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Introduccion

Con laincorporacion de la Secretaria de Salud Mentaly Adicciones al Ministerio
de Salud (2016) para asistir en la protecciony promocion de la Salud/Salud Mental
de los habitantes de la Provincia, se da lugar a la creacion del Observatorio
Provincial de Salud Mentaly Adicciones (OPSalud Mental y Adicciones) mediante
resolucion interna N° 00004-SSALUD MENTAL Y ADICCIONES. El mismo
permite sistematizar, disefiar implementar un sistema de informacion en Salud
Mental y Adicciones con una perspectiva interdisciplinaria e intersectorial,
articulando eldesarrollo de la epidemiologia Provincialy Nacional para obtenere
interpretar informacion que permita conocer los factores de riesgo, las
condiciones de vulnerabilidad y poblacion afectada, el acceso, la calidad vy
cobertura de servicios.

Los objetivos planteados desde el OPSalud Mentaly Adicciones

@ Realizar investigaciones sobre patrones de magnitud de prevalencia de
padecimientos mentales y consumaos problematicos en diferentes conjuntos
poblacionales.

@ Desarrollar estudios sobre la oferta sanitaria existente, los enfoques vy
modalidades de atencion vy las trayectorias terapéuticas de las personas que
son asistidas con padecimientos mentalesy consumos problematicos.

@ Propone realizar diagndsticos a nivel barrial/municipal a partir de estrategias
metodologicas que involucren a los actores locales en la produccion,
interpretaciony utilizacion de la informacion.

@ tlaborar investigaciones cualitativas sobre los problemas especificos
relacionados con el padecimiento Mentaly Consumo Problematico.

@ Fortalecer las areas u Observatorios municipales para la produccion de
informacion.

@ Construir un sistema unico de indicadores en articulacion con los organismaos
multilaterales de la provincia.

@ Participar en el desarrollo y/o implementacion de programas con el
Observatorio Argentino de Drogasy el Observatorio Nacional de Salud Mentaly
otrasinstituciones.

@ Asesorar al Ministerio de Salud y otras areas gubernamentales en el disefio de
estrategia de monitoreoy evaluacion de programas preventivos-asistenciales.

Por tal motivo, se desea en el presente informe de analisis de situacion dar a
conocer sobre los indicadores trabajados, estudios realizados en conjunto con
otros organismaos provinciales y nacionales, y generar programas que pudieron
ser realizado a partir de los datos obtenidos de las distintas fuentes y analizadas
desde el Observatorio Provincialde Salud Mentaly Adicciones.

Fuente de datos Basica: es aquel se obtiene mediante un area, departamento y/o
sistema informatico oficial como por ejemplo el sistema provincial de salud
MasSaludy el Dpto. de Bioestadistica que proporcionan los datos de morbilidad y
vitales. Datos poblacionales DIPEC.

Fuente de datos Especial: a aguel que se obtiene mediante un trabajo en campo
y/o encuestas poblacionales. Por ej. ventanas epidemiologicas y censo de
personasinternadas con motivo de Salud Mental.
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Definiciones y conceptos Estadisticos

Consulta ambulatoria: atencion brindada a un paciente ambulatorio, por un profesional de
la salud, en un consultorio externo o en una unidad de emergencia para paciente externo.
Incluye las atenciones a consultantes sanos.

* Sivarios medicos examinan en un mismo momento
a un paciente, éste recibe una sola consulta.

Consultade 1° vez: Esla consulta ambulatoria que se brinda en un establecimiento por
una determinada condicion, independientemente del afio en que se haya iniciado esa
condicion. No obstante, sien el mismo ano se atiende por un nuevo episodio o estado similar
que no esta asociado alanterior se considerara nuevamente de primera vez.

Consulta Ulterior: Es la consulta ambulatoria que se brinda a un paciente en el
establecimiento por la misma condicion o diagnostico que fue objeto de consultas
anteriores, independientemente de la fecha de las mismas.

Horas médicas de atencién en consultorio externo: Son las horas
programadas para ese profesional o consultorio para ese dia de actividad. -
Salud Mentaly Adicciones: acronimo de Salud Mentaly Adicciones.

OPSalud Mental y Adicciones: acronimo de observatorio provincial de Salud
Mentaly Adicciones.

Grupo especifico: refiere aindicadores con diagndsticos en Salud Mentaly Adicciones.
Suicidio: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el acto deliberado
de quitarse lavida.

OAD: acrénimo de observatorio argentino de drogas

SPSS: es un programa informatico estadistico para el analisis de datos. Acrénimo de
Statistical Package forthe Social Sciences.

CIE10: eselacronimo de la clasificacion internacional de enfermedades, 10° edicion.
Prevalencia de vida: refiere a la poblacion encuestada que consumio una determinada
sustanciaalmenosunavezensuvida.

Prevalencia de ario (consumo reciente): refiere a la poblacion encuestada que
consumio determinada sustancia al menos una vez en el Ultimo ano. Se considera a este
indicadorelmas adecuado paraanalizarelconsumo de sustancias ilicitas o de uso indebido.

Prevalencia de mes (consumo actual): refiere a la poblacién encuestada que
declaro consumirdeterminada sustancia en los ultimos 30 dias.




Grupos especificos en Salud Mental y Adicciones segun la CIE10:

Grupo de diagnostico especificoen SM y A

FOO-FO9 Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos

F20-F29 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos vy trastornos delirantes

F30-F39 Trastornos de humor (afectivos)

F40-F48 Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estres y trastornos somatomorfos
F50-F59 Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiologicas y factores fisicos
WTrastomos de la personalidad y del comportamiento en adultos

%Retraso mental

F80-F89 Trastornos del desarrollo psicologico

FOO-F Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez
y en la adolescencia

G20-G26 Trastornos extrapiramidales y del movimiento

G40-G47 Trastornos episodicos y paroxisticos

X60-X84 Lesiones autoinfligidas intencionalmente

/55-765 Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados con circunstancias socio-
economicas y psico sociales.

/70-776 Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias

/80-799 Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados con su historia familiar y

personal, y algunas condiciones que influyen sobre su estado de salud.

Para mayor informacion sobre la codificacion y clasificacion de
enfermedades o diagndsticos por categorias, podra ser consultado en:

http://ais.paho.org/classifications/Chapters/
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Indicadores

Cantidad de consultas ambulatorias segun variables seleccionadas que caracterizan al paciente: es
la cantidad de atenciones brindadas por profesionales de la salud a pacientes ambulatorios, en
consultorios externos o en unidades de emergencia, para cada categoria de variables seleccionadas
que caracterizan al pacientey en un periodo determinado. Puede obtenerse como frecuencia relativa
dividiendo dicha cantidad por eltotal de consultas médicas ambulatorias.

Categorias de analisis segun grupo especifico: refiere a indicadores como
grupo de edad, sexo, residencia habitual, cobertura de salud, establecimiento de salud, y zona
sanitaria.

Porcentaje de la poblacién: mide el porcentaje de la poblacion asignada al
establecimiento que concurre almismo, en elano calendario.

Egreso: es la salida del establecimiento de un paciente internado que puede darse por alta médica
definitiva, alta meédica transitoria, orden judicial, fuga, retiro voluntario, traslado a otro
establecimiento, defuncion o porotrotipo de egreso.

Alta médica definitiva: es el egreso por autorizacion medica, de un paciente internado,
gue implica la finalizacion del tratamiento de internacion, sin indicacion de reingreso por el mismo
proceso o episodio.

Alta médica transitoria: esel egreso por autorizacion médica, de un paciente internado,
que implica la finalizacion de una etapa del tratamiento de internacion con indicacion de re
internacion dentro de un periodo determinado, mayor a 14 dias, para continuar con eltratamiento por
elmismo proceso (Ver Permiso de salida).

Orden Judicial: es el egreso de un paciente del establecimiento por disposicion judicial, sea
conindicacion médicaosinella.

Fuga: es el egreso del establecimiento de un paciente sin alta médica y sin conocimiento de las
autoridades del mismo.

Retiro voluntario: esel egreso del establecimiento de un paciente sin alta médica, pero con
conocimiento de las autoridades delmismo.

Traslado a otro establecimiento: es la derivacion de un paciente por parte del
establecimiento de salud a otro establecimiento para continuar con eltratamiento de internacion. No
se considerartraslado a otro establecimiento cuando se realice por voluntad del paciente o familiar.

Defuncidén: desaparicion permanente de to d o signo de vida, en cualquier momento posterior
alnacimiento, sin cualquier posibilidad de resurreccion. No se consideran egresos nigeneran Informe
Estadistico de Hospitalizacion - Salud Mental las muertes ocurridas en el trayecto al establecimiento,
en el consultorio externo o en guardia (salvo gue tenga internacion y haya ocupado una cama en el
establecimiento).

Otro: cualquier circunstancia no contemplada en las categorias anteriores.




Indicadores Sociodemograficos

Poblacion estimada Provincia de Jujuy Ario 2018
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Paraelano 2018 enla provincia de Jujuy se estima una poblacion de 753.891 habitantes. De acuerdo al
grafico, se puede observar una piramide poblacional progresiva, presentando una base ancha frente
enelrango de 0 a 24 anos respecto a los grupos superiores que se van reduciendo, esto viene como
consecuencia de una natalidad alta y de una mortalidad progresiva segun la edad, indica una
estructura de una poblacion eminente joven.

Consultas Ambulatorias

Proporcién de consultas en Salud Mental y Adicciones
respecto a consultas en General

Proporciéon de consultas ambulatorias en Salud Mental
respecto consultas en gral. JUJUY 2016

Enelafio 2016 se puede observar del grafico que el total
de consultas ambulatorias realizadas en los establecimientos
de salud de la Prov. De Jujuy, el 4,7% (valor absoluto 71.506
atenciones) corresponde a pacientes con diagnosticos en
Salud Mentaly Adicciones.

Deltotal (4,7%) de consultas ambulatorias en Salud Mentaly
Adicciones realizadas se pudo cubrir a un total de 30.987
personas.

M Consultas Ambulatorias en SMy A
I Consultas Ambulatorias en Gral.
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Proporcion de consultas ambulatorias en Salud Mental
respecto consultas en gral. JUJUY 2017

5,4%

En elafio 2017/ se puede observar del grafico que el total
de consultas ambulatorias realizadas en los establecimientos
de salud de la Prov. De Jujuy, el 5,4% (valor absoluto 100.321
atenciones) corresponde a pacientes con diagndsticos en
Salud Mentaly Adicciones.

Deltotal(5,4%) de consultas ambulatorias en Salud Mentaly
Adicciones realizadas se pudo cubrir a un total de 41.114
personas.

94,6%

M Consultas Ambulatorias en SMy A
B Consultas Ambulatorias en Gral.

Proporcion de consultas ambulatorias en Salud Mental
respecto consultas en gral. JUJUY 2018

6,8%

Enelafio 2018 se puede observar del grafico que el total
de consultas ambulatorias realizadas en los establecimientos
de salud de la Prov. De Jujuy, el 6,8% (valor absoluto 150.996
atenciones) corresponde a pacientes con diagndsticos en
Salud Mentaly Adicciones.
3 79 Del total (6,8%) de consultas ambulatorias en Salud Mentaly
! Adicciones realizadas se pudo cubrir a un total de 67.182
personas.

I Consultas Ambulatorias en SMy A
B Consultas Ambulatorias en Gral.
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Consultas Ambulatorias en Salud Mental
y Adicciones por mes

Tendencia de Consultas Ambulatorias en Salud Mental y Adicciones por mes
Provincia de Jujuy 2016, 2017 y 2018
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May Jun Jul Sep
6425 | 6462 | 5136

8110 | 8153 | 7940 S80S
13636 | 11636 (12841

s 10160 e 2017

Consultas Ambulatorias en Salud Mental
y Adicciones segun sexo

Total de Consultas Ambulatorias en SMyA segun sexo
Jujuy 2016, 2017 y 2018

2017

H Masculino H Femenino

Se puede encontrar dentro de las consultas ambulatorias por sexo el 2016 86
tipo indefinido o desconocido, lo que cual no se contempla en la 2017 85
grafica, pero se puede apreciar en la siguiente tabla: 2018 62
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Consultas ambulatorias en Salud Mental
y Adicciones por region sanitaria

Total de Consultas Ambulatorias en Salud Mental
y Adicciones por region sanitaria
Provincia de Jujuy 2016-2018

Ramall Cuebrada Valles Ramalll Centro
3315 1777 15280 15887 34261
5865 3128 18320 15798 53664
8374 9821 21286 24528 80132

AMBULATORIO
UDO SMy A 2016 4763 67

UDO SMy A 2017 18.753 18.7
UDO SMy A 2018 18.542 12.3




Consultas Ambulatorias por Grupo especificos
en Salud Mental y Adicciones segun CIE10

Total de Consultas Ambulatorias por Grupo
especificos en SMyA segun CIE10
Provincia de Jujuy 2016 2017 y 2018
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Nota: para detalles sobre el nombre de cada grupo especifico en Salud Mental y Adicciones ver en
definicionesy conceptos estadisticos.
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Consultas Ambulatorias por grupo
especifico F10-F19

Total de consultas ambulatonas portrastomaomentales y del
compaortamiento debido al consumae de sustanciaspsicoactivas
Frovincia de Jujuy 2016 2017 v 2018

F15 - estimulantes

F16 - alucindgenos

F13 - sedantes o hipnaticos

F18 - disolventes volatiles

F1Z - cannabis

F17 - tabaco

F11 - opioides.

Fld - cocaina

F19 - multiples drogas

F10 - Alcohol

500 1000 1500 2000 2500 3000

m2016 w2017 m2018
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Programa de Itinerancia en Salud
Mental y Adicciones

El programa de Itinerantes comenzo a funcionar a fines de marzo 2018 y hasta el mes de
diciembre se conto con 14 profesionales en las especialidades de psicologia (3) y psiquiatria (11).
Con una visita una vez al mes, en otros casos cada quince dias y en otros semanalmente segun la
necesidad. Atienden basicamente en hospitales del interior, mientras los turnos son otorgados
previamente mediante la logistica del hospital. Contando asi un total de 3.859 consultas realizadas,
con un promedio de 386 consultas mensuales en lugares donde no se contaba con mencionadas
especialidades.

FECHA DE INICIO:
- ltinerancia Psicologia abril 2018

ltinerancia Psiquiatria marzo 2018

Alcance de las Itinerancia en Salud
Mental y Adicciones

PROGRAMA DE ITINERANCIA EN PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA
PROVINCIA DE JUJUY 2018




Total de consultas ambulatorias
itinerantes por mes segun especilalidad

Total de consultas ambulatorias itinerantes por mes sequn especialidad
Frovincia de Jujuy 2018
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Total de consultas ambulatorias
itinerantes por region sanitaria

Total de consultas itinerante por especialidad segun zona sanitaria
Provincia Ano 2018

1.400
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1.200
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1.000 z
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Egresos

Proporcion de egresos en Salud Mental y Adicciones respecto a
egresos en Gral

Proporcién de egresos en Salud Mental respecto consultas en Gral. Provincia de Jujuy 2016

3,2%

En elafio 2016 se puede observar del grafico que el
total de egresos realizadas en los establecimientos de
salud de la Prov. De Jujuy, el 3,2% (valor absoluto
1.508 egresos) corresponde a pacientes con
diagnosticos en Salud Mental y Adicciones.

» Egresosen SMyA = Egresosen Gral

Proporcion de egresos en Salud Mental respecto consultas en Gral. Provincia de Jujuy 2017

3,8%

Enelano 2017 se puede observardel grafico que el total
de egresos realizadas en los establecimientos de salud
de la Prov. De Jujuy, el 3,8% (valor absoluto 1.578
egresos) corresponde a pacientes con diagnosticos en
Salud Mentaly Adicciones.

m Egresosen SMyA = Egresosen Gral

Proporcion de egresos en Salud Mental respecto consultas en Gral. Provincia de Jujuy 2018

5,4%

En elano 2018 se puede observar del grafico que el
total de egresos realizadas en los establecimientos de
salud de la Prov. De Jujuy, el 5,4% (valor absoluto
2.575 egresos) corresponde a pacientes con
diagnosticos en Salud Mental y Adicciones.

mEgresosen SMyA = Egresosen Gral




Egresos en Salud Mental y Adicciones
pOr mes

Tendencias de Egresos en SMyA . Provincia de Jujuy 2016 201/ y 2018
300

250

200

—_— S 4

Abr  May

127 131

112 132 134

171 207 227 206 177

e 1016 —2017 —2018

Total de Egresos en SM segun sexo. Jujuy 2016, 2017y 2018
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Egresos en Salud Mental y Adicciones
por grupo especificos

Total de Egresos por Grupo especificos en SMyA segun CIE10
Provincia de Jujuy 2016 2017y 2018

F80-F89
F90-F98
F50-F59

G20-G26

Z70-276
F70-F79

F&0-F69

F30-F39
Z55-265
G40-G47
F20-F29
Z280-299

F10-F19

400 600
w2016 w2017 m2018

Nota: para detalles sobre el nombre de cada grupo especifico en Salud Mental y Adicciones ver en
definicionesy conceptos estadisticos.
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Egresos en Salud Mental y Adicciones
por grupo especificos F10-F19

Total de egresos por trastorno mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas
Provincia de Jujuy 2016 2017y 2018

F17 - tabaco

F15- egtimulantes

F16- alucnogenos

F1l- opicides

F18 - disolvertes volatikes

F12 - cannabis

F13 - sedantes o hipnoticos

Fl14 - cocaina

F10- Alcohol

F1%- multiplesdrogas

100 200 300
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Egresos en Salud Mental y Adicciones
por Regidén Sanitaria

Total de egresos de Salud Mental por Region Jujuy. Afios 2016-2018
1600

1400

Ramall Ramalll Funa Quebrada Walles Centro
86 120 2 2 2 5
70 £0 192 238 348 f41
4B 111 265 304 483 1364

1200
1000
800D
600
400
N il ol ol
54 28 36 74
m2016 w2017 m2018

ANO EGRESOS

UDO SMy A 2016 278 23
UDO SMy A 2017 429 37
UDO SMy A 2018 478 23

Suicidio

Se han registrado un total de 647 suicidios en la Provincia de Jujuy en el periodo comprendido entre
los aflos 2011y 2018. De estos, un 74,5% corresponde a hombres (482 casos) y un 25,31% a mujeres
(165 casos).

Tasadedefunciones por suicidio




Tendencia de tasas en defunciones por suicidio cada 100.000 habitantes Jujuy NOA
Nacion - Afo 2011-2018

16

14

12

10

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tasa Jujuy 1283 | 1088 | 1238 | 1017 | 1344
Tasa Macion| 7.2 g 74 78 7.3 71

Tasa NOA 10 104 114 i B4 10,6 10,4

e Tamg JUjUy =——Tgmg Nacion —s—Tasm NOA

Porcentaje de defunciones por suicidio
Porcentaje de defunciones por suicidios segun genero . Provincia Jujuy Aflo 2011-2018

m Masculinge  » Femenino

Tasas de defunciones por suicidio segun regién 2016

Tasas de defunciones por suicidio cada 10.000 habitantes por region . Provincia de Jujuy 2016
4

3,5
3
2,5

2

3,47
1,52
. 1,23
111 1,19 .
I ] I
0 I I

Valle Centra Ramall Ramal 2 Quebrada Puna
La region con la tasa de suicidio por 10.000 habitantes mas alta para el 2016 se encuentra en
Quebrada(3,47), sequida porla Puna(1,52)y finalmente Ramalll (1,23).
*Tener en cuentala superficie porkm?2 de cadaregion.

INFORME ANALISIS DE SITUAC{ION EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES EN LA PROVINCIA DE JUJUY . ANO: 2016, 2017 Y 2018

N
O




Tasas de defunciones por suicidio cada 10.000 habitantes
por regién. Provincia de Jujuy 2016

= | Tasa = 10.000 hal
;0,00 - 0,99
11,00 - 1,89
B 3,00 - 3,50

Tasas de defunciones por suicidio segun regién 2017
Tasas de defunciones por suicidio cada 10.000 habitantes por region
Provincia de Jujuy 201/

25

2,15
* 128 1,32
0,78
0,46 030
) I
0 .

Valle Centro Ramal 1 Ramal 2 Cuebrada Puna

La region con la tasa de suicidio por 10.000 habitantes mas alta para el 2017 se encuentra en Puna
(2,15), seqguida porla Quebrada (1,32)y con poca diferencia un poco atras el Centro (1,28).
*Tener en cuentala superficie porkm?2 de cadaregion.
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Tasas de defunciones por suicidio cada 10.000 habitantes
por region. Provincia de Jujuy 2017

[

= | Tasa = 10.000 haly

0,040 - 0,99
0 1,040 - 0,99
[ 2,00 - 2,99

Tasas de defunciones por suicidio segun regién 2018
Tasas de defunciones por suicidio cada 10.000 habitantes por region
Provincia de Jujuy 2018

25 4,34

15
1,23
0,96 1,05
1
0,70 0,66
) I I
0
Valle Centro Ramall Ramal 2 Quebrada Puna

La region con la tasa de suicidio por 10.000 habitantes mas alta para el 2018 se encuentra en Puna
(2,34), sequida porla Centro(1,23)y entercerlugar Quebrada (1,05).
*Tener en cuentala superficie por km2 (kildmetro cuadrado) de cadaregion.

INFORME ANALISIS DE SITUAC{ION EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES EN LA PROVINCIA DE JUJUY . ANO: 2016, 2017 Y 2018

W
—




INFORME ANALISIS DE SITUAC{ION EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES EN LA PROVINCIA DE JUJUY . ANO: 2016, 2017 Y 2018

N
nNo

Tasas de defunciones por suicidio cada 10.000 habitantes
por regién. Provincia de Jujuy 2018

[

= | Tasa = 10.0:00 haty

| 0,00 = 0,99
1,00 - 1,99
[ 2,00 - 2,99

Ventanas Epidemiologicas

Como captacion de una fuente especial de datos se trabajo desde el Observatorio Provincial de
Salud Mental y Adicciones en conjunto con el Observatorio de Drogas de la SEDRONAR desde o
operativo hasta la seleccion poblacional sobre la aplicacion, implementacion y carga de datos de lo
recolectado.

Las ventanas epidemiologicas se realizaron en una semana tipica que no contiene festividades que
alteren de manera significativa el consumo ordinario de bebidas alcohdlicas u otras sustancias
psicoactivas.

Los resultados obtenidos muestran informacion local y regional sobre la situacion de consumo en
establecimientos educativos y de salud, que sirven para planificar, mejorar los programas
asistenciales, politicas publicas de saludy para latoma de decisiones.

Las ventanas epidemiologicas se realizaron con el fin de desarrollar observatorios locales
(antecedente el observatorio de Perico), con el fin de generar evidencia representativa en las
localidades que se aplicaron, ya que histéricamente las encuestas/censos se realizaron en
poblaciones mayores alos 80.000 habitantes

Cabe destacar que, en primera instancia se llevo a cabo las ventanas epidemiologicas en los centros
educativos, y para consolidar la informacion obtenida se realizd una segunda ventana en los centros
de salud cercanos o alrededores.

Dimensiones del cuestionario
Socio-demogréfica

Usos deltiempo libreyredvincular
Factoresderiesgoy proteccion

Consumo de sustancias psicoactivas

Percepcion del propio consumo

Consumo de sustancias psicoactivas en elentorno




Impacto debido alconsumo de sustancias
|dentificacion de recursos asistencialesy preventivos
Nivelde informacion

Trabajode campo
El trabajo de campo estuvo a cargo de los equipos municipales y OPSsalud Mental y Adicciones,
coordinado por la Direccion de Adicciones de Jujuy.

Cargay procesamiento de datos

La carga de datos fue realizada por el equipo de la Direccion Provincial de Adiccionesy del Programa
Municipios en Accion a traves de un sistema de carga web proporcionado por el OAD, con la base de
datos generada el equipo técnico del OAD se encargo de su reparacion, analisis y consolidacion para
su posterior exportacion en SPSS, y envio a los involucrados en la carga para su estudio y produccion
de datos propios, validosy confiables, que aporten a la evaluacion de la situacion local.

VE Centros Educativos de ensenianza media

La realizacion de estudios de este tipo en establecimientos educativos constituye un recurso muy
importante; especialmente en la definicion de acciones preventivas, es decir: en la deteccion del
riesgo de iniciacion y de abuso de consumo de sustancias, de aquellos niflos y adolescentes
escolarizados que no necesariamente participan del consumo, o bien participan, pero no han
entrado en patrones de adiccion. Elobjetivo de este estudio serd entonces principalmente analizar las
creencias, normas, practicasy representacionesinductoras o legitimadoras delabuso de sustancias.

Objetivos

El estudio tiene como objetivo general realizar un diagnostico local y regional sobre la magnitud y
caracteristicas de los problemas vinculados al consumo y abuso de sustancias psicoactivas en
estudiantes de ensefianza media en la Provincia de Jujuy.

Objetivos especificos:

Estimar las prevalencias de vida, afio y mes del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacion seleccionada.

Analizarlas modalidadesy formas de consumo de sustancias psicoactivas.
Conocerlas expectativasy creencias sobre latematica en los jovenes escolarizados.

Analizar aspectos relativos a la vida cotidiana y las relaciones sociales de los estudiantes de
ensefanzamedia.

Conformar equipos de trabajo interdisciplinarios a largo plazo que viabilicen el sistema de
vigilancia epidemiologica.

Contar con instrumentos estandarizados que permitan recoger la particularidad de cada
localidady asuvezles permita comparar para generarintercambios entre territorios.
Comprometer y sensibilizar a los miembros de la comunidad y de la educacion en la
problematica.

Poblaciénbajo estudio

La poblacion objetivo son los estudiantes de ensefianza media de centros educativos ubicados en
zonasvulnerables de las localidades donde se realice el estudio.

Se encuestaron por colegio dos cursos por aflo como maximao. Los cursos seleccionados fueron de
lerafioy5toano, esto se debe para conocer el grado de conocimientos sobre aspectos del consumo
de sustancias psicoactivas para los adolescentes que estan ingresando a nivel secundario, y asi
también como para los que estan egresando.
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Metodologiade seleccion de escuelas

Conelfinde abarcarelmayor territorio de nuestra Provincia, y teniendo en cuenta el recurso humano
para llevar a cabo las mismas, se eligieron escuelas de cada region, tanto publicas como privadas,
como se puede observaren el cuadro sgte.:

Region Municipio Escuelas Estudiantes Escuelas Estudiantes Proporcion
Privadas encuestados Publicas encuestados sobre el total
(%)
Lozano 58 239

Centro San Sa lyador de o1
Jujuy
Yala 1 135
Abrapampa 738

Puna
La Quiaca 430

Quebrada Hurmahuaca 593
La Esperanza 346
Ramal 1 La Mendieta 362
San Pedro 527
470

Calmanc ito

Fraile Pintado 453

Libertador San
Martin

Yuto 791

El Talar 321

Palma Sola 557

Pélpala 1 1252

Total 100%

1553

Se pude visualizar la distribucion de las escuelas en la siguiente imagen.

Ventanas epidemioldgicas en centros educativos de ensefianza media.
Provincia de Jujuy 2018

h
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Desarrollo

Para la realizacion del trabajo de campo se opto por gjecutarse en el mes de noviembre
y diciembre de 2016. A continuacion, se muestra las escuelas participantes del estudio
epidemioldgico con sus respectos departamento, localidades y cantidades encuestadas,
con un total de 2607 encuestas fisicas realizadas, cabe recordar como era de manera
voluntaria la informacion brindada puede gque el resultado final cargado coincida o no con
lo obtenido en mano. Ademas, para la realizacion del mismo se contd con la
coparticipacion de algunos referentes del programa Municipios en Accion.

Indicadores de prevalencia segun tipo
de sustancia en Centros Educativos

Prevalencias segun tipo de sustancia Tabaco

Prevalencias de vida, afo y mes segun tipo de sustancia Tabaco por Region.

Provincia de Jujuy. Afio 2018.
60%

50%

4%

30%
20%
0%

Centro Puna Quebrada Ramall Ramal 2 Valles
mPrevakencia devida|  50,40% 39,90% 47, 2% 41,00% 34,70 44 7%
mFPrevakenca de afo 35,30% 26,70% 34,00% 27,30% 18,50% 30,3%
mPrevakenciademes|  23,40% 16,70% 24,30% 22% 11,50% 20,40%

Prevalencias segun tipo de sustancia Alcohol

Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia Alcohol por Region.

Provincia de Jujuy. Afio 2018.
T0%%

B0%

5%
At
30%
20%
10%

0%

Centro Puna Quebrada Ramall Ramal2 Valles
mPrevakencia devida|  66,20% 50,30% 57,60% 58, 70% 51,70% 61,50%
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Prevalencias seguntipo de sustancia Marihuana

Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia Marihuana por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.
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Prevalencias segun tipo de sustancia Psicofarmaco

Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia psicofarmaco por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.
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Prevalencias segun tipo de sustancia Solventes e inhalantes

Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia solventes e inhalantes por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.
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Prevalencias seguntipo de sustancia Cocaina

Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia cocaina por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.

Centro Quebrada Ramall Ra’na
m Prevalencia de vida 4,20% 3,10% 5,60% 2,70% 3% 3,90%
mPrevalencade afio | 3,40% 2,80% 4,.90% 2% 1,90% 2,60%
mPrevalencia de mes 2,10% 1,70% 4,20% 0,70% 0,60% 1,60%

Prevalencias segun tipo de sustancia Pasta base/paco

Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia pasta base/paco por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018
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Prevalencias segun tipo de sustancia Extasis

Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia éxtasis por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.
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Prevalencias seguntipo de sustancia LSD

Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia LSD por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.

Centro Puna Quebrada Ramall Ramal2 Valles
m Prevalencia de vida 2,60% 0,70% 4,20% 3,70% 0,60% 1,30%
W Prevakencia de afio 2,300 0,70% 3,50% 2,70% 0,60% 1,30%
m Prevalencia de mes 0,80% % 2,10% 1% 0,20% 1,30%

Indicadores de edad de inicio por sustancia

*Valores por promedio de edad expresada en anos.

Sustancias\Region Centro Puna Quebrada  Ramall Ramal I~ Valles
Tabaco 14 15 13 14 14 14

Alcohol 14 15 14 14 14 14

Marihuana 15 16 15 15 14 15
Psicofarmacos 15 14 14 13 14 13

Solventes Inhalantes 15 14 14 12 14 13
Cocaina 14 14 14 15 14 15

Pasta Base/Paco 13 14 1 14 13 14

Extasis 15 12 1 16 15 15
1SD 15 15 13 16 13 15

Indicadoresdelusodetiempolibre yred vincular
% en base al uso del tiempo libre donde pasa la mayor parte del tiempo que
no esta en la escuela por Region. Provincia de Jujuy 2018

Centro Puna Quebrada Ramal | Ramal Il Valles

Entucasa mEncasadeamigos Enlacalle mEnelclub mEnlaiglesia o templo




Distribucion (%) de la poblacion segun persona a quien recurre primero ante un problema
importante. Ventanas Epidemioldgicas Regionales en Jujuy. 2019

Otros

Mo tengo con guien hablar
Con mis amigos/as
Conminovio/a

Con miembros de la familia
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Commi mama

Conmi papa

Mo lo hablo con nadie

Fuente externa

Como las ventanas epidemiologicas fue un trabajo colaborativo entre La Direccion Nacional del
Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD) y la Direccion Provincial de Adicciones, ambos pueden
emitir su propio informe, para ello la DNOAD abarca el informe analizando, en primer lugar, la
caracterizacion de la poblacion encuestada en forma global, atendiendo a las distribuciones de
género, edad, escolaridad y trabajo, comotambiénredvinculary uso deltiempo libre. Luego se analiza
las prevalencias de vida, afio y mes de todas las sustancias relevadas por region, atendiendo a las
diferencias muéstralesy los alcances de la misma.

Elinforme ventanas epidemiologicas en escuelas de ensefianza media. Jujuy 2018 del OAD, puede
serconsultadoen:

http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachments/VentanasZregionalesZenZescuelasZjujuy.pdf

VE Centrosde Salud

Elestudio de Ventanas Epidemiologicas en Centros de Salud del Primery Segundo Nivelde Atencion

y en Centros Integradores Comunitarios (CIC) de la Provincia de Jujuy, aporta informacion que
permanece ‘invisible” a los dispositivos de salud. Especificamente, los centros de salud han sido
pensados para una primera contencion sanitaria de la poblacion y no para la atencion de
problematicas con elevada complejidad meédica, y suelen estar ubicados en las periferias, en los
barrios, por ello permiten captar un dato relativo a la realidad barrial/ comunal.

Eluso de sustancias psicoactivasy las consecuencias que ocasiona en la salud de quienes las utilizan
no es habitualmente un problema que alcance a la consulta externa. Por un lado, porque el sistema de
salud tiene dificultades para visualizar los problemas de consumo como un area de trabajo sanitarioy,
por otro, porque la problematica esta impregnada con la idea de ilicitud, sumada a una fuerte
negacion de quien la padece. Estos factores terminan configurando una consulta escasay oculta bajo
eltrastorno sintomatico o en la recurrencia de otros trastornos no estigmatizantes.

Elpresente estudio se realizo a partir de la articulacion entre el Observatorio Argentino de Drogas, el
Programa Municipios en Accion, ambos de la Sedronar, y la Direccion de Adicciones de la Provincia de
Jujuy.
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Objetivos
Establecer la magnitud y caracteristicas de las problematicas vinculadas al consumo y abuso de
sustancias psicoactivas en poblacion que accede al primer nivel y segundo nivel de atencion y a

Centros Integradores Comunitarios (CIC) en la Provincia de Jujuy.

Objetivos especificos:
Estimar las prevalencias devida, afioy mes delconsumo de sustancias psicoactivas.
Describir patronesy modalidades de consumo de sustancias psicoactivas.
Caracterizar la presencia de diferentes factores de riesgo y proteccion del consumo de
sustancias.
Describirlas percepciones respecto al propio consumoy del consumo en otros significativos
Evaluar la accesibilidad a recursos de atencion por problemas vinculados con el consumo de
sustancias.
Estimar prevalencias de enfermedades infectocontagiosas asociadas con el consumo de

sustancias.

Poblaciénbajo estudio
La poblacion objetivo en el presente estudio fue toda persona mayor de 12 aflos que concurriera a
los centros de salud y CIC de los municipios de la Provincia de Jujuy y voluntariamente aceptara

realizar la encuesta.

Metodologia de seleccion delos centros de salud

Con el fin de abarcar el mayor territorio de nuestra Provincia, y teniendo en cuenta el recurso
humano para llevar a cabo las mismas, se eligieron centros de salud de cada region, como se puede
observarenelcuadrosgte.:

Proporcion
. Cantidad de Cantidad de Cantidad de p
Region Municip 10 C sobre el
encuestados encuestados encuestados total (%)
L\ /)

Abra Pampa 53 146 6,66

Susques 86 288

Huancar 123

Humahuaca

La
Esperanza

La Mendieta

San Pedro

Fraile
Pintado

Libertador
General San
Martin

El Talar

El Carmen
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Se pudevisualizar la distribucion de los centros de salud en la sgte. imagen.

Ventanas epidemiologicas en centros de Salud. Provincia de Jujuy 2018

¥ Centros de Salud

[ Dptos. Jujuy

Desarrollo
El trabajo de campo se realizd durante los meses de octubre y noviembre del afio 2017, a cargo

de los equipos municipales, coordinado por la Direccion de Adicciones de Jujuy.

Carga y procesamiento de datos
La carga de datos fue realizada por el equipo de la Direccion Provincial de Adicciones a traves de
un sistema de carga web disefiado en la plataforma Lime Survey. Posteriormente, la base de datos

generada se exporto a SPSS, y el equipo técnico del OAD se encargo de su analisis

Indicadores de prevalencia segun tipo de sustancia en Centros de Salud
Prevalencias segun tipo de sustancia Tabaco

Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia Tabaco por Region.

Provincia de Jujuy. Afio 2018.
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Prevalencias seguntipo de sustancia Alcohol

Prevalencias de vida, afilo y mes segun tipo de sustancia Alcohol por Region.

Provincia de Jujuy. Afio 2018.
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m Frevalenca de vida 74,40% B5,70% 75,10%
mPrevakencia de aho 46,40% 77.70% 63,20%
mPrevalenca de mes 15% 24% 62% 45, 60%

Prevalencias segun tipo de sustancia Marihuana

Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia Marihuana por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.
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m Pevaencia de vida 6,50% B,00% 25% 17,80%
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m Prevalencia de mes 2,50% 1,60% 6% 6,30%

Prevalencias segun tipo de sustancia Psicofarmaco

Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia psicofarmaco por Region.

Provincia de Jujuy. Afio 2018
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Prevalencias seguntipo de sustancia Solventes e inhalantes
Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia solventes
e inhalantes por Region. Provincia de Jujuy. Afio 2018

3,0%

2,5%

0,5%

0,0%

Puna

Quebrada

Ramall

Ramalll

m Prevalkenca de vida

1,50%

2,40%

1,20%

2,60%

m Prevalencia de afo

0,30%

0,80%

0,80%

1,60%

m Prevalencia de mes

0,30%

0,00%

0,40%

1,00%

Prevalencias segun tipo de sustancia Cocaina
Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia cocaina por Region.
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Prevalencias segun tipo de sustancia Pasta base/paco
Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia pasta base/paco por Region.
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Provincia de Jujuy. Afio 2018
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Prevalencias segun tipo de sustancia Extasis
Prevalencias de vida, aflo y mes segun tipo de sustancia éxtasis por Region.
Provincia de Jujuy. Ario 2018
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m Prevalkencia de vida 0,30% 1,60% , 0,60%
m Prevalencia de afio 0,30% 0,00% X 0,50%
W Prevalkencia de mes 0,30% 0,00% , 0,40%

Prevalencias segun tipo de sustancia alucindgenos
Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia alucinogenos por Region.
Provincia de Jujuy. Afio 2018.

Quebrada Ramalll
m Prevalencia de vida , 1,60% 2,80% 0,70%
m Prevalencia de afio , 1,60% 1,60% 0,50%
m Prevalencia de mes , 0,80% 1,20% 0,50%

Prevalencias segun tipo de sustancia opioides
Prevalencias de vida, afio y mes segun tipo de sustancia opioides por Region.
Provincia de Jujuy. Arfio 2018

Quebrada
m Prevalkenca de vida . 0,80%
m Prevalencia de afio 0,80%
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Indicadoresde edad deinicio por sustancia
*Valores por promedio de edad expresada en anos.

Sustancias\Region Puna Quebrada ‘ Ramall | Ramalll  Valles
Tabaco 18 17 16 17 17
Alcohol 18 18 16 17 17

Psicofarmaco 21 21 25 23 24
Opioides 22 23 34 26 22
Marithuana 18 18 16 17 16
Cocaina 14 19 17 17 15

LSD - 21 19 16 16

Pasta base/paco - 18 21 16 15
Solventes e inhalantes 15 18 - 16 16
Extasis - 21 - 19 13

Fuente externa

Como las ventanas epidemiologicas fue un trabajo colaborativo entre La Direccion Nacional del
Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD) y la Direccion Provincial de Adicciones, ambos pueden
emitirsu propio informe, para ello la DNOAD abarca elinforme analizando,

El informe ventanas epidemiologicas en centros de salud. Jujuy 2018 del OAD, puede ser
consultadoen:
http://www.observatorio.gov.ar/media/k2/attachments/
Ventanas/ZEpidemiologicas/ZSaludZRegionesZJujuy.pdf

CENSO PROVINCIAL de personas internadas
en instituciones especializadas
en salud mental en la Provincia de Jujuy 2018

Objetivos

Objetivo General

Caracterizar la poblacion internada por motivos de Salud Mental y sus condiciones de internacion
en establecimientos especializado en Salud Mental del ambito publico y privado de la provincia de
Jujuy.

Objetivos Especificos
@ Describir los servicios en los establecimientos especializados en Salud Mental del ambito
publicoy privado.
@ Caracterizar la situacion sociodemografica, condiciones de internacion, situacion judicial,
socialy familiar de las personas internadas por motivos de Salud Mental.
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Poblacién yunidad de analisis

- Poblacion: todas las personas que se encuentren internadas por motivos de Salud Mental en
establecimientos de salud especializados publicos y privados de la provincia de Jujuy al momento del
censo.

- Unidad de analisis: establecimientos especializados en Salud Mental, publicosy privados, de la
Provincia de Jujuy.

Instituciones especializadas en Salud Mental
U Hospital Dr. Nestor Sequeiros (Ambito Publico)
U Hospital Dr.Vicente Arroyabe (Ambito Publico)
U Instituto de Psicopatologia S.R.L. (Ambito Privado)

Resultados
Cantidad de personas internadas segun genero expresado. Jujuy 2018

Zantidad de perscnas intemadas
segun generns expresado
JUILY 2018

1%
[
' Se puede observar del grafico que el 65% (valor absoluto 79
personas) de personas encuestadas han expresado género
Masculino, mientras que 347% (valor absoluto 41 personas)
ha expresado género Femenino

s Femenine = Masculine = Interssxual

Cantidad de personas internadas por género segun edad

Cantidad de personas internadas por género segun sus aios cumplidos.
JUJUY 2018
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Como se puede observar en el grafico anterior, se tiene que en primera instancia la mayor
cantidad de personas internadas corresponden al grupo etario de 50 a 54 afios (21 personas
internadas), seguido por el grupo etario de 65 a 69 afios (15 personas internadas), en tercera

instancia compartido por el grupo etario de 30 a 34 y de 60 a 65 afios (13 personas internadas).




Disponibilidad de viviendas sequn expresado por la persona internada.
Disponibilidad de viviendas segun expresado por la persona internada
JUJUY 2018

Posee
vivienda;
66%

u NO posee s S/D = Siy dispone de i misma » Sipero no disponedelamisma

Los valores estan expresados por porcentaje de personas. Se puede apreciar que un 46% de
personas (valor absoluto 56 personas) han expresado que posee vivienda y puede disponer de ella,
sequido de 32% de personas (valor absoluto 39 personas) que no poseen viviendas, y un 20% de
personas (valor absoluto 24 personas) que poseen vivienda, pero no pueden disponer de ella

Tipo de cobertura de salud segun obra social, prepagas o por programas o planes
Cobertura de salud segun obra social, prepagas
o por programas o planes. JUJUY 2018

2% Se puede observar que las personas que han
respondido que efectivamente tienen algun tipo
de cobertura, un 64% (valor absoluto 77 personas)
manifestd que cuentan con obra social
(incluyendo pami), sequido por un 17% (valor
absoluto 21 personas) que no tienen obra social,
prepaga o plan estatal, y en el mismo lugar con un
17% (valor absoluto 20 personas) tienen prepaga a
través de obra social, por contratacion propia,
programa o planes estatales, o bien tiene
cobertura en tramite.

= Obra social (inciuye PAMI)
= Prepaga o programss estatales
Mo tiene obra social, prepaga o programa estaal

Asistencia para actividades de la vida diaria

Faravivir en comunidad el usuario requerira Asistencia para
actividades delavida diaria. JUJLY 2018

2 2%

Para la convivencia en comunidad el equipo tratante
manifesto que, un 61% (valor absoluto 74 personas) No
requeririan de asistencia para las actividades basicas
de la vida cotidiana, mientras que un 37% (valor

74;61% absoluto 45 personas) si requerirdn de asistencia para
las actividades basicas.

w3l aNO & 5/0D
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Motivo porelcualla persona continuainternada

Motivopor el cual la persona sique internada en el
establecimiento sequin el equipotratante
JUIUY 2018

Motivo por el cual la persona sigue internada en el
establecimiento segun el equipo tratante, se debe a
que el 59% (valor absoluto 71 personas) tienen
problemas sociales o de convivencia, sequido por
27% (valor absoluto 33 personas) cuyo motivo seria
gue existe un riesgo cierto e inminente para si © para
terceros.

= Riesgo cierto einminente para s y para terceros
= Tiene problematicas sociales o de vivienda

m Otros motivos

Personas internadas que cuentan coningresos economicos
Ingresos economicos por personas internadas
JUIUY 2018

Se puede apreciar que un 49% (valor absoluto 59

personas) cuenta con ingresos economicos, pero

no los administra, mientras que un 24% (valor

absoluto 29 personas) manifestaron que tienen

ingresosy laadministracion esta bajo su poder.
49%

= 5i, y bos administra

1 5i, perono los administra
= Motiens ingresos

Fuente externa

El censo de personas internadas en instituciones especializadas en Salud Mental y Adicciones fue
un trabajo colaborativo entre el Observatorio de la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones (ONSalud Mental y Adicciones) y el Observatorio de la Direccion Provincial de
Adicciones, quienes emiten su propio informe a nivel nacional y provincial respectivamente.

Elinforme del censo nacional de personas internadas en instituciones especializadas en
Salud Mental, puede ser consultado en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001549¢cnt-2019-09-06_primer-censo-
nacional-personas-internadas-por-motivos-de-salud-mental pdf
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DIAT

A la fecha de divulgacion del presente informe, y debido a los datos obtenidos e informacion
generada en estos anos y con la coparticipacion de SEDRONAR Nacion, en la Provincia de Jujuy se
dio la creacion y puesta en funcionamiento de 7 (siete) Dispositivos Integral de Abordaje Territorial
para la atencion en Salud Mental y Adicciones, distribuidos como se muestra a continuacion en el
mapa georreferenciado de nuestra Provincia.

Dispositivo integral de abordaje territorial (DIAT). Provincia de Jujuy 2019

v D1ATs

- |8 Puna
- | 9 Quebrada
* |1 Centro
= Ramal 1
© | Ramal 1T
| valles
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Resumen

El Observatorio Provincia de Salud Mental y Adicciones tiene como objetivo sistematizar la
informacion en Salud Mental y Adicciones con una perspectiva interdisciplinaria e intersectorial,
articulando el desarrollo de la epidemiologia Provincial y Nacional para poder interpretar y conocer
los factores protectores y de riesgo, las condiciones de vulnerabilidad y poblacion afectada, el
acceso, la calidady cobertura de servicios.

El presente informe tiene como finalidad describir algunos indicadores y resultados obtenidos
durante los anos 2016, 2017y 2018, desde la creacion del Observatorio Provincial de Salud Mentaly
Adicciones (noviembre 2016).

Se puede apreciar un incremento de la cantidad de consultas ambulatorias en Salud Mental y
Adiccionesdesdealafio 2016 al2018.

Se resalta que el 90% de las consultas ambulatorias para el afio 2018 se realizaron en efectores de
Salud no especializados en Salud Mental y Adicciones (Fuera de los Hospitales N. Sequeiros, Arroyabe
y Umbral).

Enelafio 2016 el4,7% (valorabsoluto 71.506 atenciones) corresponde a pacientes con diagnosticos
en Salud Mentaly Adicciones. Deltotal (4,7%) de consultas ambulatorias en Salud Mental y Adicciones
realizadas se pudo cubrirauntotalde 30.987 personas.

En el afio 2017 el 5,4% (valor absoluto 100.321 atenciones) corresponde a pacientes con
diagnosticos en Salud Mentaly Adicciones. Deltotal (5,4%) de consultas ambulatorias en Salud Mental
yAdiccionesrealizadas se pudo cubrira untotalde 41.114 personas.

En el afio 2018 el 6,8% (valor absoluto 150.996 atenciones) corresponde a pacientes con
diagnosticos en Salud Mentaly Adicciones. Deltotal (6,8%) de consultas ambulatorias en Salud Mental
y Adicciones realizadas se pudo cubrir a un total de 67.182 personas. El Programa de Rondas de
Psiquiatria y Psicologia Itinerante en su primer afo realizo un total de 3.859 consultas, con un
promedio de 386 consultas mensuales en lugares donde no se contaba con mencionadas
especialidades.

Con respecto a los Motivos de Consulta para el afo 2016, en primer lugar, se encuentran las
personas que consultan por circunstancias psicosociales, socioeconomicas y otros motivos (35.037
consultas), en segundo lugar Trastornos Neuroticos, relacionados con el estrés y somatomorfos
(8.593 consultas), en tercer lugar se encuentran los Trastornos Episodios y paroxisticos (4.699
consultas), y en cuarto lugarlos Trastornos del Humor (Afectivos) (4.383 consultas).

Con respecto a los Motivos de Consulta por Consumo de Sustancias Psicoactivas para elafio 2016,
en primer lugar se encuentran los T. Consumo de Alcohol (1.830 consultas), en segundo lugar el
consumo de multiples sustancias (Incluye paco y/o pasta base) (1.774 consultas) y en tercer lugar el T.
por Consumo de Marihuana (90 consultas).

Con respecto a los Motivos de Consulta para el afo 2017, en primer lugar se encuentran las

personas que consultan por circunstancias psicosociales, socioeconomicas y otros motivos (48.744
consultas), en seqgundo lugar Trastornos Neuroticos, relacionados con el estrés y somatomorfos
(11.352 consultas), entercer lugar se encuentran Trastornos del Humor (Afectivos) (6.973 consultas), y
en cuarto lugarlos Esquizofrenia, T. Esquizotipicosy Delirantes (6.963 consultas).
Con respecto a los Motivos de Consulta para elafio 2018, en primer lugar se encuentran las personas
gue consultan por circunstancias psicosociales, socioeconomicas y otros motivos (K85.564K
consultas), en segundo lugar Trastornos Neuroticos, relacionados con el estrés y somatomorfos
(14.981 consultas), entercerlugar se encuentran Trastornos del Humor (Afectivos) (8.246 consultas), y
en cuarto lugarlos Esquizofrenia, T. Esquizotipicosy Delirantes (7.279 consultas).

Conrespecto a los Motivos de Consulta por Consumo de Sustancias Psicoactivas para elafio 2016,
en primer lugar se encuentran los T. Consumo de Alcohol (1.830 consultas), en segundo lugar el
consumo de multiples sustancias (Incluye paco y/o pasta base) (1.776 consultas) y en tercer lugarel T.
por Consumo de Cannabis (90 consultas).

Con respecto a los Motivos de Consulta por Consumo de Sustancias Psicoactivas para elafio 2017,




en primer lugar se encuentran los T. Consumo de Alcohol (2.776 consultas), en seqgundo lugar el
consumo de multiples sustancias (Incluye paco y/o pasta base) (2.320 consultas) y entercer lugarel T.
por Consumo de Tabaco (85 consultas).

Conrespecto alos Motivos de Consulta por Consumo de Sustancias Psicoactivas para elano 2018,
en primer lugar se encuentran los T. Consumo de Alcohol (3.265 consultas), en segundo lugar el
consumo de multiples sustancias (Incluye paco y/o pasta base) (2.311 consultas) y en tercer lugar el T.
porConsumo de Cocaina (104 consultas).

Con respecto a los Egresos se resalta que el 80% se realizaron en efectores de Salud no
especializados en Salud Mental y Adicciones (Fuera de los Hospitales N. Sequeiros, Arroyabe), para el
ano 2018.

Enelafo 2016 el 3,2% de los Egresos (valor absoluto 1.508 egresos) corresponde a pacientes con
diagnosticos en Salud Mentaly Adicciones.

En elano 2017 el 3,8% de los Egresos (valor absoluto 1.578 egresos) corresponde a pacientes con
diagnosticos en Salud Mentaly Adicciones.

Enelafio 2018 el 5,4% de los Egresos (valor absoluto 2.575 egresos) corresponde a pacientes con
diagnosticos en Salud Mentaly Adicciones.

Con respecto alos motivos de egresos por grupos especificos en Salud Mental y Adicciones para el
ano 2016, en primer lugar corresponde a los T. Consumos de Sustancias Psicoactivas (535 egresos),
en segundo lugar los Esquizofrenia, T. Esquizotipicos y Delirantes (148 egresos) y en tercer lugar
circunstancias psicosociales, socioecondmicasy otros motivos (140 egresos).

Con respecto alos motivos de egresos por grupos especificos en Salud Mental y Adicciones para el
ano 2017, en primer lugar corresponde a los T. Consumos de Sustancias Psicoactivas (631 egresos),
en segundo lugar Trastornos Episodios y paroxisticos (206 egresos) y en tercer lugar circunstancias
psicosociales, socioeconomicasy otros motivos (164 egresos).

Conrespecto alos motivos de egresos por grupos especificos en Salud Mental y Adicciones para el
ano 2018, en primer lugar el grupo T. Consumo de Sustancias Psicoactivas (1098 egresos), en
segundo lugar circunstancias psicosociales, socioeconomicas y otros motivos (300 egresos) y en
tercerlugar Esquizofrenia, T. Esquizotipicosy Delirantes (285 egresos).

Conrespecto alos motivos de egresos por T. Consumo de Sustancias Psicoactivas para el afio 2016,
en primer lugar se encuentra T. Consumo de Alcohol (385 egresos), en segundo lugar consumo de
multiples sustancias (Incluye paco y/o pasta base) (122 egresos) y en tercer lugar T. por Consumo de
Cocaina (9 egresos).

Conrespecto alos motivos de egresos por T. Consumo de Sustancias Psicoactivas para elafio 2017,
en primer lugar se encuentra T. Consumo de Alcohol (323 egresos), en segundo lugar consumo de
multiples sustancias (Incluye paco y/o pasta base) (291 egresos) y en tercer lugar T. Consumo de
Sedantes, Hipnaoticos y Ansioliticos (9 egresos).

Conrespectoalos motivos de egresos por T. Consumo de Sustancias Psicoactivas para elafio 2018,
en primer lugar se encuentra T. Consumo de MUltiples Sustancias (Incluye paco y/o pasta base)(558
egresos), en segundo lugar T. Consumo de Alcohol (513 egresos) y entercer lugar T. por Consumo de
Cocaina (14 egresos).

La Tasa de Suicido por 100.000 habitantes muestra un comportamiento oscilante entre los afos
2011y 2018 situacion que se repite en los afios analizados para el 2016 (13,44/100.000 habitantes,
2017 (11/100.000 habitantes) y 2018 (11,41/100.000). Se han registrado un total de 647 suicidios en la
Provincia de Jujuy en el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2018. De estos, un 74,5%
corresponde ahombres (482 casos)yun 25,31% a mujeres (165 casos).

La region con la tasa de suicidio por 10.000 habitantes mas alta para el 2016 se encuentra en
Quebrada(3,47/10.000), sequida porla Puna(1,52/10.000)y finalmente Ramall (1,23/10.000).

La region con la tasa de suicidio por 10.000 habitantes mas alta para el 2017 se encuentra en Puna
(2,15/10.000), seguida porla Quebrada (1,32/10.000)y Centro (1,28/10.000).

La region con la tasa de suicidio por 10.000 habitantes mas alta para el 2018 se encuentra en Puna
(2,34/10.000), seguida por la Centro(1,23/10.000) y en tercer lugar Quebrada (1,05/10.000).

Con las ventanas epidemiologicas se pudo generar evidencia representativa en las localidades que
se aplicaron, ya que histéricamente las encuestas/censos se realizaron en poblaciones mayores a los
80.000 habitantes.
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Segun losresultados obtenidos en los centros educativos por region tenemos que:

En la region con mas alto porcentaje de consumo de alcohol en el Ultimo mes se encuentra en los
Valles (37,20%), seguida por Centro (34,8%), y finalmente Quebrada (34%).

En la region con mas alto porcentaje de consumo de marihuana en el Ultimo mes se encuentra en
los Valles (10,5%), sequida por Centro (8,6%), y finalmente Quebrada (8,3%)

En la region con mas alto porcentaje de consumo de pasta base o paco en el ultimo mes se
encuentraenlos Quebrada(4,9%), sequida porRamally Valles (1,3%).

Enla region con mas alto porcentaje de consumo de cocaina en el ultimo mes se encuentra en los
Quebrada(4,2%), sequida por Centro (2,1%)y finalmente Puna (1,7%).

Con respecto al uso deltiempo libre y la red vincular se puede apreciar que el /75,2 por ciento de los
alumnos manifiesta que cuando nNo esta en la escuela se encuentra en su casa (Centro 74 por ciento,
Puna 71,9 por ciento, Quebrada 76,4 por ciento, Ramall 68 por ciento, Ramalll 76,6 por cientoy Valles
81,9 porciento), el 29,8 por ciento manifiesta estar con amigos (Centro 31,7 por ciento, Puna 22,6 por
ciento, Quebrada 21,5 por ciento, Ramal | 32,3 por ciento, Ramal Il 32,8 por ciento y Valles 26 por
ciento) y el 22,8 por ciento manifiesta que se encuentra en la calle (Centro 25,2 por ciento, Puna 27,4
por ciento, Quebrada 27,8 por ciento, Ramal 28,3 por ciento, Ramalll 17,4 por cientoy Valles 25,3 por
ciento).

Ante la pregunta de con quien hablarian primero cuando tengan un problema importante el 28,6 por
ciento consumadre, el 27,8 por ciento no lo habla con nadiey el 16, 4 por ciento con amigos.

Segun los resultados obtenidos en los centros de salud por region tenemaos que:

En la region con mas alto porcentaje de consumo de alcohol en el ultimo mes se encuentra en los
Ramall(62%), seguida por Ramalll (45,60%), y finalmente Valles (36,10%).

En la region con mas alto porcentaje de consumo de marihuana en el Ultimo mes se encuentra en
los Ramalll(6,3%), sequida por Ramal | (6%), y finalmente Valles (4,5%).

Enlaregidn con mas alto porcentaje de consumo de pasta base/paco en el ultimo mes se encuentra
enlosRamall(3,2%), sequida porRamalll (1,3%), y finalmente Valles (27%).

En la region con mas alto porcentaje de consumo de cocaina en el ultimo mes se encuentra en los

Ramalll(2,4%), sequida porValles (2,2%), y finalmente Ramal | (1,6%).
Sobre el censo de personas internadas por motivos de Salud Mental segun la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 (LNSM) vy Adhesion Provincial Ley 5937 y DR establece, en su articulo 35, la
responsabilidad de la autoridad de aplicacion de realizar un censo a nivel nacionaly Provincial, cada 2
anos, siendo este el primero en realizarse en el Pais, y tomando Jujuy como modelo de aplicacion.
Fuerealizado enlas 3 (tres) instituciones monovalentes especializadas en Salud Mental como Hospital
Dr. Néstor Sequeiros, Hospital Dr. Vicente Arroyabey el Instituto de Psicopatologia S.R.L.

De los resultados obtenidos de manera voluntaria por los encuestados tenemos que el mayor
porcentaje de internados de sexo masculino 65% (valor absoluto 79 personas) con prevalencia de
edadesde 50 a 54 afios (16 personas).

Un 66% de los internados cuenta con vivienda propias, pero de los cuales un 46% de personas (valor
absoluto 56 personas) dispone de la misma, mientras que 20% no pueden disponer de ella.

Respecto a la cobertura de salud un 81% indico que cuenta con obra social (incluye el PAMI) y/o
prepagas o programas estatales.

En cuanto a ingresos economicos un 88,73% de personas internadas manifestd que cuentan con
ingresos economicos propios de los cuales un 49% (valor absoluto 59 personas) no los administra,
mientras que un 24% (valor absoluto 29 personas) lo administray esta bajo su poder.

El Censo de Personas Internadas informa que el Motivo por el cual la persona sigue internada en el
establecimiento segun el equipo tratante, se debe a que el 59% tienen problemas sociales o de
convivencia, seguido por 27% cuyo motivo seria que existe un riesgo cierto e inminente para si o para
terceros. La mayor cantidad de personas internadas corresponden al grupo etario de 50 a 54 afios (21
personasinternadas), sequido por el grupo etario de 65 a 69 afios (15 personas internadas), en tercera
instancia compartido porelgrupo etariode 30 a 34 yde 60 a 65 afios (13 personas internadas).

Sobre lo expuesto en el presente informe y para aquellos que deseen incurrir en investigaciones
profundas o estudios acadéemicos se pueden dirigir al Observatorio Provincial de Salud Mental y
Adicciones dependiente de la Secretaria de Salud Mental y Adicciones con sitio en el Ministerio de
Salud Av. Italia Esg. Independencia ler. Piso C.P. 4600. San Salvador de Jujuy. Jujuy.
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