutico. Enero a junio 2019. Disponibleen

http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachments/reporteZcaacZlerZsemestreZ2019V_3F.pdf
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b. Comunidades terapéuticas: analisis de inversion territorial segun domicilio
de los asistidos

Para analizar la evolucidon de la inversion territorial en comunidades
terapéuticas (establecimientos asistenciales conveniados con Sedronar), se
contabilizé la cantidad de usuarios derivados a las instituciones en el periodo
bajo analisis (primer semestre de 2019), considerando el domicilio del paciente.

En el periodo analizado, se becd a un promedio de 2.266 de pacientes por
mes, transfiriéndose $ 132.107.121 por 13.594 tratamientos totales. La cantidad de
becados por mes, asi como el monto mensual transferido a las comunidades
terapéuticas, se detalla en la siguiente tabla y se grafica a continuacion.

Se observa un incremento enlas transferencias a partir de marzo, que se
vincula con el aumento en el monto del subsidio.

M e

Enero $22.128.100 2.243
Febrero S 20.384.808 2.252
Marzo $21.284.784 2.180
Abril $ 21.928.366 2.228
Mayo $ 23.599.901 2.339
Junio $22.781.162 2.352
Total $ 132.107.121 13.594

Evoluciéon de las transferencias en concepto de becas de tratamiento. Primer
semestre de 2019.

25.000.000 A $ 23.599.901 - 2.500
22.128.100 : : $22.781.162
3 $20.384.808 ¢21 284784 2102836 - 2.400
22.000.000 - ¢
2.339 2.352 [ 2.300
16.000.000 - 2.180 - 2.100
- 2.000
13.000.000 -
- 1.900
10.000.000 - L
=—Monto mensual transferido =#—Usuarios becados 1.800
7.000.000 -+ - 1.700
- 1.600
4.000.000 A - 1.500
1.000.000 T T T T T 1.400
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
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A continuacién, se presentan un mapa con la distribucién de las
transferencias monetarias en concepto de becas por tratamiento por provincia y
departamento, durante el primer semestre de 2019.
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Mapa 5. Inversidn en becas por tratamiento en el primer semestre de
segun domicilio de asistido. Porcentajes por provincia.
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Como puede observarse, la provincia de Buenos Aires concentra el 73%
de las transferencias totales, seguida por Santa Fe, con el 7%, y la Ciudad de
Buenos Aires con el 5,5%.

Analizados en conjunto, la inversion territorial en los dispositivos de CAAC
y comunidades terapéuticas conveniadas es de $ 363.409.326. Las casas de
atenciény acompafamiento comunitario recibieron durante el primer semestre
de 2019 $ 242.819.808, el 67% de la inversidn conjunta, mientras las
comunidades terapéuticas conveniadas recibieron, en concepto de becas por
tratamiento, el 36% del monto total, lo que representa una inversién de $
131.644.964.

A continuacidn, se presenta un mapa con la inversioén territorial estimada
a través de la inversién conjunta en CAAC y CT, a nivel departamental, para el
primer semestre de 2019. .Como puede observarse, la inversidon se concentra en
departamentos de la provincia de Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, nucleando estos lugares la mayoria de las CAAC vy las CT
conveniadas.
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Mapa 6. Inversion territorial por departamento a través de los montos
destinados a CAAC y Ct. Primer semestre de 2019.
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Inversidon Territorialtotal DIAT y DTC. Primer semestre de
2019

a. Dispositivos Integrales de Abordaje Comunitario.

Para estimar la inversion territorial en DIAT y TC, se calculd el monto
transferido para el pago de profesionales que se desempefan en dichos
dispositivos. Cabe sefalar que los profesionales que trabajan alli lo hacen
mediante distintos convenios: fondo estimulo, capacitacién en servicio, becas
DIAT. Asimismo, existen dos categorias (Ay B), ala que corresponden distintos
montos: $12.000 para la categoria Ay $6.600 para la categoria B, que en el mes
de febrero fueron actualizados a los siguientes valores: $14.000 para las becas
categoriaAy $ 7.600 para la categoria B. Durante el mes de junio se registra un
nuevo incremento en el monto de las becas, que lleva a las becas categoria A a
$15.200 y a las becas categoria B a $8.300.

Durante el primer semestre, se invirtio un totalde $ 62.173.300 en calidad
de estipendio a los profesionales que se desempenan en los diferentes DIAT del
pais. En el siguiente grafico, se observa la evolucidn mensual de las
transferencias.

/ o —— %0.500
$ 10.498.400 $10.461.600 $10.413.200 $10.437.200

$9.002.400

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

A nivel provincial, la distribucidn se presenta en el siguiente grafico.
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Transferencias por provincia. Valores absolutos.

Buenos Aires

$21.463.200

$4.599.000
$ 4.460.900
$3.459.200
$3.347.700
$3.209.700
$2.742.300

Jujuy

Santa Fe

Salta

Corrientes
Mendoza

Santiago Del Estero

Chaco $ 2.535.800
Cordoba $ 2.400.500
Tierra Del Fuego $2.161.300
Entre Rios $2.002.500
Tucuman $1.829.500
La Rioja $1.555.300
Rio Negro $1.497.600
Misiones $1.279.600
San Luis $1.010.800
San Juan $ 808.000
Santa Cruz $763.600
Neuquen $590.000
Ciudad de Bs. As. $456.800

Transferencias por provincia. Valores porcentuales.

Buenos Aires 34,5%
Jujuy

Santa Fe

Salta

Corrientes
Mendoza

Santiago Del Estero
Chaco

Cordoba

Tierra Del Fuego
Entre Rios
Tucuman

La Rioja

Rio Negro

Misiones

San Luis

SanJuan

Santa Cruz
Neuquen

Ciudad de Bs. As.
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La provincia de Buenos Aires, tomada en su conjunto -Interior, GBA zona
norte, GBA zona sur, GBA zona oeste-reune el 34,5% del total de lainversidon, lo
gue se condice con la cantidad de dispositivos presentes en ese territorio.

Le siguen Jujuy y Santa Fe, con valores similares (7,4% y 7,2%,
respectivamente), y Salta, Corrientesy Mendoza, con valores que rondan el 5%
del total de las transferencias del periodo.

A nivel departamental, General Pueyrreddn (provincia de Buenos Aires)
explica el 6,6% de la inversion econdmica, seguido por la localidad capital de
Corrientes con un 5,4% y en tercer lugar Lanus, con un 3,6%.

Transferencias por departamento. Valores absolutos.

General Pueyrreddn $4.117.500

Corrientes $ 3.347.700

Lands $2.236.800
Moreno $2.133.700
Salta $1.950.600
Alto Comedero $1.861.800
San Miguel De Tucumdén $ 1.829.500
Cérdoba $1.725.800
Palpala $ 1.692.000
Mendoza $1.627.300
San Rafael $ 1.582.400
La Rioja $1.555.300
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Transferencias por departamento. Valores porcentuales.

General Pueyrreddn 6,6%
Corrientes

Lanus

Moreno

Salta

Alto Comedero

San Miguel De Tucuman
Cérdoba

Palpala

Mendoza

San Rafael

La Rioja

b. Dispositivos de Tratamiento Comunitario.

Durante el primer semestre de 2019, se invirtid en recursos humanos de
los dispositivos de tratamiento comunitario un total de $ 7.023.700.

A nivel provincial, Buenos Aires explica casi el 32% de la inversion
territorial -entendida como pago a profesionales que se desempefan en los
DTC-. Le siguen Mendoza, con 21,4%, Jujuy con 1,5% y Santa Fe con 11,3%.

Transferencias por provincia. Valores absolutos.

Buenos Aires 2.216.400

Mendoza $1.505.800

Jujuy $ 809.400
Santa Fe $791.500

Cérdoba $418.100

Rio Negro $358.800
Corrientes $294.900
Salta $249.600
Misiones $243.300
Tucuman $90.600
Entre Rios $ 45.300
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Transferencias por provincia. Valores porcentuales.

Buenos Aires 31,6%
Mendoza
Jujuy
Santa Fe
Cérdoba
Rio Negro
Corrientes
Salta
Misiones

Tucuman

Entre Rios

A nivel departamental, el departamento capital de Mendoza da cuenta del
21% del monto total destinado a los profesionales que se desempefan en los
DTC. En segundo lugar aparece Santa Fe, con el 11,3% seguido por Mordn, con el
1,1%.

Transferencias por departamento. Valores absolutos.

Mendoza capital 05.800

Santa Fe capital $791.500

Morén $ 778.400

San Pedro $469.200

Cérdoba capital $418.100
Rio Negro capital $358.800
Lomas De Zamora $340.300
Tilcara $340.200
Corrientes $294.900
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Transferencias por departamento. Valores porcentuales.

Mendoza capital 21,4%
Santa Fe capital
Morén

San Pedro
Cdérdoba capital
Rio Negro capital
Lomas De Zamora

Tilcara

Corrientes

A continuacidn, se presenta un mapa con la inversion territorial por

departamento de DIAT y TC en conjunto para el primer semestre de 2019.
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Mapa 7. Inversion territorial por departamento a través de los montos

destinados a DIAT y DTC. Primer semestre de 2019.
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Inversion Territorial en los distintos dispositivos (CT, CAAC,

DTC, DIAT). Primer semestre de 2019.

En este apartado, se presenta la inversion territorial de los cuatro
dispositivos, analizados en conjunto. Como puede observarse en el siguiente
grafico, lainversion en CAAC (que alcanzalos$ 242.819.808) representa casi el
55% del total invertido durante el primer semestre de 2019, que asciende a $
443.661.772. Le sigue la inversidon en becas de tratamiento (CT) con el 30% ($
131.644.964), y finalmente los dispositivos de abordaje territorial -DTC y DIAT-
con el 15,6% ($ 69.197.000).

HCT
B CAAC
DTCy DIAT

A continuacion, se presentan los montos invertidos por provinciay
departamento enlos cuatro dispositivos, para el primer semestre de 2019.

Inversidén territorial para los 4 dispositivos de Sedronar, a nivel provincial. Primer
semestre de 2019.

Buenos Aires 49,9%
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Santa Fe

Cérdoba

Entre Rios

Mendoza

Santiago del Estero

Neuquén

Rio Negro

Salta

32



La provincia de Buenos Aires explica el 50% de la inversién total. Esto se
debe a que la mayoria de los asistidos -becas por tratamiento- son atendidos en
CT conveniadas localizadas en la provincia. Asimismo, desde la creacion del
programa de CAAC, ha ido en aumento el niumero de Casas localizadas en la
provincia de Buenos Aires que adhirieron al programa de Fortalecimiento
Econdmico de la Sedronar

Inversion territorial para los 4 dispositivos de Sedronar, a nivel departamento y
CABA. Primer semestre de 2019.

Ciudad Autonoma de Buenos Aires 10,8%
General Pueyrredon
Rosario

Cérdoba

La Matanza
Almirante Brown
Quilmes

Pilar

Lomas De Zamora
San Isidro
Berazategui

Mercedes

Moreno

La ciudad de Buenos Aires concentra el 11% de la inversidn total. Esto puede
explicarse por la presencia de CAAC en el territorio. Le siguen con valores
inferiores, el departamento de General Pueyrreddn y las ciudades de Rosario y
Cordoba. Aparecen luego distintos departamentos de la provincia de Buenos
Aires, donde se localiza la mayoria de las CT conveniadas.
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Mapa 8. Inversion territorial por provincia a través de los montos destinados a CAAC,
CT, DIAT y DTC. Primer semestre de 2019.
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Mapa 9. Inversion territorial por departamento a través de los montos destinados a

CAAC, CT, DIAT y DTC. Primer semestre de 2019.
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CONCLUSIONES

CTy CAAC*?

Los dispositivos analizados en este estudio abordan la problematica de
las adicciones desde distintas perspectivas, lo que se refleja en la poblacidn
asistida y también se diferencian en el contexto socio-territorial donde se
localizan.

En relacion a las CAAC, la concentracion de la inversion de parte de la
Secretaria a partir de los convenios con estas instituciones coincide con
poblacidén que vive en contextos de alta vulnerabilidad social. Esta constante se
observa durante el periodo analizado: las provincias con mayor cantidad de
CAAC (Buenos Aires, CABA, Santa Fe, Cordoba), presentan la mayor cantidad
de hogares con NBI y la mayor cantidad de poblacién del pais.
Consecuentemente, elaumento en la inversion territorial en CAAC se da en los
lugares mas poblados (La Matanza, Lomas de Zamora), que a su vez presentan
la mayor cantidad de asistidos. A nivel departamental, se destaca la
concentracion de Casas en los distritos del Gran Buenos Aires con respecto al
resto del pais.

Por su parte, las CT son instituciones prestadoras conveniadas con
Sedronar, que presentan distinto nivel de complejidad asistencial (consultorios
externos, hospital de dia, centro de noche, comunidad terapéuticaresidencial),y
gue brindan asistencia a pacientes derivados por Sedronar, elegidas en base al
criterio de equidad territorial (organizaciones con localizacidon en diferentes
jurisdicciones de nuestro pais), para responder de manera oportuna y eficaz a
las caracteristicas de las diferentes situaciones de consumo problematico,
debiendo garantizar siempre en el proceso selectivo, los dptimos niveles de
prestacidn, con especial valoracion de antecedentes y actividad exclusiva en la

materia.

En el andlisis territorial se detecta que la Sedronar no tiene presencia en
diez provincias a través de las CT, estas son Jujuy, Formosa, Catamarca,
Tucuman, Corrientes, Misiones, Mendoza, Neuquén, Santa Cruz y Tierra del
Fuego. Por su parte, tan sdélo cinco provincias no cuentan con CAAC:

* Como fuese mencionado, se consideranlos dispositivos de CTy CAAC, por un lado, y los de DIAT y DTC por
otro, en base a la metodologia diferencial empleada para estimar la inversién —directa en el primer caso,
considerando cantidad de usuarios, indirecta para DIAT y DTC, teniendo en cuenta monto asignado a
recursos humanos-.
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Catamarca, Misiones, San Luis, La Pampa y Chubut. De esta forma, la uUnica
provincia que no cuenta con ningun dispositivo asistencial de Sedronar o
conveniado, es Catamarca. Si bien en Misiones no hay CT o CAAC, se registra
un dispositivo DIAT y otro de TC>.

En el periodo bajo analisis la cantidad de CT conveniadas se mantiene
relativamente estable. Buenos Aires, Santa Fe, CABA y Cdérdoba nuclean la
mayoria de las instituciones. La provincia de Buenos Aires concentra
aproximadamente el 50% del total (50 CT), seguida por Santa Fe (1I5CT) vy la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (13 CT).

DIAT y DTC

En relacion a los dispositivos de abordaje territorial (DIAT y DTC),
analizados en conjunto, recibieron durante el primer semestre de 2019 una
inversionde $ 69.420.600, inversidon que fue estimada a través
del pago de estipendios a los distintos profesionales que alli desempefan. El
90% de este monto se invierte en DIAT, y un 10% en DTC. Esta distribucién
porcentual guarda relacidon con la cantidad de dispositivos -y profesionales-
existentes.

En préximos estudios a realizarse desde esta Coordinacion, se
incorporara la inversion en infraestructura en el caso de los DIAT, asi como la
relacion (tasa) entre profesionales asignados por dispositivo y usuarios del
mismo (tanto para DIAT como para DTC).

5. . s . .
Dispositivos queseran analizados en otros estudios.
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