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Nota preliminar

El Estudio nacional sobre las modificaciones en los consumos de sustancias y las respuestas
asistenciales implementadas a partir Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio por Covid-19 se
propone conocer los cambios en los consumos, los cuidados v las estrategias de asistencia y atencion
que se manifiestan en el contexto del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO), decretado
en todo el territorio nacional a propdsito de la pandemia por Covid-19.

Dicho estudio se basa en un relevamiento nacional, realizado entre los dias 20 de marzo y 07 de
julio de 2020, que fue el resultado de la implementacion de una estrategia federal de investigacion
en consumos, impulsada desde la Direccion Nacional de Investigacién y Estadisticas a a través del
Observatorio Argentino de Drogas, en articulacion con las autoridades provinciales en materia de
drogas y una amplia red federal de investigadoras e investigadores pertenecientes a los observatorios
provinciales de drogas.

Su objetivo prioritario fue describir los cambios en las politicas, las demandas de atencién y las respuestas
asistenciales a partir de la implementacion del ASPO.

Para llevar a cabo este estudio, el Observatorio Argentino de Drogas (OAD), junto a la Direccién
Nacional de Planificacidn Estratégica y Control de Gestion (DNPEyCG), el Consejo Federal de Drogas
y los observatorios provinciales, disend una estrategia metodoldgica adecuada para cada uno de sus
componentes. Conforme lo novedoso del contexto (y la moderada cantidad de antecedentes sobre
las problematicas asociadas al consumo de drogas durante un aislamiento generalizado) se realizé un
relevamiento de tipo exploratorio-descriptivo. De esta forma, y con el objetivo general como guia,
se propusieron diferentes fases, componentes y estrategias metodoldgicas que permitan, de forma
combinada, obtener unaimagen integral de la dindmica problemas-consultas-atencion en todo el pais,
con el propdsito de aportar oportunamente a la toma de decisiones en politicas de drogas y cuidados.

El eje 1 del presente estudio contiene tres informes. El primero busca describir las modificaciones
realizadas en las politicas publicas provinciales desde el punto de vista de los y las referentes de las
agencias provinciales de drogas. El seqgundo, describir los cambios a partir de las consultas obtenidas
de los registros estadisticos y la opinion de los operadores de las lineas telefdnicas de organismos
publicos de atencion y asesoramiento v, el tercero, detectar dichos cambios a partir de la informacién
brindada por los referentes de los dispositivos integrantes de la red de atencion y acompanamiento
de la Sedronar vy las areas de drogas provinciales.

Quisiéramos resaltar que el escenario global e inédito que produjo la pandemia inicié un proceso
dinamico de transformaciones en las politicas, las demandas de atencidn y las respuestas asistenciales
que no se detuvo hasta la publicacidon de estos informes. Muchas de las situaciones criticas que
aparecen en este informe fueron atendidas, mediante acciones estatales y comunitarias, a medida
que eran relevadas, mientras que otras siguen pendientes de atencion.

Este estudio, ademas de buscar brindar informacién a las personas que toman decisiones sobre las
politicas de drogas y a las que implementan las estrategias de cuidado en los territorios, pretende dar
cuenta de la vocacion federal para construir conocimientos.

Consideramos que estos informes muestran la capacidad técnica del Estado para producir conocimientos
sobre sus acciones, las demandas de atencion v las respuestas asistenciales que contribuyan a atenuar
las dificultades de la crisis generada por la Covid-19.
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Eje 1: Modificaciones en las politicas y los dispositivos de acompanamiento y asistencia

Componente 1: Politicas publicas ante las situaciones de consumos
problematico durante el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio

INFORME DE RESULTADOS. Septiembre 2020

1. Introduccion y ficha metodoldgica

Los resultados que se presentan a continuacion remiten al Componente 1: Politicas publicas ante las
situaciones de consumos problematico durante el ASPO, a través de un relevamiento a referentes de
las agencias provinciales de drogas.

Objetivo general

Describir los cambios que se produjeron en las estrategias de atencion y asistencia de los consumos
problematicos de drogas a nivel de las politicas publicas provinciales, en las demandas y consultas de
las personas y en las problematicas vinculadas al consumo de sustancias a partir de laimplementacion
del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio en todo el territorio nacional, entre el 20 de marzo y
el 7 de julio de 2020.

Objetivos especificos

- Identificarlos cambios en las estrategias de politicas publicas, implementadas a nivel provincial,
sobre consumos y cuidados durante el ASPO

« Conocer los cambios y las estrategias implementadas por los dispositivos provinciales y nacionales
de asistencia en el marco de la red de atencidn y asistencia.

« Describir los cambios en las problematicas vinculadas al consumo de sustancias durante el ASPO.

« lIdentificar los cambios en las demandas y consultas (vinculadas o no al consumo de sustancias)
realizadas a los servicios de atencidn y asistencia durante el ASPO.

« Describir las ventajas y desventajas de los cambios adoptados durante el ASPO.

« ldentificar proyectos y desafios futuros a partir de lo aprendido durante el ASPO.

Diseno y método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y de integracién metodoldgica cuanti-cualitativa, para
el que se realizd una encuesta a través de un cuestionario autoadministrado via plataforma en linea,
con preguntas abiertas y cerradas; y entrevistas semi-estructuradas.

Poblacion y muestra

Referentes de las 24 Agencias provinciales de drogas del pais. Se obtuvo una muestra final de 23
casos efectivos.



Trabajo de campo

La encuesta se relevo entre el 8 de junio y el 7 de julio de 2020, a través de una plataforma en linea.
Las entrevistas se tomaron entre el 3 de junio y el 6 de julio de 2020, a través de videoconferencias
llevadas a cabo por el equipo técnico del OAD.

El informe de resultados del Componente 1 se estructura en 5 bloques tematicos, dedicados
respectivamente a analizar las estrategias de politicas publicas en el contexto de ASPO, los cambios
en las consultas, las dificultades y desventajas, las ventajas y oportunidades y, finalmente, los desafios
y proyectos a futuro.

2. Estrategias de politicas publicas en el contexto del ASPO

Este primer bloque indaga sobre las estrategias de politica publica en materia de atencidn-asistencia
de problemas asociados a los consumos de drogas, que se implementaron y/o adaptaron en el periodo
de ASPO por Covid-19.

Asi, en la primera parte se recogen las principales estrategias llevadas a cabo por las agencias
provinciales de drogas. Se destacan aqui tanto las estrategias de articulacidon con otros actores
(gubernamentales o de la sociedad civil) en pos de un mayor alcance vy eficacia de las politicas, asi
como de un seguimiento conjunto y multinivelado de las situaciones propias de este contexto nuevo,
las estrategias de protocolizacién de cuidados sanitarios y distanciamiento fisico en los dispositivos
como las estrategias de difusion de informacion y de las vias de acceso a tratamiento en este contexto
y las estrategias de atencidn remota para garantizar la accesibilidad, la continuidad de tratamientos
y su seguimiento.

En la segunda parte, se presentan los principales cambios implementados a nivel de los dispositivos
de atencidn-asistencia. Se incluyen aqui modificaciones en la disponibilidad y prestacién de los
tratamientos en los cinco tipos de dispositivos relevados (@ambulatorios consultorios, comunitarios,
residenciales, de dia o noche de media jornada, y de dia o noche de jornada completa), cambios en
la entrega y seguimiento de medicamentos, la inclusion de grupos poblacionales anteriormente no
contemplados por los dispositivos vigentes y la incorporacion de otro tipo de prestaciones (tales
como las telefdnicas, de asesoramiento o de alimentacidn). Finalmente, se incluye en este capitulo
una consideracion de los vy las referentes sobre la oferta de atencion y tratamiento por consumo de
sustancias brindada por los dispositivos asistenciales en las provincias durante el contexto del ASPO.

a) Principales estrategias de las agencias provinciales de drogas
Articulaciones o acuerdos

Se consultd a los y las referentes de las agencias provinciales de drogas (cuyos testimonios se citan
en éste informe) si, ante la situacion de emergencia provocada por la pandemia, se habian realizado
acuerdos con otros organismos o instituciones parala atencion de personas con problemas de consumo
de drogas. En este sentido, 16 de las 23 personas encuestadas respondieron afirmativamente (Grafico
1), v la mayoria de ellas indicd que se realizaron acuerdos o articulaciones con otros organismos
gubernamentales (14). Ademas, alrededor de la mitad de las provincias que realizaron acuerdos lo
hicieron con instituciones privadas (9) y/o con organismos comunitarios (8) (Grafico 2).



Grafico 1. Distribucion (frecuencias absolutas) de provincias segun si realizaron acuerdos con otros
organismos/instituciones para la atencion de personas con problemas de consumo. Argentina, 2020.
N=23.
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Grafico 2. Distribucién (frecuencias absolutas) de provincias segun los tipos de organismos/
instituciones con las que realizaron acuerdos para la atencidn de personas con problemas de consumo.
Argentina, 2020. N=16.

Otras Instituciones gubernamentales. 14
Instituciones privadas. 9
Organismos comunitarios. 8

Otras instituciones. 3

Respecto de estas articulaciones, se les consultd a las y los referentes provinciales acerca de los
principales motivos y/o necesidades que incentivaron las mismas (Grafico 3). El principal motivo de
estos acuerdos estuvo vinculado con la consulta y/o derivacion a otros dispositivos asistenciales (14).

También se seleccionaron necesidades vinculadas con el personal de salud, la infraestructura, recursos
financieros, equipamiento y la articulacién y consenso de estrategias comunes.

Grafico 3. Distribucion (frecuencias absolutas) de provincias segun los principales motivos y/o

necesidades de los acuerdos efectuados con otros organismos/instituciones para la atencién de
personas con problemas de consumo. Argentina, 2020. N=16.

Consulta y/o derivacién a otros dispositivos asistenciales

Personal de salud
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Recursos financieros

Equipamiento

Otro: Articulacion y consenso de estrategias comunes




A partir de las entrevistas realizadas a estos/as mismos/as referentes provinciales se pudo observar
que la articulacién con otros entes gubernamentales se ubicé en este contexto como una disposicion
estratégica y operativa para hacer frente a los nuevos desafios propios de la pandemia y de las
medidas sanitarias que se tomaron en consecuencia.

El trabajo conjunto con otros entes gubernamentales fue un recurso utilizado para la consecucion de
acciones puntuales: la facilitacién de derivaciones de consultas, la promocién del trabajo conjunto de
los y las trabajadoras de dispositivos de bajo umbral -relacionados o no con el consumo de drogas-
cuya carga de trabajo se vio fuertemente acrecentada, el armado de sinergias para la oportuna
entrega de alimentos y kits de higiene, la conformacién de mesas de evaluacién y seguimiento de
casos, la atencion y seguimiento de personas en cuarentena preventiva, entre otras.

...esto de poder estar a disponibilidad de todos los ministerios, las ONG, los municipios. El Ministerio
de Desarrollo Social tiene un 0800 en el cual las personas mayores de sesenta anos pudieran
consultar cualquier dificultad. La gente de [la ciudad capital] que eran 8 personas de la Agencia
qgue no estaba haciendo asistencia por todo el aislamiento, participaron de este call center. La
verdad que fue una experiencia enriquecedora porque dimos una mano a otro Ministerio, y esta
posibilidad de ayudar a personas que tenian un monton de dificultades en cuanto a cémo cobrar
la pension, como ir al banco, como pagar la boleta de la luz, como aprender este tipo de tecnologias.
(..)Ahora lo que queremos hacer es que en estas llamadas, a estas personas, se les pueda preguntar
primero si conoce la Agencia y segundo si tiene algun familiar con problemas de adicciones y si

sabe donde llamar.

Se conformd la mesa de evaluacion y sequimiento de estos casos. Todos los miércoles a la manana
hacemos esto que se venia haciendo, pero no de esta manera. Salud hacia sequimiento por su lado,
Desarrollo por el suyo. La pandemia nos permitio protocolizar y mejorar la asistencia.

Por otro lado, en algunos casos la articulacién devino como una forma posible de llegar a sitios y
problematicas cuya distancia y/o aislamiento dificultan el accionar de las agencias centrales de cada
provincia. Alli, la articulacion con niveles gubernamentales locales fue un recurso estratégico.

Uno de los aspectos que mds se nos complico es la asistencia a personas del interior provincial
(..) En una circunstancia normal, organizabamos un equipo itinerante que iba a esa localidad, (...)
le brinddabamos a las personas pasajes para que puedan concurrir a los centros aqui en capital o en
el centro de atencion mds cercano que tuviéramos, cosa que tampoco podemos hacer en el momento
porque estan interrumpidos los servicios de transporte publico interurbanos. (..) En este momento
estamos apoyandonos mucho mds en los equipos locales, ya sea los equipos de los municipios
y en los equipos de salud de la localidad. (...). Antes también lo haciamos, pero como teniamos esta
facilidad de pasaje venian o se acercaban... no teniamos tanta complicacion. Ahora si; y eso nos
exigio mayor comunicacion y articulacion con equipos locales.

Otras veces, la articulacion interministerial motivada y acelerada por este contexto, se tornd una
oportunidad para disenar acciones mancomunadas con carteras gubernamentales que, segun lo
manifestado por algunos/as referentes entrevistados/as, muchas veces trabajaban de forma paralela.
Tal es el caso de las agencias de drogas, los ministerios de salud y de desarrollo social.

Algo que me parece fundamental que se pudo coordinar en el marco del COVID, que fue en
funcion de la necesidad que se impuso y que por eso rapidamente se coordind, tiene que ver con
la articulacion interna de los servicios propios, y con la articulacion intersectorial con Salud. Por el
recorrido en la temdtica de consumo de sustancias, siempre hubo, inclusive con el sector salud,
una fuerte desarticulacion entre ambas dreas. Salud, en el marco de la Salud Mental, también tiene
la temdtica de consumo de sustancias, y la verdad es que fue algo positivo a nivel politica publica
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que se fue imponiendo en el marco de la pandemia, la articulacion entre todos los servicios que
tenemos propios y los servicios que tiene Salud, en la parte especificamente de adicciones.

Estos espacios de organizacion [los comités de crisis| nos acercaron con actores con los que no
solemos pensar dispositivos ni estrategias de atencion. En general los dispositivos y las estrategias
de atencion los pensamos hacia adentro y para con la comunidad, no tanto en conjunto con el
resto del Sistema de Salud. Nos acercaron para pensar juntos algunos dispositivos que no tenian
ningun fin terapéutico pero que si fueron pensados desde el punto de vista de salud mental.
Incluso en lo comunicacional.

Por otro lado, como se menciond, a propdsito de los datos arrojados por la encuesta, las agencias
de drogas también emprendieron, fortalecieron o adaptaron articulaciones con organizaciones de la
sociedad civil. Si bien cabe aclarar que seria relevante indagar acerca de estas articulaciones en un
relevamiento especifico, debido a que no ocupé un lugar privilegiado en las entrevistas realizadas, en
el relato de las estrategias y acciones implementadas, varios/as referentes senalaron la relevancia del
actor comunitario, del ambito privado o del “tercer sector”.

Algunas de estas articulaciones tuvieron que ver con la contencidn y cobertura de problematicas por
consumo de drogas, en un contexto donde las vias institucionales tradicionales debieron adaptarse
y/o reducirse.

En general se pudo contener la demanda de situaciones nuevas, que se acompanaron de manera
remota a través de referentes de dispositivos o de organizaciones comunitarias o de familiares...
En virtud que se van habilitando nuevos espacios y nuevos tratamientos a partir de la aprobacion
de los protocolos, esas situaciones empiezan a tener un curso institucional regular digamos.

En los barrios se esta trabajando en articulacion con los actores sociales que intervienen en los
territorios, y eso se viene haciendo en didlogo. En realidad me parece que ahi hay que ser
respetuoso... en territorio, lugares en donde el Estado ha tenido una ausencia histdrica, entonces
uno es un actor mas entregado a otros.

Otras, a propdsito de estrategias de comunicacion y difusidn sobre practicas de cuidado y protocolos
en el marco de la pandemia, pero también a modo de contencidn de estos actores en territorio o para
facilitar la entrega de alimentos vy kits de higiene.

Se crea una red que tiene que ver, desde el eje comunicacional, con tener una vez por semana
encuentros virtuales con referentes locales, barriales, donde se suman por ejemplo parrocos, curas,
ahora organizaciones sociales, referentes de cada lugar que van escuchando informacion oficial...
Porque hubo mucho problema para que no se superpongan acciones, para que no se enrollen en
cosas que no son, etcétera. (...) Se fue brindando un combo y cada uno puede ir tomando lo que va
necesitando de acuerdo con lo que observa en su lugar de residencia. (...) La red local ya estaba
como eje de gestion provincial inicial, y se refuncionalizo desde este lugar de lo virtual, desde
este lugar de mayor comunicacion por la cantidad de informacion que habia que pasar, especifica
del ASPO. Tomd como ese lugar, pero ya se venia haciendo, ya venia conformada.

Protocolos de bioseguridad

Al momento del relevamiento un alto porcentaje de los/as referentes encuestados/as (20 de 23)
indicd que, en los servicios de atencidn-asistencia a personas con consumos problematicos, se
estaban aplicando nuevos protocolos o guias con pautas especificas de atencidn en el marco de la
pandemia por Covid-19. En general, el diseno de estos protocolos tiene en cuenta las recomendaciones
emitidas por el Ministerio de Salud de la Nacién y la Sedronar, los ministerios de salud provinciales, los
gobiernos locales vy las particularidades de cada prestador.
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Si bien los datos obtenidos en este estudio no permiten hacer una descripciéon detallada de las
medidas que contienen estos protocolos, que sea al mismo tiempo exhaustiva y atenta a la amplia
variacion de situaciones comprendidas bajo la nocién de protocolo, lo manifestado en las entrevistas
permiti¢ identificar, a grandes rasgos, tdpicos clave en los protocolos implementados. En ese sentido,
las agencias provinciales de drogas, siguiendo las recomendaciones de los ministerios de salud
provinciales y nacional (con adaptaciones en los niveles provinciales y organizacionales), pusieron en
marcha lineamientos dirigidos a la higiene y asepsia en los espacios donde se llevaban a cabo practicas
de atencién-asistencia de forma presencial: limpieza y desinfeccién, uso de tapaboca o barbijo, guantes
y mascaras, revision de cantidad de personas internadas, uso de alcohol en gel, creacion de una zona
especifica para cambiarse la ropa (llamada habitualmente zona sucia), desinfeccién de productos
que ingresan al dispositivo, distancia en las mesas del comedor, rotulado con nombre de utensilios
personales, trapos con lavandina en el ingreso, higiene de picaportes vy llaves de luz.

A su vez, se definieron y realizaron protocolos relativos al distanciamiento fisico recomendado
durante el periodo de ASPO. El espaciado de turnos, recomendaciones sobre la cantidad de personas
atendidas por hora y reorganizacién de la circulacién de los dispositivos, fueron medidas mencionadas
por los/as entrevistados/as en ese sentido, junto con una serie de pautas disenadas especificamente
en lo relativo al ingreso y permanencia en dispositivos de tipo residencial.

Ya sea con medidas de higiene de los espacios o de distanciamiento entre personas, las agencias de
drogas enfatizaron el propdsito de promover espacios seguros, que las personas “sigan protegidas
ahi” y tratar de “contener estos espacios, que no sean espacios de riesgo, que puedan estar con las
medidas de seguridad para la poblacion”.

Por otro lado, respecto de los protocolos y pautas referidas al ingreso, permanencia y dinamicas de
convivencia y cuidados en los dispositivos de tipo residencial, cabe senalar que las situaciones a lo
largo del pais fueron variadas y heterogéneas. En base a las caracteristicas de la pandemia en cada
jurisdiccidn, algunas provincias mantuvieron la posibilidad de ingreso aunque atravesada por una serie
de medidas de higiene y aislamiento, otras fueron variando en sus estrategias conforme evolucionaba
el fendmeno en el tiempo, y otras, finalmente, restringieron los ingresos en estas modalidades. Sobre
este punto especifico, que remite tanto a las medidas implementadas para los ingresos y permanencia
como a los cambios en las dindmicas de asistencia-atencion en este tipo de dispositivos, trabajaremos
ampliamente en el apartado referido a cambios en los dispositivos. Sin embargo, cabe anticipar que, en
aquellas provincias cuyas estrategias involucraron la continuidad de los ingresos, la implementacién
de un protocolo y de pautas de cuidado, conllevd instancias de aislamiento en hoteles, hospitales o
espacios diferenciados dentro de los mismos dispositivos, realizacién de triages e hisopados y todo
un trabajo de comunicacion y sensibilizacion de la poblacidn afectada (usuarios/as y trabajadores/as
de los dispositivos).

La principal preocupacion, y a lo que mas destinamos esfuerzos, fue transmitir cierta tranquilidad
de que las medidas de prevencion y cuidados que se tomaban en comunidades terapéuticas eran
suficientes y eran pertinentes. Quiero decir, nos ayudo bastante el protocolo que hizo Sedronar
para que no solamente tengan que confiar en lo que le deciamos nosotros, sino que también que
habia alguien mds que decia “que las reuniones con familiares hay que sostenerlas, y ver el como’,
“‘gue los ingresos a las comunidades, si se tienen las precauciones y estando en una zona sin
circulacion viral, esta bien hacerlos’, “las medidas que tiene que tomar el personal...”. Todos esos
elementos. Me parece que fue un impacto bien directo en relacion con las instituciones cerradas a
la circulacion de terceros, como son las comunidades terapéuticas.

Finalmente, es preciso senalar que, como todas las estrategias o acciones en esta coyuntura particular,
en la mayoria de las provincias la adecuacion y aplicacion de los protocolos tuvo un desempeno mas
dindmico que estatico. Los protocolos y las medidas tomadas fueron mutando conforme iba cambiando
el contexto y las recomendaciones, asi como la atencion a casos particulares que requirieron una
estrategia especifica. Incluso, en algunos casos, tuvieron que rever y adecuar protocolos, previos al
contexto de pandemia, que estaban vigentes.
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Hubo qgue reconvertir. Lo que hicimos fue un fuerte trabajo con los centros de tratamiento
residenciales principalmente, en los cuales, de acuerdo con las recomendaciones que iban saliendo,
ellos ajustaban sus protocolos de atencion y de ingreso y nos fuimos actualizando semanalmente en
los centros con las modificaciones o a medida que iban surgiendo, digamos, nuevas recomendaciones
sobre como los centros estaban ajustando sus protocolos de ingreso.

Nos costd, aun nos estd costando, el tema del aislamiento en los primeros meses. (...) Los 2 primeros
meses no hubo ingresos por el tema del aislamiento. Y después hemos empezado a hacer [ingresos].
Ahora para poder ingresar, como parte del protocolo (...) que hagan el aislamiento en hotel y
nosotros lo que hacemos es estar en contacto constante para poder contenerlos,; y siempre abierto
y sujeto a que, si el chico se quiere ir, se puede retirar en cualquier momento y obviamente no
puede ingresar en la comunidad.

Cuando hay una urgencia en adicciones, intoxicacion o abstinencia son los mds comunes, el
protocolo en el hospital general es primero van por la guardia central del hospital, ahi se hace
una evaluacion clinica y recién ingresan al servicio de Salud Mental. Con la pandemia se ha evitado
ese paso y directamente pasaban al servicio de Salud Mental en el cual se agregaron clinico para
que hagan la evaluacion clinica ahi, evitando que pasen por el hospital general donde hay riesgo
de contagio, ese es otro de los protocolos que habiamos implementado.

Comunicacion y difusion

Otra estrategia que algunas agencias provinciales llevaron a cabo refiere a la comunicacién y difusion,
y fue senalada en las entrevistas enfaticamente, dado el gran alcance y la oportunidad de promocién,
prevencion y articulacién que dio lugar. Cabe senalar, que si bien no fue un tépico estructurado de las
entrevistas, por lo que no fue un aspecto manifestado por todas o la mayoria de las agencias, su lugar
en aquellos relatos en los que estuvo presente fue destacado.

A través de diversos medios, tales como diarios locales, redes sociales, medios de noticias digitales,
radios AM de amplio alcance (incluso en zonas de alta ruralidad), Facebook y Telegram (plataforma de
mensajeria instantanea con la posibilidad de comunicacién en masa), segun el caso, algunas agencias
vieron la oportunidad de difundir informacion precisa y oficial en pos de ordenar las demandas,
canalizar las dudas o promover la diseminacion de informacion sanitaria justay (en palabras de los
informantes)“sin exageracion, asi no se refuerzan otras circunstancias que de pronto incrementan la
ansiedad”.

No se olviden que habia mucho desorden al principio. La gente ni siquiera pensaba que podia ir a la
guardia de un servicio de salud mental, si estaba mal. ;No? Pensaban que no tenia que ir al hospital.
Entonces hubo una politica comunicacional clara, respecto de brindar canales de consulta,
especificos para lo que es... para lo es la tematica de los consumos problematicos.

En las entrevistas, otras agencias subrayaron la utilidad de esta estrategia mediatizada en lo referido
a la facilitacion de la accesibilidad. A través de estos medios de comunicacion, algunas provincias
difundieron los canales disponibles para la busqueda de asistencia o atencidn, los horarios, y las
formas de acceso.

Nosotros salimos con spot y videitos para que la gente sepa que podia llamar ahi [la linea telefonica],
ante consulta por acompanamiento, por una primera escucha, un espacio de contencion. Fue muy
demandada. Y eso lo publicitamos por espacios, algunos medios digitales, papel escrito... Ustedes
no se olviden que la gente mira los medios de Capital. No mira lo que el Ministerio de Salud de la
Provincia quiere hacerles llegar. Entonces la forma de llegar a la poblacion son los diarios locales,
las redes y los medios de noticias digitales.
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Nosotros pudimos articular muy bien con [nombre de la radio], que llega muy bien a lo que es
la ruralidad. Utilizamos bastante ese medio para proporcionar informacion sanitaria, disponibilidad,
horarios, donde consultar, como consultar (...) Es una radio. Son todas las AM, que tiene alcance en
todo el territorio. Es un actor clave en la articulacion del trabajo para poder llegar con algun mensaje
hasta alentador a toda la provincia.

Atencion remota

En el marco de las disposiciones que se implementaron a partir de la declaracién del ASPO (restriccion
de la circulacion de la poblacién, medidas de distanciamiento social, entre otras), la atencién remota
fue una herramienta privilegiada para la atencién de las personas con problemas de consumo de
sustancias, mencionada como una de las estrategias principales por practicamente todos/as los/as
referentes de las agencias provinciales de drogas.

Se entiende a la atencidén remota como la atencidn a través de la modalidad a distancia -no presencial-
via telefdnica y/o virtual (chat on-line o videollamadas) para dar continuidad a los procesos de
atencidn-asistencia. De esta manera, en la palabra de un/a encuestado/a, “se continud el tratamiento
de forma remota, respetando los turnos asignados previos al ASPO o bien asignando nuevos turnos
para cualquiera de los componentes terapéuticos (entrevista de primer contacto, terapia individual,
terapia familiar, terapia grupal, abordaje psicofarmacoldgico)”.

La atencion remota se constituyd, como se vera mas adelante, en un elemento clave en los cambios
de los dispositivos durante el ASPO ya que, ademas de posibilitar la continuidad de los tratamientos
que estaban en marcha previos al mismo, permitiéd garantizar el acceso a tratamiento a nuevas
personas durante el aislamiento. Al mismo tiempo, fue una estrategia de utilidad para el sequimiento
de personas internadas que fueron dadas de alta o externadas en este contexto; como asi también
para resolver y facilitar las nuevas dinamicas de acceso a la medicacidn, que se vieron modificadas
durante este periodo.

Al igual que la mayoria de las estrategias que se debieron implementar durante el ASPO, la
implementacion de la atencidn remota, como pudieron dar cuenta los/as referentes entrevistados/as,
implicé un proceso de aprendizajes y adaptaciones tanto por parte de los equipos terapéuticos como
por parte de las personas consultantes. Y, desde luego, en cada provincia dicho proceso adquirio
ribetes particulares.

Por otro lado, lo gue hicimos en el centro asistencial mayoritario (...) es habilitar 16 lineas telefonicas,
una por cada profesional, para que se comuniquen los pacientes y hagan la atencion a cada numero
particular, y sugerimos lo mismo a los otros espacios que brindan atencion, a Caritas Diocesana,
municipios... Y, bueno, ellos en todo momento nos consultaban y nos pedian que habilitemos la
atencion presencial, pero nosotros atendiamos al protocolo.

Las personas que ya estaban en tratamiento, ya sea las que estan internadas o en un ambulatorio
que ya venian con un recorrido ambulatorio, bueno, ya tenian un referente. Y los psicélogos, los
terapeutas, tuvieron que aprender nuevas técnicas como seguirlos telefonicamente o seguirlos a
nivel virtual o sea con Zoom, los grupos autoayuda también.

Si bien se desarrollara en los apartados especificos, es de destacar que la estrategia de atencion
remota ha sido mencionada por los vy las referentes provinciales tanto como una ventaja para el
proceso de atencidn-asistencia, asi como una desventaja.

Por un lado, la atencién remota fue considerada por muchos/as de los/as referentes como una
oportunidad para incorporar nuevos recursos y habilidades en la practica de atencion. Ademas de la
continuidad en los tratamientos, se destacé como ventaja que esta modalidad de atencidn permitid
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el acceso a tratamiento de personas que normalmente no pueden llegar a los dispositivos, un mayor
acercamiento con las familias de las personas atendidas, y un mejor seguimiento de los casos que
revisten mayor complejidad.

No obstante, como contracara, los/as referentes han hecho hincapié en las dificultades que se
presentaron en la practica debido a la falta de recursos tecnoldgicos y/o de conectividad de una parte
de la poblacién, que son generalmente aquellos que asisten a los centros de atencidn, asi como a la
falta de un espacio de privacidad en sus hogares. Otras de las limitaciones que presenté la atencion
remota tuvo que ver con lo irremplazable de lo presencial (en palabras de los informantes) en el
abordaje terapéutico, y para ciertos dispositivos particulares (como los grupales o los comunitarios).

Es importante senalar que en varias provincias donde se presentaron las dificultades de conectividad
mencionadas, se han implementado distintas estrategias para brindar atencién de manera presencial,
con el correspondiente protocolo, en los casos que asi lo ameriten; incluso, siendo algunas veces el
equipo terapéutico el que se hacia presente en dichas situaciones.

..también trabajamos con centros barriales (...) que estan en los barrios mas vulnerables de la
ciudad (...), donde ellos nunca perdieron la presencialidad, o sea la presencialidad siempre se
sostuvo... nosotros reforzamos con lo virtual y apenas hubo flexibilizacion, que fue muy cerca
del primer tiempo de la cuarentena, se empezo a recuperar la presencialidad. O sea que quienes no
podian acceder por una barrera tecnologica por el tema de lo virtual se siguid abordando de manera
presencial con los protocolos que te mencionaba antes.

En las comunidades aborigenes de las zonas mds rurales, mds alejadas de los centros urbanos,
contabamos con menos disponibilidad de recursos de comunicacion, ya sea de celular, de internet,
es mds restringido. Entonces alli al principio hubo mayor dificultad cuando habia una restriccion
mas fuerte en cuanto al distanciamiento fisico, pero eso, bueno, gradualmente también se fue
subsanando. Nuestro equipo tuvo que buscar la manera de mantener el contacto con los usuarios
yendo a cada una de las comunidades y establecer un contacto presencial y directo con ellos,

porque los medios remotos en esas comunidades son mds dificultosos por una cuestion cultural
y por una cuestion de recursos. La disponibilidad de red en una zona... te estoy hablando de zonas
rurales muy remotas, digamos muy alejadas de los centros urbanos y sin cobertura de red celular
o de wifi...

Resulta importante aclarar que las principales estrategias adoptadas por las agencias provinciales de
drogas que fueron desarrolladas hasta aqui (articulaciones o acuerdos, protocolos de bioseguridad,
comunicacion y difusidn, atencién remota), se vieron plasmadas en acciones y situaciones concretas,
por lo que seran retomadas a lo largo de todo el informe. Puntualmente, en el apartado siguiente
Cambios en los dispositivos, podran verse articuladas con otras estrategias que fueron necesarias
para garantizar la atencion y asistencia de personas con problematicas de consumo durante el ASPO,
asi como para responder a problematicas profundizadas por el contexto de aislamiento.

b) Cambios en los dispositivos
Cambios en la disponibilidad’

Se consultd a los/as referentes provinciales sobre los cambios en la disponibilidad y prestacion
de servicios de tratamiento de drogas en su provincia desde que se implementaron las medidas
de contencion por la pandemia (especificamente, entre el 20/03 y el 10/05). Puntualmente, se les
preguntd si se habia producido alguna de las siguientes situaciones:

« cierre temporal de los dispositivos,

« restriccion de acceso,

« suspension de nuevos ingresos,

« reduccion del personal por licencias y

« reduccion y/o modificacion de las actividades.
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Si bien la situacion mas frecuentemente seleccionada, para la mayoria de los dispositivos (a excepcion
del residencial), fue la reduccién o modificacién de actividades, pueden observarse determinadas
particularidades al desglosar el analisis por tipo de modalidad ? (Grafico 4).

Grafico 4. Distribucidn (frecuencias absolutas) de provincias segun situaciones ocurridas en los
servicios de tratamiento de drogas durante el ASPO, por tipo de de modalidad de atencidn. Argentina,
20 de marzo al 10 de mayo de 2020.

I Cierre temporal B Restriccién de acceso
Suspension de nuevos ingresos I Reduccidn del personal por licencias
B Reduccién/ modificacion de actividades
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Ambulatorio Comunitario Residencial Centro de dia/noche  Centro de dia/noche
consultorio (n=21) (n=17) media jornada jornada completa
(n=22) (n=17) (n=1)

1Los cambios en los dispositivos de asistencia-atencion serdn desarrollados con mayor detalle en el Componente 3 del presente estudio:
“Dispositivos de acompanamiento y asistencia de la red de atencién y acompanamiento de SEDRONAR v las areas de drogas provinciales”.

2Se entiende por modalidad de dispositivo al tipo de abordaje terapéutico que se dard a la persona de acuerdo con la linea de trabajo de
cada centro. Las modalidades son: ambulatorio consultorio, centro de dia, centro de dia y noche, residencial y/o de internacién y comunitario.

1. Ambulatorio Consultorio: Suelen ser centros de primer nivel de atencién municipales y provinciales donde las personas con problemdticas
de consumo y/o padecimiento mental asisten regularmente, con una frecuencia estipulada, al tratamiento. Cuentan con equipos
técnicos de psicologos, trabajadores sociales, operadores terapéuticos y comunitarios, capacitados en el ambito de la salud mental.
Trabajan articuladamente con diversos actores y espacios de la comunidad con el fin de brindar respuestas integrales a las necesidades
de cada una de las personas en el entorno donde viven.

2. Centro de dia/noche. Media jornada: Estos centros cuentan con diferentes servicios, entre los cuales se encuentran terapias individuales,
familiares y grupales; terapia ocupacional; talleres y tratamiento psicofarmacoldgico. La modalidad de tratamiento ambulatorio
refiere a aquel en el que la persona asiste algunas veces, horas o dias en la semana y retorna a su casa diariamente. Es decir, que
realiza su tratamiento sin tener que desvincularse de su entorno social evitando que el proceso de atencidn se realice fuera del
ambito de internacidn. Este tipo de abordaje tiende a ser interdisciplinario e intersectorial y se orienta a promover, reforzar y
restituir los lazos sociales de la persona que estan en tratamiento (Ley Nacional de Salud Mental 26.657, art. 9).

3. Centro de dia/noche. Jornada completa: son espacios de atencién intermedia con modalidad ambulatoria intensiva. Desde una perspectiva
interdisciplinaria se prioriza la permanencia de la persona en su medio familiar y comunitario, de esta manera se busca evitar la
institucionalizacién o favorecer el egreso de la misma. Los centros de noche son instituciones que brindan asistencia nocturna
donde la persona mantiene actividades diurnas fuera de la institucion, pero todas las noches regresa a la institucion para pernoctar alli.

4.Residencial / internacion: es aquella modalidad que brinda atencidn las 24hs del dia y en la que persona permanece en la institucion.
Esta modalidad implica el aislamiento de la persona de su contexto y es apartada por un tiempo de su entorno. Debido a que es un
recurso clinico restrictivo debe ser considerada la dltima alternativa terapéutica. Tal como lo establece la Ley Nacional de Salud
Mental 26.657, la internacion requiere de la voluntad de la persona salvo en los casos en los que se evalde una situacién de “riesgo
cierto e inminente para si o para terceros”.

5.Comunitaria: llevan a cabo acciones preventivas y asistenciales que promueven un abordaje integral (comunitario, psicosocial,
educativo, cultural, recreativo y laboral), orientados a la atencién primaria de la salud de las personas que se encuentran en situacion
de vulnerabilidad social frente a las problematicas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. El abordaje es
interdisciplinario integrado por psicdlogos, trabajadores sociales, operadores socio-terapéuticos, talleristas y educadores, quienes
evallan las necesidades e intereses de cada sujeto, para elaborar las estrategias de intervencidn a fin de garantizar el acceso
de ninos, ninas, adolescentes, jévenes y adultos a espacios preventivos y terapéuticos. Funcionan intersectorialmente y promueven
el fortalecimiento de las redes de los servicios locales con el propésito de asegurar un abordaje integral.
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Del total de provincias que indicaron alguna de estas situaciones para los dispositivos ambulatorios
consultorio (n=22), ademas de la reduccidn y/o modificacion de actividades (15), en la mitad de las
provincias (11) se produjo la reduccidn del nimero del personal debido a licencias, en 7 provincias hubo
restricciones de acceso y en 4 se produjo el cierre temporal de estos dispositivos. Cabe senalar que
en ninguna provincia se suspendieron los ingresos de nuevos pacientes en este tipo de dispositivo
(Grafico 5).

Las mencionadas reducciones, restricciones o modificaciones de los dispositivos ambulatorios, no
obstante, fueron, en muchos casos, acompanadas por estrategias y pautas de trabajo tendientes a, en
palabras de un/a entrevistado/a, “garantizar la continuidad de los cuidados”. Por ello, es posible pensar
que, en algunos casos, la contracara a las medidas mas restrictivas fue la modificacién o adaptacion
de los dispositivos vy las actividades que tienen lugar alli. En ese sentido, algunas provincias que,
por la situacion epidemioldgica, tuvieron que restringir de alguna manera la atencién ambulatoria
presencial y privilegiaron la remota, mencionaron en las entrevistas una estrategia caso a caso, en
la que las disposiciones debian ser flexibles a diversas situaciones derivadas del aislamiento. Asi, las
modificaciones en los dispositivos vy la aplicacidn de protocolos son dos aspectos que en la practica se
conjugan de forma mancomunada.

Hay que privilegiar la atencion remota, pero se caracterizo bien cuales son los cuadros que pueden
Jjustificar atenciones presenciales. (...) Casos en donde no se pueda establecer bien la comunicacion,
donde esa persona no tiene privacidad en su casa, donde no tiene los medios ni los recursos para
establecer comunicaciones remotas, donde se trata de un cuadro agudo con intento de autolesion,
donde hay una situacion de descompensacion, donde hay una situacion de violencia de género o
situaciones que pueden ser graves en lo episodico o que son graves porque el cuadro en su forma
cronica ya es grave. (...) Hicimos un documento que explica todo esto y da pautas claras sobre cudando
tengo que garantizar una atencion presencial, con qué medidas de cuidado dispone el espacio, la
asignacion de los turnos, las preguntas del triage que tengo que hacer, antes de citar a la persona, etc.

En ningun momento se interrumpio ni la atencion ambulatoria ni las guardias. Siguieron las guardias
24 horas de lunes a lunes, inclusive se habilito una linea telefonica. Si'se suspendieron los dispositivos
grupales. Todo lo otro continud bajo protocolo. Depende el caso a caso y los medios, porque al ser
la mayoria de los usuarios de muy bajos recursos economicos... al que podia recibir alguna asistencia
remota se le hacia y si no se reprogramaron turnos distanciados, con todo el resguardo y protecciones
tanto para el personal como para los usuarios, para la atencion ambulatoria por consultorio externo.

Por otra parte, las adecuaciones y modificaciones de los dispositivos ambulatorios -asi como las de los
otros dispositivos- fue dindmica, acorde a las diferentes fases y medidas frente a la pandemia.

Los primeros 15 dias fueron bien marcados, la primera fase de cuarentena fue muy marcada.
Nosotros creimos que ibamos a lidiar con muchas situaciones de abstinencia pero no hubo casos
complejos, porque fue algo a nivel general el parate. Después, ya en las siguientes fases, si
habilitamos los dispositivos de atencion telefonica, virtual, y lo que hicimos es que sugerimos a
los demas dispositivos de atencion, municipales, a que puedan realizar atencion similar, telefonica.
Entonces se habilitaron los ndmeros exclusivos, dos casos para profesionales y otros casos de
lineas generales de atencion de la demanda. En la fase siguiente lo que hicimos es que fuimos a
buscar a los pacientes que estaban siguiendo un tratamiento, les llamaban los profesionales y
hacian los profesionales la consulta telefonica.

En relacion con las provincias en las que se produjo alguna de estas situaciones en los dispositivos
comunitarios (n=21), en mas de la mitad (13) hubo una reduccién o modificacidn de las actividades, en 9
provincias se produjo la restriccién de acceso y en 7 la reduccion del personal de estos dispositivos por
licencias. Mientras que en 3 provincias se registro el cierre temporal de los dispositivos comunitarios,
en otras 3 se produjo la suspension de nuevos ingresos durante el ASPO (Grafico 5).
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Una de las dificultades mencionadas en las entrevistas, especialmente en los casos en los que estos
dispositivos se vieron fuertemente restringidos, estuvo relacionada con el caracter, dificilmente
sustituible, de los dispositivos comunitarios o territoriales y de las actividades comunitarias y grupales
en general, como se vera en el apartado destinado a ese aspecto (Dificultades y desventajas). Entre
otras aristas de esta dificultad, se encuentra la del acceso a una asistencia-atencion de bajo umbral, sin
la mediacidn de un turno programado que poder virtualizar o adecuar a un contexto de aislamiento.
En ese sentido, algunos/as referentes senalaron estrategias para paliar dicha dificultad, tales como la
refuncionalizacion de los equipos de los dispositivos comunitarios hacia el trabajo conjunto con otros
organismos en nodos con guardias minimas en los que, ademas del rastrillaje infectoldgico, estos
equipos pudieran hacer atencién de demanda espontanea por consumo de drogas o la incorporacion
en dispositivos de bajo umbral pensados para alojar a personas en situacion de calle.

Para las provincias que indicaron que se produjo alguna de las situaciones consultadas en los
dispositivos residenciales (n=17), la situacion mas frecuente, presente en la mitad de ellas (8), fue la
suspensidn de nuevos ingresos. Ademas, en el mismo ndmero de provincias (5) hubo restriccion de
acceso, reduccion del personal por licencias y reduccion y/o modificacion de las actividades en los
dispositivos residenciales. Mientras que en 1 provincia se produjo el cierre temporal de este tipo de
dispositivo (Grafico 5).

Si bien la suspensién de nuevos ingresos fue el mecanismo senalado por la mayoria de las provincias
en la encuesta respecto de estos dispositivos, las entrevistas pudieron evidenciar algun detalle de
las situaciones y estrategias adoptadas por las provincias cuyos dispositivos si continuaron con el
ingreso de personas. Asi, los ingresos tomaron, segun lo manifestado por los y las referentes, las
caracteristicas que los protocolos y las medidas sanitarias exigian: aislamiento previo en hoteles,
hospitales o en espacios diferenciados dentro de los mismos dispositivos, segun el caso. Este
aislamiento previo, condicion impuesta por las regulaciones del ASPO, fue relatado por algunos/as
entrevistados/as asociado a una preocupacion por el transito de dicha experiencia en el marco de
posibles cuadros de abstinencia.

Para nosotros fue super dificil, porque tener a un chico que esta haciendo un proceso de abstinencia
en un hotel, con un esquema de medicacion, que bueno... en los hoteles acd habia otras personas
que también estaban con esquemas de medicacion y el hotel les iba administrando la medicacion.
(..) Pero también tiene que ver con los protocolos que activo la provincia.

Respecto de las reducciones y/o modificaciones de las actividades en los dispositivos residenciales,
las entrevistas permiten observar que la adecuacion a los protocolos de bioseguridad imprimid una
l6gica nueva a las salidas de los/as usuarios/as y las visitas de sus vinculos, la mayoria de las veces de
tipo restrictiva. Tanto la nueva dindmica que tomaron los ingresos como las modificaciones respecto
a visitas y salidas, hacen posible conjeturar que la implementacion de los protocolos de bioseguridad
trajo consecuencias variadas a la experiencia de usuarios/as y trabajador/es que comparten estos
dispositivos residenciales, desde nuevas pautas de higiene y disposiciones fisicas hasta nuevas
dinamicas cotidianas. En algunas entrevistas pueden observarse ciertas estrategias que se fueron
incorporando en el contexto de la pandemia para subsanar de algin modo dichos cambios en la
dindmica cotidiana dentro de los dispositivos residenciales.

Desde que los chicos estan ahi' no han podido salir mds. Sdlo salio un chico que tuvo problema con
una muela, el resto no salio ninguno desde que se declard la cuarentena. (..) Y bueno, el tema de la
restriccion de las visitas. No se permitio mds el ingreso de las visitas, se hizo todo por videollamada.
O por ahi los psicdlogos una de las estrategias que utilizaron fue el tema de la escritura, como para
vincularlo con la familia, porque por ahi a veces las mismas videollamadas a veces se cortan...

Entonces cuando eso se daba lo que pensabamos hacia adentro fue “bueno, a ver, ya que las
salidas estan por un tiempo acortadas y las visitas también ;como podemos empezar a generar
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otra via de accesos que en algun punto también nos permite reponer en algunos dispositivos

cosas que antes se pensaban dentro de la estricta decision del equipo tratante y que para
nosotros es una garantia de acceso a derecho que es, por ejemplo, la libertad de poder llamar a
su red en cualquier momento?” Entonces dijimos “bueno, a ver, las personas que estan
internadas tienen que poder tener la posibilidad de llamar por teléfono a no necesariamente su

familia sino a toda su red afectiva, lo mismo que generar alguna videollamada si fuera necesario’.

No contribuir a lo que seria la ruptura de un lazo que en realidad entendemos gue lo dnico que
logra es ramificar los cuadros, complejizarlos o agravarlos. Entonces esas fueron estrategias
qgue necesariamente tuvimos que hacer para la poblacion internada, para la poblacion que
tenemos en los dispositivos ambulatorios de distinto orden, siempre priorizando garantizar el
aislamiento, entendiendo como una medida de cuidado.

Finalmente, en relacién con estos dispositivos residenciales se dieron, con sus variantes, algunas
situaciones de altas y externaciones. Lo relatado respecto a este punto muestra una importante
presencia de matices. Por un lado, algunos/as referentes mencionaron casos en las que fueron
originadas ante la posibilidad de que las instalaciones sean utilizadas como un lugar de aislamiento
por Covid-19. Otros/as, senalaron la motivacidon de estas externaciones con el propdsito de generar
el distanciamiento fisico entre las personas internadas siguiendo el protocolo. Estos procesos de
salida de la internacidn son tratados en las entrevistas en términos de dificultad, acrecentada por la
imposibilidad de las familias de ir a buscar a la persona usuaria del servicio, y hasta incluso como algo
traumatico para la gestion en el marco de la pandemia.

Respecto de estas salidas de la internacion, no obstante, no falté el énfasis sobre la evaluacion de
las diversas situaciones de los/as usuarios/as. En algunos casos, fue marcado el bajo numero de
externaciones en pos de no, en palabras de los entrevistados, aumentar las vulneraciones o segun
debieran regresar a zonas de altos contagios. En otros casos, se enfatizé la consideracidn de externar
sélo a los “casos que fueran mds convenientes” y de personas que estaban en ese dispositivo
hace “mucho mas de 90 dias, algunos estaban hace casi un ano”, por lo que, en palabras del/la
entrevistado/a, no se tratd de un alta “precipitada”. Un/a entrevistado/a senald la resistencia de los
propios/as usuarios/as a externarse porque habia “mucho miedo, en un determinado momento, del
afuera” y por no aceptar la continuidad del tratamiento con modalidad ambulatoria.

Por otro lado, varias entrevistas remitieron a las altas efectuadas en este periodo. Asi, una parte de
los relatos se orientd hacia las dificultades en torno de estas altas, tales como los obstdculos para lo
paulatino del trabajo que implica dejar de convivir en un dispositivo residencial, asi como también
hacia la oportunidad que significé la posibilidad de utilizar las herramientas de atencién remota para
hacer un buen seguimiento. Un/a entrevistado/a, por su parte, se refirid a un cese de las altas en
el momento de mayor rigidez del aislamiento en su provincia, en términos de que no estaban las
condiciones dadas a nivel social y familiar como para una buena integracion o reinsercién de la persona.

Respecto tanto de las externaciones como de las altas, en las entrevistas se puntualizaron estrategias
de continuidad a través de tratamiento ambulatorio fundamentalmente telefdnico, aunque también
presencial en aquellas jurisdicciones en las que la pandemia y las medidas sanitarias lo permitian. En
el caso de las primeras, el énfasis en la continuidad fue mayor, incluso mencionando contactos diarios
con operadores/as y profesionales de la salud por via remota.

Por ultimo, algunos/as referentes hicieron mencidn de estrategias de internacién domiciliaria.

También por resolucion ministerial se cred un equipo de internacion domiciliaria multidisciplinario.
Hay trabajador social, psicologo y la mayoria de ellos estan terminando la residencia de Comunitaria.
Entonces si en hospital general nuestro reciben una persona que requiere internacion (...) se la
recibe, se la evalda, quizds esta internada 24 horas y, en funcion de lo que escribe el equipo
evaluador que recibid a la persona y su familia, el equipo de Internacion Domiciliaria continua ese
trabajo en el hogar dando indicaciones, haciendo un sequimiento.
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En algunos casos se implementd una estrategia alternativa que era la de poder generar
internaciones domiciliarias. Cuando podemos ubicar que la persona tiene posibilidades de poder
continuar en su domicilio, y que se le puede acercar el trabajo a su domicilio, nosotros tenemos
una serie de equipos moviles en algunas regiones en donde tratamos de dar una continuidad
de cuidado. Eso nos paso en muchos casos (...) en donde se externd una buena cantidad de
los usuarios y se continud el proceso manteniendo de modo virtual, y ante cualquier situacion
de urgencia obviamente garantizar la presencialidad que podia ser a través de un equipo maovil.

Con respecto a los centros de dia o de noche de media jornada, de las 17 provincias que indicaron la
presencia de alguna de las situaciones indagadas, la mas frecuente fue la reduccién y/o modificacion
de las actividades (12). Por otra parte en 7 provincias se produjo la reduccién del personal en estos
dispositivos, en 4 provincias el cierre temporal, en 3 la suspension de nuevos ingresos y en 1 la
restriccion de acceso (Grafico 5).

Por ultimo, sélo 11 referentes provinciales dieron cuenta de la ocurrencia de alguna de estas situaciones
en los centros de dia o de noche de jornada completa?, y las situaciones mas frecuentes en estos tipos
de dispositivos durante el ASPO fueron la reduccién y/o modificacién de actividades (8) y la reduccion
del personal por pedidos de licencia (6). Ademas, en 3 provincias se produjo la restriccidon de acceso
en estos dispositivos, en 1 el cierre temporal y en otra la suspensidn de nuevos ingresos (Grafico 5).

Nuevas dinamicas de acceso a los medicamentos

La descripcion de los cambios en los dispositivos de atencidn-asistencia incluyd en la mayoria
de las entrevistas algunos comentarios sobre la organizacion de la entrega y seguimiento de los
medicamentos, en aquellos casos en los que forma parte de la atencidn. A este respecto, las situaciones
abarcaron desde la implementacion de estrategias de receta electronica, la entrega presencial a
domicilio, la entrega en dispositivos residenciales -dada la restriccion de las salidas-, o, incluso, el acceso
al medicamento en los hoteles de cuarentena preventiva.

La estrategia de receta electrénica fue mencionada en términos muy optimistas, dado que permitio
evitar aglomeraciones de personas en farmacias u hospitales, fortalecer las estrategias de atencion
remota, y, en palabras de un/a entrevistado/a “suspender una serie de conflictos” dado el control
mas estricto en el expendio del farmaco. Junto con bases de datos vy la posibilidad de georreferenciar
aquellos centros, farmacias u hospitales mds cercanos a las personas, las recetas electrénicas fueron
mencionadas como una herramienta potente en este contexto de circulacidn restringida.

Nosotros tenemos un programa provincial de despensa de psicofarmacos que es centralizado.
Lo manejamos nosotros y se maneja de acuerdo con un padron. Lo que paso en este momento es
que obviamente al restringirse la circulacion... Lo que hicimos fue coordinar de manera telefonica y
a través de estos nodos la entrega de medicacion. Después, en este momento que estamos
reabriendo, estamos teniendo un sistema de recetas electronicas y (...) sacamos un sistema junto
al colegio de farmacéuticos y la obra social provincial, un sistema que se llama “Receta Web’. EI
sistema electronico funciona para la obra social, el Ministerio de Salud y para pacientes sin obra
social. Con georreferencia va el efector mds cercano. Estamos trabajando ahora en la disponibilidad
de los psicofarmacos o el medicamento que necesiten. Funciono bastante bien, hubo dificultades
en las primeras dos semanas, pero se garantiza el acceso.

Es una de las demandas mds urgentes que nosotros tenemos el tema de acceso a alimentos, y por
otro lado también de acceso a algunos farmacos que muchas veces son de disponibilidad pequena
en salud publica y duplicaron o triplicaron su valor de base y son muy inaccesibles a la poblacion,
asi que eso también se hacia dificultoso para poder conseguir. En algunas farmacias de barrio no

2 Se desconoce si quienes no respondieron esta pregunta no lo hicieron por no tener la provincia ese tipo de dispositivo, o por no
haberse producido ninguna de estas situaciones en los dispositivos, o bien por no contar con la informacion al respecto.
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se consequian y debian trasladarse al centro de [la ciudad capital] para poder conseguirlo.
Lo mismo: la farmacia nuestra esta concentrada en el Hospital (...), entonces eso implicaba
que toda la gente tenia que venir a buscar la medicacion... lo que se hizo es habilitar la receta
digital, que se preparen las medicaciones, que se trasladen a sus lugares y se pueda extender
la medicacion lo mds cercanamente posible.

Otros/as referentes indicaron haber implementado estrategias de entrega a domicilio de los
medicamentos. Ya sea por amplias distancias, por caracteristicas de la poblacién o por el “caso a
caso”, en algunas ocasiones esta estrategia representd cierta dificultad de logistica, de implicacion
del equipo de trabajo, o incluso de lidiar con cierto componente social de estigmas.

Una dificultad bien concreta... nosotros tenemos en el servicio de salud mental una reunion
mensual de pacientes cronicos, en donde se hacen los controles de medicacion, algunas actividades
grupales. Bueno, eso no se puede hacer. Entonces teniamos que distribuir la medicacion en
todos los centros de salud, dependiendo de la zona a la que pertenece esa persona... hay que llevar
la mediicacion al barrio X, a esa persona que en vez de cruzarse toda la ciudad para ir a servicio
de salud mental lo haga en el barrio X. Todo un trastorno logistico.

Desde lo administrativo, desde que el director del centro de salud acepte que tiene que entregar
10 veces los psicofdarmacos que suele entregar, con el estigma que tiene recibir la medicacion
psicofarmacoldgica ;no? (...) En general eso fue un obstdculo.

Con respecto a la entrega de medicacion, pudimos poner en marcha un dispositivo muy interesante
y que fue muy bien recibido porque también, no son la mayoria, pero tenemos pacientes que
son adultos mayores, poblacion de riesgo, a los cuales le entregamos la medicacion, se la
llevabamos a domicilio. Nosotros, nuestro equipo, contamos con 2 trabajadoras sociales,
tenemos agente sanitario, acompanante terapéutico, entonces ellos fueron los que se pusieron
al frente de esta tarea de hacer la entrega de la medicacion en los domicilios de los pacientes
que lo necesitaban.

Mas alla de estas dos grandes estrategias (remota o domiciliaria), los modos de continuar los
tratamientos con componente farmacoldgico fueron variables y con muchos matices. Asi, en
los relatos surgieron distinciones entre el acceso al medicamento por parte de usuarios/as de
diferentes dispositivos: de dispositivos ambulatorios (que, segun conté el/la referente, debian
ir al hospital pero “sélo se les proporcionaba la medicacion” para evitar grandes grupos de
personas); de dispositivos residenciales (que, en este caso, recibian atencidén psiquidtrica y el
medicamento alli mismo); quienes estaban en hoteles de cuarentena preventiva (“la gente de
hotel... ellos le proporcionaban y le daban, junto con la comida, la medicacién correspondiente”
mientras el equipo de la agencia hacia el contacto telefdnico); asi como personas que llamaban por
primera vez a la linea telefdnica de la agencia porque en contexto de ASPO, dijeron, “no tenian
garantizadas las prestaciones o las recetas” de sus obras sociales o prepagas. En relacién con
este punto, finalmente, cabe mencionar que muchas de las estrategias mencionadas implicaron
articulaciones interministeriales, asi como variabilidad local, en palabras de los entrevistados
“cada ciudad tuvo su légica distinta de retiro, de algunos centros de salud y dreas especificas para
que sean expendio de medicacidn, lugares que estaban mas accesibles. Cada localidad modificé
su estrategia”.

Acceso de nuevas poblaciones

También se consultd si, en el contexto del aislamiento social, los dispositivos asistenciales ampliaron
la oferta de atencién y tratamiento a grupos poblaciones que anteriormente no contemplaban. Cerca
de la mitad de los/as referentes encuestados/as (11) indicé una ampliacién en la oferta en este sentido
(Grafico 5), con una gran variabilidad de las nuevas poblaciones que incorporaron a la atencion. Entre
estas se senald en mayor medida a las personas en situacion de calle (4); también a los jovenes (2), a
las personas del interior de la provincia (2) y a la poblacién con padecimientos subjetivos en general
(2) (Cuadro 7).
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Grafico 5. Distribucion (frecuencias absolutas) de provincias segun si los dispositivos asistenciales
ampliaron la oferta de atencidn y tratamiento a nuevos grupos poblaciones. Argentina, 2020. N=23.

® No
Si

Cuadro 1. Distribucién (frecuencias absolutas) de provincias segun los grupos poblacionales para los
que ampliaron la oferta de atencién y tratamiento. Argentina, 2020. N=11.

Poblaciones especificas Frecuencia

Personas en situacion de calle 4
Jévenes 2
Personas del interior de la provincia 2
Poblacién con padecimientos subjetivos en general 2
Personas realizando ASPO en hoteles 1
Mujeres 1
Poblacién trans 1
Personas que anteriormente asistian a servicios de atencién privada 1

El acceso de nuevas poblaciones fue mencionado en las entrevistas a propdsito de diferentes
situaciones, y de las oportunidades y las dificultades que implicé. Asi, los/as referentes senalaron que
en el contexto ASPO, y dada la articulacidn de estrategias, hubo cierta accesibilidad de personas en
situacion de calle, de personas alojadas en hoteles o centros institucionales por cuarentena preventiva,
de personas que consultaban a las lineas telefénicas nuevas vy, en algunos pocos casos, de adultos
mayores.

El [nuevo numero telefonico] fue como una puerta de entrada al sistema de un monton de gente
que usualmente no hubiera consultado ;Por qué? Porque uno podria decir que estan los usuarios
que ya son naturales del sistema y después estan los usuarios que en realidad los absorben otros
subsistemas pero que por el marco de la pandemia o bien las obras sociales o prepagas dejaron de
atender, o, por ejemplo, no garantizaban el pago de las prestaciones virtuales.
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Especificamente en el caso de las personas en situacion de calle, sin embargo, aclararon que no
se tratd en general de una incorporacién estructural a los dispositivos de asistencia-atencion
vigentes, sino mas bien de una estrategia situada y flexible, orientada a facilitar la accesibilidad y la
visibilizacion, las intervenciones puntuales en paradores y hoteles, protocolos conjuntos con otros
entes gubernamentales, o recepcion de consultas por parte de otros efectores. En torno de estas
estrategias puntuales, asimismo, varios senalaron que muchas veces se fueron creando en la practica
una suerte de dispositivos residenciales de bajo umbral.

En los dispositivos de personas en situacion de calle, el 50% de las personas tiene un problema
de consumo. Entonces lo que nosotros hicimos en un primer momento con estos dispositivos de
situacion de calle, como los DIATs habian cerrado y dedicaban su tiempo a la atencion remota, a la
alimentacion y cuestiones asistenciales, empezaron a trabajar en estos dispositivos de situacion de
calle. Como si fuera una especie de comunidad o de dispositivo residencial de bajo umbral, de apoyo
y también acompanando las distintas normativas con excelentes resultados.

Estamos haciendo intervenciones puntuales con dispositivos que hemos armado, tomando
profesionales de los centros de adicciones para hacer atencion de las personas que estan en situacion
de calle que, al ser aisladas muchas con problemas de consumo de sustancia, desarrollaron sindromes
de abstinencia, situaciones vinculadas al malestar de la convivencia por de repente estar viviendo
con personas que no conocen o que conocen y se llevan mal. Entonces esto exigio un dispositivo
de salud mental un poco mas integral que tuviera en cuenta todas estas situaciones para trabajar
de algun modo la convivencia y bueno también las cuestiones mds quimicas de lo que puede tener
que ver con un sindrome de abstinencia en cada caso. Asi que armamos equipos interdisciplinarios
que van a los refugios semanalmente.

Esta configuracion de estrategias y articulaciones en relacién con el acceso a la asistencia-atencion por
parte de personas en situacion de calle, fue relatada en las entrevistas como una trama de dificultades
pero también de oportunidades. Asi, fueron mencionadas las dificultades histdricas asociadas a la
cuestion social y la vulnerabilidad habitacional -y su relacion con los dispositivos de salud mental- y
su invisibilizacién, asi como el limite impuesto a las estrategias de atencidon remota o acceso a partir
de lineas telefdnicas o apps habida cuenta la brecha digital que deviene en una mala conectividad. Sin
embargo, no faltaron los/as referentes que senalaron el aspecto positivo de una incipiente ampliacion
de las estrategias abocada a esta poblacidn, tanto en términos de intervenciones de salud mental
como de “acceso a lo social, acceso al DNI y revinculacion con familiares; en ese combo es donde
vemos el éxito”.

Otras prestaciones

Teniendo en cuenta el contexto de pandemia por Covid-19, se pregunté a las personas encuestadas
si los dispositivos asistenciales ofrecieron otro tipo de prestaciones (ademads de las sanitarias) y
la mitad de los referentes provinciales respondié afirmativamente (12) (Grafico 6). Las principales
prestaciones sefaladas fueron la atencion telefdnica ante la necesidad de escucha y contencion °
(10), el asesoramiento por tramites de seguridad social, legales, del sistema de salud u otros (9) y la
entrega de alimentos (8). Ademas, la mitad de los que respondieron que los dispositivos brindaron
otro tipo de prestaciones, indicaron las prestaciones de entrega de kits de limpieza e higiene personal,
el acompanamiento (individual o grupal) ante la situacion de crisis y el comedor comunitario (Cuadro 2).

3Las estrategias relacionadas con las lineas telefénicas de contencidn y orientacion en salud mental y/o consumos problematicos seran
desarrolladas con mayor detalle en el Componente 2 del presente estudio: “Relevamiento en lineas telefénicas de organismos publicos
de atencién y asesoramiento ante problematicas vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas”.
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Grafico 6. Distribucidn (frecuencias absolutas) de provincias segun si los dispositivos asistenciales
ofrecieron otras prestaciones (ademas de las sanitarias) durante el ASPO. Argentina, 2020. N=23.

n ® No
Si

Cuadro 2. Distribucion (frecuencias absolutas) de provincias segun las prestaciones (ademds de las
sanitarias) que ofrecen los dispositivos asistenciales. Argentina, 2020. N=12.

Atencidn telefénica ante necesidad de escucha y contencion 10
Asesoramiento por tramites 9
Entrega de alimentos 8
Entrega de kit de limpieza e higiene personal 6
Grupos de acompanamiento individual / grupal ante situacién de crisis 5
Comedor comunitario 4

Estas otras prestaciones no estuvieron exentas de complejidad y dinamismo a propdsito del
contexto de pandemia y de aislamiento. De hecho, a través de las entrevistas algunos/as referentes
manifestaron que la entrega de alimentos, que en un contexto previo formaba parte de la cotidianeidad
y presencialidad de los dispositivos, no pudo sino adaptarse en este marco de disminucidn de las
actividades econdmicas de las personas, muchas de ellas propias de las economias populares. En ese
sentido, los relatos apuntan a estrategias atentas a la situacién econémica de la poblacién usuaria

de los dispositivos, y a complejos desarrollos de logistica y articulacion para alcanzar la cobertura de
viveres.

También instrumentamos algunos dispositivos del sequimiento de los casos mas complejos, de
garantizar viandas y alimentos para las personas que ademads tenian alguna actividad muy de
la economia popular, en donde, por ejemplo, el lavacoches no puede salir para lavar coches... E/
impacto que tiene en la poblacion mds vulnerable que ademds tiene consumo problematicos...

Tratar de articular con Desarrollo Social la entrega de bolsones de viveres secos, ademas de las
viandas... Porque hubo muchos fines de semana largos al principio, entonces era los viernes hacer
lo imposible para que llegaran esos bolsones con viveres secos. Porque lo mds “pusheante” y la
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angustia pasaba por: ‘;Qué ibamos a hacer con la comida? ;Y de donde saco si no puedo salir a la
calle a trabajar?”

Lo que nosotros implementamos cuando los chicos retomaron la actividad de empezar a venir a
terapia individual después de este primer mes de aislamiento fue entregar modulos de mercaderia,
que eran como bolsones o kits. Y se los entregabamos a las familias que por ahi manifestaban que
por esta situacion de pandemia no habian podido trabajar o realizar su actividad que normalmente
realizaban y que estaban con algunas dificultades mas econdmicas. Les entregabamos un bolson
de mercaderia, o a algunos chicos que sabemos que son papds o que tienen chicos, bebés, también
salimos a entregarles panales, como para ayudarles o colaborar en este sentido.

Por otra parte, las vias de entrega de estos bolsones o kits fueron variando en cada caso, en funcién
de las restricciones o aperturas de los dispositivos.

En [nombre de ciudad] se hizo la entrega todos los dias de los mddulos alimentarios a las familias
mads vulnerables, en [nombre de ciudad] y en [nombre de ciudad] hicimos la entrega de mddulos
alimentarios, de bolsas de mercaderia, dos veces por semana, los martes y los viernes. A partir
del lunes pasado, también previo protocolo aprobado por el Ministerio de Salud, los tres espacios
habilitamos que las familias puedan venir a buscar la comida al lugar, es el almuerzo con la merienda,
también, con protocolo y todo, la distancia, el control al ingreso, a la salida, los materiales descartables...
eso es en materia de asistencia alimentaria.

Algunos/as entrevistados/as, por su parte, manifestaron que las agencias también efectuaron
asistencia educativa.

Evaluacion de la oferta

Se les preguntd a los/as referentes provinciales cémo evaluan la oferta de atencion y tratamiento por
consumo de sustancias brindada por los dispositivos asistenciales en la provincia durante el contexto
del ASPOQ, y cerca de la mitad (11) considerd que la atencidn brindada era suficiente.

Grafico 7. Distribucion (frecuencias absolutas) de provincias segun la evaluaciéon de la oferta de
atencién y tratamiento por consumo de sustancias brindada durante el ASPO. Argentina, 2020. N=23.
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A los encuestados que calificaron a la oferta como insuficiente (12), se les consulté acerca de qué
consideraban que hacia falta para cubrir toda la demanda y las respuestas que dieron fueron variadas
(Cuadro 3). Las mismas estuvieron principalmente relacionadas con la necesidad de una mayor
disponibilidad de dispositivos asistenciales especificos (como ser: para pacientes duales, dispositivos
comunitarios, de jornada completa, centros de desintoxicacion, y servicios de escucha y recepcion de
la demanda), una mejora en la articulacién y compromiso intra e intersectorial, y un mayor trabajo
en territorio de los equipos locales. También fueron mencionadas la necesidad de ampliar la red de
atencidn, de tener una mayor cantidad de recursos humanos disponibles y una mayor accesibilidad a
recursos (entre ellos, recursos informaticos) “.

Cuadro 3. Distribucion (frecuencias absolutas) de provincias segun las posibles soluciones para cubrir
la demanda de atencidn. Argentina, 2020. N=12.

Soluciones Frecuencia

Mayor disponibilidad de dispositivos asistenciales varios 4
Mejorar aticulaciéon y compromiso intra e intersectorial 4
Mayor trabajo territorial / comunitario / equipos locales 4
Ampliar la red de atencién 3
Mayor cantidad de recursos humanos 2
Mayor accesibilidad a recursos/ recursos informatico 2

3. Cambios en las consultas

La encuesta y las entrevistas llevadas a cabo con los vy las referentes de las agencias provinciales de
drogas, permitieron dar cuenta de distintos aspectos relativos a los cambios en las consultas de las
personas a los servicios de atencidn y asistencia por consumo de sustancias psicoactivas durante
el ASPO. En primer lugar, se indagd acerca de posibles cambios en la magnitud de la demanda de
atencidon y/o tratamiento, de acuerdo con los distintos tipos de dispositivos asistenciales. Luego se
consultd por las principales demandas y problematicas manifestadas por las personas consultantes
a los servicios de atencidn-asistencia durante el ASPO. Por Ultimo, se presentan datos relativos a los
cambios en las practicas de los consumos de las personas consultantes durante el ASPO, como asi
también algunas consideraciones sobre las practicas de consumo en la poblacion en general.

Antes de la presentacidn de los mismos, es importante aclarar que, de acuerdo a lo manifestado por
varios/as entrevistados/as, las respuestas brindadas sobre estas cuestiones se basan principalmente
en visiones no estructuradas a partir de intercambios con las personas que estaban trabajando
en los servicios de atencidn-asistencia durante dicho periodo. Por lo tanto, se recomienda que la
informacién aqui presentada sea complementada con la lectura de los demds componentes del Eje 1
de la investigacion, asi como con los resultados del Eje 2.

4Resulta interesante destacar que todos estos puntos fueron retomados por los/as referentes cuando se les pregunto por los proyectos
0 iniciativas que evaltan implementar a partir de los aprendizajes generados por la situacion de la pandemia (véase el apartado
“Desafios y proyectos a futuro”).
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a) Magnitud de la demanda

Se consulté a los/as referentes encuestados/as por los cambios en la magnitud de la demanda de
atencidn y/o tratamiento a los servicios de tratamiento por consumo de drogas en las provincias
desde que se implementaron las medidas de contencidn por Covid-19 (especificamente, entre el 20/03
y el 10/05). Las respuestas aportadas por los referentes de las Agencias provinciales indican que
(Cuadro 4):

- Enla mayoria de las provincias aumentd la demanda de atencidn y/o tratamiento en dispositivos
de tipo telefdnico (en 17 provincias), ambulatorio consultorio (en 13 provincias) y comunitario (en 10
provincias).

« Respecto de los centros de dia/noche vy los dispositivos residenciales, en la mayoria de las provincias
que contestaron la pregunta, no se observaron cambios en la magnitud de las demandas de atencion
y/o tratamiento:

- 8 provincias indicaron no haber percibido cambios en la demanda de atencidn en dispositivos
residenciales, aunque 7 registraron algun tipo de aumento y otras 3 una reduccion.

- 7 provincias indicaron no haber percibido cambios en la demanda de atencidon en centros de
dia/noche de media jornada, en tanto que 5 registraron algun tipo de aumento y otras 4 alguin
tipo de reduccion en la demanda.

- 5provincias indicaron no haber percibido cambios en la demanda de atencién en centros de
dia/noche de jornada completa, en tanto que 4 registraron disminucién en la demanda y otras
3 algun tipo de aumento.

Cuadro 4. Distribucidn (frecuencias absolutas) de provincias segun la magnitud de los cambios en la
demanda de atencidn y/o tratamiento, por tipo de modalidad. Argentina, 20 de marzo al 10 de mayo
de 2020.

Tipo de modalidad Aumentode  Sin cambios Reduccionde Total (*)
la demanda la demanda
Comunitario 10 > 7 22
Ambulatorio consultorio 13 4 5 22
Centro de dia/noche media jornada 5 7 4 16
Centro de dia/noche jornada completa 3 5 4 12
Residencial 7 8 3 18
Linea telefénica 17 0 0 17

* El total de respuestas difiere seguin tipo de modalidad por dos motivos: a) no todas las provincias cuentan con todas las
modalidades asistenciales; b) hubo provincias que no respondieron estas preguntas (se desconoce si fue por no contar con
ese tipo de dispositivos, o por no contar con esta informacion especifica acerca de la demanda).
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Las entrevistas realizadas permiten complementar estos datos referidos a los cambios en la magnitud
de la demanda, a propdsito de algunas observaciones de los/as referentes.

En primer lugar, muchos/as de ellos/as remarcaron la variabilidad de este aspecto a lo largo del tiempo
durante el ASPO. En este sentido, las dindmicas de la demanda de asistencia-atencién y las estrategias
adoptadas -como las de comunicacidn y difusidn de los canales de atencién- fueron presentadas en
fuerte relacion con la dimensidn temporal y sensible a los cambios.

En cuanto a la atencion y las demandas, bueno, en las primeras fases del aislamiento hubo una
recaida importante de la demanda. Nadie llamaba, nadie consultaba. Siempre nuestros teléfonos
estaban disponibles y abiertos, nunca dejamos de atender o de asistir. Incluso siempre teniamos
guardias minimas en las oficinas, como que nunca dijimos “cerramos Adicciones’. Y asi'y todo
en las primeras semanas de aislamiento, no habia demanda. Luego se empezo como a activar mas
y empezamos de vuelta a tener demanda. Nosotros hicimos bastante difusion en las redes porque
nos preocupaba esta situacion, nos parecia extrano que no hubiera demanda. Y bueno, empezamos
a difundir que nosotros igual sequiamos trabajando, que con todos los obstaculos que se habian
ido presentando nosotros igual sequiamos trabajando.

Por otro lado, algunos/as referentes hicieron la aclaracion acerca de las dificultades que hay detras de
la comparacion con periodos previos para concluir en un aumento o una disminucién de la demanda,
habida cuenta de dindmicas estacionales (la pandemia y el ASPO se iniciaron en marzo, periodo en
el que, segun mencionaron algunos/as, suele aumentar la demanda), o del posible impacto en estos
indicadores que pudo haber tenido la renovada estrategia de comunicacion y difusidn. Asi, algunos/as
referentes dieron cuenta de posibles conjeturas respecto del aumento de la demanda en relacién con
la difusion y la posibilidad de imponer agenda que visibiliza la problematica y genera ese despertar.

Es dificil comparar porque tampoco eran unas lineas que tuvieran tanta difusion, hacia mucho
que no se difundian y se promovian las lineas. Con lo cual, si uno lo comparara con el ano pasado,
con dos meses del ano pasado, y... la diferencia es de casi de veinte veces. No, mds... como
cuarenta veces mas se multiplico la demanda. Pero es injusto compararlo, no solo porque estamos
en época de pandemia, sino porque se dio muchisima mds difusion de la que tenian las lineas.

El Ministerio de Salud establecio puntos de contacto en los hospitales del interior, [lo que] implico
también que la demanda de tratamiento aumentara. El diagndstico que hicimos aqui de manera
interna era que de pronto el problema en el interior estaba y a veces no necesariamente podian
acceder a una posible respuesta (...). La problemdatica de estar en esta situacion de cuarentena
hacia que se visibilice una problemadtica que ya estaba y que de pronto algunos casos al no haber
una contencion o no haber un tratamiento obviamente que no sdlo se invisibilizaba sino que se
agudizaba. Y esto crecio bastante, la nueva demanda de tratamiento. O sea, no sdlo se continuo con
loque se tenia, sino que lademanda de tratamiento aumentd. No podemos decir que necesariamente
se haya iniciado en este periodo porque la mayoria tienen una historia de consumo bastante larga,
lo que si'sirvio para que se viera y para que de pronto no se lo pudiera sostener mds y que la gente
buscara ayuda.

b) Problematicas y demandas de atencidén-asistencia

Al momento del relevamiento, 15 referentes encuestados/as manifestaron contar con informacion
acerca de las principales demandas y problematicas expresadas por las personas consultantes de los
dispositivos de atencion y asistencia durante el ASPO.

De acuerdo con lo expresado por los/as referentes, las principales problematicas manifestadas por los
consultantes durante el ASPO estuvieron relacionadas a problematicas de consumo, o bien, a ciertos
padecimiento o emociones ligadas a la situacion particular de aislamiento.
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En relacién con las problematicas de consumo, fueron referidas situaciones identificadas como de
necesidad o recaidas del consumo, agravamiento de algunos cuadros preexistentes y/o situaciones
de intoxicacidon. Puntualmente, se mencionaron situaciones de consumo problematico de alcohal,
psicofdrmacos, inhalantes, marihuana, y de policonsumo.

A lo indicado en la encuesta, lo relevado en las entrevistas permite agregar algunas menciones sobre
lo variable de las problematicas que puede conllevar el consumo en un contexto de aislamiento y con
medidas de distanciamiento.

Lo qgue si'se observo era que las personas al estar encerradas, su nivel de consumo por el contexto
comenzo a ser obstaculizado y esto generaba que aparezcan, en algunos casos, el sindrome de
abstinencia, descargados a veces en el nicleo familiar, generando algunas problematicas que eran
canalizadas por via telefonica hasta que se avanzara un poco mas.

En otros casos, al contrario, el encierro potencio el consumo en casos donde estaba mucho mas
naturalizado.

Es preciso subrayar a este respecto que varios/as entrevistados/as relataron no observar la magnitud
de crisis de abstinencia que en un primer momento pensaban encontrarse, y esto en parte asociado
-como veremos en el apartado siguiente, dedicado a Practicas de consumo- a virajes en los consumos,
cambios en las practicas.

En cuanto a los padecimientos ligados a la situacién de aislamiento, se reportaron situaciones de
angustia, ansiedad y soledad. También situaciones de conflictividad en las relaciones familiares debido
a la convivencia familiar, que en algunos casos derivaron en violencia familiar y de género. Ademas,
se manifestaron problematicas econdémicas relacionadas con la dificultad para sostener el trabajo, y la
incertidumbre sobre el futuro.

En las entrevistas, se hicieron menciones sobre la trama que constituye el consumo de drogas, los
padecimientos de salud mental y el contexto de pandemia y de restricciones a algunas actividades
econdémicas. En algunos casos, se hicieron referencia -no siempre de modo patologizante- a procesos
de afrontamiento del estrés y ocio ansioso por el encierro y la desestructuracidn de los ordenamientos
horarios, semanales y de actividades.

No han ocurrido, con una frecuencia alta, desbordes de los consumos problemadticos que ya
atendiamos en los centros de adicciones. Las consultas han sido mds o menos del mismo tono
que vienen siendo, digamos, que venian siendo antes. Pero lo que si' por ejemplo [en un centro de
atencion-asistencial nos referian es que lo que habia como desestabilizado algunas situaciones
tenia gque ver con lo econdmico, con la cuestion de la angustia de no tener para comer o de no saber
como se va a hacer con esto después de un tiempo largo de no poder trabajar. Esa inestabilidad
social habia sido mads importante que la situacion de consumos problematicos misma.

Por otro lado, segun las respuestas de los referentes, las principales demandas de las personas
consultantes pueden englobarse fundamentalmente en torno a tres ejes:

- Demanda de tratamiento: solicitud de acceso a dispositivos de primera escucha y acompanamiento,
lugares donde acudir debido a urgencias o parareiniciar tratamientos, y demandas de internaciones.
En varios casos, se tratan de demandas o pedidos de ayuda por parte de los familiares debido a
situaciones de conflictos domésticos o situaciones de mayor complejidad. Es interesante, ademas,
el senalamiento de algunos/as entrevistados/as en lo referido a este punto en torno de las
dinamicas de los grupos convivientes en el contexto ASPO. Refieren a una mayor visibilizacion
de algunos consumos, y ademandas de atencién vinculadas -en quienes consultan- con internacion:
“una sobre preocupacion que puede ser contraproducente también, porque piden que lo internen
al hijo o la hija cuando en realidad habria que hacer otras cosas antes”.
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- Demanda de medicacion: consultas motivadas por las dificultades en el acceso a psicofarmacos.

« Necesidad de alimentos: consultas relacionadas con la necesidad de alimentos debido a la
complejizacion de las problematicas econdmicas en esta poblacion.

¢) Practicas de consumo’®

A los/as 15 referentes encuestados/as que refirieron tener informacion sobre las principales demandas
y problematicas de las personas que consultaron durante el ASPO a los dispositivos asistenciales, se
les consulté ademas acerca de las modificaciones que consideran que se produjeron en las practicas
de consumo de los consultantes. De esta manera, se indagd -a través de preguntas abiertas- sobre
los cambios en el tipo de sustancias consumidas, la cantidad y frecuencia de consumo, los motivos de
consumo, los contextos o situaciones de consumo, y las consecuencias y/o problematicas asociadas
al consumo.

En primer lugar, en relacién con las sustancias consumidas por los consultantes durante el ASPO, 6
referentes indicaron que en sus provincias hubo un aumento en el consumo de alcohol, y otros 4
indicaron el aumento en el consumo de psicofarmacos. También fueron mencionados el aumento del
consumo de cocaina (2), de marihuana (2) y el policonsumo (1). Por otro lado, en 3 provincias no se
registraron cambios en las sustancias consumidas, y 3 referentes no contaban con la informacién o no
especificaron los cambios ocurridos.

Cuadro 5. Distribucidn (frecuencias absolutas) de provincias seguin cambios en el tipo de sustancias
consumidas por las personas consultantes durante el ASPO. Argentina, 2020. N=15.

Cambios en el tipo de sustancias consumidas Frecuencia
Aumento del consumo de alcohol 6
Aumento del consumo de psicofarmacos 4
Sin cambios en las sustancias consumidas 3
Aumento del consumo de cocaina 2
Aumento del consumo de marihuana 2
Sin informacion 2
Policonsumo 1
Sin especificar 1

En cuanto a la cantidad y frecuencia de consumo, un tercio de los/as que respondieron estas preguntas
(5) refirid el aumento tanto en la cantidad como en la frecuencia de consumo de las personas
consultantes durante el ASPO. Por el contrario, 2 indicaron que en sus provincias hubo disminucion
en la cantidad y frecuencia del consumo debido a la falta de oferta, y 1indicé que no se produjeron
cambios al respecto.

5 La informacién aqui presentada puede ser complementada por la lectura del Componente 3 del presente estudio (“Dispositivos de
acompanamiento y asistencia de la red de atencién y acompanamiento de SEDRONAR v las dreas de drogas provinciales”), donde se
presentan las modificaciones en los consumos percibidas por los/as representantes de dispositivos territoriales y efectores de salud.
Asimismo, cabe destacar que los cambios en las experiencias en torno del consumo de drogas durante el ASPO serdn desarrollados con
mayor detalle en el Eje 2 del presente estudio: “Modificaciones en las practicas de consumo en poblacién general”.
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En las entrevistas se pusieron de manifiesto algunos cambios en los consumos vinculados con los
cambios en la disponibilidad de las drogas, dado el contexto de restriccion de la circulacion vy las
actividades.

Asi, fue mencionada la falta de abastecimiento de tabaco al inicio del ASPO, ocasionada por una
interrupcion en el funcionamiento de la industria tabacalera. Esta situacion ocasiono, segun lo
observado por los/as entrevistados/as desde las agencias, escasez, encarecimiento, dificultad en el
acceso y cambios en los modos de consumo de esta sustancia (“buscaron fumar armados, se fueron
a otros tipos de productos, derivados del tabaco”). Este acceso coartado a las drogas consumidas
-no sélo fue mencionado el tabaco sino también la marihuana y la cocaina- conllevé cambios en las
practicas de consumo, asi como acarred, segun lo manifestado por un/a entrevistado/a, el agregado
de una serie de riesgos de contagio y de seguridad de las personas. En los relatos se observa un viraje
de las drogas elegidas hacia las drogas disponibles, sumado a un aumento de las ventas de bebidas
con alcohol y de psicofarmacos.

Una de las principales preocupaciones que teniamos era como se iba a dar la abstinencia, porque
no solamente esta situacion ponia a los jovenes forzosamente en sus domicilios, sino también
todas las restricciones de circulacion (...), entonces eso entendiamos que iba a generar una restriccion
en el acceso a las sustancias que se usan habitualmente, que aqui predomina la marihuana. Pero
bueno, lo que notamos es que se volcaron principalmente a las sustancias de mayor acceso, como
es el alcohol. Entonces se incremento el consumo de alcohol, pero no tuvimos crisis de abstinencia,
que era lo que nos preocupaba inicialmente.

Lo que nos relataban todos los usuarios, y mucha gente que consultaba por primera vez, porque
consultaban por episodios de abstinencia, era que no estaban consiguiendo sustancia en la calle,
estan cerradas las fronteras aqui muy rigurosamente y disminuyo la oferta. Eso produjo que, y lo
hemos notado, haya un viraje de las sustancias, como por ejemplo marihuana y cocaina que es lo

que lo gue lo que se utiliza, lo gue mas se consume aca, y alcohol, un viraje hacia los psicofarmacos.

En relacién con los cambios en los motivos de consumo, la mitad (7) identificd motivos relacionados
con el contexto del ASPO, como ser: sensaciones de ansiedad, panico, depresion, temor, incertidumbre
y otras motivadas por la pandemia; mayor disponibilidad de tiempo y mayor estrés por el aislamiento;
contextos de convivencias forzadas, hacinamiento, etc. En tanto que 2 referentes dijeron que no hubo
cambios en los motivos de consumo entre las personas consultantes durante el ASPO.

En lo referido a los cambios en los contextos o situaciones de consumo de las personas consultantes
durante el ASPO, al momento de la encuesta sdlo alguno/as referentes provinciales pudieron brindar
informacion al respecto. Entre ellos/as, en 3 casos vincularon los cambios con la imposibilidad de
transitar libremente y de compartir actividades sociales, dando como resultado un mayor consumo en
los hogares. Mientras que en 2 provincias no se registraron cambios en las situaciones de consumo, y
1indicé que durante el ASPO se produjo un aumento del control social.

Respecto de estas situaciones de consumo en el marco del ASPO, en las entrevistas se hicieron
observaciones sobre una modalidad de consumo identificado como puertas adentro, que se da en
pequenos grupos o en solitario, asi como algunos otros cambios en los patrones de consumo.

En primer lugar, algunos/as entrevistados/as mencionaron un cambio en el consumo de drogas en
diferentes grupos de edad, con un corrimiento -desde lo esperado- hacia grupos mas adultos. En sus
discursos, esto estd asociado a diferentes experiencias del aislamiento: en el caso de los/as jovenes
implicd muchas veces una restriccion de espacios de encuentro fuera del hogar; en el caso de los/as
adultos/as implicé toda una modificacion de la rutina y el mundo del trabajo.
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Llegd una demanda de una poblacion mds adulta. Eso fue una de las cosas que detectamos, no
solo adolescentes sino adultos, con consumos de drogas pero sobre todo con consumo de alcohol,
con alcoholismo que no habian llegado antes.

En [torno de] los adolescentes probablemente haya sido menor la oferta y las reuniones
sociales por lo cual puede en los adolescentes haber bajado el consumo de sustancias... Pero
en los adultos el estrés, la incertidumbre, la angustia de poder llevar adelante esta situacion, la
falta de trabajo, el confinamiento en la misma vivienda, estan trayendo muchas consecuencias...
entre ellas el aumento del consumo.

Finalmente, en relacién con los cambios en las consecuencias y/o problematicas asociadas al consumo,
sélo 7 dieron precisiones al respecto en la encuesta. De ellos, la mayoria (5) hizo referencia a un
aumento en las situaciones violencias y/o violencia intrafamiliar de personas que consultaron durante
el ASPO; mientras que en 2 provincias no se registraron cambios en este item.

Tanto laindagacién sobre los cambios observados en las practicas de consumo, como la de sus posibles
consecuencias problematicas, presentan en este relevamiento un tono marcadamente exploratorio.
Lo cercano en el tiempo de los registros, la falta de antecedentes, dada la radical novedad de un
contexto de pandemia y aislamiento social en el pais, asi como la necesidad -marcada enfaticamente
por los/as entrevistados/as- de estudios especificos para contar con datos rigurosos, hacen necesarias
las multiples conjeturas elaboradas a propdsito de los cambios. De todos modos, cabe subrayar que
dichas observaciones deben ser leidas como discursos situados en sus contextos particulares, habida
cuenta la gran heterogeneidad entre jurisdicciones, y lo dinamico de este fendmeno social complejoy
multinivelado en el devenir del ASPO.

4. Dificultades y desventajas

En el relevamiento se les preguntd a los vy las referentes de las agencias provinciales de drogas si se
habian presentado dificultades al momento de adaptar las estrategias de atencidn al nuevo contexto
de aislamiento. Del total de encuestados/as, 18 afirmaron que en sus provincias se presentaron
dificultades, refiriendo fundamentalmente a aquellas ligadas a los recursos necesarios para poder
realizar la atencidon remota (Cuadro 6), como ser la falta de acceso a un teléfono o a internet por parte
de las personas consultantes (12), y la falta de recursos informaticos y/o de conectividad por parte de
los dispositivos (12).

Ademas, la mitad de los/as que afirmaron que en sus provincias se presentaron dificultades en la
adaptacion de las nuevas estrategias, manifesté dificultades relacionadas con la accesibilidad
al tratamiento, ya sea por la discontinuidad de la atencidn debido a la dificultad de las personas
consultantes para acercarse a los centros de atencidn (9) y/o por los problemas econdmicos de
los mismos (9). Asimismo, también hubo referencias a dificultades relacionadas con el trabajo de
los equipos, puesto que la mitad de estos/as referentes (9) manifestd dificultades en adaptar las
modalidades de atencidn, asistencia y acompanamiento en el nuevo contexto; 6 destacaron la falta
de personal para dar respuesta y 5 la dificultad de realizar las principales prestaciones brindadas por
los dispositivos de sus provincias.
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Cuadro 6. Distribucion (frecuencias absolutas) de provincias segun las dificultades presentadas en la
adaptacion de las estrategias de atencion durante el ASPO. Argentina, 2020. N=18.

Dificultades Frecuencia

Aumento de la discontinuidad de la atencidn y asistencia por dificultad de acceso a o,
internet/teléfono por parte de las personas.

Falta de recursos informaticos/ telefénicos o de conectividad para realizar atencion o,
remota/ recepcion de la demanda a distancia.
Aumento de la discontinuidad de la atencidn y asistencia por la dificultad de las 9

personas para acercarse al centro.

Aumento de la discontinuidad de la atencidn vy asistencia por problemas econédmicos 9
de las personas que asisten/consultan.

Dificultad en adaptar las modalidades de atencidn, asistencia y acompanamiento en el
nuevo contexto.

Falta de personal para dar respuesta.
Dificultad en realizar las principales prestaciones brindadas por los dispositivos.

Aumento de la discontinuidad de la atencidn y asistencia por desacuerdos en los
modos actuales de atencidn que brindan los dispositivos actualmente.

Falta de elementos de proteccidn para el personal de salud.
Falta de recursos para higiene y seguridad de los dispositivos. 1
Otro: Resistencia del personal para adaptarse a las nuevas modalidades de atencion. 1

N JUujo] O

—_—

En relacién con la atencion remota, un punto esencial que surgio en las entrevistas (y en otras
preguntas abiertas de la encuesta) tiene que ver con la brecha social y digital que puede manifestarse
ante esta modalidad de atencidn, debido a la falta de recursos tecnoldgicos y de conectividad de
un grupo de la poblacidn, que es generalmente aquel que consulta a los dispositivos de asistencia y
atencidn. Otras de las situaciones que denotan esta distancia social, esta representada por la falta de
un espacio de privacidad desde el cual poder recibir la atencién remota.

Entonces por ahi, cuando se ha hablado mucho de la atencion remota y se ha hecho asi como
una defensa y como un éxito de la atencion remota, hay que reconocer que la atencion remota
estd buenisima para la clase media, pero para las personas que nosotros tenemos en algunos
centros de adicciones, donde minimamente a veces pueden llegar con la tarjeta del micro al lugar
de atencion, es muy dificil sostener un tratamiento por la via telefonica o por la via remota. Asi que
eso, bueno, ha sido un desafio y en esos casos muchas veces se ha recurrido a la atencion presencial.

Que si bien es cierto que el Centro estaba cerrado, con las puertas cerradas para evitar el acceso
sdlo en los casos que fuera necesario, los chicos podian acercarse a la vereda y alli tener la
conectividad de comunicacion. Y en otros casos cuando se dieron algunas situaciones, apelar de
vuelta a lo que decia recién, a la red. De pronto quizas ellos no tenian un buen teléfono, porque
también estaba eso, o sea, a veces le podiamos cargar los datos pero de pronto el teléfono no
estaba en condiciones y apelabamos a ver si dentro de la manzana donde ellos vivian o donde ellos
viven hay alguien que les pueda facilitar el teléfono.

Porque no todos los casos, no todos los usuarios, tienen los medios tecnoldgicos o materiales para
poder tener acceso a esta posibilidad, asi como también en no todos los casos se puede preservar
la intimidad. Digo, tenemos usuarios que en realidad conviven en un mismo lugar con cuatro o
cinco personas en una habitacion de 3x3, entonces hay que poder tener presente algo de eso.
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Asimismo, otras dificultades relacionadas con la atencidn remota que mencionaron, tanto en la
encuesta como en las entrevistas, refieren a ciertas limitaciones que se manifestaron en el abordaje
terapéutico (tanto individual como grupal) como consecuencia de la reduccién del contacto presencial
con las personas en tratamiento y de ciertas condiciones que tienen que estar dadas, aun cuando se
tienen los recursos tecnoldgicos (como contar con un momento de privacidad y con una adecuada
conexion a Internet).

Otras de las situaciones tiene que ver con que algunos cuadros tienen una complejidad que amerita
la presencialidad, que no es sustituible ;si? Y que, aparte, toda una tradicion en materia de consumos
problemadticos que demanda tratamiento se traduce muchas veces en demanda de internacion...
digo eso es otro capitulo que en realidad va mds alld de lo que sucedio o lo que se modifico en
términos del aislamiento social, pero que es una constante, es algo que tiene que ver generalmente
con que es lo que se demanda cuando se demanda un proceso de atencion por salud mental y
consumo problematicos.

Entonces muchos a lo mejor podian ser convocados y todavia no manejaba bien la herramienta y
en el caso en que la manejaban bien, dependian de la calidad de Internet. (..) Pero también es
verdad el analisis de otros colegas que no estan tan de acuerdo y quieren mds lo presencial, porque
es una herramienta que depende de multiples factores, que nosotros no podemos controlarlo,
como por ejemplo la calidad de Internet, que esté tranquilo el paciente en un ambiente tranquilo,
que no se corte la comunicacion justo cuando esta hablando sobre algo.

Por otrolado, respecto de las desventajas o dificultades relacionadas con la accesibilidad al tratamiento,
las entrevistas permitieron ahondar en elimpacto que presenté la disposicion de restringir la circulacion
de la poblaciéon durante el ASPO para la continuidad de los tratamientos, asi como para los nuevos
ingresos o re-ingresos. A la necesidad de gestionar permisos para circular, tanto para los usuarios/
as de dispositivos como para los profesionales, en algunas provincias se sumaron situaciones mas
complejas debido a la prohibicidn de transito entre jurisdicciones. Es de senalar que, como la mayoria
de los cambios adoptados, la restriccidon de la circulacidn no fue algo estatico sino que con el correr de
las fases del ASPO la misma se fue flexibilizando, repercutiendo en el cambio de las estrategias para
el acceso a los tratamientos presenciales.

[¢Ha notado una disminucion en la accesibilidad?] Absolutamente, claro. Justamente porque no
pueden ir a las comunidades terapéuticas, hay que hacerles permiso. Hay que hacerles permiso
a las familias, tienen que ir por ahi en transportes... son mds engorrosos, no es tan sencillo como el
transporte publico, o remises que son onerosos, o una ambulancia que estan obviamente para
otras cosas.

Una de las mayores dificultades es, por ejemplo, estos pacientes que habian sido dados de alta,
nos encontramos en la fase 4 que volvieron a reincidir en el consumo y demandaban atencion,
pero con una limitante que, al ser de otros municipios y no estar permitido el transito intraprovincial,
entonces se dificultaba la atencion... hasta que llegamos a la etapa 4 y 5, que volvimos a retomar
con estos pacientes.

Los v las referentes también senalaron otro tipo de dificultades que repercutieron en el desarrollo
de los tratamientos durante el ASPO. Entre ellas, destaca la suspension de actividades grupales y
comunitarias, que algunos/as de los/as entrevistados/as denominan como “dispositivos insustituibles”,
asi como la suspension de las visitas o de las salidas permitidas que forman parte del tratamiento
terapéutico residencial en tanto proceso de restablecimiento del lazo social.

La principal dificultad es la crisis en si. Las condiciones en las que tenés que prestar los servicios
y lo que no podés hacer. Por ejemplo, los dispositivos de taller, los grupales, hospitales de dia,
son de inclusion. ;No? Uno no lo puede hacer y entonces piensa algo sustitutivo, alternativo, que
lo reemplace. Es muy dificil, muy dificil, reemplazar una actividad grupal que tiene todo un contexto,
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un marco terapéutico, por algo que tenga todas esas caracteristicas y que no sea en la institucion,
que no sea grupal, y que lo supla 100%. Con lo cual estamos hablando de un escenario en donde
la situacion es un obstdculo... Por eso todas las acciones son tendientes a garantizar la continuidad
de los cuidados.

...los dispositivos territoriales, que nosotras trabajamos muy articuladamente con las trabajadoras
de salud en terreno que estan en todo lo que es el primer nivel de atencion, se reorganizo en el
marco de emergencia sanitaria. Esa pata territorial se vio afectada y no tuvimos un acercamiento
a los domicilios, a los lugares. Porque ademds todas esas actividades comunitarias y grupales se
cerraron.

También nos paso en los lugares de internacion, sobre todo en los lugares donde hay mayor
circulacion comunitaria del virus, que una cantidad enorme de ecuaciones que para nosotros
serian imprescindibles poder trabajar, que tienen que ver con el fortalecimiento y la restitucion del
lazo social, se ven impedidos porque tenés que cortar las visitas y cortar las salidas también.

En relacion con las desventajas o dificultades de los cambios adoptados que se vieron reflejadas en
el trabajo de los equipos, el contexto de la pandemia en algunas provincias propicié una situacion
particular en la cual a un aumento de la demanda en el ambito de la salud mental en general, y
de las adicciones en particular, se le sumo una reduccion del recurso humano debido a licencias del
personal (por tener ninos/as a cargo, por ser poblacidn de riesgo, etc.). Este panorama no pudo menos
que repercutir en una sobrecarga de los equipos terapéuticos que continuaron trabajando, quienes
ademds tuvieron que incorporar rapidamente las nuevas formas y dindmicas de trabajo, los cambios
de funciones en algunos casos, e incorporar todas las recomendaciones de higiene y distanciamiento
para evitar contagios. Por estos motivos, varios/as referentes hicieron mencién de distintas estrategias
gue se implementaron en las provincias para acompanar y cuidar a los recursos humanos en este
proceso (“cuidar a los que cuidan™), haciendo un fuerte hincapié en la comunicacién para transmitirles
tranquilidad frente al miedo al contagio.

Bueno, otro de los inconvenientes que se ha generado en esta reorganizacion del aislamiento es
que hay muchos profesionales del equipo (...) que estan dentro de las excepciones, ya sea porque
son mujeres embarazadas o porque son personas mayores de 60 anos con patologias prevalentes.
Entonces los equipos han quedado mas chicos para atender a mds poblacion. Entonces, bueno,
eso ha sido un desafio importante, poder, como con el mismo recurso humano, reorganizar para
llegar a todo lo que es necesario cubrir.

Estuvimos muy atentos a las capacitaciones en cuanto a nuestros equipos (...). También conteniendo
a nuestros equipos de trabajo. Inmediatamente generamos una propuesta de despliegue de trabajo
de cada uno de los equipos de gestion, de las instituciones, de procurar el cuidado de la salud mental
de los propios trabajadores porque inmediatamente surgieron momentos de tension por las miserias
humanas bdsicas que todos tenemos... todo lo que fue licencia Covid-19 de nuestros trabajadores
de salud recargd a todos aquellos trabajadores que sostuvieron la instancia laboral y, bueno, eso
fue generando situaciones de distancia por supuesto, de tension interna, mds la incertidumbre
y el temor, de que muchos en un principio no sabiamos como encarar esta situacion de emergendia sanitaria.

La mayor dificultad es el miedo de los operadores de contagiarse ;no? el miedo, o sea, en la
disponibilidad del recurso humano para atender personas. (...) al principio hay que hacer todo un
trabajo sobre el recurso humano ;no? donde poder sacar los miedos, donde poder informar, hacer
toda una psicoeducacion respecto a decir “bueno, aca nos tenemos que cuidar” y de qué manera
nos podemos cuidar, y poder seqguir sosteniendo nuestro trabajo de atencion al otro cuidandonos
y cuidando al otro ;no? (...) O sea, lo fundamental o lo mas dificil es poder proteger a la gente,
cuidar al que cuida ;no? Creo que esa es la mayor dificultad.
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En relacién con el trabajo en equipo, los vy las referentes provinciales también senalaron dificultades
ligadas ala organizacion de los equiposy de los sistemas de derivacion, y a la articulacién y coordinacién
entre distintos sectores. Asimismo, los cambios que se tuvieron que hacer enla organizacién del trabajo
en algunos casos llevaron a que se presentaran ciertas resistencias en el personal para adaptarse a las
nuevas modalidades y dindmicas del trabajo.

La mayor de las resistencias es modificar las pautas de laburo, la cultura institucional, de los
dispositivos o de las instituciones, es muy fuerte. Entonces el cambio de los parametros... el Covid-19
irrumpe en la cotidianeidad pero también irrumpe en las practicas que uno lleva adelante en sus
servicios y enlaforma de atender, y ahora estamos tratando de cambiar esas practicas, obviamente,
hay resistencias como en todos lados, que son las menos, en general, pero gue tienen que ver con
un laburo mas comunitario, mas cuerpo a cuerpo, y también con un temor, eso no lo voy a esconder.

Lo que si estuvimos observando, las cuestiones regresivas que hay, en relacion a la pandemia y
mads alld de la pandemia, es, digamos, el camino que habiamos andado en los hospitales de Salud
Mental ;no? Un poco otra vez con esto del aislamiento hemos retrocedido un poquito, porque,
bueno, los miedos, de los propios equipos de salud, a veces hacen manejar no correctamente la
referencia y la contrarreferencia. Por eso asumimos una fuerte capacitacion virtual en estos aspectos.

Por ultimo, los y las referentes provinciales también senalaron las desventajas relacionadas con las
consecuencias del contexto de aislamiento, tanto para la poblacién como para los centros de atencion
y asistencia a las adicciones. Por un lado, asi como anteriormente se menciond el miedo al contagio
que pudiera representar la atencién presencial para el equipo terapéutico, este condicionante también
se vio presente en la poblacidon que asiste a estos dispositivos.

Lo cierto es que los usuarios volvieron al dispositivo cuando todo esto se empezo a flexibilizar. Las
primeras semanas hubo un gran ausentismo, hasta para retirar la medicacion. El miedo que se
Jugo, a pesar de que en la provincia no habia ningun caso, el miedo a acercarse al sistema de salud,
fue muy fuerte para la ciudadania. Eso si se sintio muchisimo.

Otra dificultad que fue mencionada tiene que ver con situaciones de abstinencia que se vieron
puntualmente desencadenadas en algunas personas que debieron cumplir con procesos de aislamiento
obligatorio en centros u hoteles de cuarentena.

(...) no hubo situaciones de crisis de abstinencia vy crisis de ansiedad mas alla de lo habitual que
recibimos, no fue algo que se exacerbd. Si'lo tuvimos en los centros de cuarentena obligatoria, ahf
s/ tuvimos ese tipo de fendmenos porque ahi si no tenian ninguna posibilidad de consumir ninguna
sustancia. Asi que bueno, ahi'en algunos, en dos casos se intervino con internaciones de salud
mental porque eran crisis muy agudas y bastante serias asociadas al sindrome de abstinencia pero
aparte de esos dos casos en esas condiciones particulares, no.

(..) nosotros tenemos un sistema de aislamiento obligatorio para todas las personas que regresan
a la Provincia en hoteles. Eso desencadend un sinnumero de problemas, porque los habitos de las
personas y la expectativa que tiene cada cual cuando vuelve a la Provincia es de ir a su casa y
cumplir el aislamiento en su casa. No en un hotel. (...) El hotel no permite que se fume. A mi me
parece barbaro que el hotel no permita que se fume. Siempre y cuando vos elegis estar o no estar
dentro del hotel para fumar. Salis y fumas, y listo. Si no podés salir del hotel y el hotel no permite

que se fume (...). Estds obligando a una persona a meterse en un periodo de abstinencia. ;No?

Asimismo, varios/as manifestaron como una de las principales dificultades a la crisis econdmica que

se profundizé en el contexto del ASPO, afectando, como vya se dijo, las actividades econdmicas de las
personas usuarias de los dispositivos, muchas de ellas propias de las economias populares.
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A veces cuando la situacion econdmica apremia, las angustias y preocupaciones pasan por ahi, como
también la posibilidad de que ceda la angustia y la preocupacion, también pasa por las necesidades
economicas (...) nos requirio mucho mds tiempo y esfuerzos, garantizar ese tipo de cosas que los
tratamientos en términos terapéuticos, y nos parece que fue acertado, que esa era la respuesta. Y
que ahi habia que poner la urgencia. O los esfuerzos.

Es para senalar que también se mencionaron ciertas consecuencias derivadas del ASPO para los
dispositivos de atencién y asistencia, por ejemplo las posibles repercusiones econdmicas que el
contexto de aislamiento podria tener en los centros de asistencia a las adicciones, asi como también el
hecho de tener que ceder la infraestructura de ciertos dispositivos para la atencién de la contingencia
de la pandemia.

5. Ventajas y oportunidades

Del mismo modo en que se les consultd a las y los referentes provinciales por las desventajas de los
cambios adoptados en las provincias para el tratamiento de las problematicas de consumo durante el
ASPO, también se les preguntd cudles consideran que han sido las principales ventajas brindadas por
estos cambios. Si bien las principales desventajas mencionadas estaban relacionadas con la atencion
remota, la mayoria de los/as encuestados/as (14) también destacé la implementacion de la atencién
remota como una ventaja de los cambios realizados durante el ASPO, por varios motivos. No sélo
porque fue una herramienta que permitid la continuidad de los tratamientos que se estaban llevando
a cabo con anterioridad a la implementaciéon del ASPO, sino que en algunas provincias también
posibilité un mayor acceso al tratamiento de aquellas personas que normalmente no pueden llegar a
los centros de tratamientos (por ejemplo, quienes viven en el interior de la provincia). Asimismo, los
referentes destacaron que el uso de esta tecnologia también ha permitido un mayor acercamiento
con las familias de los/as usuarios/as de dispositivos. En palabras de un/a entrevistado/a:

Digamos la atencion del paciente en un lugar y en un momento, y después no poder tener mas
contacto con el profesional, esto no sucedia en esta contingencia. Pero también, como algo positivo,
es que esos encuentros emitian un contacto con familiares, con otros miembros que no estaban en
contacto, ver otras realidades al estar dentro de la casa de los pacientes donde tenian una cercania,
una posibilidad de tener mads elementos en donde intervenir o para conocer o para realizar ese
vinculo. Los pacientes y los familiares al principio estaban extraordinariamente sorprendidos
que los llamen por teléfono, primero les manden un Whatsapp para avisarles que a tal hora los
van a llamar, que efectivamente los llamen, que después le agenden un nuevo turno, que le manden
las indicaciones por Whatsapp... como que no estaban acostumbrados a eso, creo que ha sido un
beneficio eso.

Ademas, la atencion remota fue referida en una de las entrevistas, a propdsito de un acompanamiento
bien cercano de las personas que demandaron atencidn-asistencia, permitiendo un mejor control
de los ingresos en tanto “a las situaciones de riesgo las identificamos, las seguimos, tratamos de
evitar internaciones... lo que siempre se debidé haber hecho, se hizo mas, para evitar internaciones”
(en consonancia con la Ley Nacional de Salud Mental®). En suma, las estrategias de atencion
remota implementadas por las agencias presentaron dificultades propias, asi como una importante
oportunidad.

6 Es de senalar que varios/as referentes mencionaron en su discurso la importancia de cenirse a la Ley de Salud Mental (Ley Nacional
N° 26.657). Por ejemplo, en la voz de un/a entrevistado/a: “En principio, en lo referente a Ley de Salud Mental nuestra idea no es la
internacion, es el acompanamiento de la atencion ambulatoria y eso sigue estando.”
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En menor medida, otras de las principales ventajas referidas estan relacionadas con el trabajo en
territorio y la articulacidn intersectorial, ya que la situacion de contingencia puso en comunicacion
necesaria a actores de distintas expresiones politicas y con distintos niveles de representacion en
los territorios, lo que brindd la posibilidad de organizacién en niveles de complejidad creciente y la
optimizacion de la utilizacion de los recursos, fortaleciendo y ampliando las redes de atencién en los
barrios con mayores vulneraciones. En las entrevistas, las articulaciones tuvieron un lugar privilegiado
al conversar sobre las oportunidades en este contexto.

Pero también fue una oportunidad, si uno lo quiere ver desde el punto de vista mds optimista. (...)
Las situaciones de excepcion como lo es la situacion del ASPO también te brinda la oportunidad
de cambiar los criterios de trabajo, aunque cambiar los criterios de trabajo vaya en contra del prejuicio
y los preconceptos que se tienen (...) respecto de la salud mental y los consumos problematicos.
Con lo cual en ese punto te diria que se volvio una muy buena oportunidad para mostrar que
la atencion descentralizada hay que poder garantizarla, de que hay otra en que uno puede probar
con otro dispositivo de atencion. Tiendo a ver gue en general hemos ganado mds de lo que hemos
perdido, en términos de concretar acciones.

La pandemia trae un monton de problemas pero también nos trae un monton de oportunidades
que es, por ejemplo, gque empiecen a atender salud mental y consumo problemadtico todo junto,
que no se piensen como que solamente nosotros trabajamos con adictos. Nos impone la Idgica
de poder animarnos a pensar la salud mental, o los consumos problematicos como una cuestion
de salud mental. Me parece que es sumamente interesante ese movimiento que se dio. Sin lugar a
duda cuando hay algun tipo de padecimiento subjetivo tiene que haber ahi un intento de respuesta
que pueda alojar.

Estas articulaciones permitieron ademas, segun lo expresado por algunos/as entrevistados/as,
visibilizar y acompanar a poblaciones especificas como personas en situacién de calle (en linea con lo
expuesto a propdsito la seccidn sobre los cambios en los dispositivos). Asi como fortalecer las redes
con los multiples actores que conforman el campo de los consumos problematicos.

Este tiempo sirvio mucho para poder interactuar de esta manera con muchos profesionales, estas
reuniones a nivel nacional con un referente provincial (...). Eso estd siendo uno de los grandes
factores positivos de la pandemia, ;no? Que nos da la posibilidad de conectarnos... por ejemplo,
este sabado vamos a tener una charla con un profesional de [pais] (...) que nos va hablar sobre la
salud mental, qué estd pasando, como afrontaron en [pais], y después el 26 de junio vamos a contar
con la presencia de la doctora (...). Asi que vamos enriqueciéndonos a través de las redes, teniendo
mayores posibilidades ya sea de aprendizaje o de brindar servicios... todavia nos falta mucho ;no?
Como deciamos hace un rato, hay una franja de la poblacion que no tiene los medios para poder
conectarse, no tienen los medios de saber donde estan atendiendo y, bueno, hay mucho por poder
avanzar. Estamos ansiosos de poder tener una reunion entre la gente de los CAACs y también con
la gente de los DIAT junto con Sedronar, cosa que podamos interactuar, porque la gente de los
CAACs son los que estan en lo comunitario y en el corazon de cada localidad de mayor vulnerabilidad.

También, algunos referentes mencionaron ventajas relacionadas con la organizacién del trabajo, puesto
que los cambios implementados permitieron un acercamiento importante para conocer los problemas
estructurales en relacion con la asistencia en sus distintos aspectos, asi como también posibilito la
revision de los dispositivos de atencion. En palabras de un/a entrevistado/a, “optimizar recursos o
buscar alternativas que a lo mejor dentro de la cotidianidad y de la rutina no teniamos en cuenta”. Por
ultimo, se mencionaron las capacitaciones brindadas a los equipos de trabajo. Un/a entrevistado/a se
referia al trabajo en red posibilitado/necesitado en este contexto, en los siguientes términos:

Algo que yo rescaté mucho, que te decia al principio, esta actitud resiliente a todas las dificultades

que se plantearon y que se transformaron en fortaleza pero que fue casi una directiva que le dimos a

los equipos [sobre las dificultades] que la circunstancia nos presentaba porque era totalmente
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distinto de un dia para el otro, o sea todo cambiaba y habia que cambiar en consecuencia. E/
compromiso de los equipos, un compromiso extraordinario de los equipos. El compromiso
de la red, esto no lo hubiéramos podido hacer sin una red tan comprometida como tenemos, eso
fundamentalmente. Y el trabajo de las familias en el caso de los pacientes que fue extraordinario,
o0 sea la familia realmente a veces a quienes trabajamos en esto, es dificil trabajar con las familias,
no siempre uno lo puede hacer. Pero en este caso particular realmente se comprometieron y
formaron, como corresponde, parte del tratamiento.

6. Desafios y proyectos a futuro

Como cierre de la encuesta, se les preguntd a las y los referentes de las agencias provinciales de
drogas acerca de los proyectos o iniciativas que se estuvieran evaluando implementar en las provincias
de acuerdo con los nuevos aprendizajes generados por la situacion de pandemia por Covid-19.
Fundamentalmente, mencionaron iniciativas relacionadas con mejoras en el trabajo y el abordaje de
la problematica (15 provincias), e iniciativas especificamente relacionadas con la nueva virtualidad (10
provincias).

Con respecto a los proyectos relacionados con mejoras en el trabajo y el abordaje de la problematica
de drogas, fueron senaladas distintas iniciativas ligadas a los dispositivos de asistencia, al trabajo en
red, al trabajo territorial y a la formacién de los equipos de trabajo:

« Dispositivos de atencidn y asistencia: fortalecimiento de los dispositivos de abordaje para generar
una mayor accesibilidad a la poblacién, como asi también generacidn y/o refuerzo de dispositivos
especificos (como ser, dispositivos de primera escucha en los barrios populares, espacios terapéuticos
grupales, abordaje de familia, dispositivos para adultos mayores, dispositivos de proteccion
de la ninez).

« Trabajo en red: fortalecimiento de la atencién coordinada y del trabajo en red, asi como de la
comunicacion y/o derivacion entre los distintos efectores de salud.

« Trabajo territorial: conformacién de equipos locales de prevencion y asistencia, acompanamiento
de los diversos dispositivos territoriales, generacién de oportunidades relacionadas con la re-
insercion laboral, aumento de la cantidad de equipos de internacién domiciliaria.

« Formacion de los equipos de trabajo: implementacidn o continuidad de las capacitaciones y talleres
de formacidn a los equipos en los diferentes espacios y niveles de intervencion.

En cuanto a los proyectos relacionados con la virtualidad, estos estan vinculados tanto con el
fortalecimiento de las estrategias de asistencia y contencidn remota, asi como con el mejoramiento
de los recursos de conectividad de los centros asistenciales. Asimismo, los referentes mencionaron
iniciativas tendientes a reforzar y generar nuevos espacios de encuentro, intercambio y capacitacion
a través de las plataformas digitales tanto para regiones o servicios que solian estar poco conectados
(como aquellos del interior de las provincias), como con otros actores de la provincia que trabajan con
problematicas de consumo.

Por ultimo, otros proyectos mencionados por algunos de los/as referentes provinciales estan
relacionados con laimplementacion de sistemas de informacidn que permitan reflejar de mejor manera
lo que acontece en los diferentes servicios para una correcta planificacién de politicas publicas, y con
mejoras en la difusidn de las actividades y del material preventivo.

Finalmente, en las entrevistas algunos/as hicieron mencién a los desafios que imaginaban pueden

verse en el futuro, en relacién con las dindmicas surgidas en el contexto del ASPO y con las dificultades

observadas. En ese sentido, aquellos/as entrevistados/as que integraron esta dimension en sus

discursos, lo hicieron en torno a dos ejes que configuran un entramado complejo a propdsito del
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contexto de aislamiento: los cambios en las problematicas asociadas al consumo de drogas y en los
padecimientos de salud mental en general, y el impacto econdmico vy social en la poblacién.

Hay un porcentaje de personas que no tomaban antes y empezaron a tomar ahora, o que hacian
un uso de alcohol pero ahora desde que esta la pandemia “estoy encerrado y estoy aburrido y el
vasito de vino o de otra bebida alcohdlica que tomaba dos veces a la semana o una vez ahora ya lo
hago todas las noches para poder dormir porque estoy aburrido porque me relaja’. Entonces, yo
creo que estas consecuencias las vamos a ver dentro un ano o dos ;no? Donde la persona el
ano que viene diga “che yo sigo con el vasito de whisky todas las noches y en realidad ahora me
estd afectando el trabajo, no me puedo despertar como antes, me cuesta un monton levantarme
temprano y ya no hay mds pandemia, no hay mas medidas de este tipo y hay que iniciar la actividad
que tenia antes’... ahi recién vamos a poder ir viendo cudles son las secuelas del ASPO.

Yo creo que lo vamos a ver después. Lo que estamos viendo ahora es para mi nada, lo vamos a
ver después el tema, cuando llegue el verdadero impacto economico social... el aislamiento para
mi es lo menos peor. Lo que va a venir después es... bueno, las consecuencias economicas y también
en la desatencion de muchos problemas de salud, no solo este sino muchos otros problemas de
salud van a hacer que las personas estén mucho mas debilitadas ;no? Entonces ahi es donde
creo que va a haber un cambio en la presentacion de estos problemas. (...) Aun cuando hayamos
continuado los tratamientos ambulatorios hay muchas personas que no estan siendo atendidas y
eso se va a ver después ;no cierto? Las consecuencias... hay que estar preparado para lo que se
viene mas que lo actual.

Se pensd también en el EHS, en Inglaterra, por ejemplo, cuando decian “el colapso del sistema”
hablaban de una pandemia de salud mental entonces, y que en realidad del todo no se podia ver
en la actualidad si no que los restos se iban a ver una vez pasado esto. Yo coincido con eso que
vamos a tener una cuestion compleja por todo el descalabro que hay, o lo mismo digo esta que
debaten entre economia y salud. Genera efectos en la subjetividad en la gente, genera irritabilidad...
Planteo esto porque también empiezan aparecer estas cuestiones, que son modificaciones en la
subjetividad de la gente.

7. Sintesis de resultados

Este informe presenta los resultados del Componente 1: Politicas publicas ante las situaciones de
consumos problematico durante el ASPO, en el marco del Estudio nacional sobre las modificaciones
en los consumos de sustancias y las respuestas asistenciales implementadas a partir del Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) por Covid-19. Este componente tuvo como objetivo describir
las principales estrategias implementadas o adaptadas por las agencias provinciales de drogas en el
contexto del ASPO por Covid-19 en la Argentina, asi como explorar sobre cambios en los dispositivos
de atencidn-asistencia en materia de drogas y en las practicas de consumo de la poblacidn, desde la
perspectiva de los y las referentes de dichas agencias.

Através de una encuesta autoadministrada y de entrevistas semi-estructuradas, durante los meses de
junio v julio de 2020 el Observatorio Argentino de Drogas de la Sedronar llevéd a cabo el relevamiento
de los datos, con una alta participacion por parte de los y las referentes convocados/as.

A continuacidn se presentan los resultados mas salientes de este primer componente, cuya lectura
se vera complementada y enriquecida por la de los otros informes del estudio nacional, orientados
a conocer los cambios registrados en los servicios telefonicos de primera escucha (Componente 2),
las modificaciones en la dinamica de los dispositivos de atencidén-asistencia (Componente 3), y los
cambios en las experiencias de consumo por parte de la poblacidn de 18 a 59 anos (Eje 2). Es preciso
mencionar que la heterogeneidad jurisdiccional, poblacional, geografica y epidemioldgica, entre otras,

39



del panorama nacional hacen que esta descripcion sea también matizada y atenta a las diferencias
que efectivamente existen. Esta aclaracién aplica para los siguientes ejes a presentar: las principales
estrategias desplegadas, los cambios en los dispositivos, los cambios en las consultas, las ventajas y
desventajas, v los desafios y proyectos a futuro.

Principales estrategias desplegadas

En primer lugar, pudo observarse que una de las estrategias en contexto de ASPO se vinculd
con una mayor articulacién intersectorial, interactoral y con niveles locales de gobierno. Asi, mas
de la mitad (16) de las agencias provinciales de drogas realizaron acuerdos con otros involucrados
-generalmente organismos gubernamentales- para la atencidn de personas con problemas de
consumos de drogas. Estas articulaciones estuvieron mayormente vinculadas con consultas y/o
derivaciones de las personas atendidas, aunque también por necesidad de recursos (financieros,
de infraestructura o equipamiento) y de personal de salud. Las articulaciones en este contexto
permitieron, en algunas provincias, garantizar el trabajo de las agencias en localidades alejadas del
centro provincial, asi como fortalecer los vinculos con los ministerios de desarrollo social y de salud
(o sus homdlogos jurisdiccionales).

Por otro lado, se incorpord a la politica de cuidado de las personas el seguimiento de protocolos
de bioseguridad de |a Sedronary de los ministerios de salud para la promocidn de espacios seguros.
La mayoria (20) de los vy las referentes indicé que se aplicaron nuevos protocolos o guias con pautas
especificas de atencidn en los servicios de atencién-asistencia, basados en las recomendaciones
emitidas por el Ministerio de Salud de la Nacidn y los ministerios provinciales y por la Sedronar.
Esta implementacidn -y adaptacidn- local de los protocolos fue un proceso dindmico segun el
contexto y las recomendaciones, asi como en funcion de casos particulares que requirieron una
estrategia especifica. En general, los protocolos aplicados remitieron a pautas de higiene para los
espacios de atencion-asistencia presencial (uso de elementos de proteccion, diferenciacion de zonas
sucias, desinfeccidn, rotuladodeutensilios personales, etc.), recomendacionessobredistanciamiento
fisico (a través de la regulacion de la cantidad de personas atendidas por hora y/o la reorganizacion
de la circulacién de los dispositivos), y, en algunos casos, lineamientos sobre cuidados en el ingreso
de personas a dispositivos de tipo residencial (como aislamiento previo y/o la realizacién de triages
e hisopados).

Asimismo, algunas agencias provinciales incorporaron estrategias de comunicacion, sumando
distintos soportes, con informacidn oficial y atendiendo a las particularidades locales. Apelando a
diarios locales, redes sociales, medios de noticias digitales y/o radios AM, esta estrategia busco
una difusion de gran alcance poblacional y geografico (incluso en zonas de alta ruralidad) de
las estrategias de promocién y prevencion de problematicas asociadas a los consumos de drogas.
La difusidn de informacion precisa, oficial y oportuna permitid, en palabras de los vy las referentes,
“ordenar” demandas, canalizar dudas, promover un manejo de informacién “sin exageracion”, y
comunicar los canales disponibles para la busqueda de atencidn-asistencia, horarios y formas de acceso.

Finalmente, los vy las referentes dieron un lugar central a la atencion remota (modalidad no presencial,
via telefdnica, chat o videollamadas), dado que fue clave en la continuidad de los tratamientos y
la atencion de las personas (terapias individuales, familiares, grupales, de abordaje farmacoldgico,
o0 entrevistas de primer contacto), e implicd redisenos operativos v la adaptacion del trabajo de
los vy las profesionales. Fue una herramienta privilegiada dadas las restricciones de circulacién
de la poblacion y el distanciamiento social, y permitié garantizar la accesibilidad al tratamiento en
el contexto de aislamiento social o, incluso, dar sequimiento a personas que fueron dadas de alta
o0 externadas. A su vez, la atencion remota imprimid un mayor control en los ingresos de personas
a tratamientos, evitando, en algunos casos, internaciones no necesarias.
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Cambios en los dispositivos

Respecto de la disponibilidad y prestacion de tratamiento (consultada para el periodo del 20 de
marzo al 10 de mayo de 2020), lo mas frecuente para todos los tipos de dispositivos -a excepcion
de los residenciales- fue la reduccidon o modificacion de actividades, mas que su cierre, suspension
o restriccion.

En el caso de los dispositivos ambulatorios consultorios, ademas de la reduccidn y/o modificacion
de actividades (15 provincias) fue frecuente la reduccién del nimero de personal debido a licencias
(11 provincias), y, en menor medida, la restriccién de acceso y el cierre temporal (en 7 y 4 provincias
respectivamente). Algunas provincias, que por la situacion epidemioldgica tuvieron que restringir
de alguna manera la atencién ambulatoria presencial y privilegiaron la remota, mencionaron una
estrategia que denominaron caso a caso, flexible a diversas situaciones derivadas del aislamiento.
En ninguna provincia se suspendieron los ingresos de nuevas personas en este tipo de modalidad.

Los dispositivos comunitarios se vieron modificados o reducidos en sus actividades en 13 provincias,
y restringidos en su acceso o reducidos en su personal en 9y 7 provincias respectivamente. Una
de las dificultades mencionadas, especialmente en los casos de fuerte restriccion, tuvo que ver con
el caracter dificilmente sustituible de los dispositivos comunitarios y de las actividades comunitarias
y grupales en general. Entre otras aristas de esta dificultad, se encuentra la del acceso a una
asistencia-atencion de bajo umbral sin la mediacién de un turno programado, frente a lo cual
algunos/as referentes senalaron apelar a la refuncionalizacién de los equipos hacia el trabajo
conjunto con otros organismos en “nodos” con guardias minimas, o su incorporacion en dispositivos
pensados para alojar a personas en situacion de calle. En 3 provincias se registro el cierre temporal
de los dispositivos comunitarios y en otras 3 la suspensidn de nuevos ingresos durante el ASPO.

En 8 provincias se suspendieron los ingresos a los dispositivos residenciales, y 5 referentes
mencionaron restricciones en el acceso, reduccidon de personal por licencias y/o reduccién/
modificacion de las actividades. En general, pudo observarse que el contexto de ASPO vy los
protocolos y medidas sanitarias adoptadas para la prevencién de la Covid-19 imprimieron
importantes modificaciones en las dindmicas de estos dispositivos, tanto para los ingresos, las
actividades internas vy las externaciones o altas. En las jurisdicciones en las que se continué con el
ingreso de personas, estos tomaron caracteristicas nuevas, como el aislamiento previo al ingreso.
Por su parte, los protocolos de bioseguridad conllevaron una nueva dinamica en las actividades
dentro de los dispositivos, como en el caso de visitas y salidas (muchas veces suspendidas o
adaptadas a formatos virtuales). Ademas, algunos/as referentes mencionaron la diversidad
de criterio y la complejidad de las decisiones de salidas de la internacién en este contexto, a veces
motivadas por la habilitacidn de espacios para aislamiento por Covid-19, o para garantizar mayor
distanciamiento en los dispositivos; asi como nuevos escenarios relativos a los procesos de alta,
con obstdculos para un alta paulatina o para una buena recepcion a nivel social y familiar, asi como
ventajas como la utilizacion de herramientas de atencion remota para un seguimiento cercano. En
algunos casos, una estrategia implementada tuvo que ver con la puesta en marcha de internaciones
domiciliarias. Finalmente, en 1 provincia se cerraron temporalmente estos dispositivos.

Por ultimo, para los centros de dia/de noche de media jornaday los de jornada completa la
situacion mas frecuente en este contexto fue la reduccién y/o modificacién de las actividades (en
12 y 8 provincias respectivamente). Respecto de los de media jornada, en 7 provincias se produjo la
reduccidn del personal en estos dispositivos, en 4 provincias el cierre temporal, en 3 la suspension
de nuevos ingresos y en 1 la restriccion de acceso. Y, respecto de los de jornada completa, en 6
provincias hubo reduccion de personal por pedidos de licencia, en 3 restriccion de acceso, en 1 el
cierre temporal y en otra la suspension de nuevos ingresos.

La entrega y seguimiento de tratamientos farmacoldgicos se reorganizé a través de estrategias
de receta electronica, entrega presencial a domicilio, entrega en dispositivos residenciales -dada la
4



restriccion de las salidas-, o, incluso, el acceso al medicamento en los hoteles de cuarentena
preventiva. Junto con la utilizacién de bases de datos y la posibilidad de georreferenciar aquellos
centros, farmacias u hospitales mas cercanos a las personas, las recetas electrdnicas fueron
mencionadas como una herramienta potente en este contexto de circulacién restringida.

Cerca de la mitad de los y las referentes consultados indicaron una ampliacién de la oferta de
atencidn-asistencia a grupos poblacionales anteriormente no contemplados, senalando, en esos
Casos, a personas en situacion de calle, jovenes, personas del interior de las provincias, poblacion
con padecimientos subjetivos en general y adultos mayores. La incorporacion de personas en
situacion de calle a dispositivos de atencién-asistencia consistié en un conjunto flexible de acciones,
con dificultades y oportunidades, orientadas a facilitar la accesibilidad y la visibilizacion, intervenciones
puntuales en paradores y hoteles, protocolos conjuntos con otros entes gubernamentales, o
recepcidn de consultas por parte de otros efectores. Esta incipiente ampliacion de las estrategias
abocadas a personas en situacion de calle o extrema vulnerabilidad implicé un aspecto positivo
no solo en lo relativo a intervenciones de salud mental y/o consumos problematicos de drogas,
sino también en relacién con el acceso al DNI'y la revinculacion con redes vinculares.

No falt, en elmarco de ASPO, la mirada social de los dispositivos, atenta al contexto y laintegracion.
En ese sentido, en12 provincias se amplié la oferta de los dispositivos hacia otro tipo de prestaciones,
especialmente la atencidn telefdnica, el asesoramiento por tramites de seguridad social, legales,
del sistema de salud u otros, la entrega de alimentos v kits de limpieza e higiene personal, y, en
menor medida, acompanamiento ante situaciones de crisis y comedor comunitario.

Cambios en las consultas

Respecto de los cambios en la magnitud de la demanda de atencidn y/o tratamiento a servicios
de asistencia por consumo de drogas (consultada para el periodo del 20 de marzo al 10 de mayo
de 2020), aumentd particularmente la demanda en dispositivos de tipo telefdnico (en 17 provincias),
ambulatorio consultorio (en 13 provincias) y comunitario (en 10 provincias). Mientras que en los
centros de dia/noche y en dispositivos residenciales, en general, no se observaron cambios
relevantes en la magnitud de las demandas de atencidén. No obstante, muchos/as de los/as
referentes entrevistados/as senalaron la variabilidad de este aspecto a lo largo del tiempo durante
el ASPO, en sincronia con las estrategias adoptadas -como las de comunicacién y difusién de
los canales de atencidn-, lo que no les permitiria concluir con certeza acerca de estos cambios
en la demanda. Asimismo, algunos/as referentes dieron cuenta de posibles conjeturas respecto del
aumento de la demanda, relacionadas con una mayor visibilizacién de la problematica motorizada
por la situacién de aislamiento.

En cuanto a las principales problematicas manifestadas por las personas consultantes durante
el ASPO, segun lo expresado por los/as referentes que contaban con dicha informacién, estuvieron
relacionadas con problematicas de consumo (situaciones de “necesidad” o “recaidas” del consumo,
agravamiento de algunos cuadros preexistentes y/o situaciones de intoxicacidn), o bien con
ciertas situaciones o padecimientos ligados a la situacidn particular de aislamiento (como situaciones
de angustia, ansiedad y soledad; problemas econdmicos). También se observd cierto grado de
conflictividad en las relaciones familiares debido a la convivencia, que en algunos casos derivé en
violencia familiar y de género.

Segun las respuestas de los/as referentes, las principales demandas de las personas consultantes
se centraron fundamentalmente en torno a tres ejes: demanda de tratamiento (en varios casos
son demandas de familiares motorizadas por una mayor visibilizacién de algunos consumos vy
demandas vinculadas con internacién), demanda de medicacion (debido a las dificultades en el
acceso a psicofarmacos durante el ASPO) y necesidad de alimentos (vinculada a la complejizacion
de las problematicas econdmicas en esta poblacién).
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Si bien laindagacion sobre los cambios observados en las practicas de consumo presenta en este
relevamiento un tono marcadamente exploratorio, y los cambios y dinamicas de los consumos
fueron variables en relacion con el devenir del ASPO en el tiempo asi como en relacion con
particularidades geograficas y sociales, pueden presentarse ciertos puntos destacados por los/
asreferentes. En primer lugar, se observé un aumento del consumo “puertas adentro” y se presume
un mayor aumento del consumo en la poblacién adulta (en algunos casos motivado por sensaciones
de ansiedad, estrés, incertidumbre por el futuro y el trabajo), respecto del consumo en jévenes o
adolescentes (quienes “perdieron” los encuentros o reuniones sociales por fuera del hogar). Por
otro lado, en muchas provincias al inicio del ASPO hubo un fuerte descenso en el abastecimiento de
ciertas sustancias (principalmente tabaco y algunas drogas ilegales), hecho que propicio, de acuerdo
con los/as referentes entrevistados/as, un viraje a las sustancias “disponibles”, aumentando de este
modo el consumo de bebidas alcohdlicas y de psicofarmacos. Para algunos/as referentes, este fue
el motivo por el que no se presentaron las situaciones de crisis de abstinencia que -a priori- hubieran
esperado en dicha situacion.

Ventajas y desventajas

Al abordar las dificultades o desventajas que se presentaron en el proceso de adaptacion de las nuevas
estrategias de atencidn en el contexto de aislamiento, tanto en las entrevistas como en la encuesta
pudo vislumbrarse que algunos de los factores que se presentaron como desventajas, también fueron
destacados representando ciertas ventajas u oportunidades.

Se destaca principalmente la estrategia de atencidon remota cuyas dificultades en la practica fueron
referidas por la mayoria delos/as referentes provinciales, senalando la falta de recursos tecnoldgicos
y/o de conectividad de una parte de la poblacion (generalmente aquellos que asisten a los centros
de atencion), asi como la falta de un espacio de privacidad en sus hogares. Otra limitacién que
presentd la atencidn remota se relaciona con lo “irremplazable de lo presencial” en el abordaje
terapéutico, especialmente para ciertos dispositivos particulares (como los grupales o los comunitarios).
No obstante, la atencion remota fue considerada por muchos/as de los/as referentes también
como una importante oportunidad para incorporar nuevos recursos y habilidades en la practica de
atencion. La principal ventaja fue la posibilidad de continuar con gran parte de los tratamientos en
el contexto del ASPO; ademas se destacd que esta modalidad de atencidn permitio el acceso a
tratamiento de personas que normalmente no pueden llegar a los dispositivos, un mayor
acercamiento con las familias de las personas atendidas, y un mejor sequimiento de los casos que
revisten mayor complejidad.

En cuanto a los tratamientos presenciales, varios/as referentes también manifestaron dificultades
relacionadas con la accesibilidad al tratamiento, ya sea por la discontinuidad en la atencion como
consecuencia de la restriccion de circulacién de la poblacién durante el ASPO, como por los problemas
econdmicos de los consultantes. Se destaca que a la necesidad de gestionar permisos para circular,
tanto para los usuarios/as de dispositivos como para los/as profesionales, en algunas provincias
se sumaron situaciones mas complejas debido a la prohibicidn de transito entre jurisdicciones. De
todos modos, como la mayoria de los cambios abordados, la restriccidn de la circulacién no fue algo
estatico sino que, con el transcurso de las fases del ASPO, se fue flexibilizando, repercutiendo en
las estrategias para el acceso a los tratamientos presenciales.

Los y las referentes también senalaron otro tipo de dificultades que repercutieron en el desarrollo
de los tratamientos presenciales durante el ASPO. Entre ellas, destaca la suspension de actividades
grupales y comunitarias, que algunos/as de los/as entrevistados/as denominan como “dispositivos
insustituibles”, asi como la suspension de las visitas o de las salidas permitidas que, segun indican
los/as mismos/as referentes, forman parte del tratamiento terapéutico residencial en tanto proceso
de restablecimiento del lazo social.
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Otras dificultades mencionadas fueron las relacionadas con el trabajo de los equipos, ligadas
principalmente a la compleja adaptacidon a las nuevas modalidades y dinamicas de atencion,
asistencia y acompanamiento en el nuevo contexto, la dificultad de realizar las principales
prestaciones brindadas por los dispositivos, y la reduccion y sobrecarga del personal. Esta
sobrecarga generada por la reduccidn de los recursos humanos vy la adaptacion del trabajo conocido
significé una “doble tension”, en la medida en que simultaneamente aumentd la demanda de atencién
y asistencia en el ambito de la salud mental en general, y de las adicciones en particular. También
se senalaron dificultades vinculadas con la organizacién de los equipos v la articulacién y coordinacién
entre distintos sectores. Sin embargo, algunos/as referentes también destacaron que la situacién
de contingencia motorizd algunas oportunidades para el trabajo de los equipos y la articulacion
intersectorial, al manifestarse como necesaria la comunicacion entre actores de distintas expresiones
politicas y con distintos niveles de representacion en los territorios, posibilitando la organizacion
en niveles de complejidad creciente y la optimizacidn de la utilizacidn de los recursos, fortaleciendo
y ampliando las redes de atencidn. Estas articulaciones permitieron, entre otros aspectos, visibilizar
y acompanar a poblaciones especificas -como personas en situacion de calle-, asi como fortalecer
las redes con los multiples actores que conforman el campo de los consumos problematicos.
Otras de las ventajas senaladas tienen que ver con la oportunidad que tuvieron muchas provincias
de organizar capacitaciones para los equipos de trabajo, asi como también se posibilitd la revision
de los dispositivos de atencidn y de practicas que estaban naturalizadas.

Por ultimo, los y las referentes provinciales también senalaron ciertas desventajas relacionadas
con las consecuencias del contexto de aislamiento, tanto para la poblacién como para los centros
de atenciény asistencia a los consumos problematicos. Entre ellas, se destacan el miedo al contagio,
tanto del equipo terapéutico como de la poblacidn que asiste a estos dispositivos; situaciones de
abstinencia que se vieron puntualmente desencadenadas en algunas personas que debieron
cumplir con procesos de aislamiento obligatorio en hoteles u otros espacios; v la crisis econédmica
que se profundizé en el contexto del ASPO. También se mencionaron ciertas consecuencias
derivadasdel ASPO paralos dispositivos de atencidny asistencia, como serlas posibles repercusiones
econdmicas que el contexto de aislamiento podria tener en los centros de asistencia, asi como el
tener que ceder la infraestructura de ciertos dispositivos para la atencién de la pandemia.

Desafios y proyectos a futuro

Pese a que el relevamiento fue llevado a cabo en pleno transcurso de la pandemia por Covid-19 en
nuestro pais, los y las referentes pudieron identificar ciertos proyectos o mejoras futuras a partir
de los aprendizajes que les brindo la situacién particular de contingencia. Principalmente,
mencionaron iniciativas relacionadas con mejoras en el trabajo y el abordaje de la problematica,
como ser la necesidad de mejoramiento y fortalecimiento de los dispositivos de atencidn-asistencia,
del trabajo en red, del trabajo territorial y de la formacién de los equipos de trabajo. También se
hizo hincapié en mejoras relacionadas con la llamada nueva virtualidad, implicando con esto tanto
el fortalecimiento de las estrategias de asistencia y contencién remota, asi como el mejoramiento de
los recursos de conectividad de los centros asistenciales. Es de destacar que ambas mejoras
coinciden con las senaladas como necesarias a incorporar o fortalecer por aquellos/as referentes
provinciales que consideraron que la oferta de atencién y tratamiento por consumo de sustancias
durante el ASPO no llegé a ser suficiente.

Laimplementacidn de sistemas de informaciény las mejoras en la difusion de actividades y material
preventivo son otras de las iniciativas a futuro mencionadas por algunos/as referentes.

Para finalizar, considerando el complejo entramado surgido a partir de la situacion de aislamiento

y sus variadas y dindmicas vertientes, algunos/as entrevistados/as hicieron foco en los principales

desafios que, segun ellos/as, deberan hacerse frente una vez finalizado el ASPO, relacionados

principalmente con los cambios en los padecimientos de salud mental en general y en las problematicas

asociadas al consumo de drogas en particular, asi como con elimpacto econdmico y social en la poblacién.
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Eje 1: Modificaciones en las politicas y los dispositivos de acompanamiento y asistencia

Componente 2: Relevamiento en lineas telefénicas de organismos publicos
de atencién y asesoramiento ante problematicas vinculadas al consumo
de sustancias psicoactivas

INFORME DE RESULTADOS. Septiembre 2020
1. Introduccion y ficha metodolagica

Los resultados que se presentan a continuacién remiten al Componente 2: Politicas publicas ante
las situaciones de consumos problematico durante el ASPO, a través de un analisis estadistico de la
linea telefdnica nacional y las lineas telefdnicas provinciales, y un relevamiento de los comentarios y
percepciones de los/as operadores/as que atienden las llamadas de la linea 141 de la Sedronar.

Objetivo general

Describir los cambios que se produjeron en las consultas recibidas por el servicio de las lineas
telefdnicas —nacional y provinciales- y en las respuestas brindadas, a partir de la implementacién del
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio en todo el territorio nacional, entre el 19 de marzo vy el
15 de mayo de 2020.

Objetivos especificos

« Conocer los cambios que se produjeron en las dindmicas de trabajo de las personas que trabajan
en el servicio de atencién y acompanamiento durante el aislamiento.

« Describir los cambios en las problematicas vinculadas al consumo de sustancias que se observan
en las consultas de la poblacidn al servicio de atencién y acompanamiento durante el aislamiento.

« lIdentificar los cambios en las demandas y consultas -vinculadas o no al consumo de sustancias-
realizadas a los servicios de atencion y acompanamiento.

- Caracterizar las estrategias de cuidado individuales y colectivas implementadas por la poblacion
consultante en el contexto de aislamiento.

« Caracterizar las estrategias de asistencia implementadas por los efectores de salud en el marco del
aislamiento.

« Conocer las diferentes estrategias y respuestas brindadas desde el servicio de atencién y acompanamiento
a partir de la declaracion del aislamiento preventivo.

Diseno y método

Se disend un estudio exploratorio, descriptivo a partir de una metodologia cuanti-cualitativa que
da cuenta de los cambios percibidos en las problematicas derivadas por el consumo de sustancias
durante el APSO, a partir de las consultas recibidas por los servicios telefénicos y las respuestas brindadas.

Se presenta una unica unidad de andlisis -las consultas a las lineas telefdnicas-, subdividida en dos
unidades de observacion:

« Registros estadisticos arrojados por las lineas telefdnicas provinciales y nacional
« Entrevista grupal bajo la modalidad de focus group a los trabajadores de la linea telefénica nacional 141.
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Se realiza un Unico informe integrando los dos bloques mencionados:

a. Analisis estadistico de la base de datos generada por las lineas telefénicas de atencién y
acompanamiento a problematicas de consumo durante el ASPO.

La poblacidon de estudio de este componente estd conformada por las consultas listadas en los
registros estadisticos generados por las lineas telefénicas (provinciales y nacional) de atencién
y asesoramiento a problematicas de consumo durante el APSO (20 de marzo al 10 de mayo). Por
cuestiones metodoldgicas el periodo bajo indagacion se extendid entre el 19 de marzo y el 15 de mayo
para poder evaluar las consultas a la linea 141 durante 8 semanas completas.

Para ello, se realizd un analisis estadistico descriptivo de las variables de interés de dichos registros
administrativos.

Las dimensiones centrales que se indagan son:
« Tiposy cantidad de consultas recibidas.
« Motivo de la consulta.
« Perfil de consultantes:
- Género del consultante/persona que consume.
- Edad del consultante.
- Tiempo de consumo de la persona que consume.
- Tratamiento recibido por el consumidor.
- Tiempo de tratamiento de la persona que consume.
- Lugar de residencia del consultante.
- Vinculo del consultante con la persona que consume.
b. Entrevista grupal a trabajadores de la linea telefdnica 141 (Sedronar).
Se llevd a cabo una entrevista grupal a 8 de los 23 operadores de la linea telefénica “141” a partir
de la metodologia de Grupo Focal Virtual y se complementa con la lectura de los informes diarios
elaborados por los trabajadores. El periodo bajo indagacién es el comprendido entre el 20 de marzo
y el 10 de mayo de 2020.
Las dimensiones centrales que se indagan son:

« Cambios en las jornadas y contexto del trabajo, de los operadores durante el APSO.

« Cambios percibidos en las problematicas vinculadas al consumo de las consultas recibidas.
Percepcidon de cambios pre-durante ASPO.

«  Cambios percibidos en otras problematicas -vinculadas o no al consumo- de las consultas recibidas.
Percepcion de cambios pre-durante ASPO.

 Estrategias de cuidado individuales y colectivas de los consultantes. Percepcion de cambios
pre-durante ASPO.
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« Estrategias de atencion del servicio de atencion y acompanamiento. Percepcion de cambios
pre-durante ASPO.

« Demandas de internacidn y/o tratamiento recibidas, a partir del APSO.

2. Estrategias de abordajes telefonicos en el contexto del ASPO.
Creacion y fortalecimiento de lineas telefonicas provinciales

a) Creacion y fortalecimiento de abordajes telefénicos en el contexto del ASPO

El contexto de novedades y complejidades que surgieron en el marco de la pandemia, si enfocamos
nuestra mirada en el sistema sanitario, estuvo marcado por un fuerte proceso de fortalecimiento
(centrado en el hospital y las unidades de terapias intensivas) y de readecuacién de las modalidades
de atencion y cuidado en el marco de las problematicas de salud no asociadas directamente al covid19.
En ese marco de fortalecimientos y readecuaciones, los abordajes telefénicos fueron una de las
estrategias privilegiadas.

De acuerdo a la informacion recolectada sobre lineas de atencién y contencion de consumos
problematicos, al comienzo del ASPO, fue posible realizar una caracterizacion no exhaustiva de
tres grandes agrupamientos respecto a las lineas provinciales: lineas de atencién y contencion
que funcionaban desde antes de la pandemia; lineas telefdnicas que funcionaban para la gestién y
administracion de turnos y se refuncionalizaron a partir del ASPO v lineas que fueron creadas para la
atencion y contencidn en éste mismo contexto.

Dentro de las lineas histdricas de atencidn y contencion sobre consumos problematicos fue ubicada
la linea nacional perteneciente a la Sedronar (Linea 141) y tres lineas provinciales: Buenos Aires (con la
linea gratuita 0 800), CABA (con la Linea 108) y La Pampa (con la linea 132).

También existian otro tipo de lineas, en algunas provincias, que no eran una estrategia de atenciény
contencidn paralas personas en situacion de consumo pero que, a partir del ASPO, se refuncionalizaron
para cumplir alguno de esos objetivos. En este grupo pudimos encontrar lineas de los centros
asistenciales provinciales (Entre Rios y Misiones), lineas de gestidn de turnos desde las agencias
provinciales (Santa Fe y Santiago del Estero) o lineas provinciales no exclusivas de consumos (como el
0 800 de salud que utilizaba Jujuy para brindar turnos).

Mientras que en otras provincias, como Catamarca, Chubut, Cérdoba, Mendoza, Neuguén, Rio Negro y
Salta, fue durante el primer periodo de ASPO que comenzaron a brindar por brindar lineas telefénicas
para la atencién y contencién de personas en situacién de consumo.

En consonancia con las diversas ldgicas que fundamentaron el nacimiento de las lineas y la inédita
situacion provocada por el contexto de la pandemia, nos encontramos frente a distintas modalidades
de registros y diferencias en las dimensiones abordadas en cada linea. Fueron esas diferencias las que
brindaron el marco de posibilidades de andlisis que se realizd en el presente informe.

b) Caracteristicas del servicio de la Linea telefénica 141 y cambios en el abordaje de las
respuestas brindadas

Caracteristicas del equipo y cambios en la modalidad de trabajo

La linea telefdnica estd conformada actualmente por 23 operadores que se distribuyen en diferentes turnos
durante las 24 horas. De lunes a viernes trabajan seis operadores durante el dia y tres durante la noche.
Los fines de semana y feriados, dos operadores realizan turnos diurnos y otros dos, turnos nocturnos.
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Los operadores que participaron de la entrevista grupal trabajan en el servicio desde hace varios
anos; cuentan con gran experiencia y conocimiento de trabajo.

Mencionan que las guardias son fijas y tienen asignados dias establecidos para cada operador;
principalmente la rotacién se produce los fines de semana y los feriados. Valoran el modo en que
estan organizadas las guardias, porque dan previsibilidad que les sirve para organizarse, mas alla
del trabajo diario. El sistema de guardias posibilita que el servicio pueda funcionar las 24 horas de
manera agil y sin complicaciones. Segun antecedentes de la trayectoria de su trabajo, tuvieron otros
horarios, pero fue necesario realizar una revisidon porque la carga horaria recaia mas en unos que en
otros vy, de esta manera, se logré que todos los operadores trabajen la misma cantidad de tiempo.

En sus inicios, en el servicio trabajaban una o dos personas por turno; en la actualidad, los integrantes
han aumentado y esto facilita y enriquece el trabajo al permitir compartir opiniones e informacion
para dar respuesta adecuada, segun el requerimiento del llamado, a la vez que proporciona un soporte
y nutre el trabajo en su complejidad.

Los operadores de la linea 141 trabajan de manera coordinada con la Direccidén de Atencidon Inmediata
y, segun las necesidades circunstanciales, se vincula con otras dreas y organizaciones, internas y
externas a la Secretaria (Observatorio Argentino de Drogas, Registro de Instituciones, Auditorias,
Grupos de familia, Traslados, Juridicos, Prevencion y/o Capacitacion, etc.).

Los integrantes de la linea mencionan que es un servicio profesionalizado donde Informan, orientan
y contienen desde el conocimiento y experiencia de cada profesional. Asimismo, mencionan que
fortalecen su trabajo con reuniones de equipo periddicas y organizan reuniones de capacitacién e
intercambio con operadores de otras lineas telefdnicas.

Cambios en el abordaje del trabajo y en las respuestas brindadas

La actual situacién surgida por el ASPO produjo cambios en el trabajo desarrollado por los operadores
en el servicio. Actualmente realizan tareas que antes no hacian de forma habitual. Previo al
aislamiento, los trabajadores del servicio derivaban a la Direccién de Atencidon Inmediata los llamados
de las personas solicitando internacion / tratamiento y ellos se ocupaban del turno y de la gestién.
Antes eran la puerta de entrada a esas demandas donde la consulta era totalmente andnima. En este
periodo, los operadores tienen un rol diferente al encargarse de tomar los datos de los consultantes
debido a que los trabajadores de la Direccién de Atencidn Inmediata también estan trabajando desde
sus domicilios particulares. Por lo tanto, en la linea 141 se toman todos los datos de la persona que
requiere atencién (nombre, teléfono, DNI) y se los envian al Centro para que ellos se contacten.

En relacién a la provisién de medicamentos solicitados por las personas atendidas por consumo de
sustancias, los operadores manifiestan que previo al ASPO, la medicacion recetada era gestionada
directamente en el drea correspondiente. Luego de laimplementacion de |la cuarentena y al encargarse
el servicio telefénico de tomar los datos de las personas que llaman, facilitan el proceso del retiro de
la medicacion por parte de los consultantes.

Asimismo, recibieron gran cantidad de llamados de pacientes, familiares y organizaciones sociales
solicitando la medicacion previamente indicada.

Dificultades iniciales: técnicas y/o contextuales

Segun la opinién de los operadores, las primeras semanas luego de decretarse el ASPO fueron

definida como cadticas Hubo llamados de personas que decian haber llegado al lugar donde recibian

tratamiento y haberlo encontrado cerrado, hubo llamados de personas que no tenian claridad sobre

cuando o cdmo debian continuar su tratamiento. El servicio telefénico también tuvo que readecuarse

ante esta nueva situacion. Los operadores consideran que esta situacion se debid a que tanto las
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instituciones, como ellos mismos, tuvieron que adaptar nuevos protocolos y reorganizar la atencion
en general.

Nuevas estrategias de atencion

Sobre las nuevas estrategias de atencion y resolucion de los pedidos que estan utilizando en el servicio,
mencionaron que la atencion telefdnica, a partir del uso de celulares, profundizaron algunos problemas
que se arrastraban desde antes del ASPO. Las personas que requieren del servicio hoy, necesitan
tener un celular para que el profesional pueda llamarlos y hacer la evaluacidn; de lo contrario, quedan
aisladas al no poder ser contactados.

Las dificultades se agudizaban cuando las personas estan en situacion de calle al ser muy dificil que
tengan un teléfono celular con acceso a internet para que un profesional pueda comunicarse con ellas
y realizar una entrevista virtual para una evaluacion.

Por otro lado, el llamado al 141 es pago al realizarse desde el celular, por ello consideran necesario
rever este estatus y encontrar una solucion adecuada. Las comunicaciones se suelen cortar antes
de finalizar el pedido y cuando vuelven a llamar informan que tuvieron que hacer recarga de crédito
para sul equipo. Los consultantes pueden contactarse de forma gratuita desde un teléfono de linea
a los que cada vez es mas complejo de acceder porque se ha discontinuado el uso de este tipo de
comunicacion, tanto en el ambito privado como en la via publica.

Otras situaciones percibidas por los operadores se refieren a que empezaron a notar que es
insuficiente el recurso de atencién remoto o virtual o telefénico para algunos casos en particular;
se fue incrementando la demanda de atencién de las personas con consumo problematico para ser
efectuada de manera presencia,l en los dispositivos territoriales. Esta demanda fue realizada tanto por
parte de las familias como de miembros de los servicios publicos de salud.

3. Cambios en las consultas asociadas al consumo durante el ASPO
a) Consultas registradas en la linea 141

Entre el 19 de marzo y el 15 de mayo se registraron 1462 consultas efectivas vinculadas a la
problematica del consumo, de las cuales 1092 (74,7%) correspondieron a llamados realizados por
personas cercanas a la persona en situacion de consumo, mientras que 370 consultas (25,3%) fueron
realizadas directamente por la persona que consume (cuadro 1).

Cuadro 1: Distribucidn de las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo
19-3 al 15-5. N=1462.

Tipo de consulta Consultas %
Sobre consumo propio 370 253
Sobre consumo de otra persona 1092 747

Total 1462 100,0
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Al final del periodo analizado, las consultas especificas sobre consumo (353) aumentaron en mas del
165% con respecto a la primera semana (133). La cantidad de consultas, tanto para si como para otras
personas, aumentaron tomando en consideracion la franja temporal que va de la semana 1 (entre
el 19y el 25 de marzo) a la semana 8 (entre el 7 y el 15 de mayo). Sin embargo, observando al interior
de cada una de ellas, se mantiene la superioridad de llamados sobre consumo de terceros. En todo
el periodo dichos llamados representaron el 75% del total de consultas especificas por consumo de
sustancias (grafico 1).

Grafico 1: Distribucion de las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020.
Evolucion semanal. 19-3 al 15-5. N=1462.
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Consultas segin género del consultante

Durante el periodo bajo estudio, la mayoria de las consultas fueron realizadas por mujeres (65,5%). En
el grafico 2 puede observarse dicha predominancia en los llamados de cada semana.

Grafico 2: Distribucion del género del consultante (%) en las consultas vinculadas al consumo de
sustancias. Argentina, 2020. Evolucién semanal. 19-3 al 15-5. N=1462.
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Sin embargo, observando la distribucidn por género segun el tipo de consulta realizada, se observa
que, en el total del periodo, sélo el 8,0% de las mujeres que consultaron lo hicieron refiriendo a si
mismas, mientras el 92% restante lo hizo por el problema de consumo de un tercero. Los varones
llamaron, en general, con mayor frecuencia sobre problemas de consumo propio (57,9%), las llamadas
relacionadas con problemas de una tercera persona, realizadas por varones, alcanzan el 42,1% (grafico 3).
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Grafico 3: Distribucion de las consultas vinculadas al consumo de sustancias (%) segun el género del
consultante. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5. N=1462.
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Esta distribucidn se repite cada semana como puede observarse en el gréfico 4.

Grafico 4: Distribucién del género del consultante segun el tipo de consulta vinculada al consumo de
sustancias. Argentina, 2020. Evolucién semanal. 19-3 al 15-5. N=1462.
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Analizando las consultas sobre consumo otras personas, segun el vinculo con la persona que consume
a la que se refiere en los llamados, nuevamente se observd una notable presencia femenina: mientras
que casi el 43% de los llamados corresponden a madres, sélo el 8,7% corresponde a padres. Por otra
parte, el 92% de las consultas fue hecho por el entorno familiar de la persona que consume. El resto
se distribuyd entre profesionales, amigos u otro vinculo no especificado (grafico 5).

Grafico 5: Distribucion (%) del vinculo de las personas que consultan sobre otras personas en las
consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Evolucién semanal. 19-3 al 15-5.
N=1462.
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Consultas segln género de la persona que consume

En referencia al género y edad de la persona que consume, del total de consultas (1462) vinculadas
al consumo de sustancias, el 80,4% refirio, directa o indirectamente, a consumidores varones (grafico 6).

Grafico 6: Distribucion del género (%) de la persona que consume referido en las consultas vinculadas
al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5. N=1462.
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El siguiente grafico da cuenta del género de la persona que consume, informado por el propio
consultante o por un consultante indirecto, en el transcurso de las ocho semanas. Como se observa,
a lo largo del periodo el peso de llamados referidos a consumidores varones es mucho mayor en
relacion a los referidos a mujeres.

Grafico 7: Distribucion del género de la persona que consume referido en las consultas vinculadas al
consumo de sustancias. Argentina, 2020. Evolucién semanal. 19-3 al 15-5. N=1462.
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Consultas segun edad de la persona que consume

Tomando la edad de la persona acerca de las que se consultd durante las ocho semanas, se agrupé en
cuatro estratos para mayor claridad de analisis, pudiendo observar que cerca de la mitad de los llamados
(48,3%) de las personas que consumen son de aquellas que tienen entre 18 y 30 anos (grafico 8).

Grafico 8: Distribucion (%) de la edad de la persona que consume referida en las consultas vinculadas
al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5. N=1462.
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El grupo de edad menos mencionado durante el periodo evaluado, fue el de hasta17 anos (81 consultas
en total). Contrariamente, el grupo de edad de 18 a 30 anos (706 consultas en total) es el mayormente
mencionado en los llamados de cada semana. En tanto, 406 consultantes refirieron, como edad de
la persona que consume, a la franja que va de los 31 a los 40 anos y 226 mencionaron como edad
de la persona que consume a aquellos de 41 anos o mas. El grafico 9 describe, para cada semana, la
distribucion porcentual de la edad de la persona que consume mencionada en los llamados.
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Grafico 9: Distribucion (%) de la edad de la persona que consume referida en las consultas vinculadas
al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Evolucién semanal. 19-3 al 15-5. N=1462.
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Motivo de consulta

En el grafico 10 se detallan los motivos de consulta declarados sobre si mismo, ya sea en las consultas
sobre consumo de si o0 de otra persona. Las categorias que integran los motivos de consulta son las
que utiliza la herramienta de registro con la que cuenta el drea para asentar los distintos tipos de
llamados.

Grafico 10: Distribucion (%) del motivo de consultas en las consultas vinculadas al consumo de
sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5. N=1462.
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Motivos de consulta. Evolucion semanal.

En cuanto a la evolucidn de los motivos declarados, las consultas que fueron categorizadas de acuerdo
a las categorias de la herramienta como inquietudes por el tipo de vida de la persona que consume
(total del periodo: 291) se mantuvieron sin grandes cambios; mientras que, entre la séptima (30/4 al
6/5) y la octava semana (7/5 al 15/5), las mismas aumentaron un 196%.
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En relacién con la distribucion de las consultas por crisis en situacion de consumo (total del periodo:
230), hasta la semana cuatro el nimero de llamadas no tuvo una tendencia marcada y a partir de alli,
fue en aumento hasta la semana ocho.

En el total del periodo 19/3 a 15/5, sumaron 103 los llamados por motivo de agresién a tercerosy 74 por
crisis por abstinencia o recaida en consumo. En el primer caso se observa un continuo ascenso a partir
de la semana 2 (26/3 al 1/4), con un leve descenso en la semana seis (23/4 al 29/4), mientras que, en
el segundo caso, hasta la semana 5 el nimero de consultas se mantuvo constante y entre la séptima
y octava semana se duplico.

Entre la cuarta (9/4 al 15/4) y quinta semana (16/4 al 22/4) se produjo un descenso del 64% de llamadas
por trastornos cronicos, pasando de 31 en la semana cuatro a 11 en la semana cinco.

A partir de alli, se produjo un aumento hasta alcanzar, en la octava semana, a 66 llamados referidos a
dicho motivo (total del periodo: 254).

En el grafico siguiente se presenta el porcentaje de aumento (entre la dltima y primera semana del
periodo) de los motivos de consulta mas frecuentes.

Grafico 11: Distribucidn (%) de los motivos de consulta mas frecuentes en las consultas vinculadas al
consumo de sustancias. Aumento porcentual entre la 8° y 1° semana. Argentina, 2020. Periodo 19-3
al 15-5. N=1462.
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Los motivos de consulta mas frecuentes, tanto para mujeres como para varones son: inquietudes por
el tipo de vida (en mayor porcentaje en la referencia a varones), trastornos crénicos (16,9% referente
a consumidores varones y 20,5% referido a mujeres) y crisis en situacién de consumo sin mayores
diferencias por género de la persona que consume. Sobre el motivo de consulta, agresion a terceros,
los llamados que refieren a varones casi duplican a los de las mujeres (7,8% vs 4,3%).
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El porcentaje de consultas por recaida en el consumo de mujeres es superior con respecto a los varones
(6,3% versus 4,4% respectivamente) e inferior en el caso de problemas de conducta (3,5% vs 4,4%).
En tanto, los motivos de consulta por delitos casi no fueron mencionados para el caso de mujeres
consumidoras; en cambio representan el 4,5% de las consultas referidas a varones.

Finalmente, los llamados vinculados a “crisis por abstinencia” representaron el 3,5% de los motivos y
fue algo superior en los referido a varones en comparacion con los referidos a mujeres (3,7% vs 2,8%)
(cuadro 2).

Cuadro 2: Distribucidn (%) del motivo de consulta de acuerdo al género de la persona que consume
referido en las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5.
N=1462.

Motivo de consulta Mujer Total
Inquietudes por el tipo de vida 20,4 16,9 19,9
Trastornos crénicos 16,9 20,5 17,4
Crisis en situacion de consumo 15,5 16,9 15,7
Agresion a terceros 7,8 43 7,0
Recaida en consumo 4 4 6,3 47
Problemas de conducta 44 3,5 43
Delitos / Hurtos 45 0,4 3,8
Crisis por abstinencia 3,7 2,8 3,5
Otros motivos 22,3 28,3 23,6
Total 100,0 100,0 100,0

Motivo de consulta de acuerdo a la edad de la persona que consume

En cuanto a los motivos de consulta mencionados en los llamados vinculados a la edad de la persona
que consume (cuadro 3), la mayoria de las consultas para la edad comprendida entre 17 anos o menos
y los 40 anos, se refirieron a las inquietudes por el tipo de vida (en promedio, el 22% de los llamados
aluden a este motivo). En tanto, cuando la referencia fue a usuarios de 41 anos y mas, el motivo de
preocupacion mas frecuente fue sobre trastornos crénicos (el 20% de las consultas o mads). Entre
los llamados acerca de los mas jovenes (17 anos o menos) el seqgundo motivo mas mencionado fue
agresion a terceros (9,9%) seguido de crisis en situacion de consumo (8,6%).

Este dltimo motivo también se encuentra entre los tres mds frecuentes para el resto de los grupos

etarios. Las consultas sobre problemas de conducta y sobre delitos/hurtos fueron superiores entre
los menores.
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Cuadro 3: Distribucidn (%) del motivo de consultas de acuerdo a la edad de la persona que consume
referida en las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5.
N=1462.

Grupo de edad

Motivo de consulta 17 aihos 1830 31a40 41a55 56 aﬁ,os

0 menos anos anos anos y mas
Inquietudes por el tipo de vida 259 19,8 21,4 18,9 6,5
Trastornos crénicos 6,2 16,0 18,0 20,0 283
Crisis en situacion de consumo 8,6 15,3 19,2 14,4 217
Agresion a terceros 9,9 71 6,9 83 43
Recaida en consumo 2,5 3,5 47 10,0 8,7
Problemas de conducta 1,4 4,8 e 2,8 A2
Delitos / Hurtos 7,4 5,1 2,5 2,2 0,0
Crisis por abstinencia 0,0 3,8 4.4 2,2 2,2
Otros motivos 321 245 19,0 211 23,9

Motivos de consulta de acuerdo a llamados para si o para otras personas

En el grafico siguiente se detallan los motivos mas mencionados en las consultas, de acuerdo a si las
mismas fueron realizadas sobre el consumo propio o sobre el consumo de otra persona. Se observa
que, entre quienes consultaron sobre su propio consumo, el motivo mas mencionado fue crisis en
situacion de consumo (28,6%), sequido por trastornos crénicos (17%) y en tercer lugar crisis por
abstinencia o recaida en consumo (15,9%). En cuanto a quienes consultaron sobre consumo de otras
personas, el motivo mas frecuente fue inquietudes por el tipo de vida (22,8%).

En tanto un 17,5% de los llamados refirieron a trastornos crénicos y un 11,4% a crisis en situacién de consumo.

Cabe destacar que algo mads del 9% de los llamados sobre consumo de otras personas aludieron
como motivo de consulta agresidn a terceros.

Grafico 12: Distribucidn (%) del motivo de consulta segun el tipo de consulta en las consultas vinculadas
al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5. N=1462.
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Distribucion del género de la persona que consume segun hayan recibido tratamiento

Alindagar sobre si las personas por las cuales se consultaba, al momento del llamado, habian recibido o
no algun tipo de tratamiento, resulté que el 38,6% nunca lo habia recibido. Mientras que 745 llamados
refirieron que el consumidor estd o estuvo en tratamiento, Este resultado representa el 51% de los
llamados sin diferencia entre varones y mujeres (cuadro 4).

Cuadro 4: Distribucidn (%) del género de la persona que consume segun haya recibido o no, algun
tratamiento en las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al

15-5. N=1462.

Género

Tratamiento

Estd / estuvo en tratamiento 514 51,2 51,0
Nunca estuvo 389 35,8 38,6
Sin dato 9,7 13,0 10,4
Total 100,0 100,0 100,0

Distribucion del género de la persona que consume, segun tiempo de consumo

Cerca del 39% de los consumidores referidos llevan 10 o mas anos de consumo. En tanto entre las
mujeres la proporcién es algo menor (36,2%) (Cuadro 5).

Cuadro 5: Distribucion (%) del género de la persona que consume, segun el tiempo que lleva de
consumo en las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo 19-3 al 15-5.

N=1462.

Tiempo de consumo

Hasta 5 anos 23,7 26,8 24,3
Entre 5y 10 anos 16,6 18,1 17,0
10 anos 0 mas 39,6 36,2 38,7
No sabe o sin definir 20,1 18,9 20,0
Total 100,0 100,0 100,0
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Analizando ambas variables (tratamiento recibido y tiempo de consumo por género) se observd
que entre las mujeres, el 36,3% de quienes no estuvieron nunca en tratamiento lleva un tiempo
de consumo de 5 anos o menos. En el caso de los varones, el 36,8% que no estuvo en tratamiento,
lleva el mismo periodo de consumo. Por otra parte, el porcentaje de mujeres que no estuvieron en
tratamiento, llevando 10 anos o mas de consumo, resulté del 27,5%. Mientras que, entre los varones,
dicha cifra asciende a casi el 34% (Cuadro 6).

Cuadro 6: Distribucion del Tratamiento recibido o no, segun tiempo de consumo por género de la
persona que consume en las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo
19-3 al 15-5. N=1462

Varén Mujer
Esta/Estuvo Nunca Esta/Estuvo Nunca
en estuvo en (1] estuvo en

Tiempo de consumo tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
Hasta 5 anos 16,7 36,8 223 36,3
Entre 5y 10 anos 19,5 16,4 18,5 19,8
10 anos 0 mas 48,5 339 454 275
No sabe o sin definir 15,2 12,9 13,8 16,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Consultas segun residencia de la persona que consume

En cuanto a la residencia de los consumidores, los llamados referidos a la provincia de Buenos Airesy a
la Ciudad de Buenos Aires (CABA) representaron cerca del 80% (1159 llamados) del total de consultas
vinculadas al consumo realizadas entre el 19-3 al 15-5.

Su evolucién semanal se describe en el grafico 13 y cdmo puede observarse, la distribucidn de las
consultas sobre consumidores de CABA aumentd de manera moderada a lo largo de las seis primeras
semanas, disminuyeron levemente en la semana siete y se duplicaron hacia la octava semana. En
tanto, la distribucidon de los llamados referidos a la provincia de Buenos Aires, senala dos aumentos
notables: entre la cuarta y sexta semana donde los llamados se duplicaron y entre la semana 7y la
semana 8, donde los llamados se incrementaron en un 48%.
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Grafico 13: Distribucidn de los consultantes (frecuencias absolutas) de BS.AS y CABA en las consultas
vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Evolucion semanal. 19-3 al 15-5. N=1159.
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En el grdfico siguiente se representa la distribucién por semana y para el total del periodo de las
consultas segun provincia de procedencia mas frecuente. Puede apreciarse el peso de Buenos Aires y
CABA con respecto al resto.

Grafico 14: Distribucidn de los consultantes (frecuencias absolutas) de las provincias mas frecuentes
en las consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Evolucién semanal. 19-3 al 15-
5. N=1462.
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Cambios en la magnitud y tipo de sustancia consumida

Los operadores mencionan que, si bien el alcohol es la sustancia mas consumida en todo periodo,
en esta etapa de cuarentena se acrecentd. Frente a la imposibilidad de encontrar otras drogas que
venian consumiendo, el alcohol cobrd un papel mas importante. Durante el confinamiento se observa
que aumentd el uso de drogas de reemplazo (gj: alcohol combinado con psicofarmacos).

Los trabajadores informaron que durante el llamado -tanto lo haga la persona que consume como
familiares y/o amigos- tuvieron presente indagar sobre el consumo de alcohol y tabaco debido a que
dichos consumos se naturalizan y pasan desapercibidos, como también el consumo de marihuana.
Las definen como drogas que estan habilitadas y sociabilizadas; generalmente se consulta por otras
drogas como paco, cocaina, pero no se debe descuidar consultar sobre el consumo de alcohol y tabaco
ya que es entendido como un consumo que estan dentro de la normalidad.

En relacion al consumo frecuente de psicofarmacos -previo y durante el ASPO-, los operadores
entienden que no presenta variacion. Se menciona la dificultad de precisar cudles son los psicofarmacos
consumidos, especialmente cuando llaman los familiares quienes mencionan el consumo de pastillas.
Consideran la facilidad de acceso a esta sustancia, a pesar de requerirse una receta para adquirirla. Se
observa claramente la automedicacion en pacientes que durante el tratamiento las tenian prescriptas
y contindian su consumo aun fuera de la orden médica. Los operadores consideran que el psicofarmaco
no es percibido por el consumidor como consumo problematico como si otro tipo de drogas.

A diferencia de lo percibido en las llamadas recibidas, una trabajadora de la linea comenta:

No por el servicio, pero me enteré por la atencion de un paciente que trabaja en una farmacia, que
me dijo que en la cuarentena se estd vendiendo el doble (de psicofdrmacos), estd creciendo de
manera exponencial por el tema del sueno; la cantidad de venta de psicofdrmacos es atroz y claro, la
gente no lo ve tan prohibido el consumir psicofdrmacos cuando realmente si'lo es, y los consumidores
muchas veces los toman de la medicacion de un familiar

Padecimientos psiquicos y respuesta de los servicios asistenciales

Como parte del accionar del servicio, ante un llamado en el que detectan sintomatologia de abstinencia,
envian a la persona a una guardia porque necesita atencion de forma urgente. La situacion de
cuarentena agravo la atencidn, segun lo referido por los consultantes. Al comienzo de la cuarentena
recibieron varios llamados de familiares de consumidores diciendo que no encontraron respuesta en
los servicios asistenciales, aun en situaciones criticas. Requirieron el ingreso a guardias y/o urgencias
psiquiatricas y dijeron no ser atendidos; las personas les comentaron que no habia lugares que los
recibieran, aun siendo casos graves que necesitaban atencion urgente.

Si bien los operadores observaban deficiencias en la falta de respuestas de los servicios asistenciales
previo al ASPO, entienden que se acrecentd durante la primera fase, debido a que dichos dispositivos
estaban reorganizando la atencién, conociendo y comprendiendo los protocolos, etc. Nos dieron su opinion:

La respuesta no suele ser muy efectiva, pero yo la veo muy acrecentada; ademads, situaciones
en que la gente no sabe a donde recurrir, por ejemplo una persona que me llamd con una orden
de internacion de un psiquiatra particular que la habia medicado medio de urgencia y la familia se
traslado a otra localidad para ver si podia consequir la atencion que necesitaba, pero tampoco
obtuvo ningdn tipo de respuesta. Me parece que estd exacerbado ahora y ademads la justificacion
que le dan desde lo institucional es esto, que es por el covid.
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Los operadores comentaron que, habitualmente, hay una continuidad en los llamados por situaciones
de abstinencia, episodios de violencia mezclados con situaciones de consumo vy otras situaciones de
crisis donde llaman los familiares solicitando respuestas y contencidn ante esta problematica.

A las consultas habituales se sumaron estados de angustia por las condiciones de encierro generadas
por la cuarentena. Se observé agravamiento de sintomas tales como psicosis, ataques de panico y
fugas del hogar de personas con consumo problematico de sustancias.

Se recibieron varios llamados instalados desde la urgencia o desde un desborde emocional, tanto de
quien consume como de parte de los familiares, y entienden que, parte de su trabajo, es contener este
tipo de situaciones y abrir posibilidades y respuestas.

La recepcidn de llamados de personas en un estado emocional critico -vinculado a un comportamiento
suicida- también es atendida por el servicio. En estas situaciones escuchan, entre otros argumentos,
“prefiero terminar con todo esto”. La posibilidad que se presenta es darles sostén y contencidn. En
algunos casos no son reclamos o pedidos realizados directamente, sino insinuados, por lo que resulta
fundamental adentrarse en la conversacion e indagar.

Un operador relatd haber recibido un llamado de alguien que le dijo “Mir3, estoy en frente de las vias
del tren y estoy pensando en suicidarme, ;vos qué tenés para decirme?”.

Mencionaron lo complicado de la situacidn y la respuesta a dar; consideraron importante habilitar la
posibilidad de que esa persona pueda hablar de lo que estd pasando e ir mas alla de la problematica
de las adicciones. Atender y escuchar desde el propio saber y formacion.

Situaciones de violencia: doméstica, comunitaria, de género

Los operadores refirieron haber recibido varios llamados vinculados a violencia doméstica y violencia
de género. Agregaron que este tipo de llamado es frecuente, tanto antes como durante la situacion
de aislamiento, pero que en el periodo actual se incrementd. Previo a la pandemia, el consumidor tenia
posibilidades de salir del hogar con mas facilidad para abastecerse de sustancias y si bien continué
haciéndolo, lo hizo con menos frecuencia, pasando mas tiempo dentro de su casa lo que colaboré a la
produccién del conflicto.

Interpretaronqueelcomportamientoviolentoesacrecentado,fundamentalmente, porelrequerimiento
de permanencia en la casa antes que vincularlo directamente al consumo de sustancias. Nos explican:

En este sentido tiende a acentuarse, no porque consuma mas o menos va a haber mas o menos
violencia, el pedido de permanencia en la casa lo acentuda. Por ejemplo, yo atendi una mamd de
80 anos que lo que reclamaba era que dejé de entrar y salir porque se ponia en riesgo y, logico, no
lo podia parar, entonces se generaban mds situaciones de violencia que en otro momento

Lo mencionado fue percibido por los operadores como disparadores de problemas entre los miembros de
lafamilia, en los que también se detecta temory cansancio. De esta manera, el estado de vulnerabilidad
también esta presente en otras personas aparte de la persona que consume. Observaron que, si bien
el foco de atencidn del servicio estd puesto en la persona que consume y todo lo que subyace a la
problematica, también es de interés la situacion de las personas con quienes comparten la vivienda.

Los operadores aludieron que siempre en la linea hubo este tipo de llamados, obligandolos a hacer
derivaciones a la Linea 144 (Atencidn a victimas de violencia de género) y también, haber atendido
llamadas de personas que previamente lo habian hecho a la linea 144 y de alli los remiten a la linea 141
para que las personas ingresen a tratamiento. También, recibieron solicitudes sobre cémo proceder
para el cumplimiento de medidas perimetrales por situacién de violencia y consumo.
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Solicitudes de internacion y/o tratamiento

El pedido de internacidon muchas veces esta instalado como demanda y los operadores observan que
“la gente siempre requiere internacion” y que es importante diferenciar el pedido de internacion del
de tratamiento.

Si bien en las demandas al servicio siempre estuvo presente el requerimiento sobre las internaciones,
la diferencia que se presentd en el periodo de la cuarentena fue la exigencia inmediata en el pedido
de internacion para un familiar o para si mismos Refieren que estuvo intensificada la cantidad de
llamados para pedir internaciones, no tanto de tratamientos. Aumentd el volumen de los pedidos de
admisiones y volvian a recibir sus llamados reclamando respuestas al no concretarse las mismas. Por
otro lado, observaron que en el imaginario de los consultantes estaba presente la idea que “el tnico
tratamiento posible para una persona que consume es el aislamiento vy la internacién”. Recibieron
varios llamados de familiares que expresaron su preocupacién por la interrupcién de los tratamientos
de la persona afectada por el consumo y pedidos de internacién urgente a los cuales, aun teniendo
la orden judicial para que evaluaran a un familiar, la policia respondia que no iba a poder ocuparse
de esas situaciones debido al contexto de cuarentena. También, recibieron un importante caudal de
demandas de informacion y asesoramiento sobre centros asistenciales que ofrecen tratamientos y
para solicitar turnos.

También observaron las dificultades que se presentarondurante el ASPO paraderivarlosy seratendidos
en un CPA o en una institucién que brinde atencion ambulatoria. Las posibilidades mas concretas eran
la atencidn virtual o la internacién. En las primeras fases del ASPO recibieron importante cantidad
de demandas solicitando informacion para saber cdmo, cuando y dénde realizar tratamientos v si la
Direccion de Atencidn Inmediata estaba atendiendo o cudndo retomaria sus turnos presenciales.

Los operadores consideraron que la situacion mas compleja atravesada en las primeras semanas del
ASPO se debid a que las instituciones se tuvieron que adaptar en la implementacién de los nuevos
protocolos y no siempre tenian las posibilidades materiales de hacerlo.

Algunos operadores indicaron que se detectaron mejoras en la atenciéon luego de los primeros
momentos donde todos tuvieron que readecuarse. Otros en cambio, fueron mas criticos y manifestaron
que la respuesta de los servicios asistenciales no suele ser muy efectiva de manera general y debido
a la pandemia, las dificultades se acrecentaron o se pusieron en evidencia.

Mencionaron que la falta de respuesta no sélo se presenta en el ambito publico, sino también en el
ambito privado. Indicaron la situacién de falta de autorizacion de los tratamientos y las coberturas en
general. Nos dijeron “Si, esta pasando también en el ambito privado, los consultantes a veces estan
diciendo no solo de la falta de respuesta en el ambito publico sino de las obras sociales”.

b) Registros estadisticos generados por lineas telefénicas provinciales

De acuerdo a los registros de lineas telefénicas suministrados por las provincias de Buenos Aires,
Ciudad de Buenos Aires (CABA), Chubut, Cérdoba, La Pampa, Rio Negro y Santa Fe, en el grafico 15
se describe el nimero de consultas realizadas entre el periodo de marzo a mayo. Particularmente, la
informacién sobre las provincias de Cérdoba y Rio Negro remite al periodo del 20 de marzo al 10 de
mayo, mientras que en la provincia de La Pampa los registros refieren al periodo del 23 de marzo a10
de mayo. En Buenos Aires, se contemplan los llamados registrados desde el dia 25 de marzo hasta el
dia 10 de mayo y en el caso de CABA su periodo de registro comprende del 7 de abril al 10 de mayo.
En cuanto a Chubut y Santa Fe, su informacion responde al periodo del 8 de abril al 10 de mayo. La
distincion de los plazos y las categorias que se utilizan en este segmento refiere a los datos con los
que contaban las provincias.
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Grafico 15: Distribucidon de las consultas (frecuencias absolutas) por provincia. Argentina, 2020.
Periodo ASPO entre marzo y el 10 de mayo.
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En el caso de la provincia de Chubut y de CABA, la mayoria de los llamados realizados hicieron
referencia al consumo del propio consultante (73,9% vy 63,7% respectivamente). Mientras que, en el
resto de las lineas provinciales, mas del 74% de las consultas aludieron a la situacién de consumo de
una tercera persona salvo en el caso de La Pampa donde predominaron llamados no vinculados al
consumo (grafico 16).

Grafico 16: Distribucion (%) del tipo de consultas segun provincia. Argentina, 2020. Periodo ASPO
entre marzo y el 10 de mayo.
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Considerando especificamente las consultas sobre la problematica del consumo, en las provincias de
Buenos Aires, Cérdoba, Rio Negro y Santa Fe, la mayoria de ellas fueron realizadas sobre consumo de
otra persona (en el caso de Santa Fe, el 100% de las consultas). Mientras que, en CABA, Chubut y La
Pampa, predominan los llamados sobre consumo propio (Grafico 17)).

Grafico 17: Distribucion (%) por provincia del tipo de consulta vinculada al consumo de sustancias
Argentina, 2020. Periodo ASPO entre marzo y el 10 de mayo.
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En cuanto al género del consultante, en el grafico 18 se observa que mas del 71% de los llamados en
cada provincia, fue realizado por mujeres, salvo en las provincias de Buenos Aires en la que el 871%
son consultas de varones y de La Pampa con cerca de un 51% de llamados masculinos.

Grafico 18: Distribucion (%) del género del consultante segun provincia en las consultas vinculadas al
consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo ASPO entre marzo y el 10 de mayo.
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Nota: No se incorpora CABA ya que no presenta informacion sobre el género del consultante

Sin embargo, si se observa la distribucién por género, segun el tipo de consulta realizada (cuadro 7), las
mujeres que consultaron, lo hicieron mayoritariamente por el problema de consumo de otra persona
(excepto en Chubut). En cuanto a los varones, las llamadas relacionadas con problemas relativos a
una tercera persona, fueron superiores en las provincias de Buenos Aires y Rio Negro. Lo contrario
ocurrid en Chubut y Cérdoba, donde el 80% o mas de los llamados refirieron a consumo propio. No se
considerd en el analisis la provincia de Santa Fe, ya que como se informd en el grafico 17 el 100% de
los llamados por consumo fueron referidos a terceras personas. Tampoco se incluyen CABA, por no
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contar con informacidn sobre el género del consultante y La Pampa, por no contar con informacion
completa en este registro.

Cuadro 7: Distribucion (%) del tipo de consulta segin género del consultante, por provincia, en las
consultas vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo ASPO entre marzo y el 10
de mayo.

Vardn

Tipo de consulta Buenos Chubut  Cérdoba RioNegro SantaFe

Aires

Sobre consumo propio 20,3 80,0 81,3 91

Sobre consumo de otra persona 79,7 20,0 18,8 90,9 100,0
Mujer

Tipo de consulta Chubut Cérdoba Rio Negro

Sobre consumo propio 91 76,9 7

Sobre consumo de otra persona 90,9 231 929 100,0 100,0

En cuanto al género de la persona que consume (y que fue referido en las consultas de las lineas
provinciales), el grafico siguiente da cuenta de dicha informacidn para CABA vy las provincias de
Chubut, La Pampa y Santa Fe.

Grafico 19: Distribucion (%) del género de la persona que consume, por provincia, en las consultas
vinculadas al consumo de sustancias. Argentina, 2020. Periodo ASPO entre marzo y el 10 de mayo.
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Nota: no se incluyen las provincias en las que no pudo recuperarse el dato sobre el género de la persona que consume.

En cuanto a los motivos de consulta declarados en consultas directas de consumidores, o sobre
terceros en consultas Indirectas, los motivos registrados como mas frecuentes en las provincias de
Buenos Aires (100%), Santa Fe (79,2%), Cérdoba (49,4%) y Rio Negro (23,7%), refirieron a consultas
especificas sobre consumo problematico de sustancias. En el caso de la provincia de Chubut, cerca del
45% de los llamados aludid a crisis de angustia o de ansiedad. EI mismo motivo de consulta representd
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el 18,2% de los llamados de la provincia de La Pampa, pero fueron superiores las consultas por
necesidad de un espacio de escucha (43,6%). En las provincias de Chubut y Cérdoba también fueron
frecuentes los llamados para consultar por un programa de atencidn, solicitar medicacién o conseguir
un turno de atencién. En tanto, en la provincia de Rio Negro, el sequndo motivo mas mencionado fue
la solicitud de acompanamiento (21,1%). Finalmente, en el caso de CABA, los llamados mas frecuentes
fueron para solicitar tratamiento (54,4%).

4.Cambios en las consultas de problematicas no asociadas al consumo de
sustancias durante el ASPO en la linea 141.

a) Consultas a la linea 141 sobre informacion general

Durante el mismo periodo se efectuaron 1744 consultas sobre informacidn no vinculada al consumo de
sustancias, es decir consultas referidas a la pandemia, a orientacién sobre protocolos de procedimiento,
a permisos a acompanantes, etc.

Segun la opinién de los operadores de la linea, y fundamentalmente en la primera fase del ASPO, el
servicio recibid varias consultas solicitando orientacidn sobre los protocolos de cuidado, informacién
sobre permisos a acompanantes, sintomatologia, asociacion del consumo con sistema inmunitario,
solicitud de evaluacién diagndstica y nimeros de contacto para realizar denuncias. En estos llamados
también manifestaron la imposibilidad de comunicarse con lineas para asesoramiento y denuncia
sobre incumplimiento de la cuarentena.

Su distribuciéon semanal se describe en el grafico siguiente:

Grafico 20: Distribuciéon (frecuencia porcentual y absoluta) del tipo de consulta no vinculada al
consumo de sustancias. Argentina, 2020. Evolucién semanal. 19-3 al 15-5. N=1744.
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Sobre los llamados para pedido de informacion no vinculada a la problematica del consumo, de las 1744
consultas, 1066 fueron realizadas por mujeres y esta mayoria de llamados femeninos se mantuvo en
cada una de las ocho semanas (grafico 21).
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Grafico 21: Distribucidn (frecuencia porcentual y absoluta) del género del consultante en las consultas
no vinculadas al consumo. Argentina, 2020. Evolucion semanal. 19-3 al 15-5. N=1744.
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Por otra parte, durante todo el periodo, este tipo de consultas procedieron en su mayoria de la
provincia de Buenos Aires y CABA, seguidas por Cérdoba, Santa Fe y Mendoza (grafico 22).

Grafico 22: Distribucion (frecuencia absoluta) de la provincia residente del consultante en las consultas
no vinculadas al consumo. Argentina, 2020. Evolucidon semanal. 19-3 al 15-5. N=1744.
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5. Cambios en las estrategias y los cuidados durante el ASPO

a) Cuidados hacia si y hacia otros

Se consulto a los operadores si detectaron cambios en las consultas en relacion a las estrategias de
cuidado de las personas hacia si mismas y hacia otros. En el primer momento de la entrevista grupal,
los operadores expresaron la dificultad que tiene la persona que se encuentra en una situacion de
consumo problematico en cuidarse a si mismay, aiin mas, la posibilidad de cuidar a otros.

También indicaron haber recibido llamados de familiares, amigos y personas del barrio preocupadas por
presenciar diferentes situaciones en la comunidad, vinculadas a la tematica del consumo de sustancias.
Recibieron consultas por llamados telefénicos y por e-mail de gente que queria interiorizarse sobre
cémo ayudar a ninos/as “porque los padres estan consumiendo y los hijos estan en situacion de
desamparo”.

En otros casos, mencionan recibir muchos llamados de representantes o miembros de organizaciones
sociales que ofrecen servicio de comidas y que detectan gente afectada por el consumo. Estas
personas se dispusieron a buscar un lugar que los atiendiera e, incluso, dejaron sus propios ndmeros
telefdnicos para que se contacten con ellos porque las personas que requerian atencién no poseian.

Algunos operadores relatan otras diferencias entre el antes y el durante el ASPO. Antes de decretarse
la cuarentena, la gente en situacion de vulnerabilidad estaba contenida bajo la atencion de una red de
organizaciones sociales que ofrecian diferentes servicios basicos, pero, durante el aislamiento, dijeron
haber perdido o dificultado el acceso para mantener esos lazos comunitarios.

En este contexto de cuarentena y consumo, algunas familias recurrieron a la estrategia de permitir el
consumo de sustancias a su familiar dentro de la vivienda, para evitar que salga y exponga a todos a
un posible contagio.

b) Problematica econémica

Los operadores afirmaron atender varios llamados pidiendo internacidn que, al indagar en la consulta,
eran pedidos para resolver un problema habitacional y donde el consumo, también esta presente.

Tuvieron llamados de gente que se encontraba en situacién de calle pidiendo ser internadas.
Interpretaron esos pedidos como un intento por atravesar las dificultades de ese momento critico y
lograr refugiarse en un lugar donde sentirse seguros.

En otros llamados las personas se sinceraron diciendo que, en la actualidad, no estaban consumiendo,
pero reclamaban internacidn por haber perdido el trabajo vy las dificultades que se les presentan para
volver a conseguirlo. Los operadores mencionaron que esas personas hoy no estan en situacion de
calle, pero, probablemente, pronto lo estaran.

Es posible observar que el pedido de internacién y/o tratamiento fue visto como una salida a su
preocupante situacion de carencia econémica, donde buscan un espacio de contencién y cuidado para
cubrir sus necesidades basicas, estar con otras personas e incluso, participar de talleres y de otras
actividades posibles que brindan los dispositivos asistenciales.
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6. Sintesis de resultados

El presente informe tiene como propdsito general describir los cambios que se produjeron en las
consultas recibidas por el servicio de las lineas telefonicas —nacional y provinciales- y en las respuestas
brindadas, a partir de la implementacién del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio en todo el
territorio nacional a partir del 20 de marzo de 2020.

La informacion relevada se obtiene de los registros estadisticos elaborados por las lineas telefdnicas,
provinciales y nacional, y la consulta a los/as trabajadores/as de la linea telefdnica nacional 141 realizada
a partir de una entrevista grupal virtual.

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos:
Creacion y fortalecimiento de abordajes telefonicos en el contexto del ASPO

Fue posible realizar una caracterizacién no exhaustiva de tres grandes agrupamientos respecto a
las lineas provinciales: lineas de atencidn y contencidon que funcionaban desde antes de la pandemia
y potenciaron su trabajo durante el ASPO; lineas telefénicas que funcionaban para la gestion y
administracion de turnos y se refuncionalizaron a partir de la pandemia y lineas que fueron creadas
para la atencién y contencién en este contexto.

Dentro de las lineas histéricas de atencidn y contencion sobre consumos problematicos fue ubicada
la linea nacional perteneciente a la Sedronar (Linea 141) y tres lineas provinciales: Buenos Aires (con la
linea gratuita 0 800), CABA (con la Linea 108) y La Pampa (con la linea 132).

También existian otro tipo de lineas, en algunas provincias, que no eran una estrategia de atencién y
contencidn paralas personas en situacion de consumo pero que, a partir del ASPO, se refuncionalizaron
para cumplir alguno de esos objetivos. En este grupo pudimos encontrar lineas de los centros
asistenciales provinciales (Entre Rios y Misiones), lineas de gestidon de turnos desde las agencias
provinciales (Santa Fe y Santiago del Estero) o lineas provinciales no exclusivas de consumos (como el
0 800 de salud que utilizaba Jujuy para brindar turnos).

Mientras que en otras provincias, como Catamarca, Chubut, Cérdoba, Mendoza, Neuquén, Rio Negro y
Salta, fue durante el primer periodo de ASPO que comenzaron a brindar por brindar lineas telefénicas
para la atencién y contencidn de personas en situacién de consumo.

Acerca de las tareas de los/as operadores/as de la Linea 141:

« Lalinea esta conformada actualmente por 23 operadores, que se distribuyen en diferentes turnos
durante las 24 horas con guardias fijas y dias pre asignados a cada operador permitiendo que el
sistema funcione todo el dia y de manera agil. Trabajan de manera coordinada con la Direccion de
Atencidn Inmediata y, seguin las necesidades, se vinculan con otras dreas y organizaciones, internas
yexternasalaSecretaria. Desarrollan untrabajo enel que proveeninformaciony fundamentalmente
contencidén, segun las caracteristicas de los llamados.

« Laactual situacién surgida por el ASPO produjo cambios en el tipo de trabajo desarrollado y
realizan tareas que antes no hacian de forma habitual. Previo al aislamiento, al ser una linea
anonima se derivaban a la Direccién de Atencion Inmediata los llamados que solicitaban
internacion y/o tratamiento. En cambio, ante la dificultad de derivar llamados en el marco del
teletrabajo, actualmente se encargan de la toma de datos de los consultantes y, posteriormente,
envian la informacién al Centro para que se pueda realizar un adecuado seguimiento. Otra
adecuacion de su tarea es que facilitan el proceso de retiro de la medicacion solicitada por los
consultantes.
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Acerca de las consultas recibidas por los/as operadores/as de la Linea 141

Entre el19 de marzoy el 15 de mayo se registraron 1462 consultas efectivas vinculadas ala problematica
del consumo vy 1744 consultas sobre informacién no vinculada al consumo de sustancias, es decir
consultas referidas a la pandemia, a orientacién sobre protocolos de procedimiento, a permisos a
acompanantes, etc. El analisis del registro de llamados vinculados a la problematica del consumo
revela que:

La mayoria corresponde a llamados referidos a terceros (74,7%), mientras que 370 consultas (25,3%)
fueron realizadas directamente por personas que consumen.

Las consultas especificas sobre consumo (353) aumentaron en mas del 165% con respecto a la
primera semana (133).

En todo el periodo, los llamados sobre consumo de terceros representan el 75% del total de
consultas especificas por consumo de sustancias.

La mayoria de las consultas fueron realizadas por mujeres (65,5%). Sin embargo, sélo el 8,0% de
las mujeres que consultaron lo hicieron refiriendo a si mismas, mientras el 92% restante lo hizo por
el problema de consumo de un tercero.

Conreferenciaal géneroy edad del consumidor mencionado, del total de consultas (1462) vinculadas
al consumo de sustancias, el 80,4% refiere directa o indirectamente a varones que consumen y
cerca de la mitad de los llamados (48,3%) da cuenta de edades de personas que consumen entre
18 y 30 anos.

Sobre el acceso al consumo e incumplimiento de la cuarentena, hubo llamadas transmitiendo
la preocupacion por el incumplimiento de la cuarentena por parte de miembros que consumen,
situacion que fue identificada como una consecuencia bastante habitual en quienes estan afectados
por consumos problematicos debido a que no registran el riesgo al que se exponen o exponen a
convivientes.

Se reiteraron consultas nucleadas alrededor del sentimiento de ansiedad debido a la situacidon de
cuarentenay la imposibilidad de consumir y/o salir a proveerse de sustancias.

Familiares de consumidores/as dijeron haber sido agredidos por intentar retenerlos y requieren
asesoramiento para saber qué hacer frente a la ruptura de la cuarentena.

Los principales motivos de consulta entre el 19 de marzo y el 15 de mayo

Los mas frecuentes, referidos tanto a mujeres como a varones que consumen son: inquietudes por
el tipo de vida (en mayor porcentaje en la referencia a varones), trastornos crénicos (16,9%
referente a consumidores varones y 20,5 % referido a mujeres) y crisis en situacion de consumo,
sin mayores diferencias por género.

Sobre agresion a terceros, los llamados que refieren a varones casi duplican a los de las mujeres
(7,8% vs 4,3%).

En las consultas cuya edad referida estd comprendida entre 17 anos o menos vy los 40 anos, el
motivo mas frecuente es inquietudes por el tipo de vida (en promedio, el 22% de los llamados
aluden a este motivo).

En tanto, cuando la referencia es a personas que consumen de 41 anos y mas, el motivo de
preocupacion mas frecuente es “trastornos crénicos” (el 20% de las consultas o mas).
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« Entrelosllamados acerca de los mas jévenes (17 anos o menos) el sequndo motivo mas mencionado
fue “agresion a terceros” (9,9%) sequido de “crisis en situacion de consumo” (8,6%).

« Se observa que entre quienes consultaron sobre su propio consumo, el motivo mas mencionado
fue “crisis en situacion de consumo” (28,6%).

« Encuanto a quienes consultaron sobre el consumo de otras personas, el motivo mas frecuente fue
“inquietudes por el tipo de vida” (22,8%).

Posibles cambios en la magnitud y el tipo de sustancia consumida durante el ASPO

Segun la percepcidn de los/as trabajadores/as, si bien el alcohol es la sustancia mds consumida en
todo periodo, se acrecentd su consumo en la etapa de cuarentena y detectan, también, un aumento
en el uso de drogas de reemplazo (gj: alcohol combinado con psicofarmacos). En relacién al consumo
frecuente de psicofarmacos —previo y durante el ASPO- no se presentd variacion.

« Unimportante motivo de consumo durante la cuarentena fue la falta de trabajo. Esta situacion
genero el reinicio y/o la intensificacion del consumo.

« Lasituacion de cuarentena agravo la respuesta en la atencidn de los servicios asistenciales segun
lo referido por los consultantes a la linea telefdnica. Si bien los/as operadores/as observan algunas
deficiencias en las respuestas de los servicios asistenciales previo al ASPO, entienden que se
acrecento durante la primera fase debido a que dichos dispositivos estaban reorganizando la
atencion, conociendo y comprendiendo los protocolos y no siempre tenian las posibilidades
materiales de hacerlo.

« Informan sintomatologia de padecimientos psiquicos en los consultantes ante la continuidad de

llamados por situaciones de abstinencia, episodios de violencia mezclados con situaciones de
consumo, estados emocionales vinculados a comportamiento suicida y diversas situaciones de
crisis donde llaman los familiares solicitando respuestas y contencidn ante esta problematica.
Por las condiciones de encierro generadas por la cuarentena también observaron agravamiento
de sintomas tales como psicosis y ataques de panico; y en otros casos, se denuncian fugas del
hogar de personas con consumo problematico de sustancias. Mencionan lo complicado de la situacion
y la respuesta a dar, basada en proveer sostén y contencion.

« Enrelacion a los llamados vinculados a situaciones de violencia, varios estuvieron vinculados a
violencia doméstica y a violencia de género.

Sobre silas personas por las cuales se consulta habian recibido o no algun tipo de tratamiento
A partir de los registros resulta que:
« EI38,6% de las personas que consumen y por las cuales se consulta, nunca recibié tratamiento.

« Mientras que 745 llamados refirieron que la persona que consume estd o estuvo en tratamiento,
y este resultado representa el 51% de los llamados sin diferencia entre varones y mujeres.

« Cerca del 39% de las personas que consumen referidas en las llamadas, llevan 10 o mds anos
de tratamiento.

« Entre las mujeres el 36,3% de quienes no estuvieron nunca en tratamiento lleva un tiempo de
consumo de 5 anos o0 menos.

« El porcentaje de mujeres que no estuvo en tratamiento llevando 10 anos o mas de consumo,
es 27,5%. Mientras que, entre los varones, dicha cifra asciende a casi el 34%.
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Eje 1: Modificaciones en las politicas y los dispositivos de acompanamiento y asistencia

Componente 3: Dispositivos de acompanamiento y asistencia de la red de
atencion y acompanamiento de Sedronary las areas de drogas provinciales

INFORME DE RESULTADOS. Septiembre 2020

1. Introduccion y ficha metodoldgica

Los resultados que se presentan a continuacién remiten al Componente 3: Dispositivos de
acompanamiento y asistencia de la red de atencién y acompanamiento de Sedronar vy las dreas de
drogas provinciales, a través de un relevamiento a dispositivos que forman parte de la red federal de
Sedronar y de las provincias.

Objetivo general

Describir los cambios en los problemas vinculados al consumo de sustancias que se observan en las
consultas de la poblacidn, y las respuestas a nivel de las politicas publicas provinciales y nacionales
de las agencias de drogas con énfasis en las estrategias de los dispositivos de la red de atencién y
acompanamiento, a partir de la implementacion del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio en el
territorio nacional el 20 de marzo de 2020.

Objetivos especificos
« Identificar cambios en las politicas publicas sobre consumos y cuidados durante el ASPO.

« Conocer las diferentes estrategias implementadas por los dispositivos provinciales y nacionales
de asistencia en el marco de la red de atencion y acompanamiento, a partir de la declaracion
del aislamiento preventivo, en materia de accesibilidad, protocolos de actuacion, representaciones,
lecciones aprendidas y ventajas y desventajas.

- Identificar las modificaciones que hubo en las demandas y consultas realizadas a los dispositivos
de asistencia-atencion durante el aislamiento.

« Caracterizar las estrategias de cuidado singulares y colectivas implementadas por la poblacion
consultante en el contexto de aislamiento.

Diseno y método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal. Se realizé una encuesta a través de un cuestionario
autoadministrado via plataforma en linea, con preguntas abiertas y cerradas.

Poblacion y muestra

Referentes de los dispositivos de la red asistencial provincial y de la Sedronar: Casas de Atencién
y Acompanamiento Comunitario (CAACs), Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial (DIATS),
Comunidades Terapéuticas (CT), y dispositivos asistenciales provinciales. Por dispositivos provinciales
se entienden aquellos dispositivos territoriales que tengan como uno de sus objetivos principales
atender y acompanar a las personas que manifiestan problematicas en el consumo de sustancias
psicoactivas. Criterios de poblacién: se incluiran dispositivos, publicos o con financiamiento estatal,
que hayan estado activos durante el periodo de ASPO; se excluiran dispositivos inactivos durante el
periodo de ASPO, hospitales, clinicas e instituciones de mayor nivel de complejidad.
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Se obtuvo una muestra intencional, no probabilistica, final de 466 casos efectivos sobre un total de
752 dispositivos.

Trabajo de campo

La encuesta se relevd entre el 26 de junio y el 16 de julio de 2020, a través de una plataforma en linea.

2. Estrategias de politicas publicas en el contexto del ASPO

En este apartado se presentaran los resultados alcanzados a partir del relevamiento realizado a través
de la Encuesta para representantes de dispositivos territoriales y efectores de salud.

En primer lugar, se caracterizard a la poblacién encuestada y a los dispositivos en forma global.
Luego se analizaran los cambios percibidos en los dispositivos durante ASPO en cuanto al personal,
la implementacién de protocolos e insumos de proteccidon y cuidados, los cambios percibidos en
prestaciones y modalidad de atencidn y asistencia, las estrategias de atencion y asistencias, las
estrategias extra- terapéuticas y la red institucional. Por ultimo, se analizaran los cambios percibidos
en las consultas o demandas de atencién y asistencia incluyendo motivos, cambios en consumos y
otras problematicas vinculadas a la salud mental y a la situacidn social.

2.1. Caracteristicas generales
Caracteristicas de los y las respondientes - Género, Promedio edad y Profesion.

La encuesta fue realizada por untotal de 466 personas que se encuentran en funcién enlos dispositivos
correspondientes.

La mayoria de las encuestas fue completada por mujeres (64,6%), el 35,2% fue realizada por varones
y el 0,2% por personas que refirieron identificarse con otro género (Gréfico 1). La mediana de edad
fue de 39 anos y el promedio de 41 anos (DE 10,529) vy rango de edad entre 21y 79 anos (Cuadro
1). Sobre las profesiones u oficios referidos el grupo que comprende a Psicologia/Psicopedagogia/
Sociopedagogia/Lic. Discapacidad (38%) y el de Trabajo Social/Sociologia/Antropologia/Lic. Ciencias
Sociales/Lic. Ciencias Politicas/Lic. en Economia (19,3%) fueron los mas nombrados. De todas, la Psicologia
ha sido la profesién mds registrada, representando el 35% de la respuesta dadas (Gréfico 2).

Grafico 1. Personas respondientes segiin género (%). N=466
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Cuadro 1. Edad de personas encuestadas

Media 41,06
Mediana 39
Moda 39
Desv. Estandar 10,529
Rango 58
Minimo 21
Maximo 79

Grafico 2. Tipo de profesion referida por los vy las respondientes (%). N=466
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Dispositivos

La mayoria de las encuestas recibidas fueron completadas por los y las integrantes de dispositivos
ubicados, en un 62,2% en la regién Centro, seguido de un 11,4% perteneciente a la regién de Cuyo,
10,5% aNOA, 8,2% a region Sury 7,7% a la regién NEA (Cuadro 2). También, seguin el tipo de dispositivo
referido, se tratan en un 36,9% de dispositivos provinciales o municipales, en un 25,3% de CAAC, un
12,9% de DIAT y un 12,2% corresponde a comunidad terapéuticas. Ademas, 12,7% registro otro tipo de
dispositivo (fueron nombrados: casa de dia, escuela de capacitacion laboral, grupo v talleres, hospital
de dia, Internacién hospital de ninos, refugio para personas en situacion de calle, etc.) (Grafico 3).

Mas de la mitad de los dispositivos cuentan, principalmente, con algin tipo de modalidad de atencién
ambulatoria (57,9%) y comunitaria (56%). También, en menor proporcién, algunos cuentan con
modalidad de centro de dia/noche de media jornada (23,8%), residencial (19,1%), y centro de dia/noche
de jornada completa (12,2%). Finalmente 11,2% registraron otras modalidades a las mencionadas
(Grafico 4).
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Cuadro 2. Distribucidn de dispositivos por region

Region / Provincias Frecuencia %
Regidén Centro 290 62,2
Regiéon NOA 49 10,5
Region NEA 36 7,7
Region Cuyo 53 N4
Regidn Sur 38 8,2
Total 466 100,0

Grafico 3. Tipos de dispositivos (%). N=466
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Grafico 4. Tipo de modalidad de atencién en dispositivos (%). n=466
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2.2. Cambios en los dispositivos
a) Cambios producidos en la dotacion y disponibilidad del personal

Con respecto a los cambios percibidos en el personal disponible para llevar a cabo las actividades
diarias, se consultd, por un lado, en qué proporcién se ha visto afectada la cantidad de personal dentro
de cada equipo v, por otro, en qué proporcidn se vié modificada la cantidad de horas trabajadas por
cada equipo a partir del ASPO.

Segun las respuestas registradas, en el 79,1% de los dispositivos todos o casi todos los integrantes del
equipo técnico profesional continud trabajando. En el caso de los integrantes del equipo técnico no
profesional, en el 60,4% de los dispositivos todos o casi todos | continuaron trabajando. Por dltimo,
en el 61,5% de los dispositivos, todos o casi todo el personal de apoyo continué trabajando (Grafico 5).

Grafico 5. Proporcién percibida de personal que continda trabajando durante ASPO en los equipos de
trabajo (%). n=466
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b) Dinamicas en el equipo de trabajo

En cuanto a la dindmica mantenida por los equipos de trabajo, se indagd sobre las reuniones de equipo
y la comunicacién durante ASPO, la mayoria (91,6%) continud con reuniones de equipo en forma
virtual, el 61,6% lo hizo en forma semanal, el 21% en forma quincenal y el 9% en forma mensual. Solo
el 8,4 % discontinud las reuniones (Grafico 6). Sin embargo, el 73% ha registrado que vio afectada la
comunicacion del equipo durante el periodo.

Grafico 6. Reuniones de equipo realizadas en los dispositivos a partir del APSO (%). N=466
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¢) Implementacion protocolos

Con respecto a la implementacion de protocolos, se consulté si los dispositivos contaban con algun
protocolo de atencidn y asistencia en el marco del contexto del Covid-19. Ante esto la respuesta fue
que el 90% contaban con protocolos, y un 10% restante, registré no haber implementado uno. Es
asi como, el 58,1% implementd protocolos del ministerio de salud provincial, 45,2% especificos del
dispositivo, 37,3% del Ministerio de Salud de Nacién y 34,9% municipales (Grafico 7).

Grafico 7. Protocolos implementados seguin pertenencia institucional (%). N=392
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d) Disponibilidad de insumos de cuidados de salud

Por otra parte, se inquirid sobre la disponibilidad de insumos para el cuidado de la salud y las diferentes
vias de acceso a los mismos. El 84,1% de los dispositivos refirié contar con insumos de proteccion y
cuidados de la salud para el personal propio, y un 15,9 % refirié no contar con los mismos.

Se expusieron diferentes vias de acceso a los insumos, en algunos casos fueron provistos por la misma
institucidn, en otros por organismos estatales, por los propios trabajadores o por otras organizaciones
no gubernamentales. Al consultarles sobre el acceso a insumos del cuidado personal, 46,9% registré
que se ha utilizado insumos de cuidado personal propios del dispositivo, 32,9% registrd haber recibido
insumos otorgados por la provincia y 24,5% por el municipio. Es de destacar que el 21,9% también ha
registrado que se utilizan insumos de cuidado que son propios de cada profesional/empleado y 21,7%
nombrd que el acceso a estos insumos fue por donaciones (Grafico 8). Alrededor del 58% registrd una
sola fuente de acceso a los insumos y la respuesta mas frecuente ha sido que los insumos son propios
del dispositivo.

Grafico 8. Organismo facilitador de insumos de cuidado personal (%). N= 392

Son propios del Dispositivo 469
La Provincia 32,9
El Municipio 24.5
Son de cada profesional / empleado 219
Son donaciones 217
Organizaciones de la sociedad civil 9.4
La Nacion 3,6
0,0 12,5 25,0 37,5 50,0

e) Cambios en la atencion y asistencia

La encuesta relevé informacion sobre las diferencias en cuanto a la solicitud de turnos y prestaciones
antes y durante el ASPO.

Segun fue registrado las formas habituales mas frecuente en que se llevan a cabo las solicitudes de
turnos son la telefdnica (78,5%) y las presenciales en diferentes modos, asi es como el 76% de los y
las respondientes ha registrado modalidad presencial, un 51,3% presencial para cualquier caso, 48%
presencial con horarios y 44% presencial para casos especiales. Si bien durante el ASPO la telefénica
también ha sido la forma mads frecuente de solicitud de turno (75,5%), las modalidades presenciales
han disminuido notoriamente, y en su lugar en este periodo se destaca el uso de solicitud de turnos
On-line (57,5%); y en relacién con la forma presencial la modalidad con horario y/o dias reducidos
adquirid mayor relevancia ya que un 42,5% de los dispositivos la llevan a cabo (Grafico 9).

79



Grafico 9. Modalidad de solicitud de turnos segun cantidad de dispositivos antes y durante ASPO
(%). n=466
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Enmarcado en un abordaje integral de los consumos de sustancias con perspectiva de derechos
humanos, los dispositivos de la red federal de atencién y acompanamiento brindan diversas
prestaciones en el marco de los tratamientos que pueden trascender los espacios clinicos tradicionales.
Los diferentes tipos de dispositivos, en sus respectivas modalidades, promueven estrategias y
prestaciones singulares, dependiendo del abordaje que estén llevando a cabo y las vulneraciones que
puedan aparecer.

Al ser consultados por el tipo de prestaciones que brindan, habitualmente y durante ASPO, se
manifestd que, en ambos escenarios las tres prestaciones registradas en la mayoria de los dispositivos
son espacio de escucha (pre ASPO 89,1% v 73,2% durante la vigencia del ASPO), acompanamiento en
acceso a salud (82,4% y 64,6% respectivamente), acompanamiento para acceso a programas sociales
(72,1% vy 60,7% en cada caso) (Grafico 10).

Otras prestaciones registradas en el trabajo habitual mostraron que gran parte de los dispositivos
tiene espacios culturales, artisticos y deportivos (67%) seguido de acompanamiento educativo
(65%), destacdndose una diferencia notoria con las prestaciones durante ASPO en las que, tanto el
acompanamiento educativo (45,1%), como la entrega de viandas/comedor (36,7%) sigue en orden a
las tres primeras mencionadas (Gréfico 10).
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Grafico 10. Prestaciones brindadas antes y durante ASPO segun cantidad de dispositivos (%). n=466
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Respecto a las admisiones, el 47,6% de los dispositivos continué con las admisiones durante ASPO, el
36,7% suspendid las admisiones al principio de ASPO, las que fueron retomada con la flexibilizacién,
y, por ultimo, el 15,7% debid suspender las admisiones desde el inicio del ASPO hasta el cierre de este
componente (Grafico 11).

Grafico 11. Admisidn a nuevos tratamientos durante ASPO (%). N=466

® Se continuaron las admisiones desde el inicio del ASPO

® Se suspendieron las admisiones de nuevos tratamientos
desde que inicié el ASPO

Se suspendieron las admisiones al principio del ASPO y
con la flexibilizacion se han retomado las admisiones

f) Atencidn y asistencia remota

En relacion con la atencidn y asistencia remota, se indagd sobre los recursos con los que cuenta el
dispositivo para llevarlas a cabo. El 33,9% refirid utilizar tanto recursos propios del trabajador como
del dispositivo, el 32,2% contar solo con los recursos propios del trabajador y el 30,3% confirmé que
el dispositivo cuenta con recursos para desarrollarlas. Por su parte un 2,4% no cuenta con recursos
(Grafico 12).
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Grafico 12. Disposicion de recursos tecnoldgicos y/o conectividad para realizar atencidn y asistencia
de manera remota en el dispositivo (%). N=466

I Utiliza recursos tanto del dispositivo como propios del trabajador
No, cada trabajador utiliza sus propios recursos

B Si, cuenta con sus propios recursos

= No cuenta con recursos tecnoldgicos y/o conectividad de ningun tipo.
Otro

Porcentaje 32,2
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Sobre el desarrollo concreto de atencién y asistencia remota, el 83,9% (n=391) respuestas refirid
que el dispositivo ha estado realizando atencién de manera remota a partir de ASPO, de esos, el
94,6% indicd que utilizan las llamadas telefdnicas, el 75,7% el chat on-line y el 71,6% las videollamadas
(Grafico 13). Ademas, el 59,6% de los dispositivos utiliza los tres medios nombrados para comunicarse,
el 21,3% utiliza dos de los medios vy el 15,6% solo un medio.

Grafico 13. Medios de atencidn y asistencia remota utilizados (%). N=391
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A propdsito de los medios utilizados para brindar atencidn y asistencia remota, se indagd también
sobre las estrategias virtuales implementadas. Si bien, en parte, no se contd con la informacion, la
principal estrategia mencionada fue el sostenimiento de los espacios psicoterapéuticos personales
bajo la modalidad virtual (26,3%) que incluyeron videollamadas, seguimiento y contencién por
mensajeria instantanea, comunicacion via redes sociales. El sostenimiento de espacios psicoterapéuticos
personales por via telefénica y las entrevistas de admisiones por teléfono fueron la seqgunda estrategia
mas nombrada (24,3%). Mientras que el sostenimiento de espacios psicoterapéuticos a nivel grupal
o familiar, de manera virtual (14,8%) fue la tercera. Resulta interesante resaltar que el 12,5% refirié a
espacios de contencidn y asesoramiento respecto al covid19 y la adhesidn a las medidas de aislamiento
y que el 12% utilizd estrategias virtuales con el objeto de brindar talleres artisticos, educativos y
culturales (Grafico 14).
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Grafico 14. Estrategias de atencidn y asistencia virtual implementadas (%). N=391
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g) Dificultades en relacion con la asistencia

Segun lo registrado el 79,2% percibe dificultad en la atencidn y asistencia que realiza el dispositivo
a partir del nuevo contexto del Covid-19. En referencia a ello, se indagd sobre el tipo de dificultades
percibidas a partir del ASPO, fueron nombradas las dificultades en realizar o readaptar las principales
prestaciones brindadas por el dispositivo (31,5%) y la falta de conectividad (31,1%). También en menor
proporcion, fueron registradas por los v las respondientes las dificultades en adaptar el espacio fisico
del dispositivo para el contexto del Covid-19 (29,6%) v la falta de recursos informaticos y/o telefénicos
para la atencién remota (29,4%) (Grafico 15).

Es de destacar que, aunque con menor proporcion, la falta personal (12,7%), la falta de proteccién
para el personal (12,7%) y la falta de recursos de higiene y seguridad para brindar atencidn y asistencia
en el dispositivo (11,2%), también se registraron como parte de las dificultades en el desarrollo de la
atencidn y asistencia en el contexto de Covid-19 (Grafico 15).

En cuanto a la opcidn relativa a otros motivos (17,4%) algunas de las respuestas se refirieron a
dificultades relacionadas con caracteristicas del dispositivo, la situacién de las instituciones de la red
y caracteristicas de la poblacién atendida. Con respecto al dispositivo fue nombrado, por ejemplo, la
infraestructura no adecuada para protocolo sanitario o dificultades econdmicas para implementarlos.

Enrelacion con lasituacidon de las instituciones de lared, hubo referencia a la dificultad extra que supuso
que hubiera instituciones del estado que no estaban dando atencién, o que la ofrecian de manera,
tanto en asistencia como en acceso a salud, emergencias por consumos, tramites para DNI, acceso
a justicia, solicitud de evaluacién previa de Sedronar para admisidon en comunidades conveniadas.
Por ultimo, en referencia a la situacion de la poblacion atendida, fueron nombradas dificultades para
el traslado de los pacientes en transporte publico, la distancia geografica y las prioridades de los
usuarios; la falta de recursos tecnoldgicos, de conectividad y de espacios con privacidad garantizada
por parte de los pacientes; temor en la poblacién en trasladarse hacia el dispositivo por miedo a
contagio del virus y falta de adherencia de pacientes a la propuesta de atencion.
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Grafico 15. Tipos de dificultades percibidas en la atencién y asistencia en dispositivos a partir del
contexto de Covid-19 (%). N=466
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h) Articulaciones territoriales

También se indagd sobre las articulaciones territoriales de cada dispositivo en lo local. De los 466
dispositivos, 30,7% confirmaron que los mismos formaron parte de comités de emergencia local
durante ASPO (Grafico 16), y el 54,4% de los dispositivos confirmaron que pertenecieron a alguna red
de instituciones local (Gréfico 17).

Grafico 16. Participacion del dispositivo del comité de emergencia local de la comunidad donde se
encuentra (%). N=466
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Grafico 17. Participacién del dispositivo de alguna otra red de instituciones dentro del barrio (%). N=466
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i) Actividades extra-terapéuticas

Ademds de las actividades y prestaciones terapéuticas se indagd sobre actividades fuera de lo
terapéutico. La actividad mds nombrada fue el acompanamiento para realizar tramites de modo on-
line (72,1%), sequido de asistencia de contencién-escucha por Covid-19 (59%), entrega de alimentos
(49,8%) y desarrollo de campanas de prevencidn (48,1%) y, en menor proporcidn entrega de elementos
de higiene (38%) (Grafico 18). En la opcidn relativa a otros motivos fueron nombradas actividades
como acompanamiento en educacién, acceso a la salud, a lo habitacional, acceso a la justicia, entrega
de abrigos, fabricacion y donacién de mdscaras faciales y de barbijos, participacion en campanas de
vacunacion del Ministerio de Salud, capacitaciones virtuales a operadores/promotores/otros, etc.

Grafico 18. Tipo de actividades implementadas fuera de lo terapéutico (%). N= 466
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2.3. Cambios en las consultas durante el ASPO
a) Motivos de consulta

Si bien es esperable que la red federal de atencidn y acompanamiento brinde atencién a personas que
principalmente consultan por problemdticas asociadas al consumo de sustancias existen, debido a las
diferentes modalidades de abordaje que tienen los dispositivos que la conforman y la diversidad de
prestaciones que suelen brindar en el marco de un abordaje integral de consumos con perspectiva
de derechos humanos, motivos que suelen estar, al menos en principio, por fuera de la cuestién del
consumo. En ese marco, el 82,8% de los dispositivos, antes del ASPO, recibieron como motivo de
consulta aquellos relacionados con consumo de sustancias, mientras que el 27,5% registraron motivos
relacionados a otros padecimientos en salud mental, tales como trastornos de ansiedad, ataques de
panico, padecimientos psiquicos, recaidas, abstinencia, intentos de suicidio, pedido de acompanamiento
psicoldgico, autolesiones, trastornos de conducta. El 24,5% fueron motivos relacionados con el acceso
a derechos, tales como vulnerabilidad en general, alimentaria, abrigo, salud, enfermedades, acceso a
derechos, asistencia social, situacidn de calle, habitacional (Cuadro 3).

En los motivos de consulta durante el ASPO, no existe una diferencia relevante en relacion con los
asociados al consumo (65,5%) pero si otros aumentaron. Entre los mas relevantes estan el 42,3%
relacionado con las consultas sobre el acceso a derechos vy el 32,4% asociados a otros padecimientos
en salud mental tales (Cuadro 3). Otros aspectos a destacar son el aumento en la proporcién de
dispositivos que indicaron recibir consultas durante el ASPO por motivos relacionados con pedidos
diversos de informacidn sobre instituciones (funcionamiento del dispositivo, asesoramiento, articulacion
institucional, orientacion para tramites en general, DNI, ANSES -IFE, Tarjeta Alimentar-) (21,9%); y
motivos relacionados con la situacién laboral (busqueda de trabajo, pobreza, empleo, desocupacion,
planes sociales, programas sociales, sostenimiento laboral) (16,1%) (Grafico 20).

Cuadro 3. Motivos de consulta mds frecuentes segiin momento de referencia previo o durante ASPO
(%). N=466

Motivos de consulta FK:E,"C‘; ng?)rge
Consumo problematico / adicciones / sustancias prohibidas / intoxicaciones / 88 655
alcohol / tabaco / policonsumo / asistencia en general ’ J

Trastornos de ansiedad / ataques de panico / padecimientos psiquicos /
recaidas / abstinencia / intentos de suicidio / acompanamiento psicolégico / 27,5 32,4
autolesiones / trastornos de conducta

Vulnerabilidad en general / alimentaria / abrigo /salud / enfermedades /
acceso a derechos/ asistencia social / situacidn de calle / habitacional 24,5 42,3

Violencia familiar / violencia de género / violencias 19,5 17,4

Situacién de consumo propio / espacios de escucha /
demandas de tratamiento 19,3 18,7

Consultas sobre el funcionamiento del dispositivo / asesoramiento/
articulacion institucional / orientacion para tramites en general / DNI / 17,6 219
ANSES (IFE, Tarjeta Alimentar)

Talleres / actividades recreativas / cursos de educacion / 170 54
terminalidad educativa / acompanamiento escolar / becas ’ ’
Situaciones o causas judiciales / delincuencia / causas penales / 152 86
asesoramiento legal ' !
Situacién de consumo de terceros (mayormente familiares o amigos) / 146 88
demandas de tratamiento ' '
Demandas de internaciones 139 10,9
Ns/Nc 12,2 253
Problematicas familiares / orientacién a familias / 120 133
familias disfuncionales / vinculaciones familiares ’ ’
Blsqueda de trabajo / pobreza / empleo / desocupacién / planes sociales / 105 161
programas sociales / sostenimiento laboral J J
Otros 8,6 129
Actividades de prevencién y promocion 47 0,6
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b) Cambios en la demanda/continuidad del tratamiento / Derivaciones / Motivos

Demanda

Se indagd sobre la cantidad de demanda de atencion y asistencia percibida durante el ASPO, el 43,8%
de respondido muestra que la misma ha aumentado (levemente- 24,9%- o0 mucho-18,9%), en menor
medida indica que disminuyd (el 37,7%: bastante -17,8% - o poco-18,9%) o que se mantuvo igual
(13,9%) (Cuadro 4).

Las especificaciones sobre la categoria Otros (5,6%) incluyeron tanto disminucién al inicio con
posterior aumento, como disminucion inicial sequida de una situaciéon igual que antes del ASPO.
También se registrd en éste rubro un aumento de la demanda en aspectos especificos: bolsones de
alimentos y viandas y busqueda de fuentes de ingreso y una disminuciéon de la demanda especifica en
consumos problematicos pero con incremento en consultas de salud mental en general, tales como
trastornos de ansiedad.

Cuadro 4. Percepcion en relacion con la cantidad de demanda de atencidn y asistencia recibida durante
el ASPO. N=466

Percepcion en relacion con la cantidad de demanda Frecuencia Porcentaje Porcentaje

de atencion y asistencia recibida durante el ASPO acumulado

Aumento levemente 16 249 249
Aumentdé mucho 88 18,9 43,8
Disminuyo poco 88 18,9 62,7
Disminuyo bastante 83 17,8 80,5
Se mantuvo igual 65 13,9 94,4
Otro 26 5,6 100,0
Total 466 100,0

Continuidad del tratamiento

Ademas, se consulté cudl era la percepcion sobre la cantidad de personas que continuaron acudiendo
al espacio de atencién y tratamiento. El 72% registré que una franja que va entre mas de la mitad a
el total de las personas continuaron en espacio de atencion y tratamiento (47% todos o casi todos y
25,5% mas de la mitad). Por otra parte el 13,3% respondié que la mitad tuvo continuidad y el 10,1%
que menos de la mitad sostuvo el espacio (Cuadro 5).

El 3% registrd, para la categoria Otros, especificaciones que indican que hubo dispositivos que no
llevaron adelante asistencias o tratamiento directos porque realizaron prevencion o contencion, otros
dispositivos que debieron cerrar por problema en infraestructura y debieron derivar a las personas
en tratamiento.

Cuadro 5. Percepcidn sobre personas que se encontraban en tratamiento en un espacio de atencion
y asistencia, y continuaron durante el ASPO. N= 466

Personas que continuaron Frecuencia Porcentaje Porcentaje
en espacio de atencion y tratamiento acumulado
Todos o casi todos 219 47,0 47,0
Mas de la mitad 19 25,5 72,5
La mitad 62 13,3 85,8
Menos de la mitad 47 10,1 95,9
Ninguno 5 11 97,0
Otro 14 30 100,0
Total 466 100,0
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Sobre los motivos por los cuales las personas no continuaron con los espacios de atencidn y tratamiento
se registraron: la dificultad de las personas en el acceso a internet/teléfono (por ejemplo, no disponer
de algunos de esos servicios,la mala conectividad, la dificultad en el uso de las nuevas tecnologias,
etc.) fue la mas mencionada (34,8%), seguida de la dificultad para el traslado hasta al centro (, entre
las que surgid la reduccion o la limitaciéon de los medios de transporte en su barrio o ciudad) (23,2%) y
conflictos econdmicos de las personas (19,3%). En menor medida, se registraron motivos tales como:
pérdidas de la red de apoyo para continuar el contacto con el dispositivo (15,6%), conflictos familiares
(13,5%), pertenecer a la poblacidn de riesgo (12,4%), conflictos laborales (12,2%), desacuerdo con la
modalidad actual de atencidn y asistencia que brinda el dispositivo (8,80%) y conflictos conyugales
(6,7%) (Grafico 19).

Entre las referencias a la categoria otros (7,9%) fueron nombradas las restricciones de circulacion por la
via publica debido a la emergencia sanitaria, la situacién de calle, conflictos con la ley y caracteristicas
de las viviendas de los consultantes que las hacian no adecuadas para la atencién remota.

Grafico 19. Motivos mas frecuentes por los que no pudieron continuar accediendo a dicha respuesta
asistencial durante el aislamiento (%). N=466
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Derivaciones y motivos

Respecto al funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia en que se desempenan los
dispositivos, se indagd sobre el aumento de derivaciones, tanto las recibidas como las solicitadas, y
los motivos asociados.

Sobre las derivaciones que cada dispositivo recibié durante el ASPO, el 48,9% refirid no haber recibido
mayor demanda de atencion o asistencia por otras instituciones que en los periodos previos al ASPO
mientras que el 41,8% confirmd haberla recibido (Grafico 20). Los principales motivos de demanda
recibida mencionados fueron: que el dispositivo cuenta con personal para dar respuesta (72,3%), que
el dispositivo cuenta con prestaciones que han dejado de ofrecer otras instituciones (51,3%) y que el
dispositivo brinda servicio de comedor/entrega de viandas alimentarias (40,5%) (Grafico 21).
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Grafico 20. Recepcidn de mayor demanda de atencidn y asistencia por parte de otras  instituciones/
organizaciones debido al contexto del Covid-19 (%). N=466
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Grafico 21. Principales motivos de recepcion de demanda de otras instituciones en relacion con el
contexto de pandemia (%). n=195
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Por otro lado, sobre las derivaciones realizadas de cada dispositivo a otras instituciones, el 76,2%
de las respuestas mostraron que no se realizaron derivaciones. Sin embargo, un 20,6% confirmé
haberlas realizado (Gréfico 22), y los motivos mas frecuentes que se registraron fueron la reduccién/
eliminacién de las prestaciones ofrecidas (24%), por la necesidad de derivacidn a dispositivos de salud
mental/comunidad terapéutica , tanto en modalidad ambulatoria como de internacién (17,7%), por la
falta de alimentos/viandas debido al contexto de pandemia (17,7%), por falta de espacio fisico para
mantener la distancias social requerida (17,7%), y por requerir derivacion a una institucion por violencia
de género, situacion de calle y acceso a servicios de salud (16,7%) (Grafico 23).
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Grafico 22. Derivacion de personas a otras instituciones/organizaciones debido al contexto del
Covid-19 (%). N=466
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Grafico 23. Principales motivos de derivacién con relacion al contexto del Covid-19 (%). n=96
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¢) Modificaciones en los consumos

Acerca de modificaciones en los consumos, se indagd sobre los cambios percibidos en los escenarios,
en la frecuencia y/o cantidad de los mismos, en los contextos o situaciones en los que se realizaron, y
en los motivos de consumos.

El 64,8% percibié un aumento en la cantidad y/o frecuencia de consumo de alcohol. EI 52,1% identifico
modificaciones en los contextos o situaciones de consumo mientras que el 41,8% registré un
aumento en la cantidad y/o frecuencia del consumo de psicofarmacos. El 30,9% indicé un aumento en
la cantidad y/o frecuencia del consumo de marihuana y el 24,5% detectd un aumento en la cantidad
y/o frecuencia del consumo de sustancias ilicitas.

La proporcidn de respuestas donde se percibié disminucion de la cantidad y/o frecuencia del consumo
de sustancias, o falta de modificacién en los consumos, se encuentra por debajo del 10%. La mayor
proporcion corresponde a la disminucién del consumo de sustancias ilicitas (9,4%) (Grafico 24).
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Grafico 24. Modificaciones percibidas en los modos/escenarios de consumo de las personas

consultantes durante el ASPO (%). N=466
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Se consultd sobre otras problematicas que podrian estar asociadas o no al consumo de sustancias
y que han sido manifestadas por las personas que consultan a los dispositivos. La mayoria de los
dispositivos registrd a los problemas econdmicos (82%), a la desocupacion o los problemas laborales
(74%)y alas situaciones de violencia doméstica (64,4%) como problematicas presentes en las consultas.
También, alrededor de la mitad de los dispositivos registrd a los problemas habitacionales (52,6%) y
situaciones de violencia de género (49,1%). Por ultimo, por debajo de la mitad de los dispositivos
registrd problemas de alimentacion (46,1%), problemas educativos (38,4%), situaciones de violencia
en el barrio (35,2%) y problemas de suministro de servicios basicos (24,7%). El 1,7% registrd que no

manifiestan problemas (Grafico 25).

Grafico 25. Percepcion sobre problematicas asociadas o no al consumo manifestadas por las personas

gue consultan durante el ASPO (%). N=466
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e) Agravamiento de sintomas

Acerca de otros padecimientos en la salud mental, se consulté sobre la manifestacién o el agravamiento
de sintomas psicopatoldgicos tales como delirio, alucinaciones, insomnio, panico, ansiedad, ideacion
suicida, entre otros. El 63,7% de las respuestas confirmaron la manifestacién o el agravamiento de
sintomas, con un 41,2% de respuestas para “si, en pocas” y un 22,5% para “si, en muchas” (Grafico
26). Los sintomas manifestados o agravados que han sido nombrados principalmente son ansiedad,
angustia y aislamiento social. También fueron nombrados ideacién suicida, miedo y abstinencia.

Grafico 26. Percepcidn sobre manifestacién o agravamiento de sintomas psicopatoldgicos (delirios,
alucinaciones, insomnio, panico, ansiedad, ideacion suicida, etc.) de personas que se asisten en el
dispositivo (%). N=466
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f) Agravamiento situaciones sociales o contextuales

Por ultimo, se consultd sobre los cambios percibidos en las situaciones sociales que pudieron surgir
y/o se agravaron en la comunidad en que se encuentra cada dispositivo durante el contexto del ASPO.

La mayoria quienes respondieron registraron a los problemas econdmicos (82,6%) como la situacién
social que surge y/o se agrava. Alrededor de la mitad registré a situaciones de violencia doméstica
(51,9%) y de género (48,3%) como situaciones que surgieron y/o se agravaron. Estas fueron seguidas
de la dificultad en el acceso a los alimentos (42,7%), inseguridad en el barrio (32,8%), problemas de
suministro de los servicios basicos (25,5%), situaciones de violencia callejera (24,2%) y, en menor
proporcidn, problemas en el suministro de vacunas en los establecimientos de salud del barrio (14,2%).
Un 3,9% registraron otros problemas. El 6% registré que no surgieron ni se agravaron los problemas
del barrio (Grafico 27).

Entre las especificaciones en la categoria otros, fueron mencionados problemas como dificultad en
el acceso a vacantes en paradores, a programas sociales y a internaciéon. Tambien dificultad en la
continuidad de tratamientos médicos integrales y de tratamiento psicofarmacolégicos. Otro problema
mencionado en ésta categoria fue la violencia institucional por fuerza de seqguridad.
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Grafico 27. Situaciones sociales percibidas que surgen y/o se agravan en la comunidad donde se
encuentra el dispositivo en el actual contexto del ASPO (%). N=466
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2.4 Lecciones aprendidas

Este apartado presenta informacidn a partir de respuestas de opinién brindada sobre las estrategias
de atencidn vy asistencia.

Por un lado, se les consultd sobre las estrategias de atencidn y asistencia previas a la pandemia de
Covid-19 que debieron suspenderse en el contexto del ASPO y que son consideradas irremplazables
para la continuidad de los tratamientos. Se tratd de una opcidn de respuesta abierta y a partir de lo
registrado se agruparon las respuestas obtenidas. Aquellas referidas a los espacios promocionales
brindados por los dispositivos (27,3%), a la importancia del contacto presencial (23,4%) y a los
tratamientos psicoldgicos o médicos presenciales (18%) fueron considerados en mayor proporcion
como de caracter irremplazable para la continuidad de los tratamientos (Grafico 28).

Los espacios promocionales brindados por los dispositivos comprendieron las menciones a talleres socio
productivos y ocupacionales, cursos, actividad fisica, forjamiento del lazo social, etc. La importancia
del contacto presencial reunid menciones como el contacto personal, actividades presenciales,
contacto cdlido y afectivo, escucha. Por ultimo, respecto a los tratamientos psicoldgicos o médicos
presenciales, fueron agrupados referencia de grupos terapéuticos, acompanamiento psicoldgico,
tratamientos médicos y seguimiento clinico.

Se les consultd, también, sobre aquellas nuevas estrategias implementadas a partir del Covid-19, Utiles
para la atencidn y asistencia brindada por el dispositivo, y que consideraban que deberian continuar
desarrollandose en el mismo. Al igual que en la pregunta anterior, se tratd de opcidn de respuesta
abierta. Las estrategias vinculadas al uso de herramientas remotas tales como seguimiento de casos
personales y a familiares de manera remota, videollamadas, mayores herramientas informaticas, para
los casos de personas que viven lejos de los dispositivos (47,9%), y las estrategias de proteccién personal
(29,6%) tales como medidas de higiene y bioseguridad, distanciamiento social y las estrategias con
herramientas telefdnicas (seguimiento de casos de manera telefdnica / recepcién de demanda) fueron
consideradas por una mayor proporcion de respuestas como potenciales para seguir desarrollandolas
en los dispositivos al terminar el contexto de pandemia (Grafico 29).
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Grafico 28. Estrategias de atencion vy asistencia previas al Covid-19 que debieron suspenderse

consideradas irreemplazables para la continuidad del tratamiento (%). N=466
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Grafico 29. Nuevas estrategias implementadas a partir del Covid-19, consideradas Utiles para la
atencidn y asistencia brindada por el dispositivo y que deberian continuar desarrollandose (%). N=466
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3. Sintesis de resultados

El presente informe tiene como propdésito general los cambios en los problemas vinculados al consumo
de sustancias que se observan en las consultas de la poblacidn, y las respuestas a nivel de las politicas
publicas provinciales y nacionales de las agencias de drogas con énfasis en las estrategias de los
dispositivos de la red de atencidon y acompanamiento, a partir de la implementacion del Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio en el territorio nacional el 20 de marzo de 2020.

La informacidn relevada se obtiene de una encuesta realizada a los v las referentes de dispositivos de
la red de Sedronar vy las provincias, a través de un cuestionario autoadministrado via plataforma en
linea, con preguntas abiertas y cerradas.

A continuacidn, se presentan los principales resultados obtenidos:
Caracteristicas generales

« Lasrespuestas de los referentes de los dispositivos a la encuesta mostraron valiosa informacion
acercade los cambios, tanto en las estrategias de atencion y asistencia, como en las consultas realizadas
por la poblacién durante el contexto de ASPO desde el 20 de marzo debido a la pandemia Covid-19.

« La poblacién encuestada comprendié a personal de dispositivos municipales o provinciales, CAAC,
DIAT y comunidades terapéuticas, que, en su mayoria, llevan a cabo habitualmente las modalidades
de atencion ambulatoria y/o comunitaria. En menor proporcion (y segun el tipo de dispositivo)
cuentan con modalidad de atencion residencial o con centro de dia/noche de media jornada o
jornada completa. La mayoria de los dispositivos que han participado de la encuesta se ubican en
la region centro del pais y en menor proporcién en el resto de las regiones.

« Elinicio del periodo ASPO implicé cambios, tanto en los recursos humanos y materiales, como en
las dinamicas que en cada dispositivo se desplegaron. Consecuentemente las estrategias de atencion
y asistencia han sido modificadas con el fin de resolver la demanda recibida que, I6gicamente,
también presentd variaciones respecto a la habitual.

Cambios en los dispositivos

« Encuanto alos recursos humanos, segun la percepcion de quienes respondieron, los dispositivos
han contado, en su mayoria, con la continuidad de trabajo de casi todo el equipo técnico profesional
y mas de la mitad del personal del equipo técnico no profesional y del personal de apoyo. Como
consecuencia de la disponibilidad de personal, las horas trabajadas por cada equipo también habian
variado. En cuanto al equipo profesional, en la mayoria de los dispositivos se mantuvieron e incluso,
en algunos, aumentaron. Algo similar sucedié en la mitad de los dispositivos respecto de la cantidad
de horas trabajadas por el equipo no profesional y por el personal de apoyo.

- La mayoria de los dispositivos ha contado con la implementacidn de protocolos de atencién y
asistencia en el marco del contexto del Covid-19. Alrededor de la mitad implementd protocolos
de los ministerios de salud provinciales y especificos del propio dispositivo. En menor proporcion
se implementaron protocolos del Ministerio de Salud de la Nacidn y municipales. Por otro lado,
en cuanto a la disponibilidad de insumos de proteccion y cuidados de la salud para el personal
propio, la mayoria de los dispositivos han contado con ella, pero una proporcidon menor, no. Los
insumos de cuidado y proteccidn usados han sido principalmente propios de los dispositivos, en
algunos casos fueron otorgados por la provincia o el municipio, en menor proporcidn han sido
propios de cada profesional/empleado u otorgados por donaciones.
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Otros de los recursos relevantes para el funcionamiento de los dispositivos durante el ASPO,
han sido aquellos requeridos para la atencidn y asistencia remota. Se destaca el uso de recursos
personales que han aportado los/as trabajadores/as: un tercio de los dispositivos ha utilizado
recursos tanto de los/as trabajores/as como del dispositivo, otro tercio sélo recursos pertenecientes
a los/as trabajadores/as, y el ultimo tercio sélo los pertenecientes a cada dispositivo.

Durante el ASPO los equipos de trabajo continuaron manteniendo reuniones, pero en forma virtual y
ensumayoria confrecuenciasemanal. De todos modos, la mayoria haregistrado que la comunicacion
del equipo se vio afectada durante este periodo.

La atencidn y asistencia presentd cambios durante el ASPO respecto al funcionamiento habitual
antes del mismo. Es asi como se encontraron diferencias en cuanto a la solicitud de turnos y
prestaciones al indagar sobre ambos escenarios. Antes de ASPO las formas mas frecuentes en que
se llevaban a cabo las solicitudes de turnos, eran la telefdnica y las presenciales. En cambio durante
el ASPO las mas recurrentes fueron la telefénica y la solicitud de turnos On-line. Casi la mitad de los
dispositivos continuaron con las admisiones durante el ASPO, el resto las retoma con la flexibilizacion
del mismo, pero hubo un porcentaje que debid suspenderlas por completo.

Los espacios de escucha, el acompanamiento en acceso a salud y el acompanamiento para acceso
a programas sociales, son las prestaciones brindadas por la mayoria de los dispositivos, tanto
en el contexto anterior como en el del ASPO. Los espacios culturales, artisticos, deportivos y el
acompanamiento educativo son otras de las prestaciones que siguen en relevancia a las anteriores
en el contexto habitual. Durante del ASPO adquirieron relevancia tanto el acompanamiento
educativo como la entrega de viandas/comedor.

Dentro de las dificultades percibidas en la atencidn y asistencia remota en dispositivos a partir del
ASPO, se destaco principalmente la falta de conectividad y las dificultades en realizar o readaptar
las principales prestaciones brindadas por el dispositivo. Ademas, se mencionaron las dificultades
en adaptar el espacio fisico del dispositivo para el contexto del Covid-19 y la falta de recursos
informaticos y/o telefdnicos para la atencién remota.

Fuera de lo terapéutico, las actividades mas mencionadas fueron el acompanamiento en la
realizacion de trdmites de modo on-line, también la asistencia de contencidn-escucha por Covid-19,
la entrega de alimentos, el desarrollo de campanas de prevencion y la entrega de elementos de
higiene. En cuanto a las articulaciones, uno de cada tres de los dispositivos ha participado de
comités de emergencia y la mitad han participado de red de instituciones locales.

Sobre las modificaciones que experimentaron los dispositivos, han sido considerados como de
caracter irremplazable para la continuidad de los tratamientos los espacios promocionales
brindados por los dispositivos, la importancia del contacto presencial y los tratamientos
psicoldgicos o médicos presenciales. Sin embargo, un elemento mas que destacable, respecto de
las nuevas estrategias implementadas, radica en la posibilidad de seguir manteniendo luego
del ASPO algunas de las nuevas herramientas, vinculadas con la comunicacién de forma virtual, al
considerarlas como potenciales para su desarrollo.

Cambios en las consultas durante el ASPO

La demanda recibida por los dispositivos experimentd algunas variaciones durante el ASPO
respecto a la recibida en el contexto previo. Un poco menos de la mitad de las respuestas registro
que la demanda de tratamiento ha aumentado durante el ASPO y, en menor proporcidon, disminuyo
0 se mantuvo.
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Si bien en ambos escenarios (antes y durante el ASPO) para la mayoria de los/as encuestados/as,
los principales motivos de consulta han sido los relacionados con consumo de sustancias, previo a
ASPO los motivos que seguian en relevancia a estos eran los relacionados a otros padecimientos
en salud mental y los relacionados con el acceso a derechos. En cambio, durante el ASPO las
consultas relacionadas con acceso a derechos fueron mas frecuentes que aquellas por motivos
relacionados a otros padecimientos en salud mental.

Acerca de la continuidad de los tratamientos, en la mayoria de los dispositivos mas de la mitad
o casi la totalidad de las personas continuaron en espacio de atencidn y tratamiento. El motivo mas
frecuente por el que las personas no pudieron continuar con los espacios de atencidn y tratamiento
fue la dificultad de estas en el acceso a internet/teléfono.

Sobre las derivaciones que cada dispositivo recibié durante el ASPO, menos de la mitad refirid
haber recibido mayor demanda de atencién o asistencia por otras instituciones, que en el periodo
previo. Este aumento de la demanda tuvo como principales motivos contar con personal para dar
respuesta, con prestaciones que dejaron de ofrecer otras instituciones y por haber brindado
servicio de comedor/entrega de viandas alimentarias. Los dispositivos registraron en una baja
medida haber realizado derivaciones a otras instituciones vy, aquellos que lo hicieron, fue debido a
la reduccion de las prestaciones ofrecidas, al requerimiento de atencidn especifica en salud mental,
por faltantes de alimentos o viandas y al requerimiento de atencidn por: violencia de género,
personas en situacion de calle y acceso a servicios de salud.

Sobre las modificaciones en los consumos, la mayoria ha percibido que se produjo aumento en la
cantidad y/o frecuencia de consumo de alcohol y la mitad que se produjeron modificaciones en los
contextos o situaciones de consumo, asi mismo, también cobro relevancia el aumento en la cantidad
y/o frecuencia de psicofarmacos.

Entre las problematicas asociadas, o no, al consumo de sustancias declaradas por las personas
asistidas, se destacaron problemas econdmicos, desocupacion o problemas laborales vy situaciones
de violencia doméstica. Concordando con lo mismo, la mayoria de los que respondieron registraron
alos problemas econdmicos como una situacion que surgid y/o se agravo.
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