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Capitulo 1

Presentacién, Objetivos y Metodologia

Presentacién

El Observatorio Argentino de Drogas (OAD) realizé cuatro estudios nacionales en pacientes en
salas de emergencia (2003, 2005, 2007 y 2009) utilizando la metodologia de ventanas
epidemiolégicas. Estos estudios en pacientes en salas de emergencia brindan informacién
sobre la problematica relacionada al uso de SPA que no se obtiene en otras fuentes de
informacion (encuestas escolares o encuestas en hogares), permite estimar una medida del
impacto en el sistema de salud como consecuencia del consumo y por Uultimo, la
implementacion de la ventana epidemiolégica es una instancia de capacitacion y sensibilizacién
de recursos humanos locales de los hospitales publicos en el registro, sistematizacion y analisis

de informacion de base sobre el consumo de SPA.

Fue necesario avanzar en una metodologia similar pero que pueda ser aplicable a centros de
salud o de atencién primaria de salud, sobre todo a aquellos efectores que se encuentran en
los barrios mas vulnerables socialmente, de manera de captar la problemética a nivel barrial,
brindar a los profesionales y técnicos de salud herramientas Utiles para la sistematizacion de
datos vinculados a la problematica y generar diagndsticos barriales para la implementacion de

acciones puntuales.

Asi como en las salas de emergencia se sistematiza informacién sobre el consumo de
sustancias psicoactivas ocurrido durante las 6 horas previas al ingreso a guardia, los motivos
de ingreso y variables socio demograficas para un analisis estadistico posterior, es posible
sistematizar informacién de la poblacién que concurre a centros de salud que se encuentran
ubicados en los barrios, sobre sus percepciones acerca del problema del consumo y
fendbmenos asociados a nivel barrial y del entorno familiar, de manera de obijetivar y hacer
visibles problemas vinculados al consumo y abuso de alcohol y de otras sustancias

psicoactivas.

Se plantea como necesario el avance en estrategias de investigacion y de sistematizacion de
informacion a nivel comunitario por varias razones, pero todas confluyen en un mismo punto

problematico: la ausencia de una ligazon entre diagndéstico certero y objetivo y la reflexion y



definicion de acciones y programas de prevencion y asistencia que den respuesta a los
problemas en el nivel en donde los problemas existen. Estos problemas son el consumo y
abuso de alcohol y otras drogas, el uso combinado de drogas, la desercion escolar, la falta o
precaria insercion ocupacional, altos niveles de inseguridad barrial, inadecuada oferta de
atenciéon a la salud, violencia doméstica y callejera, etc. Se considera que estos problemas
coexistentes, solapados, pero en estado de ocurrencia intermitente requieren un abordaje
comunitario en el diagnéstico que posibilite la puesta en marcha de acciones y planes

comunitarios.

Los datos estadisticos disponibles refieren a promedios nacionales o provinciales, son buenos
descriptores del problema en el pais y en la provincia. Describen patrones de uso, sustancias
de mayor consumo y abuso, promedios de edades de inicio, factores de riesgo asociados,
tendencias en el consumo, los cambios en los perfiles de usuarios.. en fin, una serie importante
de datos y de informacién de gran utilidad para quienes piensan las politicas publicas, de

prevencion, de asistencia y de investigacion.

De todas maneras, estos problemas descriptos con precision y validez, existen, se manifiestan,
generan problemas cotidianos, se visibilizan en un plano territorial: el barrio, la plaza, la
escuela. Y muchas veces ese promedio nacional o provincial esta bastante lejos del “promedio
barrial”, por ejemplo, y teniendo en cuenta expresiones de referentes comunitarios: si “casi
todos los pibes de 13 afios fuman marihuana, como es posible que la tasa de consumo actual
sea del 5%7? Es decir, 5 de cada 100??”, cdmo es posible que la edad de inicio sea de 15 afios
si la mayoria de los chicos del barrio de 13 afios fuma marihuana??” Y es en este punto quizas
de cierto quiebre donde se produce un hiato entre los diagndsticos nacionales o provinciales y
la percepcion de la problematica a nivel territorial, entre el diagnéstico y la necesidad de que los
problemas sean resueltos. La metodologia que se intenta construir, apunta a achicar esta

brecha, a revalorizar la metodologia como conocimiento para la accién.

La estrategia de una epidemiologia comunitaria se remonta en el pais al aflo 1986, que desde
el Programa de Epidemiologia Psiquiatrica del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas (CONICET) se implementan los Centros de Estudios Locales. “Las ventanas
epidemioldgicas se propusieron entonces como una serie de estudios que llevaban el propésito
de incorporar a la gente involucrada en la primera linea de atencién y prevencion del problema,
médicos, educadores, voluntarios, en un estudio que les sirviera de apoyo para dar seguimiento

al problema y a su propia practica dentro de la comunidad. De esta forma el concepto de



ventana epidemiolégica supone la no intrusion sobre la practica local porque el resultado
buscado es precisamente su objetivacion, es decir el aprovechamiento estadistico de lo que
ocurre en ambitos claves de la comunidad.” (Hugo Miguez: Estrategias de Epidemiologia

Comunitaria: Centros de Estudios Locales y Ventanas Epidemiolégicas, CONICET, 2002).

Se puso especial énfasis en la identificacion del uso abusivo y perjudicial de bebidas
alcohdlicas, siguiendo la metodologia AUDIT (Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol) elaborado por el Departamento de Salud Mental de la OMS.
“Los trabajadores de atencion primaria de la salud son los responsables de identificar e
intervenir cuando se presentan pacientes cuyo consumo de alcohol es peligroso o perjudicial
para su salud. La identificacion e intervencion breve ante el consumo de alcohol en ambitos de
atencioén primaria brinda la oportunidad de asesorar a los pacientes sobre el consumo de riesgo
y el consumo perjudicial de alcohol. Toda informacion acerca de cantidad y frecuencia de
consumo ayuda a diagnosticar la condicién actual del paciente y alerta a los clinicos en cuanto
a la necesidad de brindar consejo a aquellos pacientes cuyo consumo de alcohol podria afectar
de forma negativa el uso de medicamentos y otros aspectos de su tratamiento.” (Maristela G.
Monteiro: Alcohol y atencién primaria de la salud: informaciones clinicas basicas para la

identificacion y el manejo de riesgos y problemas. Washington DC. 2008).

Entonces, el desafio es objetivar la informacién relevante sobre los problemas vinculados al
consumo y abuso de sustancias psicoactivas a nivel comunitario, barrial para contar con un
certero diagnostico sobre la magnitud y caracteristicas del mismo, de tal manera que sea una
informacién que sea insumo para la reflexion y la generacién de lineas de trabajo a nivel

comunitario.

Objetivos, alcance y metodologia

Partiendo de la experiencia de los ultimos afios del OAD y sobre todo de la implementacién de
los estudios en pacientes en salas de emergencia, se plantea como primer esquema de trabajo,
la ventana epidemiolégica, en tanto permite en una semana tipica, captar informacion de
importancia en relacion al contexto en donde el espacio del registro opera. En este estudio, el
espacio donde transitan los sujetos en busca de atencidn, contencion u orientacién, son los
centros de salud o centros de atencion primaria de la salud ubicados en la periferia de las

ciudades, o al menos, en zonas densamente urbanizadas y alejadas de los centros de salud



mas importantes. Se entiende que son dispositivos de salud que estan organizados y han sido
pensados para una primera contencion sanitaria de la poblacién y no para la atencion de mayor
complejidad. En algunos lugares, estos centros tienen como objetivos asistenciales,

preventivos y sociales®.

Se pretende captar informacién sobre las personas que alli acuden y sobre sus familias, en
aspectos ligados al consumo y abuso de alcohol. También interesa sistematizar informacion
sobre factores de riesgo y proteccion de la familia y su entorno barrial e identificar los recursos
sociales e institucionales mas apropiados para la implementacién de acciones preventivas o

asistenciales a futuro.

El proyecto, pensado desde lo que se entiende por epidemiologia comunitaria, pretende ser
una herramienta para la sistematizacion de informacion relevante y de utilidad para la
prevencion y para las acciones comunitarias con eje en la salud. Pretende provocar un espacio
en donde se visualicen aspectos del problema que puedan ser abordados a partir de su
caracterizacion. Pretende ser una herramienta para la vigilancia epidemiolégica sobre el
consumo y abuso de sustancias y por lo tanto, conformar un sistema de alarma temprana para

dar respuesta oportuna a poblaciones de mayor riesgo.

El estudio tiene como objetivo general el establecimiento de un sistema de vigilancia
epidemioldgica de caracter comunitario, eficaz y eficiente en la generacion de datos Utiles que
sean soporte de acciones de prevencion y asistencia a la problemética del consumo y abuso de

sustancias psicoactivas, a nivel barrial o municipal.

Objetivos especificos:

o Disefiar la herramienta adecuada para el registro sistematico de la informacion

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

o Contar con un diagnéstico barrial sobre los problemas del consumo y abuso de
sustancias psicoactivas, factores de riesgo y proteccion personales, familiares y
sociales.

o Identificar en la poblacion que asiste a los centros niveles de uso perjudicial y
abusivo de bebidas alcohdlicas para brindar la adopcion de medidas preventivas
necesarias.




o Comprometer y sensibilizar a los miembros de la comunidad y trabajadores de la
salud en la problematica

o Fortalecer a los observatorios provinciales de drogas en la implementacién de
estudios sociales

o Fortalecer el trabajo conjunto con las universidades

Metodologia

El cuestionario aborda los siguientes temas:
- Variables sociodemograficas
- Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol en el paciente
- Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol en el entorno familiar y barrial
- Factores de riesgo y proteccién personales y sociales
- Percepcion de la problematica a nivel barrial, municipal

- Identificacion de recursos para la prevencién

La poblacién objetivo es toda aquella persona mayor de 12 afios que se acerque al Centro de
salud y que voluntariamente acepte realizar la encuesta, durante los 15 dias que se defina de
trabajo de campo. Estos 15 dias se corresponderan a dos semanas tipicas del calendario. Por
semana tipica se entiende que no contenga festividades que alteren de manera significativa el
consumo ordinario de bebidas alcohdlicas y otras sustancias psicoactivas. Otro aspecto de
gran relevancia en esta metodologia es la instancia de devolucién de la informacion analizada.
Se realizaran talleres con la presencia de los profesionales, técnicos, personal de apoyo y
miembros de la comunidad que hayan participado en el desarrollo e implementacién de la
ventana epidemiolégica, como asi también las personas que se consideren apropiadas en el
momento de la sensibilizacion, reflexién, discusion de resultados, elaboracién de estrategias a

futuro para la prevencién, y cualquier otra instancia de abordaje de la problematica.
Trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 entre el 10 y 23 de mayo de 2011 en 2 centros de salud
dependientes del Ministerio de salud de la provincia. En la organizacién del trabajo de campo
se hizo mencién de los aspectos vinculados al llenado de cuestionario y en la importancia de

captar el mayor nimero de pacientes y/o asistentes.

Fue designado una coordinadora de campo en la ciudad de San Salvador de Jujuy, que articulo

el trabajo y realiz6 el seguimiento necesario. Una investigadora del OAD estuvo presente



durante los primeros dias del campo para colaborar en la comprensién del cuestionario y
brindar la asistencia técnica necesaria.

La carga de la base de datos, procesamiento y elaboracion del Informe final se hicieron en el
OAD.



Capitulo 2
Caracteristicas de la poblaciéon que concurrié alos Centros

El estudio se realizd6 en 2 centros de atencion primaria y en total se encuestaron a 225

usuarios de los centros.
Se encuestaron a 110 personas en el Centro San Francisco de Alava y a 115 en el Coronel

Arias.
Cuadro 2.1
Distribucion de los entrevistados segun sexo por centro. San Salvador de Jujuy, 2011
Centros Varénsexf\)/lujer Total
San Francisco de Alava 30,3 69,7 ( 110%(;
Coronel Arias 29,8 70,2 (11104(;
Total de Centros 30,0 70,0 (212%(;

Cuadro 2.2
Distribucion de los entrevistados segln edad por centro. San Salvador de Jujuy, 2011

Grupo de edad

Centros Total
12a17 18a24 | 25a34 | 35a49 | 50y mas

San Francisco de Alava 11,9 27,5 18,3 24,8 17.4 (110%(;
i 100

Coronel arias 7,8 13,0 39,1 30,4 9,6 (115)
100

Total de Centros 9,8 20,1 29,0 27,7 13,4 (224)




Cuadro 2.3

Distribucion de los entrevistados segun nivel educativo alcanzado por centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Nivel educativo alcanzado
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San francisco de alava 0,9| 10,0| 10,0| 37,3| 245 73| 100 (111%(;
i 100
Coronel arias 09| 149| 26,3| 30,7| 184 8,8 (114)
Total de centros 04| 54| 125| 31,7| 27,7| 129| 94 (212(2(;

Cuadro 2.4

Distribucion de los entrevistados segln situacion de pareja por centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Situacion de pareja
c =
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San francisco de alava 26,6| 22,0| 376/ 83| 09| 46 (110%(;
i 100
Coronel Arias 27,7 28,6| 33,0 3,6 5,4 1,8 (112)
Total de centros 27,1 253| 353 5,9 32| 32 (21201(;




Cuadro 2.5
Distribucion de los entrevistados segun situacion laboral por centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Situacion Laboral
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San Francisco de Alava 17,3| 145| 10,9 10,0/ 191 9,1] 155 3.6 (111%(;
Coronel Arias 27,01 235 2,6 43| 13,0 43| 191 6.1 (111%(;
Total de Centros 222| 191| 67| 71| 160 67| 173| 49 (212%(;

Cuadro 2.6
Distribucion de los entrevistados segun tipo de ocupacion por centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Ocupacion
o ®©
= © =2
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San Francisco de Alava 4,5 45,5 15,9 34,1 (44)
. 100
Coronel Arias 3,3 39,3 27,9 29,5 (61)
100
Total de Centros 3,8 41,9 22,9 31,4 (105)




Cuadro 2.7:

Distribucion de los entrevistados segin motivo de consulta por centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Motivo de consulta
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San Francisco de Alava 0,9 0,9 2,8 24,1 1,9 0,9 8,3 74| 17,6 2,8| 28,7 3,7 (108)
100
Coronel Arias 1,8 1,8 22,0 46| 40,4 1,8| 12,8| 14,7 (109)
100
Total de Centros 05| 05| 23| 09| 230 09| 05| 65| 240 88| 23| 20,7| 92 (217)

Caracterizacion socio demografica y motivos de consulta por centros de Salud

San Francisco de Alava

Se encuestaron 110 personas, casi el 70% mujeres. El 43,1% tiene entre 25 y 49 afios y el
27,5% son jovenes de entre 18 y 24 afios. El 60,5% esta en pareja, y el 26,6% soltero sin
pareja.

En cuanto al nivel educativo, si bien casi el 60% tiene hasta secundario incompleto, el 24,5%
logro finalizar aquel nivel y el 17,3% asistié al nivel superior.

Un 47,3% de los entrevistados trabaja, un 42,7% es inactivo econGmicamente (estudiantes,
amas de casa 0 jovenes que nho estudian ni trabajan) y un 10% se encuentra desocupado.
Entre quienes trabajan, un 45,5% lo hace en ocupaciones de calificacion media: son empleados
de oficina, de comercio o0 maestros; y un 34,6% se desempefia en trabajos sin calificacion
(peones, personal de maestranza, servicio doméstico y vendedores ambulantes).

Se acercaron al centro de salud para realizar consultas de medicina general el 28,7%, para

consultas pediatricas el 24,1% y para realizar consultas psicol6gicas y psiquiatricas el 17,6%.

Coronel Arias
Participaron del estudio 115 personas que concurrieron al centro, de las cuales el 70,2% son

mujeres. La mayoria (69,5%) tiene entre 25 y 49 afios.



Si bien el 42,1% del total de los entrevistados no completd el nivel medio, el 27,2% logré
ingresar al nivel superior y s6lo un encuestado declar6 no haber finalizado los estudios
primarios.

El 67% de los entrevistados tiene pareja y el 27,7% se encuentra soltero sin pareja.

En cuanto a la situacion laboral, trabaja un 53,1%, se encuentra desocupado el 4,3%, e
inactivos econdmicamente un 42,5% (amas de casa y estudiantes). Los activos ocupados se
encuentran distribuidos entre distintos tipos de ocupacion: casi el 40% tiene ocupaciones de
calificacion media (empleados de oficina, de comercio, maestros), casi el 30% tiene empleos de
calificacion operativa (pequefios comerciantes, artesanos, obreros) y otro tanto tiene
ocupaciones sin calificacion (peones, servicio doméstico).

Los motivos del ingreso al centro de salud son varios, un 40,4% acudi6é para ser atendidos por
enfermeria, un 22% para realizar consultas pediatricas, un 14,7% acudi6 al centro

acompafiando a un familiar o amigo y un 12,8% por consultas de medicina general.



Capitulo 3

Consumo de sustancias psicoactivas en los entrevistados

En este capitulo se presentan las tasas de consumo o el porcentaje de pacientes que
declararon haber hecho uso de las diferentes sustancias, en tres periodos de tiempo: alguna
vez en la vida o prevalencia de vida, alguna vez en los ultimos 12 meses o prevalencia de afio
y en los ultimos 30 dias o prevalencia de mes.

Por otra parte, se presentan datos sobre el uso problematico de bebidas alcohdlicas. El objetivo
es conocer los niveles de consumo de la poblacion que asistio a los centros de salud.

Cuadro 3.1
Prevalencia (%) de vida de consumo de sustancias psicoactivas segun centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Sustancias San Franciscocggtro . 'éotal ge

Alava Coronel Arias entros
Alcohol 83,6 80,9 82,2
Tabaco 54,5 45,2 49,8
Tranquilizantes con pm 16,4 15,7 16,0
Tranquilizantes sin pm 8,2 1,7 4,9
Estimulantes 1,8 0,9 1,3
Solventes e inhalables 2,7 2,6 2,7
Marihuana 10,9 3,5 7,1
Pasta Base y/o Paco 8,2 2,6 53
Cocaina 1,8 0,9 1,3
Extasis 0,9 0,4
Otras Drogas 0,9 0,9 0,9
Alguna Droga ilicita 20,0 6,1 12,9
Total de casos 110 115 225




Cuadro 3.2
Prevalencia (%) de afio de consumo de sustancias psicoactivas segun centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Sustancias Sar&grsrési:co Coronel Arias -(I;Zt:;lrgg

Alcohol 58,2 51,3 54,7
Tabaco 37,3 30.4 33,8
Tranquilizantes con pm 6,4 7,0 6,7
Tranquilizantes sin pm 6,4 1,7 4,0
Estimulantes 0,9 0,4
Solventes e inhalables 0,9 0,4
Marihuana 2,7 1,7 2,2
Pasta Base y/o Paco 5,5 1,7 3,6
Cocaina

Extasis

Otras Drogas 0,9 0,9 0,9
Alguna Droga ilicita 8,2 2,6 53
Total de casos 110 115 225

Cuadro 3.3

Prevalencia (%) de mes de consumo de sustancias psicoactivas segin centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Centro ol

Sustancias Sargjgt&alr:\:/iasco Coronel Arias C?ane;rog
Alcohol 32,7 23,5 28,0
Tabaco 26,4 24,3 25,3
Tranquilizantes con pm 3,6 4,3 4.0
Tranquilizantes sin pm 2,7 1,3
Estimulantes
Solventes e inhalables
Marihuana 0,9 0,9 0,9
Pasta Base y/o Paco 1,8 0,9 1,3
Cocaina
Extasis
Otras Drogas 0,9 0,4
Alguna Droga ilicita 2,7 1,7 2,2
Total de casos 110 115 225




Consumo perjudicial de bebidas alcoholicas

El consumo de riesgo, segin la definicion de Babor,T., Campbell, R., and Saunders, J,> es un
patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el
bebedor o para los demés. Los patrones de consumo de riesgo son importantes para la salud
publica a pesar de que el individuo aliin no haya experimentado ningun trastorno.

El consumo perjudicial® se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica y
mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los dafios causados

por el alcohol.

En este estudio se empled el Test de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo
de Alcohol —AUDIT- para quienes consumieron alcohol en los Gltimos 12 meses, de manera
de identificar personas con un patron de consumo perjudicial o de riesgo de alcohal,
desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud como un método simple de screening del

consumo excesivo de alcohol y como apoyo en la evaluacién breve de un paciente.

En el cuestionario se incorporaron las preguntas correspondiente a este método, en total 10,
gue contienen puntuaciones que van del 0 al 4. Respondieron estas preguntas todas las
personas que consumieron alguna bebida alcohdlica en el ultimo afio. Cuando la puntuacion

total es igual o mayor a 8, significa que el caso evaluado corresponde
a un consumo de riesgo y perjudicial y podria ser un caso posible de dependencia de alcohol.

Si bien la cantidad de casos en algunos centros es bajo para estimaciones estadisticas,
igualmente fueron estimados los porcentajes de personas con uso perjudicial de bebidas
alcohdlicas dada la relevancia que este problema tiene a nivel social y lo importante que es

para el diagndstico barrial contar con una aproximacién a la estimacion de este problema.

? Lexicon of Alcohol and Drug Terms, World Health Organization, Geneva, 1994. Citado en “AUDIT.
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. Pautas para su
utilizacién en Atencién Primaria”. OMS. Thomas F. Babor, John Higgins-Biddle, John Sanders y Maristela
Monteiro.

* Idem anterior y OMS. CIE 10. Clasificacién de Desérdenes del Comportamiento: diagndsticos y criterios
de investigacion. OMS. 1993



Cuadro 3.4
Consumo problematico (%) de alcohol segun centro. San Salvador de Jujuy, 2011

Consumo problematico de Alcohol

Centro % Total de casos*
San Francisco de Alava 26,6 64
Coronel Arias 23,7 59
Total de Centros 25,2 123

*Total de casos con consumo de alcohol el dltimo afio

El consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes que acudieron por centro

San Francisco de Alava
En el ultimo afio fumo el 37,3% de los entrevistados y un 58,2% tomo bebidas alcohdlicas de

los cuales el 26,6% (17 pacientes) presenta un consumo perjudicial.

El porcentaje de quienes afirmaron haber consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida esta
en el orden del 20%. Mas especificamente, casi un 11% de los encuestados dijo haber
consumido marihuana, un 8,2% tranquilizantes sin prescripcion médica y este mismo
porcentaje declar6 consumo de pasta base. También fueron mencionadas, aunque en menor

medida, inhalables (2,7%), estimulantes y cocaina (1,8).

En lo que respecta al consumo durante los Gltimos 12 meses, la sustancia de mayor consumo
es pasta base con un 5,5% de los casos, en segundo lugar Marihuana (2,7%).

En la actualidad el 26,4% de los encuestados esta fumando.

Coronel Arias

Fuma actualmente mas del 24% de las personas encuestadas.

En los udltimos 12 meses mas de la mitad de la poblacion de referencia (51,3%) tomé bebidas
alcohdlicas. Entre ellos, el 23,7% (14 pacientes) tiene problemas asociados a este consumo.

Un 3,5% de los entrevistados fumé marihuana alguna vez en la vida, un 2,6% dijo haber
consumido inhalables y otro 2,6% pasta base. Por Ultimo, observamos un caso que ademas de
las drogas ilicitas mencionadas, declar6 consumo alguna vez en la vida de estimulantes,

cocaina y éxtasis.



Capitulo 4
La problematica del consumo en el entorno barrial y familiar

En este capitulo abordaremos cuestiones que pueden ser leidas como condiciones de
exposicion de las personas en sus entornos familiares, de amigos y de vecinos, que favorecen
el consumo de drogas y que por otra parte, nos permite una aproximacion a “niveles de

consumo” en cada barrio en el cual se encuentra el centro.

La percepcion de facilidad de acceso a marihuana, cocaina, pasta base y éxtasis puede estar
sustentada en conocimientos objetivos sobre la disponibilidad de esas sustancias y lugares de
venta, como asi también, puede expresar una “idea” sobre esta accesibilidad que esté
construida socialmente, es decir, que forme parte de un conjunto de representaciones y

creencias.

Cuando se indag6 sobre la oferta de drogas a las que hayan estado expuestos, conocemos un
dato méas objetivo sobre la circulacion de drogas en el entorno barrial o de la ciudad, que debe
ser leido como parte de una problematica que puede involucrar al micro trafico en zonas de la

ciudad.

Es decir que en este capitulo nos corremos de la mirada sobre la persona que acudi6 al centro
de salud, para comenzar a mirar, a registrar, al barrio en la cual esta persona vive, haciendo
hincapié en este capitulo en declaraciones de consumo sobre otros, en las percepciones sobre

la accesibilidad y en la existencia de redes de comercializacion de drogas en el barrio.

El cuadro siguiente muestra el porcentaje de pacientes que declararon tener algin familiar que

consume las diferentes sustancias.



Cuadro 4.1
Porcentaje de pacientes que tienen familiares que consumen drogas segun centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Tenencia de familiares que consumen drogas
Centro
Sustancias Tzl el
San Francisco Centros
de Alava Coronel Arias
Tabaco 77,3 72,2 74,7
Alcohol 83,6 78,3 80,9
Borracheras 47,3 33,0 40,0
Tranquilizantes con pm 23,6 19,1 21,3
Tranquilizantes sin pm 5,5 4,3 4,9
Estimulantes 8,2 0,9 4,4
Solventes e inhalables 2,7 1,7 2,2
Marihuana 6,4 4,3 5,3
Pasta Base y/o Paco 10,9 0,9 5,8
Cocaina 3,6 1,8
Extasis 0,9 0,4
Otras Drogas 0,9 0,4
Total de casos 110 115 225
Cuadro 4.2

Porcentaje de pacientes que tienen amigos que consumen drogas segun centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Tenencia de amigos que consumen drogas
Centro
Sustancias San Francisco de | ~ o .Ic-;%t,ﬂrgg
Alava
Tabaco 81,8 87,8 84,9
Alcohol 80,9 91,3 86,2
Borracheras 52,7 62,6 57,8
Tranquilizantes con pm 11,8 12,2 12,0
Tranquilizantes sin pm 6,4 4,3 53
Estimulantes 2,7 0,9 1,8
Solventes e inhalables 8,2 10,4 9,3
Marihuana 17,3 24,3 20,9
Pasta Base y/o Paco 28,2 13,9 20,9
Cocaina 10,9 2,6 6,7
Extasis 1,8 0,9
Otras Drogas 0,9 0,4
Total de casos 110 115 225




Cuadro 4.3

Porcentajes de pacientes que tienen conocidos en el barrio que consumen drogas segun centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Consumo de sustancias en el barrio
Centro
Sustancias San Francisco de , '(I;otal de
o Coronel Arias entros
Tabaco 85,5 94,8 90,2
Alcohol 94,5 94,8 94,7
Borracheras 84,5 80,0 82,2
Tranquilizantes con pm 17,3 10,4 13,8
Tranquilizantes sin pm 13,6 2,6 8,0
Estimulantes 4,5 2,6 3,6
Solventes e inhalables 45,5 34,8 40,0
Marihuana 50,9 53,0 52,0
Pasta Base y/o Paco 76,4 46,1 60,9
Cocaina 41,8 17,4 29,3
Extasis 18,2 1,7 9,8
Otras Drogas 14,5 2,6 8,4
Total de casos 110 115 225
Cuadro 4.4

Distribucion de los pacientes segln percepcién de facilidad de acceso a marihuana en el barrio
segun centro. San Salvador de Jujuy, 2011

Percepcion de facilidad de acceso a - Centro Total de
marihuana en el barrio San Francisco de . Centros
Alava Coronel Arias

Facil 64,5 64,3 64,4
Dificil 3,6 7,8 5,8
Imposible 0,9 6,1 3,6
Desconoce 30,9 21,7 26,2
Total de casos 100 100 100
(110) (115) (225)




Cuadro 4.5
Distribucion de los pacientes segun percepcion de facilidad de acceso a cocaina en el barrio
segun centro. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Percepcién de facilidad de acceso | san Francisco de (T:(;tnaﬂrgg
a cocaina en el barrio Alava Coronel Arias
Facil 58,2 38,3 48,0
Dificil 3,6 16,5 10,2
Imposible 0,9 7,0 4,0
Desconoce 37,3 38,3 37,8
100 100 100
Total de casos (110) (115) (225)

Cuadro 4.6
Distribucion de los pacientes segun percepcion de facilidad de acceso a Pasta Base - Paco en el
barrio seguin centro. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Percepcion de facilidad de acceso a X Total de
Pasta Base - Paco en el barrio San Francisco Coronel Arias Centros
de Alava

Facil 77,3 40,0 58,2
Dificil 2,7 13,0 8,0
Imposible 0,0 4,3 2,2
Desconoce 20,0 42,6 31,6
Total de casos 100 100 100
(110) (115) (225)

Cuadro 4.7 )
Distribucion de los pacientes segin percepcién de facilidad de acceso a Extasis en el barrio
segun centro. San Salvador de Jujuy, 2011

Percepcion de facilidad de acceso a - Centro Total de
Extasis en el barrio L ) Centros
de Alava Coronel Arias

Facil 31,8 13,9 22,7
Dificil 6,4 6,1 6,2
Imposible 0,9 12,2 6,7
Desconoce 60,9 67,8 64,4
Total de casos 100 100 100
(110) (115) (225)




El consumo de sustancias psicoactivas en el entorno familiar, de amigos y en el
barrio y percepcién de facilidad de acceso por centro

San Francisco de Alava

La gran mayoria de los entrevistados tiene algun familiar que fuma (83,6%) y que tomé bebidas
alcohdlicas en los ultimos 12 meses. Ahora bien, la tenencia de familiares que toman mas de la
cuenta y se emborrachan ocurre en el 47,3% de los casos. También se observa un extendido
consumo de tranquilizantes con prescripcion médica en los familiares de los entrevistados
(23,6%)

En relaciéon a las drogas ilicitas, casi el 11% de quienes respondieron la encuesta dijo tener
algun familiar con consumo de pasta base y el 6,4% declar6 consumo de marihuana en la
familia. En menores proporciones fueron mencionadas otras sustancias como Cocaina o

inhalables.

Entre quienes se acercaron al Centro San Francisco de Alava y respondieron la encuesta, mas
del 80% dijo tener amigos con consumo de alcohol y tabaco durante el ultimo afio y un 52,7%

amigos que se emborrachan.

Asi como ocurre con los familiares, la sustancia ilicita mas consumida por los amigos de los
entrevistados es pasta base (28,2%), en segundo lugar marihuana (17,3%) y luego en menor

medida son mencionadas cocaina (10,9%) e inhalables (8,2%).

Respecto a la percepcion de lo que ocurre en el barrio, casi un 85% de los encuestados dijo
conocer en el barrio personas que se emborrachan, mas del 76% conoce personas con
consumo de pasta base, mas del 50% con consumo de marihuana y mas del 40% con

consumo de inhalables y cocaina.

Como es de esperar a partir del analisis de lo que ocurre en el entorno de quienes acercaron al
centro San Francisco de Alava, la sustancia con mayor percepcion de facilidad de acceso es
pasta base (un 77,3% considera que es facil conseguir esta droga), en segundo lugar

marihuana (64,5%) y luego cocaina (58,2%).



Coronel Arias

Un 72,2% de los entrevistados tienen familiares que fuman y un 78,3% que tomaron bebidas
alcohdlicas durante los ultimos 12 meses. Ahora bien, la tenencia de familiares que toman mas

de la cuenta y se emborrachan ocurre en un 33% de los casos.

Mas de un 19% tiene familiares medicados con tranquilizantes y un 4,3% familiares que
consumen tranquilizantes pero sin prescripcion médica. Por ultimo, el consumo de marihuana

en miembros de la familia fue declarado también por un 4,3% de los encuestados.

Casi un 88% de las personas a las que se les aplico el cuestionario tiene amigos que fuman,
mas del 91% que beben alcohol y un 62,6% amigos que se emborrachan.

En relacién a las sustancias ilicitas, un 24,3% de los entrevistados tiene amigos con consumo
de marihuana y casi un 14% con consumo de pasta base o paco. Mas del 10% declaré también

tener amigos que consumen solventes o inhalables.

Un 95% de quienes participaron del estudio dijo conocer en el barrio personas que fuman y que
beben bebidas alcohdlicas. Y 8 de cada 10 encuestados declar6 tener conocidos en el barrio

gue se emborrachan.

En relaciéon a lo que ocurre en el barrio, existe en los encuestados la percepcion de un uso
extendido de marihuana y pasta base (53% y 46,1% respectivamente) y en menor medida de
inhalables (34,8%). También es Marihuana la sustancia con mayor percepcion de facilidad de
acceso (64,3%) y en segundo lugar pasta base y cocaina con alrededor de un 40% de los

casos.

Cuadro 4.8
Porcentaje de pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y en la ciudad segln centro.
San Salvador de Jujuy, 2011

Recibi6 oferta | Recibi6é oferta | Recibi6 oferta en el Total de

CENTE en el Barrio en laciudad | barrioy en la ciudad casos
San Francisco de Alava 25,5 6,4 6,4 110
Coronel Arias 18,4 13,2 1,8 114

Total de Centros 21,9 9,8 4.0 224




En ambos centros hubo pacientes que dijeron haber recibido ofertas de drogas en su barrio. En
el San Francisco de Alava esta situacion alcanza a mas de un cuarto de la poblacion
encuestada y en el Coronel Arias, el porcentaje es algo menor (18,4%).

Considerando también a quienes recibieron ofertas fuera del barrio, en el San Francisco de
Alava, el porcentaje de quienes declararon haber recibido ofertas asciende a un 38,3% y a un

33,4% en el caso del Coronel Arias.

Cuadro 4.9
Distribucion de los pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y/o en la ciudad segun
el tipo de sustancia que les fue ofrecida. San Salvador de Jujuy, 2011

Cantidad de casos
Tipo de sustancia ofrecida % que recibieron oferta
Marihuana 68,7 57
Cocaina 25,3 21
Pasta Base - Paco 43,4 36
Extasis 8,4 7
Cuadro 4.10

Distribucion de los pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y/o en la ciudad segun
el momento de la oferta. San Salvador de Jujuy, 2011

Cuéndo fue la u_Itima-vez que | wiarihuana | Cocaina Pasta Base - Extasis
te ofrecieron: Paco
Durante los Gltimos 30 dias 14,0 9,5 19,4
Hace mas de un mes, pero
menos de un afio 17,5 28,6 36,1 28,6
Hace mas de un afio 68,4 61,9 44,4 71,4
100 100 100 100
Total de casos
(57) (21) (36) (7)

Entre quienes dijeron haber recibido ofertas de drogas, ya sea para probar o comprar, dentro o
fuera del barrio, la mayor parte (68,7%) declar6 haber recibido ofertas de marihuana. Entre

ellos, al 68,4% se la ofrecieron hace mas de un afo.

En segundo lugar, la sustancia mas ofrecida a los entrevistados, fue pasta base (43, 4%), luego
cocaina (25,3%) y en ultimo lugar éxtasis (8,4%).
Entre quienes recibieron ofertas de pasta base o paco, es alto el porcentaje de quienes lo

hicieron hace més de un mes pero menos de un afio (36,1%).



Capitulo 5
Las percepciones de los pacientes sobre la probleméatica del uso de
drogas

En este capitulo se abordaran dos dimensiones de la percepcidon que tiene la poblacion
encuestada respecto del consumo de sustancias psicoactivas.

En primer lugar, la percepcion del riesgo o dafio asociados al consumo de sustancias, opinion
gue se distribuye en posiciones extremas de Gran riesgo y Ningun riesgo, ubicandose las
personas segun su opiniodn, en situaciones de vulnerabilidad o no frente al consumo de drogas.
También es interesante conocer el nivel de desconocimiento que las personas tienen respecto
del dafio que provoca el consumo, como indicador de grados de desinformacion sobre el tema.
Por otra parte, es importante distinguir la opiniéon de gravedad o no gravedad, como asi también
el nivel de desinformacion respecto no solamente de la sustancia, sino de la frecuencia de su
uso. Es decir, diferenciar la opinién respecto del uso frecuente u ocasional de las sustancias
(se entiende por el uso ocasional la ingesta de una o mas veces). Los cuadros siguientes 5.1,
5.2 y 5.3 muestran los porcentajes de poblacion segun centro de acuerdo a las opiniones de

gran riesgo, ningun riesgo y desconocimiento.

La segunda dimensién de la percepcion indaga sobre opinidn que las personas tienen respecto

de la existencia o0 no del problema de consumo de alcohol y de drogas en el barrio.

Pero continuemos con la primera dimension:



Cuadro 5.1
Porcentaje de pacientes que evaltuan de Gran Riesgo el consumo segun sustancias y frecuencia
de uso. San Salvador de Jujuy, 2011

. : Centro Total de
Percepcion de Gran riesgo de: San Francisco | .o oa o centros
de Alava

Fumar tabaco frecuentemente 62,7 73,9 68,4
Tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente 70,9 86,1 78,7
;rrgcmuzrnttr:r:cg;l:tlgantes sin prescripcion médica 68,2 76.5 72.4
Tomar estimulantes sin prescripcion médica frecuentemente 67,3 77,4 72,4
Fumar marihuana una o dos veces 62,7 59,1 60,9
Fumar marihuana frecuentemente 79,1 88,7 84,0
Consumir Cocaina una o dos veces 74,5 60,9 67,6
Consumir Cocaina Frecuentemente 82,7 92,2 87,6
Consumir Pasta Base y/o Paco una o dos veces 78,2 73,9 76,0
Consumir Pasta Base y/o Paco frecuentemente 86,4 87,8 87,1
Consumir éxtasis una o dos veces 74,5 54,8 64,4
Consumir éxtasis frecuentemente 78,2 67,0 72,4
Total de casos 110 115 225

Cuadro 5.2
Porcentaje de pacientes que evallan de Ningln Riesgo el consumo segln sustancias y
frecuencia de uso. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Percepcion de Ningun riesgo de: San Francisco : Total de
de Alava | Coronel Arias centros

Fumar tabaco frecuentemente 4,5 2,6 3,6
Tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente 2,7 0,9 1,8
;I;g::nue:arnttr:r?]cél::tlgzantes sin prescripciéon médica 3,6 17 2.7
Tomar estimulantes sin prescripcion médica frecuentemente 4,5 2,2
Fumar marihuana una o dos veces 9,1 6,1 7,6
Fumar marihuana frecuentemente 0,9 0,9 0,9
Consumir Cocaina una o dos veces 9,1 4,3 6,7
Consumir Cocaina Frecuentemente
Consumir Pasta Base y/o Paco una o dos veces 8,2 0,9 4,4
Consumir Pasta Base y/o Paco frecuentemente
Consumir éxtasis una o dos veces 5,5 0,9 3,1
Consumir éxtasis frecuentemente
Total de casos 110 115 225




Cuadro 5.3
Porcentaje de pacientes que desconocen el riesgo el consumo segun sustancias y frecuencia de
uso. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
No sé qué riesgo corre: San Francisco . Total de
de Alava Coronel Arias centros
Fumar tabaco frecuentemente 0,9 1,7 1,3
Tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente
;I;Zcmu?arnttgrrr]gﬂtlgames sin prescripcion médica 73 16,5 12,0
Tomar estimulantes sin prescripcion médica frecuentemente 4,5 19,1 12,0
Fumar marihuana una o dos veces 1,8 6,1 4,0
Fumar marihuana frecuentemente 0,9 4,3 2,7
Consumir Cocaina una o dos veces 0,9 6,1 3,6
Consumir Cocaina Frecuentemente 0,9 4,3 2,7
Consumir Pasta Base y/o Paco una o dos veces 0,9 10,4 5,8
Consumir Pasta Base y/o Paco frecuentemente 0,9 9,6 5,3
Consumir éxtasis una o dos veces 11,8 32,2 22,2
Consumir éxtasis frecuentemente 11,8 30,4 21,3
Total de casos 110 115 225




Cuadro 5.4

Distribucion de los pacientes segun la Opinion sobre el consumo de alcohol en el barrio, por
centros. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Opinién sobre el consumo de alcohol en el barrio San Coronel Total de
Francisco de Ari centros
rias
Alava

Hay un problema con el consumo de los jovenes 22,7 36,5 29,8
Hay un problema con el consumo de los adultos 1,8 0,9 1,3
Hay un problema con el consumo de los jévenes y adultos 72,7 60,9 66,7
No hay problemas, el consumo es normal 2,7 1,7 2,2
Total de casos 100 100 100
(110) (115) (225)

Cuadro 5.5

Distribucion de los pacientes segun la Evaluacion del problema del consumo de alcohol en los

jévenes que viven en el barrig, por centros. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Evaluacion San Francisco | oo Zcétn?rg:
de Alava
Muy o bastante grave 92,0 92,9 92,5
Poco grave 8,0 7,1 7,5
Nada grave
Total de casos 25 42 67
Cuadro 5.6

Distribucion de los pacientes segun la Evaluacién del problema del consumo de alcohol en los

jbvenes v adultos que viven en el barrio, por centros. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Evaluacion San Francisco : Total de
Coronel Arias | centros
de Alava
Muy o bastante grave 97,5 89,9 94,0
Poco grave 2,5 7,2 4,7
Nada grave
Total de casos 80 69 149




Cuadro 5.7

Distribucion de los pacientes segun la Opinion sobre el consumo de drogas ilicitas en el barrio,
por centros. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Opinién sobre el consumo de drogas en el barrio San Francisco . E?a:ﬁlrgs
de Alava Coronel Arias

Hay un problema con el consumo de los jovenes 42,7 75,7 59,6
Hay un problema con el consumo de los adultos 0,9 0,0 0,4
Hay un problema con el consumo de los jévenes y adultos 54,5 23,5 38,7
No hay problemas, el consumo es normal 1,8 0,9 1,3
Total de casos 100 100 100
(110) (115) (225)

Distribucion de los pacientes segun la Evaluacion del problema del consumo de drogas ilicitas en

Cuadro 5.8

los j6venes que viven en el barrio, por centros. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro
Evaluacion San F i Total de
an Francisco | o, qnel Arias | centros
de Alava
Muy o bastante grave 97,9 96,5 97,0
Poco grave 2,1 2,4 2,3
Nada grave
Total de casos 47 85 132
Cuadro 5.9

Distribucion de los pacientes segln la Evaluacién del problema del consumo de drogas ilicitas
en los j6venes v adultos que viven en el barrio, por centros. San Salvador de Jujuy, 2011

s centro Total de
Evaluacion San Francisco | ~ . Ao | centros
de Alava
Muy o bastante grave 100,0 96,3 98,9
Poco grave
Nada grave
Total de casos 60 27 87




Percepcion de riesgo y evaluacion del problema del consumo en el barrio, por

centro

San Francisco de Alava
La percepcién de gran riesgo del uso ocasional y frecuente de sustancias esta presente en mas
del 60% de la poblacion encuestada. Es mas baja la percepcién de gran riesgo del uso

frecuente de tabaco y del uso ocasional de marihuana que de otras drogas.

Los mayores porcentajes de percepcion de no riesgo ocurren respecto del consumo ocasional
de marihuana, cocaina y pasta base (alrededor de un 9%), lo que da cuenta de una mayor

tolerancia de esta poblacion hacia el consumo ocasional de sustancias.

El mayor desconocimiento ocurre en relacion al consumo de éxtasis ya que un 11,8% de los
entrevistados dijeron no saber cuales son los riesgos que corre una persona ya sea con

consumo ocasional o frecuente de esta sustancia.

La mayor parte (72,7%) de las personas que participaron en el estudio declaré que existe un
problema con el consumo de alcohol en el barrio tanto en jovenes como en adultos, en tanto un
22,7% considera que el problema se encuentra localizado fundamentalmente en los jévenes .
En ambos casos, mas del 90% evalla como grave la probleméatica del abuso de alcohol en el
barrio. Sélo tres personas dijeron que el consumo en el barrio era normal y que el mismo no

representaba un problema.

En lo que respecta al consumo de drogas en el barrio, las percepciones se encuentran mas
distribuidas que en relacion al alcohol. Si bien un 54,5% de los encuestados consideran que el
problema es tanto de los jovenes como de los adultos, un 42,7% ubica dicho problema en los
jovenes. En ambos casos el problema es considerado de mucha gravedad y sélo dos personas

plantearon el consumo de drogas en el barrio era normal.

Coronel Arias
La mayor percepciéon de gran riesgo ocurre respecto al consumo frecuente de cocaina (92,2%),
en tanto es mas baja en el consumo ocasional de sustancias (éxtasis, marihuana y cocaina con

menos de un 60%).



El mayor desconocimiento esta presente ante el consumo ocasional o frecuente de éxtasis
(mas de un 30% de los encuestados no saben los riesgos que implica el consumo de esta

sustancia) y el uso frecuente de estimulantes y de tranquilizantes sin prescripcién médica.

Un 60% de los entrevistados considera que existe un problema con el consumo de alcohol
tanto en los jévenes como en los adultos que viven en el barrio, mientras que un 36% identifica
este problema con los jévenes. En ambos casos, mas del 90% evalia como grave esta
problematica. Por ultimo, un 75,7% de los usuarios del centro considera que hay un problema

grave con el consumo de drogas ilicitas en los jovenes del barrio.



Capitulo 6

A donde o a quién pedir ayuda?

Cuadro

6.1

Distribucion de los pacientes del centro de Salud San Francisco de Alava segun a quién recurriria
en cada tipo de problema. San Salvador de Jujuy, 2011.

Centro: San Francisco de Alava

Problemas
ié iri i Abuso de Maltrato o IS Angustia
A quién acudiria a pedir ayuda alcohol Consumo violencia necesidad o de ?esién, Explotacién
de drogas s urgencia P! ! sexual
(borracheras) domeéstica SeenaTiies: miedos
Iglesia o grupo religioso 16,3 ) 9,3 6,3 9,9 15,5 > 57
Referente politico, unidad basica, 6.4 06
Comité, agrupacion politica ! ’
A la escuela (docentes y
directores) 1.3 2.0 0.7 0.7
Al centro municipal mas cercano 0,7 0,7 2,8 0,7 0,6
A este Centro de salud u otro 242 > ( 27 3:> 16.7 113 275 ) 113
similar - : ' ! : ’
A un familiar o amigo que vive en 170 20.7 > 11 46.8 > 29.6) 113
el barrio ' > . ' : : ’
Policia 7,2 4,0 39,6 1,4 @
Organismos especializados 27,5) 31,3)) 18,8 3,5 11,3 17,6
Otro 3,3 1,3 3,5 10,6 4,2 2,5
No tengo a quien recurrir 0,7 3,5 2,8 1,3
No sé a quién recurrir 2,6 2,7 3,5 4.3 7,0 @
100 100 100 100 100 100

Total de respuestas (153) (150) (144) (141) (142) (159)




Cuadro 6.2
Distribucion de los pacientes del centro de Salud Coronel Arias segun a quién recurriria en cada
tipo de problema. San Salvador de Jujuy, 2011

Centro: Coronel Arias

Problemas
. L . Muchas .
A quién acudiria a pedir ayuda A;z(s)?](;jle Consumo '\\//lﬁ)l:;it;; necesidad o (ﬁan?g:ité? Explotacion
de drogas o urgencia P! ’ sexual
(borracheras) doméstica B miedos

Iglesia o grupo religioso 8,3 5,9 4,6 18,7 ) 22,4 ) 53
Refe_re,nte pO|ItICQ,, unld{a_d bésica, 06 97 0.7
Comité, agrupacion politica
A la escuela (docentes y directores) 1,3 0,7 1,3 2,0 1,3
Al centro municipal mas cercano 1,3
A este Centro de salud u otro similar 27,4 ) 23,7 11,8 2,6 24,3 ) 9,3
ﬁ\ un familiar o amigo que vive en el 10,8 11.8 145 55,5 ) 250 ) 73

arrio
Policia 8,9 6,6 2,6 43,7
Organismos especializados 35,0 ) 46,1 19,1 3,2 13,8 20,5
Otro 2,5 0,7 0,7
No tengo a quien recurrir 1,3 0,7 2,0 1,9 3,9 1,3
No sé a quién recurrir 3,8 4,6 1,3 4,5 7,9 10,6
Total de respuestas 100 100 100 100 100 100

P (157) (152) (152) (155) (152) (151)




Capitulo 7
Algunas conclusiones y recomendaciones

Los datos volcados en el informe dan cuenta de la necesidad de llevar adelante una
campafa anti tabaquica siendo que el 33,8% de los pacientes y el 74,7% de los

familiares fumaron cigarrillos durante el Gltimo afio.

31 entrevistados estarian necesitando algun tipo de ayuda para controlar su problema
con el consumo de alcohol, un 40% de los encuestados mencioné tener familiares y un

57,8% dijo tener amigos que se emborrachan.

En lo que se refiere al uso de marihuana, mas de un 7 % declaré haberlo hecho alguna
vez en la vida y 5 personas durante el ultimo afio. Un 20,9% de los pacientes dijo tener
amigos con este consumo. Es importante estar en alerta ante esta situacién dado que
se trata de la sustancia con mayor oferta y percepcion de facilidad de acceso y con

menor percepcion de gran riesgo en su uso ocasional.

Llama la atencién la magnitud del consumo de pasta base o paco, en toal, un 5,3%
declaré haber usado esta sustancia alguna vez en la vida y un 3,6% en los dltimos 12

meses. Este porcentaje supera al de los usuarios de marihuana.

Asimismo es significativo el porcentaje de quienes recibieron ofertas, ya sea para probar
0 para comprar, de pasta base o paco: se trata de un 43,4% de las personas a las que
le ofrecieron drogas ilicitas alguna vez en la vida. Esto es acompafiado por una

percepcion de facilidad de acceso a esta sustancia.

También hay en ambos centros declaracion de consumo de tranquilizantes sin

prescripcion médica, de inhalables y en menor medida de cocaina y estimulantes.
Percepcion sobre el problema del consumo de alcohol

v Un 82,2% dice tener conocidos en el barrio que se emborrachan o toman mas de la

cuenta.

v Un 66,7% de los entrevistados considera que en su barrio hay problemas con el
consumo de alcohol tanto en los jévenes como en los adultos y casi un 30% dijo que
el problema se localizaba particularmente en los jévenes. Todos consideran de

gravedad el problema.



Hay percepcion sobre el problema del consumo de drogas en el barrio,

fundamentalmente localizado en los jovenes, si bien también presente en los adultos.

Mas del 97% de los entrevistados considera al problema muy o bastante grave.

Referentes institucionales:

v

El Centro de Salud funciona como referente fundamentalmente para los problemas
relacionados con abuso de alcohol, consumo de drogas y situaciones de angustias y
depresion.

Este dato da cuenta de la imperiosa necesidad que existe de reforzar camparfas de
prevencion y abordar problemas de adicciones desde los Centros de Salud.

Frente a problemas vinculados con las adicciones, también son referenciados los
organismos especializados. Sin embargo, cabria preguntarse si estos organismos
existen en el barrio o si estas menciones dan cuenta de la necesidad que tiene la
comunidad de que se creen dispositivos de este tipo.

También la familia y los amigos tienen un importante peso ante los diferentes tipos
de problemas, en particular ante problemas econémicos y ante situaciones de
angustia y depresién.

La Policia es tenida en cuenta ante situaciones de violencia familiar y explotacién
sexual;

La iglesia, aunque en menor medida, también aparece como referente de peso;

La escuela, las agrupaciones politicas y el centro municipal s6lo son mencionadas
de manera aislada como espacios de contencion.

Si bien, en general esta poblacion tiene a donde o a quién recurrir, ante casos de
explotacion sexual existe una mayor desproteccion.



