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PROLOGO

La gestidon de Juan Carlos Molina en la conduccion de SEDRONAR planteé
un cambio de perspectiva para las distintas areas de la Secretaria. Frente
al enfoque punitivo y medicalizador que pone el énfasis en la sustancia
consumida, y homologa a quien consume con la figura del delincuente o del
enfermo, se propuso un enfoque de derechos centrado en los sujetos y sus
condiciones de vida. Este nuevo enfoque requiere producir informacion,
datos fiables y relevantes para comprender a los consumos problematicos
y las adicciones en su complejidad e integralidad, incluyendo también el
analisis de las respuestas de las diferentes instituciones.

El estudio que presentamos a continuacion implementa un abordaje de
tipo territorial y comunitario para efectuar un diagnostico del consumo de
sustancias psicoactivas en diferentes barrios y/o municipios de nuestro
pais. Este enfoque es estratégico en tanto entiende que la investigacion
sobre los consumos de sustancias debe incluir tanto los patrones y
magnitud del consumo como el impacto del consumo en la vida cotidiana de
las personas, y, principalmente, la accesibilidad a los sistemas preventivos,
terapéuticos y de contencion.

A su vez, este estudio abre la posibilidad de efectuar un diagnéstico a nivel
local y de ofrecer informacién a escala microsocial, una dimensién que no
puede ser abordada desde los estudios y estadisticas nacionales. En un
pais como Argentina, donde la heterogeneidad territorial es la regla y no la
excepcion, este estudio, a través de metodologias especificas, construye
informacion estratégica que puede aportar a la toma de decisiones y



comprension de un fendmeno tan complejo como el consumo de sustancias,
a nivel de los barrios y localidades.

El trabajo que se desarrolla aqui se inscribe entonces en el objetivo
de construir abordajes desde la comunidad, desde la multiplicidad de
realidades locales y de comprender el fenémeno de los consumos de
sustancias psicoactivas desde la complejidad que lo caracteriza. Al
incorporar a los actores sociales involucrados directa o indirectamente en
la tematica se busca ademas fortalecer el trabajo de redes intersectoriales
y asi como incorporar una pluralidad de miradas para profundizar nuestra
comprension de este fendomeno.
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Presentacion

ESTUDIO LOCAL DE CONSUMOS PROBLE-
MATICOS Y ACCESIBILIDAD

El Observatorio Argentino de Drogas de SEDRONAR tiene como objetivo
sistematizar y analizar informacion estadistica relacionada con los consu-
mos problematicos de sustancias psicoactivas en el territorio nacional, asi
como también promover lineas de investigacion que contribuyan al disefo,
implementacién, monitoreo y evaluacién de politicas publicas vinculadas
con dicha tematica.

Con el propoésito de aportar informacién rigurosa, Util y de calidad, la lineas
de accion de SEDRONAR se orientan a caracterizar los consumos proble-
maticos de sustancias psicoactivas en los diferentes territorios, provincias
y regiones a fin de construir un mapa en donde sea posible identificar «zo-
nas criticas» en el territorio nacional y desarrollar, en consecuencia, las
respuestas politico-institucionales mas adecuadas a esas realidades. Asi,
se articula el analisis micro y macro social e integrando diferentes estrate-
gias metodoldgicas que aporten perspectivas complementarias sobre las
multiples dimensiones de esta problematica.

En este marco, una de las principales lineas de trabajo es el desarrollo de
estudios que nos permitan caracterizar los diversos consumos a nivel local,
asi como también aportar elementos para comprender con qué recursos
socio-sanitarios cuentan las personas que requieren atencién para si o



para otros significativos. Este estudio también promueve la participacion
de los municipios y de otros organismos afines con el propdsito de confor-
mar un proyecto plural, interdisciplinario y federal para la produccion de
informacion sobre una tematica compleja.

Desde esta perspectiva, los Estudios locales de consumos problematicos
y accesibilidad a recursos socio-sanitarios tienen como proposito confor-
mar un proyecto plural que articule el trabajo de SEDRONAR, organismos
provinciales, municipios, instituciones, organizaciones, grupos y/0 perso-
nas que estan trabajando -de manera directa o indirecta- en el tema con-
sumos problematicos de drogas en barrios o localidades de nuestro pais,
planteando como meta la construccion de un diagnostico local utilizando
herramientas de la epidemiologia comunitaria. Esto es, desde este estu-
dio buscamos ofrecer a los actores locales un mayor y mejor conocimiento,
una sintesis de informacién sobre lo que sucede en sus territorios de per-
tenencia en materia de consumo problematico de drogas y, especialmente,
en torno a la accesibilidad a los sistemas terapéuticos y preventivos.

Los estudios nacionales aportan una mirada generalizante, amplia, que
aportan datos estadisticos agregados, ya sea a nivel provincial o nacional.
Estos estudios son de suma relevancia en la medida en que ofrecen algu-
nos para realizar un analisis nacional o regional asi como también com-
parar la situacion de nuestro pais en relacion con la de otros paises de la
region. Sin embargo, es frecuente que a partir de esta mirada situada en lo
“macro” se pierdan de vista y se diluyan las realidades locales.

Esta linea de estudios busca complementar esta mirada general. Partiendo
del reconocimiento de que es en el plano territorial y en la vida cotidiana
de los barrios en donde se expresan y constituyen las problematicas rela-
cionadas al consumo de drogas, este estudio tiene como objetivo producir
informacion que visibilice la situacion de un barrio o0 municipio y ofrezca
ademas algunos elementos para la reflexion sobre la construccion de dis-
positivos preventivo-asistenciales. Esto necesariamente involucra la parti-
cipacion de actores gubernamentales de diferente nivel asi como también
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el trabajo de organizaciones y grupos y que ofrezca algunas herramientas
para futuras intervenciones.

Pensemos, por ejemplo, cuantas veces los referentes sociales y/o trabaja-
dores de salud que estan en contacto con los cotidianos de los barrios co-
mentan desconcertados los datos estadisticos a nivel nacional o provincial:
si “si en nuestro barrio casi todos los pibes de 13 anos fuman marihuana,
como es posible que la prevalencia de consumo actual sea del 5%?”; o que
se preguntan por las maneras de intervenir o derivar frente a una situacion
determinada: “,qué hacemos cuando vemos a un chico consumiendo?;¢-
qué se puede hacer, o donde se puede ir para ayudar a un vecino con
problemas?”.

Los diagnésticos locales aportan elementos que podrian colaborar a re-
solver al menos algunos aspectos de estas preguntas tan frecuentes. En
primer lugar, a partir de conocer mejor no sélo qué consume la poblacién
de un barrio, o cuanto lo consume, sino como los consumos problematicos
afectan la vida cotidiana de la persona o de alguien cercano. Pero ademas,
se propone dar un paso mas, para saber qué es lo que hacen las personas
frente a los consumos problematicos: ¢buscan ayuda o lo resuelven en la
esfera doméstica? Si consultan, sa quién? ;A donde? ;Qué respuesta en-
cuentran? Estas preguntas buscan comprender problemas frecuentes que
se presentan en la atencion de los consumos problematicos, en especial la
escasa consulta espontanea sobre estas problematicas, y las dificultades
que existen muchas veces para acceder a la atencion oportuna o conten-
cion frente a un problema de consumo. Este es un aspecto a abordar desde
estos estudios, con el fin de aportar elementos que permitan precisar y ex-
plicitar fortalezas y debilidades de los recursos que disponen los territorios,
barrios o comunidades, para poder pensar estrategias mas adecuadas que
promuevan una mayor y mejor accesibilidad a los mismos.

Por Ultimo, se busca a través de la participacion comunitaria fomentar la
reflexion colectiva de los actores locales como ser: instituciones de salud,
educacion, deporte, cultura; organizaciones sociales y politicas; clubes,
iglesias, referentes territoriales, vecinos, etc. con el objetivo de que en esa
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reflexion se aborden problemas relacionados directamente con el consu-
mo, pero buscando también discutir como este tema se asocia a los proce-
sos de inclusién/exclusion social y la proteccion de los derechos sociales
y humanos. Creemos que un diagnéstico local debe ser realizado a través
de la participacion social de la comunidad para que esa informaciéon sea
construida y utilizada por quienes pueden generar los cambios necesarios.

PRESIDENCIA DE LA NACION

7 o 4 ¢ SEDRONAR -~ @,



Agradecimientos

Desde el equipo de SEDRONAR queremos agradecer especialmente la
colaboracion de todos los actores sociales e institucionales que par-
ticiparon y que con su compromiso hicieron posible la realizacion de
este estudio.

Al Municipio de Berisso que a través de la Direccion de Salud a cargo de
la Dra. Graciela Matcovik, puso disposicion su equipo de trabajo. A la coor-
dinadora general de este estudio, la Lic. Marilina Maciel; a los 25 encues-
tadores, estudiantes de la Universidad Nacional de la Plata y a los cuatro
data entries; a los referentes barriales que se acercaron y aportaron su
valiosa mirada sobre la problematica del consumo en sus barrios; a los
representantes de organizaciones sociales y asociaciones civiles de los ba-
rrios de Berisso; a los miembros de la comunidad religiosa que también se
acercaron y colaboraron; a los trabajadores y trabajadoras de las Unidades
Sanitarias y CPA de la zona que ademas nos proveyeron de espacios fisi-
cos donde poder llevar a cabo las reuniones preparatorias; a los clubes y
mesas de encuentro que nos abrieron las puertas a esta propuesta y se
animaron a pensar juntos la realidad local.

Esperamos los siguientes resultados y analisis aporten a este camino de
un abordaje distinto de los consumos problematicos.

Equipo SEDRONAR






Capitulo |

DEFINICIONES CONCEPTUALES
Y METODOLOGICAS

1. DEFINICIONES CONCEPTUALES

El Estudio Local de Consumos Problematicos y Accesibilidad trabaja -ya
desde su denominacion- en dos grandes ejes: los consumos problemati-
cos, y la accesibilidad a los recursos socio-sanitarios. Ambos requieren de
ser precisados para acercarnos a definiciones que nos permitan dar un
marco apropiado para interpretar los resultados obtenidos, asi como a los
instrumentos producidos para la recoleccion de datos.

Por empezar, la nocion de consumos problematicos es una construccion
relativamente reciente. La distincion clasica que suele utilizarse en la bi-
bliografia es la que diferencia: uso, como esporadico, recreativo, o incluso
indicado para el tratamiento de algln sintoma; abuso, como el uso suscep-
tible de comprometer fisica, psiquica y/o socialmente al sujeto o a su en-
torno; y la llamada “adiccién” o “dependencia”, en donde aparecen rasgos
fisicos o psiquicos de un “impulso irrefrenable” por el consumo de dicha
sustancia. La idea de consumos problematicos nos permite incorporar en
las definiciones la dimension particular del sujeto que consume. Primero,
“consumos” en plural intenta des-homogeneizar este campo, recuperando
la multiplicidad de las experiencias. Por otro, al referirnos a “consumos



problematicos” se busca identificar el impacto del consumo en la vida coti-
diana de ese sujeto en particular.

En este sentido recuperamos el Plan Integral para el Abordaje de los Con-
sumos Problematicos (Plan IACOP), donde los consumos problematicos se
definen como: “aquellos consumos que -mediando o sin mediar sustancia
alguna- afectan negativamente, en forma crénica, la salud fisica o psi-
quica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos problematicos
pueden manifestarse como adicciones o0 abusos al alcohol, tabaco, drogas
psicotropicas -legales o ilegales- o producidas por ciertas conductas com-
pulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la alimenta-
cion, las compras, o cualquier otro consumo diagnosticado compulsivo por
un profesional de la salud”.

De esta forma, lo que supone el concepto de consumo problematico es
que el consumo es cualitativamente distinto de un sujeto a otro, y que cada
acto de consumo asume una caracteristica particular y especial en cada
contexto. Estas diferencias pueden observarse tanto en los efectos como
en las consecuencias que trae el consumo en la vida cotidiana de los su-
jetos, como ser: su vida personal y relaciones sociales, su capacidad de
producir (trabajar o estudiar), sus posibilidades de eleccién o autonomia,
su salud psicofisica, etc. Siendo un instrumento cuantitativo, esas parti-
cularidades podran ser observadas pero también cuantificadas, medidas,
puestas en relacion, y comparadas.

Por otro lado, este estudio aborda la problematica del consumo desde el
enfoque de la accesibilidad a los servicios de atencion y rehabilitacion.
El concepto de accesibilidad en salud ha sido abordado de multiples mane-
ras, para los fines de este estudio de diagnéstico local, utilizaremos princi-
palmente la nocion de accesibilidad como un vinculo “(...) que surge de una
combinatoria entre las condiciones y discursos de los Servicios y las con-
diciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad
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particular que adquiere la utilizacion de los Servicios™. Asi, para acceder a
un recurso no alcanza con que éste se encuentre cerca (accesibilidad geo-
grafica) de quien lo necesita, ya que existen mecanismos invisibles -pero
que pueden hacerse observables -, que hacen que quienes consultan o pi-
den algun tipo de ayuda o asesoramiento respecto al consumo, propio o de
un ser querido, no tengan respuestas o, peor, tengan respuestas desacer-
tadas que los expulsan de las redes institucionales y los dejan a la deriva.

Para dimensionar la complejidad intrinseca al concepto de accesibilidad,
incluimos las dimensiones que atraviesan esta relacion recursos-sujeto
que estamos trabajando. Tomando aportes de Floreal Ferrara, distingui-
mos entre:

e Accesibilidad geografica: toma de medida clasica sobre la distancia
(metros, kildmetros) o tiempo (minutos, horas) de distancia entre
la persona y el efector. Se asume que a menor complejidad, menor
distancia.

e Accesibilidad econémica: referida al acceso gratuito o pago de los
servicios de salud, o de otros servicios como medicamentos, anali-
sis, practicas, instrumentos.

e Accesibilidad cultural: en relacién al vinculo médico-paciente, y re-
ferida a las representaciones, ideas, creencias y valores, asi como
los habitos, practicas y actitudes de profesionales de la salud y
usuarios.

e Accesibilidad juridica: en relacion a la cobertura de los pacientes.

e Accesibilidad administrativa: referida a las caracteristicas burocrati-
cas de entrada a los servicios (pedido de turno previo, requerimien-
to de identificacion, tiempo de espera, etc.).

Partiendo de estos conceptos, con el objetivo de establecer en qué magni-
tud se encuentran recursos institucionales accesibles a los entrevistados,

1 Barcala, A. y Stolkiner, A. (2000) Accesibilidad a servicios de salud de familias
con sus necesidades basicas insatisfechas (NBI): Estudio de caso. Anuario de
Investigaciones. Facultad de Psicologia. UBA, VI, 282-295.
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realizamos preguntas que buscan reconstruir el camino hecho por ellos
mismos por distintas instituciones del barrio o del municipio, qué respues-
ta obtuvo y cuantas veces tuvo que recurrir por el mismo problema. A esto
nos referimos con la idea de “trayectorias institucionales”. La misma se
refiere a la secuencia de practicas pautadas a través de las cuales un in-
dividuo busca una solucién terapéutica a sus problemas. A través de este
itinerario, los sujetos se vinculan con la comunidad y las instituciones. Mas
alla de las variaciones, lo que buscamos es la construccion de una secuen-
cia, mas o menos estructurada, que permita dar cuenta de los recorridos
de los sujetos en busca de atencion, de las relaciones que establece con
distintos actores e instituciones, como asi también del amplio abanico de
saberes, practicas y valores, que articula en ese proceso. En este sentido,
la “trayectoria terapéutica” es necesariamente una nocion relacional, y por
ello se articula con el concepto de accesibilidad como vinculo que trabaja-
ramos antes.

Por ultimo, es de enorme importancia el aporte teérico de Eduardo Me-
néndez? para entender los datos que aporte este estudio en términos de
accesibilidad, siendo que uno de los aspectos abordados y mediante los
cuales pretendemos construir informacion de utilidad, se refiere a las es-
trategias de auto-cuidado de los sujetos frente a los padecimientos que el
consumo propio o ajeno suscitara. Segun el autor, la “atenciéon” no puede
reducirse a los mecanismos de abordaje bio-médicos de las enfermedades
0 padecimientos, sino que incluye a todas las actividades que, de manera
intencional, buscan prevenir, dar tratamiento, controlar, aliviar y/o curar un
padecimiento determinado. De esta manera, se incluyen entre las “estra-
tegias de atencion” a diversas formas y técnicas, asi como diversos indica-
dores para la deteccion de los problemas, y por tanto diversos criterios de
curacion. Asi, esta nocion se vuelve particularmente importante para nues-
tro estudio, ya que reconoce otras formas de atencién que requieren ser

2 MENENDEZ, E. (2003) Modelos de atencién de los padecimientos: de exclu-
siones tedricas y articulaciones préacticas, Ciencia & Saude Coletiva, 8 (1),
185-207, Rio de Janeiro. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/csc/v8nl/
a14v08n1.pdf
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reconocidas, especialmente en el campo de las adicciones donde abunda
la incertidumbre y las dificultades en las respuestas desde el sistema de
salud ortodoxo. Las practicas populares, y especialmente, algunas formas
de auto-atencién seran visibilizadas y reconocidas en este abordaje, tanto
como las formas de atencion “tradicionales”, es decir, las asociadas a la
medicina y psicologia.

2. DISENO METODOLOGICO

2.1 Objetivos

El objetivo general del presente estudio es construir un diagnéstico local
sobre consumos problematicos de sustancias y sobre la accesibilidad de
los sujetos a los recursos socio-sanitarios, a partir de un trabajo de articu-
lacion intersectorial e interjurisdiccional, focalizando en:

e Describir y analizar la situacion local respecto a:
— Los Consumos de sustancias y patrones de consumo.
= Contextos de vida y relaciones sociales.
- Percepciones de los sujetos respecto a su propio consumo

- Trayectorias institucionales de los sujetos en blsqueda de
ayuda y/o tratamiento para si o para otros significativos

e Fortalecer las redes intersectoriales de trabajo en el area.

e Comprometer y sensibilizar a los miembros de la comunidad, orga-
nizaciones sociales, trabajadores de la salud y educacion, etc. en
la problematica

e Disenar la herramienta adecuada para el registro sistematico de la
informacion

2.2 Material y métodos

En funcién de los objetivos planteados se disend un estudio de tipo cuanti-
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tativo, descriptivo-transversal, que incorpora distintos métodos y técnicas,
gue a continuacion se detallan:

a.

e.

f.

Reuniones de organizacion previas al desarrollo del trabajo de cam-
po con encuestas. Definicion de prioridades y mapeo del barrio y/o
municipio. Actores implicados: instituciones u organismos del Esta-
do local que lleva adelante la propuesta.

Reuniones de diagnéstico inicial con actores y referentes barriales/
vecinales, organizaciones, instituciones especificas o inespecificas.
Informacion de la experiencia de actores clave del territorio: traba-
jadores de la salud, educacion, referentes barriales, trabajadoras
vecinales.

Recoleccién de informacién de fuentes secundarias (nacionales o
locales).

Encuesta de Consumos Problematicos y Accesibilidad -se la descri-
be mas adelante.

Observacion directa. Antes y durante el trabajo de campo.
Taller de devolucién y discusion de resultados

En relacion al punto d, el estudio sobre Consumos Problematicos y Accesi-
bilidad se realiz6 a través de un cuestionario estructurado producido por
el equipo técnico de SEDRONAR. Se indagaron las siguientes dimensiones
a relevar:

Socio-demografica y personal-vincular.
Consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Recorridos de los sujetos que buscaron ayuda para resolver un pro-
blema de consumo propio y/o de otros cercanos.

Recursos institucionales y redes del barrio

Opinidn sobre las politicas implementadas en los Ultimos anos y so-
bre la problematica del consumo de sustancias en su barrio y el pais.
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2.3 Diseno muestral

Se empled una muestra no probabilistica por cuotas, en la cual la distri-
bucién de los casos a relevar corresponde al peso proporcional de la po-
blacion de entre 15 ainos y 65 de cada area seleccionada, tomando como
base para su calculo los datos del Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas
2010. El tamano de la muestra esta ligado a: 1) la cobertura geografica
definida para cada estudio y; 2) las aperturas o cruces que se consideran
para el analisis de la informacion. Cuanto mayor sea el nivel de apertura
de los resultados, mayor cantidad de encuestas seran necesarias. En el
estudio local se trabaja con aperturas territoriales a nivel local.

El proceso de encuestado fue a través de visitas a los hogares de los ba-
rrios en los que se trabajo, y dentro de los mismos se seleccionan aleato-
riamente las personas a entrevistar.

Las caracteristicas de los grupos de poblacién a relevar, se definieron antes
del armado la muestra y usando como lineamiento los objetivos del estudio
y la informacién obtenida de las reuniones de mapeo previas al trabajo
de campo del estudio (puntos a y b). El aporte de los actores locales es
de suma importancia en la determinacion de las zonas prioritarias donde
realizar el estudio como asi también en la decisién de ampliar o disminuir
el nimero de entrevistados en algunos de las grupos de edad y/o género.

Este estudio se aplicara en territorios definidos, geograficamente delimi-
tados (barrios/areas programaticas). Por las caracteristicas propias de la
muestra, los resultados del estudio tendran un alcance local y no podran
ser extrapolados mas alla de la poblacion a la que refieren. De todas for-
mas, se ha mostrado su validez para estimar tendencias y describir carac-
teristicas de un territorio, y ~-fundamentalmente- los datos que se obtengan
seran de suma relevancia para los actores intervinientes en el proceso.
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2.4 Trabajo de Campo

El trabajo de campo se realiz6 durante un periodo de dos semanas. El
equipo de SEDRONAR, seleccion6 y capacité a los encuestadores para la
realizacion del relevamiento. El relevamiento se organizé a partir de la arti-
culacion del trabajo de tres tipos de actores, con distintas responsabilida-
des y funciones:

1. Coordinador/es del trabajo de campo local: uno regional/local
por municipio y en caso de requerirlo, coordinadores por
barrio o seccion

2. Encuestadores

3. Tutores, quienes acompanan el trabajo de los encuestadores
actuando como facilitador

7 g @5 SEDRONAR @y,
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Capitulo Il

SOBRE EL ESTUDIO LOCAL DE CONSUMOS
PROBLEMATICOS Y ACCESIBILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE BERISSO

El Estudio Local de Consumos Problematicos y Accesibilidad se llevo a
cabo en los barrios Nueva York, EI Carmen, Villa Nueva y Villa Progreso
del Municipio de Berisso, provincia de Buenos Aires. Se conté con la par-
ticipacion del Municipio a través de la Direccion de salud a cargo de Dra.
Graciela Matkovic, y la coordinacion general de la Lic. Marilina Maciel,
psicéloga de la US18, quien articuld el trabajo y realizo el seguimiento de
los encuestadores.

La eleccion de esos cuatro barrios, fue el resultado del trabajo conjunto
del equipo técnico SEDRONAR vy las autoridades municipales. Desde un
principio se acordé trabajar en el mapeo inicial, geo-referenciando la zona,
conociendo sus recursos, debatiendo con los referentes y actores institu-
cionales acerca de sus fortalezas y debilidades.

La aplicacion de esta metodologia es esos barrios del Municipio de Be-
risso comenz6 con las reuniones de diagnostico y mapeo inicial que
se realizaron con la presencia de distintos actores locales (referentes,
vecinos, agentes de salud, miembros de organizaciones sociales y ONG,
profesionales y técnicos, etc.), el equipo de la SEDRONAR, y la coordina-
dora general del trabajo.

La cantidad de casos efectivos en cada uno de los barrios en los que se
realiz6 el estudio varié en funcion del tamaino de la muestra y de la com-



posicion poblacional de cada uno de ellos®. Se realizaron 607 encuestas
efectivas, las cudles se distribuyeron del siguiente modo:

El equipo de SEDRONAR estuvo ademas presente para el desarrollo de la
capacitacion a los encuestadores, y en los primeros dias del trabajo de
campo para colaborar en la comprension del cuestionario y brindar la asis-
tencia técnica necesaria.

3 Para la asignacion de la muestra para cada uno de los barrios se tomaron los
datos del Censo de Poblacion y Viviendas, Aio 2010.-
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El trabajo de campo se realizd durante las Gltimas dos semanas del mes
de septiembre del ano 2014. Para la organizacion del trabajo de campo
se hizo mencion a los objetivos planteados en esta investigacion, a los as-
pectos vinculados a la forma correcta de completar el cuestionario y a la
importancia de captar la totalidad de los sujetos asighados para las cuotas,
para mejorar la representatividad de los datos.

Las autoridades del Municipio abrieron sus puertas y prestaron sus ins-
talaciones como base para las tareas de capacitacion y coordinacion del
trabajo de campo. Los referentes territoriales que participaron del mapeo
inicial estuvieron también a disposicion del equipo que estuvo trabajando
en el territorio durante esos dias, acompanando, orientando y ayudando a
los encuestadores.

La carga de la base de datos, procesamiento y elaboracion del Informe final
se hicieron en SEDRONAR.
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2.1 MAPEO INICIAL

Mapa de Berisso y ubicacién de los barrios:

Villa Nueva
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Como se observa en el mapa, el trabajo de campo se extendié en cuatro
barrios distintos del municipio de Berisso: El Carmen y Villa Progreso, se en-
cuentran ubicados en la denominada “franja” de Berisso, por su cercania
geografica con la ciudad de La Plata y su distancia con el Centro de Berisso.
Por otro lado, los barrios de Nueva York y Villa Nueva se encuentran en la
periferia del centro del municipio, siendo el primero uno de los barrios mas
antiguos de la zona, con edificaciones compuestas por viejos conventillos,
empedrados en las calles, y un estilo colonial desmejorado por el paso del
tiempo. En cambio los otros barrios estan compuestos por edificaciones
mas modernas, y periferias con asentamientos, algunos nuevos, otros de
ya una década.

Esto compone un panorama muy heterogéneo, y por ello la muestra buscé
captar poblacion de distintas latitudes del municipio, incorporando todos
los sectores a través de un trabajo previo con los coordinadores y encues-
tadores de parcelacion de los barrios en los que trabajaron.

2.2 REUNIONES DE DIAGNOSTICO Y MAPEO INICIAL.
PERCEPCIONES Y DEBATES

Como se explica en el capitulo sobre metodologia, previo al trabajo de cam-
po se llevaron adelante las reuniones de diagnéstico y mapeo en cada ba-
rrio, a las que concurrieron en cada caso referentes de salud, de educacion,
y barriales, y ademas profesionales y técnicos de organismos especificos
del tratamiento de las adicciones, o de organizaciones sociales-culturales
que trabajan la tematica directa o indirectamente.

Las percepciones de los actores del barrio acerca del consumo de sustan-
cias en el barrio son variadas, e interesan para interpretar los datos obte-
nidos. Por un lado, desde los profesionales del sector salud se planteé el
problema en términos de demanda, advirtiendo que el consumo no suele
ser motivo de consulta espontanea, lo que suele llamarse una “demanda
oculta”. Es decir, que las personas consultan por otros motivos y que de-
pende del médico o psicdlogo que atienda en la sala, si puede -realizando
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un diagnéstico longitudinal del paciente- propiciar que se hable de ello. Sin
embargo, reconocen que esto es dificil que se produzca, por una “inhibi-
cion” de los pacientes, o por “falta de formacién” de los profesionales.

Por otro lado, la idea de que “es dificil atender a un adicto” y el temor en-
cubierto a esta poblacion visibilizan un imaginario donde este problema
tendria un abordaje especifico. En los profesionales que trabajan en insti-
tuciones especializadas en adicciones, como puede ser el CPA*, coinciden
en las dificultades para generar el espacio de demanda, y compartieron en
las reuniones procesos interesantes para pensar este tema. A su vez, hay
en estos barrios varias organizaciones u ONG que trabajan la tematica de
adicciones de manera directa o indirecta, haciendo lo que se conoce como
“prevencion inespecifica”. En el debate entre uno y otro sector que trabajan
en adicciones, aparece una diferencia entre los enfoques de abordaje: en
un caso enfocado en la persona y el profesional que lo recibe, y en el otro
orientado a generar un lazo identificatorio entre el consumidor y el “adicto
recuperado”. Lo que emerge de este debate puede servir para entender
algunos limites y potencialidades que tienen los sistemas de abordaje es-
pecificos y profesionales si no se articulan con otras estrategias territoria-
les, cercanas a la poblacion objetivo. “A ustedes no los van a ver porque
creen que son para los locos, en cambio con nosotros hablan en la calle,
o en cualquier lado”, les decia un joven de una ONG en adicciones a una
profesional del CPA. Sin asumir que esta es una expresion que refleje una
situacion objetiva, el debate que se gener6 entre estas posiciones puede
servir para leer los datos sobre accesibilidad.

Las percepciones de la situacion del barrio que transmiten los vecinos, y
trabajadoras barriales que participaron de las reuniones podemos dividir-
las en dos grupos: aquellas que estan orientadas a posibilidades de trabajo
y propuestas, y otras orientadas hacia una valoracion negativa de la juven-

4 En Berisso hay dos CPA (ex Centro de Prevencion de Adicciones, hoy Centro de
Atencion Provincial, Provincia de Buenos Aires): uno ubicado en el centro de la
ciudad y otro en La Franja, en el barrio El Carmen, compartiendo espacio fisico
con la unidad sanitaria.
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tud y el consumo. Respecto a las primeras, encontramos vecinos y referen-
tes muy activos y preocupados por el uso del tiempo libre de la juventud
del barrio, la falta de actividades gratuitas para la franja etaria entre los 13
y los 21 afos, y especialmente para las mujeres, asi como por la falta de
oportunidades laborales.

En el segundo grupo encontramos representaciones de la juventud re-
lacionadas a la apatia, las dificultades para establecer el didlogo, la fal-
ta de respeto por las instituciones y los adultos en general. Ademas, se
establecieron relaciones entre las problematicas de la juventud y las del
barrio, planteando que en general hay en general, falta de compromiso y
desmotivacion. Si a esto se suma la problematica del consumo, los signifi-
cantes que surgen son “extremadamente dificil”, “estan enfermos y no se
dan cuenta”, “no se les puede decir nada, no quieren hacer tratamiento”.
Segln lo que observan en sus hogares y en el barrio, lo que se consume
mas es alcohol mezclado con pastillas, y marihuana. Sin embargo, el uso
de sustancias en los adultos, especialmente el de psicofarmacos, ni se pro-
blematiza ni se enuncia. En uno de los barrios incluso se planted la idea de
que el consumo y el trabajo serian mutuamente excluyentes: el que trabaja
no consume, y el que consume no trabaja. Estas conceptualizaciones se
asocian ademas a la idea de cualquier consumo como un acto repudiable
y vinculado a la delincuencia, vagancia, ocio, o apatia.

Por Gltimo destacamos que las organizaciones sociales y barriales que tra-
bajan con jévenes demostraron en las reuniones un gran conocimiento de
la juventud en sus aspectos positivos: intereses, energia, ganas de parti-
cipar y de crecer. Es por ello que en sintonia con todo el trabajo realizado
instamos a seguir el camino de la articulacion y fortalecimiento de redes
que permiten abrir la mirada y pensar nuevos posibles.
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Capitulo Ill

CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICA
DE LA POBLACION

A continuacioén se presentan los resultados de los distintos ejes tematicos
gue se abordaron en el estudio®.

3.1. DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO

La cantidad de entrevistados en los hogares de los barrios en los que se
realizo el estudio, alcanzd un total 607 personas. De ellos el 50,1% fueron
mujeres y el 49,9% varones. Como ya se mencion6 en el apartado meto-
dolégico, la distribucién por sexo y edad de los entrevistados fue acorde al
peso proporcional de la poblacion de entre 15 y 65 anos de cada uno de
los barrios del Municipio, conforme a la informacion que surge del dltimo
Censo de Poblacion y Viviendas, Aho 2010.

En la distribucion de edad se observa una base de la piramide angosta en

5 Se advierte al lector que toda la informacion y los analisis que se presentan a
continuacion sobre las caracteristicas generales de la poblacion y el consumo
de sustancias problematicas, se realizaron con fines estrictamente descriptivos.
En el mismo sentido, los resultados que se presentan en los siguientes aparta-
dos sirven exclusivamente a los fines de describir puntualmente la poblacion de
los barrios relevados para este operativo.



el grupo de 15 a 21 anos de edad, debido en parte a la mayor importancia
gue toma el envejecimiento poblacional a nivel pais, fendmeno que abarca
también al Municipio de Berisso. Si bien se observa una distribucién uni-
forme entre ambos sexos en casi todos los grupos etarios, se da una parti-
cipacion levemente mayor de las mujeres respecto a los hombres entre los
22y 30 anos de edad. Por otro lado, tanto en la base de la piramide (15-21)
como en el tramo de edad mas avanzado (65 y mas), los varones superan
levemente a las mujeres. Ambos sexos concentran la mayor cantidad de
casos en el grupo de 22 a 30 anos. Cabe destacar que no se observaron
diferencias en las estructuras poblacionales de cada barrio respecto a la
de la apertura de sexo y edad de los datos generales, por tal motivo se
presenta solamente la piramide poblacional que representa al total de los
casos relevados.

Grafico 1: Entrevistados seglin sexo y edad.

Grupos .
de edad Mujeres Varones

15-21
22-30
31-40
41-50

51-65

Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607
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3.2. COBERTURA DE SALUD

Respecto a la cobertura de salud de los entrevistados, la mayor proporcion
posee Obra Social (que incluye monotributo social) alcanzando el 52%.
Si a esta proporcion se le adiciona la cobertura de salud proveniente de
Prepagas a través de Obras Sociales y contratacion voluntaria (4%), se pue-
de afirmar que casi 5 de cada 10 encuestados posee cobertura de salud
proveniente del subsistema de obras sociales o subsistema privado. Por su
parte, la proporcion de encuestados con cobertura de salud puUblica exclu-
siva representd al 33% del total de los entrevistados®.

Asimismo, la proporcion de encuestados para cada cobertura de salud no
varioé significativamente entre varones y mujeres, pero se observan algunas
diferencias por grupos etarios. En este sentido, entre los 15 y 21 anos de
edad hay una mayor proporcién de varones con Obra Social que mujeres,
tendencia que se revierte a favor de la mujeres en los grupos de edad 31-
40 y 51-65. Por otro lado, las mujeres poseen una proporciéon mayor en
cobertura salud publica exclusiva que los varones, principalmente en el
grupo de edad de 15-21 anos. Asimismo, la proporcidon de personas con
cobertura puUblica exclusiva se incrementa entre los entrevistados de 22 a
40 anos y disminuye entre los entrevistados de mayor edad.

6 Este analisis se puede complementar a partir del analisis de los microdatos de
la Encuesta Permanente de Hogares, tomando el periodo 2003-2013. Si bien
no es el objetivo del estudio, a través del mismo se puede comprobar, que en
la medida que se incrementa la tasa de registro laboral y de empleo de calidad,
también aumenta la proporcion de hogares cubiertos por el sistema de obras so-
ciales, a la vez que decrece el nimero de hogares que deben acudir al Sistema
Pdblico-
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Grafico 2: Entrevistados seglin cobertura de salud.

2% 2%

- Obra Social (incluye monotributo general) ‘

. Prepaga a través de obra social ‘

. Prepaga por contratacion voluntaria ‘

. Cobertura publica exclusiva ‘

Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

Por su parte, del total de entrevistados, el 7% declaro que posee PAMI. Res-
pecto a las personas que estan cubiertas con PAMI, cabe resaltar que entre
los consultantes de mayor edad en ésta categoria fue del 23%.
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Grafico 3: Entrevistados por rango etario segun cobertura de salud.
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Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607
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Los entrevistados que manifestaron estar ocupados presentaron mayor in-
cidencia en las siguientes categorias de cobertura de salud: Obra Social
54% (incluyendo prepaga a través de obras sociales y prepaga por contra-
tacion voluntaria). Por otro lado, entre los entrevistados en condicion de
inactividad se incrementé la cobertura de salud por parte de PAMI, alcan-
zando el 13%. Cabe resaltar, que para aquellos entrevistados que declara-
ron estar desocupados se observo un incremento en cobertura de salud
publica exclusiva.

3.3. TRAYECTORIAS EDUCATIVAS
Grafico 4: Entrevistados seglin nivel educativo alcanzado.
Nunca Asistio
Primario / EGB 1/ EGB 2 - Incompleto
Primario / EGB 1/ EGB 2 - Completo
Secundario/ EGB 3 / Polimodal - Incompleto 35%
Secundario/ EGB 3 / Polimodal - Completo

Terciario / Universitario Incompleto

Terciario / Universitario Completo

Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607
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Del total de entrevistados, un 21% declaré haber completado hasta nivel
secundario, y un 34% no lo completd. Si le adicionamos los entrevistados
que declararon haber completado la primaria (18%), podemos afirmar que
casi 9 de cada 10 entrevistados completo el nivel primario. Por Gltimo, la
proporcion de quienes completaron niveles superiores de educacion alcan-
z6 el 7% (Terciario - Universitario). Si se adicionan los entrevistados sin
instruccion y los que indicaron no haber completado el nivel primario el
porcentaje de la categoria mas baja de nivel educativo alcanz6 el 8%.

A partir del analisis realizado se pudo observar que el nivel educativo alcan-
zado por los entrevistados varia seglin el rango etario. En este sentido, fue
posible observar que entre quienes tienen entre 15y 21 anos la proporciéon
de entrevistados que alcanzd el nivel medio (Secundario), ya sea comple-
tandolo o no, resulté del 80%, proporcion que disminuye a medida que la
edad de los entrevistados aumenta. Lo inverso ocurrié respecto del nivel de
educacion primaria. Asi, entre quienes tienen 51 anos y mas, el porcentaje
de los que s6lo completaron este nivel asciende y fue decreciendo entre los
grupos etarios mas jovenes. Esta situacion puede asociarse a los procesos
de inclusién educativos que ha experimentado el pais a lo largo del tiempo.

Estudio local de consumos problematicos y accesibilidad \“




Grafico 5: Entrevistados segln Gltimo nivel educativo alcanzado, por rango

etario.-
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Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607
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3.4 CONDICION DE ACTIVIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Tomando como referencia las definiciones teéricas de la Encuesta Perma-
nente de Hogares (EPH), se calcul6 la condicién de actividad para los entre-
vistados de 15 anos y mas (100% de los entrevistados, ya que la poblacién
definida para el estudio son las personas de 15 a 65 anos de edad, resi-
dentes en hogares), siendo las posibles categorias analiticas: “ocupado”,
“desocupado” e “inactivo”’.

Del total de entrevistados de 15 afnos y mas, casi el 26% son inactivos,
el 66% ocupados y el 8% desocupados. Tal como se puede apreciar en
el grafico a continuacion, la condicion de actividad difiere segln el sexo
de los entrevistados. Asi, la proporcién de ocupacion es significativamente
mayor entre los varones respecto de las mujeres, siendo estas 75% y 61%,
respectivamente. Asimismo, la condicion de inactividad entre las mujeres
(27%) resultd mas elevada respecto que la de los varones (16%).

7 La poblacion econémicamente activa la integran las personas que tienen una
ocupacién o que sin tenerla la estan buscando activamente. Para la medicion
de este concepto, se considera la poblacion entre 14 y 65 anos. Esta compuesta
por la poblacion ocupada mas la poblacion desocupada. Por poblacion ocu-
pada se entiende el conjunto de personas entre 14 y 65 anos que tiene por lo
menos una ocupacion, es decir que en la semana de referencia ha trabajado
como minimo una hora (en una actividad econdmica). La poblacion desocupa-
da se refiere a personas entre 14 y 65 anos que, no teniendo ocupacion, estan
buscando activamente trabajo y estan disponibles para empezar a trabajar. La
poblacion inactiva refiere al conjunto de personas menores de 14 o mayores de
65 anos que no son econdémicamente activas, es decir personas que no tienen
trabajo y no lo buscan activamente.
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Grafico 6: Condicion de actividad de los entrevistados de 15 afos y mas
por sexo.
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Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

Entre los entrevistados ocupados, las categorias ocupacionales que pre-
sentaron mayor frecuencia fueron:

Trabajador por cuenta propia sin personal a cargo 23% (ascendien-
do a 25% en varones y descendiendo a 21% en mujeres),

Empleado/a u obrero/a del sector publico 21% (ascendiendo a
22% en varones y descendiendo a 21% en mujeres);

Trabajos esporadicos - Changas 21% (ascendiendo a 28% en varo-
nes y descendiendo a 12% en mujeres) y;

Empleado/a obrero del sector privado 19% (ascendiendo a 20% en
varones y descendiendo a 17% en mujeres),

Servicio Doméstico 9% (19% entre las mujeres).
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3.5 PROGRAMAS SOCIALES

De total de hogares, el 31% manifestd percibir algun tipo de Programa
Social, es decir 3 de cada 10 de los hogares relevados es beneficiario
de un subsidio del Estado, cualquiera sea la fuente de financiamiento.
Del total de los subsidios (por parte del Estado) recibidos por cada ho-
gar, el 63% correspondié a la Asignacién Universal por Hijo, y un 5% del
Plan Progresar. El peso de los planes sociales que otorga la Provincia
o el Municipio fue del 4% sobre el total de hogares que perciben algln
subsidio. Por otro lado, las pensiones no contributivas representan el
2% del total los hogares que reciben algun tipo de subsidio. El resto de
los planes identificados tuvieron una incidencia mucho menor, alcan-
zando al 6% de los hogares, y fueron agrupados en la categoria “otros”,
como se observa en el grafico a continuacion.

Por su parte, un 16% de los Hogares declar6 recibir otro tipo de plan, sobre
los cudles no se indagd y por tal motivo no podemos saber a qué tipo de
plan corresponden.

Grafico 7: Hogares que reciben Programas Sociales.

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva

y Nueva York. N=607
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Grafico 8: Proporcion de Programa Sociales.

AUH 63,5%
Progresar

Plan provincial/municipal
Pensiones no contributivas
Becas estudiantiles nacionales

Jefas y Jefes Nacional

Resto Programas Sociales

Otro 16,4%

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

Cabe destacar que al analizar la incidencia de los programas segln el ta-
mano del hogar, fue posible observar que a medida que aumenta el nime-
ro de integrantes del hogar se incrementa la proporcion de hogares benefi-
ciarios de Programas Sociales.

7 o g ¢ SEDRONAR -~ @,

PRESIDENCIA DE LA NACION



Composicion del Hogar®

En total se relevaron 607 hogares; en promedio, cada hogar estuvo com-
puesto por 4,2 miembros. Un 25% de los hogares esta compuesto 4 in-
tegrantes, proporcion que desciende a 19% para los hogares con 3 inte-
grantes. Por su parte, los hogares unipersonales ascienden al 4% sobre
el total de hogares, entre los que predominan los hogares unipersonales
masculinos con un 68%

3.6 CARACTERIZACION DE LOS ENTREVISTADOS PSH

Del total de entrevistados, el 47% refirieron ser el principal sostén de sus
respectivos hogares (PSH), y un 53% declararon no serlo. De ellos, el 36%
son mujeres y el 64% varones. El promedio de edad de los entrevistados
PSH fue de 42 anos, no observandose diferencias significativas entre va-
rones y mujeres. En este sentido, el 45% de los entrevistados PSH tiene
entre 22 y 40 anos, el 35% entre 41 y 65 anos Por otro lado, entre los mas
jovenes (15 a 21 anos de edad) la proporcién que declaré ser PSH dismi-
nuye al 19%.

El 47% de los PSH poseen Obra Social, ya sea a través de obra social o por
contratacion voluntaria, un 35 % posee cobertura de salud publica exclusi-
vay un 7% PAML.

8 Por hogar se entiende a un conjunto dado de personas que habitan bajo el mis-
mo techo y que comparten los gastos de alimentacion. Esta definicion difiere de
la de vivienda puesto que pueden existir viviendas con mas de un hogar en cada
una de ellas.
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Capitulo IV
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

A continuacion se presentan los principales indicadores relativos al consu-
mo de sustancias psicoactivas.

e La prevalencia de vida es una cifra porcentual que indica qué pro-
porciéon de la poblaciéon consumié determinada sustancia al menos
una vez en la vida.

e La prevalencia de afio es una cifra porcentual que indica qué pro-
porciéon de la poblacién que consumid determinada sustancia al
menos una vez en los Ultimos 365 dias.

e La prevalencia de mes es una cifra porcentual que indica qué pro-
porciéon de la poblacién que consumid determinada sustancia al
menos una vez en los Ultimos 30 dias.

Los datos se presentan de manera global para los cuatro barrios, en los
casos en los que se observo alguna particularidad se puntualizan algunos
comentarios.

4.1. CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Respecto al consumo de tabaco, un 45% fumé cigarrillos en el Gltimo ano y
un 41,4% durante el Gltimo mes. Se trata de un alto porcentaje de consumo
actual de tabaco en la poblacion encuestada, con poca variacion de ano a
mes, lo que da cuenta de un bajo indice de cesacion del consumo.



Grafico 9: Prevalencia (%) de mes en tabaco, segln sexo y total.

Total

Varones

mujeres

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

El consumo de tabaco provoca en la Argentina la muerte de aproximada-
mente 40 mil personas al ano, y es el causante del 16% de todas las muer-
tes cada ano. Ademas explica el 15% del gasto anual en salud, generando
altos costos sanitarios que son superiores a lo recaudado en concepto de
impuestos al cigarrillo. Si bien la prevalencia de tabaco ha ido descendien-
do en los Gltimos anos (aproximadamente 40% en 1999 a 33,4% en 2005
- datos de poblacién de 18 a 64 afnos), la misma continua siendo una de
las mas elevadas de América Latina®.

El consumo de alcohol constituye una de las principales causas de carga
de enfermedad en Argentina, es asi que del total de muertes por causas
asociadas al consumo de drogas, un 23% de las mismas corresponden al
alcohol™®,

9 Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Disponible en: http://www.
msal.gov.ar/ent/images/stories/vigilancia/pdf/fr_encuesta-nacional-facto-
res-riesgo-2011.pdf

10 Los datos corresponden al Estudio de Mortalidad relacionada al consumo de Sustan-
cias Psicoactivas. Argentina 2011, Observatorio Argentino de Drogas, SEDRONAR.
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Considerando esta sustancia, del total de entrevistados, un 73,2% declard
haber consumido alcohol alguna vez en la vida, el 59% lo hizo en el (ltimo
ano, y el 47,5% durante el Gltimo mes, lo que se considera consumo actual.

Grafico 10: Prevalencia (%) de ano en alcohol, seglin sexo y total.

Total

varones

mujeres  44,2%

Grafico 11: Prevalencia (%) de mes en alcohol, segln sexo y total.

Total

varones

mujeres

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

Se observaron diferencias entre varones y mujeres, en tanto que un 74%
de los varones declararon haber consumido alcohol en el Gltimo afo contra
el 44% declarado por las mujeres. De la misma forma, la proporciéon de
varones que consumieron alcohol en el dltimo mes fue de un 65% contra
un 30% en el caso de las mujeres.
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4.1.1 Consumo problematico de alcohol

Por las caracteristicas propias de este estudio y la necesidad de disenar
un instrumento de recoleccién breve, la escala del Test de Identificacion
de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollada por
la Organizacion Mundial de la Salud se abrevi6 a cinco indicadores que
responden s6lo quienes consumieron alcohol en los Gltimos 12 meses, a
fin de dar cuenta de la presencia o no de sintomas vinculados con el uso
perjudicial de bebidas alcohdlicas. Para ello se toma como referencia de
“consumo excesivo” 6 tragos o mas de bebidas alcohdlicas, o su equivalen-
te en 2 litros de cerveza o un litro de vino.

Grafico 12: Entrevistados segln frecuencia de consumo excesivo de alcohol

23

22,7% 23,0%

20

15
14,3%

10

Menos de 1 Algunas veces  Algunas veces Todos los
vez al mes por mes por semana dias o casi

Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Problemati-
cos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y Nue-
va York. N=357 (total de encuestados que tomaron alcohol en el (ltimo afo o mes)
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El grafico permite observar que el consumo habitual frecuente de alcohol
(de 6 tragos o mas, como indica el AUDIT) presenta en esta poblacion las
siguientes caracteristicas:

e el 23% de los encuestados que consumieron alcohol el Gltimo ano
manifestd consumir esas cantidades de alcohol algunas veces por
mes. Los que declararon este tipo de consumo son varones en su
totalidad;

o el 22,7%% de los encuestados que consumieron alcohol el Gltimo
ano dijo consumir esa cantidad menos de una vez al mes.

e el 14,3% de los encuestados que consumieron alcohol el Gltimo
ano manifestd consumir esas cantidades de alcohol algunas veces
por semana, y;

e el 3,1% de los encuestados que consumieron alcohol el Gltimo afo
manifestd consumir esas cantidades todos los dias.

En todos los casos los porcentajes de consumo excesivo de alcohol son
mayores en varones que en mujeres.
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Grafico 13: Encuestados segln frecuencia de situaciones de consumo pro-
blematico de alcohol.
W Todos los dias o casi A Algunas veces por mes

. Algunas veces por semana . Menos de 1 vez al mes

20

16,2

15

No pudo parar No pudo No pudo Mostraron
de beber hacer algo recordar la preocupacion
noche anterior por su
consumo

Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Problemati-
cos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y Nue-
va York. N=357 (total de encuestados que tomaron alcohol en el (ltimo aino o mes)

Se observan en estos graficos situaciones que pueden indicar consumo
problematico de alcohol, en tanto se manifiestan, por un lado, conduc-
tas compulsivas en el consumo: el 7% dijo que algunas veces por mes no
han podido parar de beber una vez que habian empezado; mientras que al
8,1% le sucede esto menos de una vez al mes, y al 2% semanalmente. Por
otro lado, al 3,9% le ha sucedido que no pudo hacer algo que se esperaba
de él o ella algunas veces por mes. Es destacable el 16% de quienes dije-
ron no haber podido recordar lo sucedido la noche anterior menos de una
vez al mes, mientras que a un 3,4% de los encuestados su entorno le ha
manifestado algln tipo de preocupacion todos los dias o casi.

Estas medidas pueden tomarse como un dato a considerar para trabajar
en estrategias de atencion y prevencién del consumo problematico de al-
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cohol, ya que podrian mostrar una tendencia general. Cabe destacar que
estos consumos abusivos frecuentes son, en todos los casos, declarados
por mas varones que mujeres.

4.2 CONSUMO DE PSICOFARMACOS

Respecto al consumo de psicofarmacos, el 16,4% de los entrevistados
declaré haber consumido psicofarmacos alguna vez en la vida, un 10% lo
hicieron en el Gltimo ano y un 7,8% durante el Gltimo mes. Como se puede
observar en el grafico 14, las prevalencias de consumo en todos los casos
son mas importantes en las mujeres respecto a los varones.

Estos datos son levente mayores en los barrios de Villa Nueva y Nueva York,
donde se registra mayor consumo de estas sustancias en el Ultimo ano
(12% en cada caso), y en el Gltimo mes en el barrio Villa Nueva consumio el
10% de la poblacion encuestada.

Grafico 14: Prevalencia (%) de mes, ano y vida de psicofarmacos.
VIDA 16,4%

ANO

MES 7.8%

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607
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Grafico 15: Prevalencia (%) de mes, afio y vida de psicofarmacos por sexo

. Mujeres ‘ . Varones ‘

25

22,1%
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15

10,9%
10
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VIDA AND MES

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

Ahora bien, si observamos en detalle el consumo de psicofarmacos en los
barrios estudiados, podemos notar que los tranquilizantes son las sustan-
cias mas consumidas de este género, mientras que la forma de administra-
cion mas comdun es bajo receta (76%).

Aquellos que consumieron psicofarmacos sin receta representan el 24%
del total de consumidores de psicofarmacos, la mayoria (el 75%) los consi-
guib a través de un amigo o familiar, mientras que un 16,7% lo hizo directa-
mente de la farmacia. Por otro lado, aquellos que obtuvieron los farmacos
con receta, la mayoria lo hizo a través de un médico clinico o psiquiatra,
mientras un 12% declaré haber recibido la receta de otros profesionales
como: odontélogo, neurdlogo, psicologo, gastroenterdlogo y reumatélogo.
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Grafico 16: Tipo de psicofarmaco consumido

.Tranquilizantes (con o sin p.m.*)

- Antidepresivos (con o sin p.m.*)

- Ambos (con o sin p.m.*) ‘
* con o sin prescripcién médica

Grafico 17: Forma de administracion

- Los tomé por su cuenta

Primero se los recetaron y luego
los tomd por su cuenta

Los tomé por receta o indicacion
médica

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Problema-
ticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y
Nueva York. N=99 (Total de encuestados que declararon consumo de psicofarmacos).

4.2.1 Consumo problematico de psicofarmacos

Ademas de diferenciar el consumo con y sin receta (distincion clasica para
discernir entre “uso” y “uso indebido”), en este instrumento incorporamos
preguntas para cualificar el consumo de psicofarmacos, mas alla de que
sean recetados o0 no, y su interferencia o no en la vida cotidiana de las
personas encuestadas.
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Grafico 18: Frecuencia consumo Grafico 19: Consumo problematico

de psicofarmacos. de psicofarmacos.
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=30
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una vez veces veces a los dias sin mas de  problemas hacer

al mes al mes la semana intencion lo que cosas
queria

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=60 (encuestados que declararon consumo de psicofarmacos de
anoy mes).

En el caso de los psicofarmacos, el consumo frecuente no puede ser consi-
derado de por si como problematico en tanto la prescripcidon médica puede
indicar la toma diaria del mismo. Asimismo, el 20% de los encuestados los
consumieron sin tener intencion de hacerlo, el 16,7% dijo haber consumi-
do mas de lo que queria, mientras el 15% dijo haber tenido problemas (fa-
miliares, personales, o de otro tipo) a partir del consumo de psicofarmacos.
Por Gltimo, el 13,3% dijo haber dejado de hacer cosas que le gustaban por
el consumo de estas sustancias. Estos datos pueden servir para reflexionar
sobre el uso racional de medicamentos y sus efectos en la vida cotidiana.

4.3 CONSUMO DE MARIHUANA, COCAINAY PASTILLAS MEZCLA-
DAS CON ALCOHOL

Segln la informacién obtenida en las encuestas, encontramos que el con-
sumo de marihuana alguna vez en la vida asciende entre los entrevistados
a un 22,2%, mientras un 14,2% lo hizo en el Gltimo ano y un 12% durante
el Gltimo mes. Estas declaraciones involucran en total a 134 personas que
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declararon consumo de marihuana en vida, ano o mes. Al comparar las
prevalencias de consumo de marihuana por sexo, se observan diferencias
marcadas entre varones y mujeres, en tanto que entre las mujeres la pre-
valencia de vida es de un 10,9%, la de ano 5,3% y la de mes un 4%, y entre
los varones 33,6%, 23,3y 19,9%, respectivamente.

En relacion a la cocaina, un 8,6% de los entrevistados manifestaron ha-
berla consumido alguna vez en la vida, el 3,1% lo hizo en el Ultimo ano, y
el 1,5% en el Gltimo mes (consumo actual). Estas respuestas involucran a
52 personas que respondieron positivamente a esta pregunta. Del mismo
modo, al comparar las prevalencias de consumo de cocaina por sexo, cabe
destacar que las mujeres no declararon haber consumido esta sustancia
durante el Gltimo ano y Gltimo mes, siendo la prevalencia de vida 3,3%. Por
el contrario, entre los varones las prevalencia de vida es de un 14%, la de
ano 6,3% y la de mes un 3%.

Por Gltimo, el consumo en el Gltimo afno de pastillas (Iéase psicofarmacos
u otros) mezcladas con alcohol fue declarado por el 2,8%, mientras el
2,3% lo hizo en el Gltimo mes. Estas respuestas involucran a 34 personas
que respondieron positivamente a esta pregunta. Esta mezcla es lo que los
referentes barriales resaltaron en el espacio de reunién como un consumo
observado por ellos mismos en las conductas de los mas jévenes.
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Grafico 20: Prevalencia (%) de vida, afio y mes de marihuana, cocaina y
pastillas con alcohol.

.MES\ .ANO\ .VIDA‘

Marihuana Cocaina Pastillas con alcohol

Fuente: SEDRONAR-OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS. Estudio Consumos
Problematicos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa
Nueva y Nueva York. N=607

Observando estos datos por barrios, se hace necesario hacer algunas
puntuaciones. Por ejemplo, que las prevalencias de marihuana son
considerablemente mayores en los barrios Villa Nueva y Nueva York respecto
a los barrios que componen la Franja de Berisso, siendo en aquellos el
consumo actual de alrededor del 15%. Respecto al consumo de cocaina
sucede algo similar, en tanto son estos dos barrios los que muestran las
prevalencias mas altas (alrededor del 2,5% de consumo actual, frente al
0,6% en los barrios de Villa Progreso y EI Carmen).

4.3.1 Consumo problematico de marihuana

Aqui observamos como se distribuyen las frecuencias del consumo de
marihuana entre los que dijeron haber consumido en el Gltimo ano o mes,
es decir, sobre un total de 86 personas, y la interferencia que produce su
consumo en la vida cotidiana de las personas.
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Grafico 21: Frecuencia consumo

de psicofarmacos.

Grafico 22: Consumo problematico

de psicofarmacos.
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=86 (consumidores de ano y mes).

Destacamos en primer lugar que dentro de los consumidores actuales o re-
cientes, la mayoria consume marihuana algunas veces por semana (33,7%)
o todos los dias (28%). Por otro lado, es necesario observar que el 24,4% de
ese total declar6 que alguna vez consumié mas de lo que queria, mientras el
22% consumi6 sin intencién de hacerlo. Ademas, casi el 20% dijo que con-
sumir le trajo problemas (familiares, personales u otros); y el 11,6% dijo que
dejo de hacer cosas que le gustaban por consumir esta sustancia.

De esta forma, sobre el total de consumidores de marihuana, observamos
que entre el 12 y el 24% de esas personas tuvieron algln problema o vie-
ron afectada su realidad por ese consumo. Asimismo, destacamos que
tanto en prevalencias como en indicadores de consumo problematico, son
mas los varones que las mujeres los implicados.

Por Gltimo, mencionamos que la marihuana aparecera como la sustancia
con la que tuvieron problemas los entrevistados o los familiares de los en-
trevistados (grafico 38), por si sola 0 en combinacién con la sustancia que
analizaremos a continuacion: la cocaina.

A\ 55\
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4.3.2 Consumo problematico de cocaina

Grafico 23: Frecuencia consumo Grafico 24: Consumo problematico
de psicofarmacos. de psicofarmacos.
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Fuente: SEDRONAR-OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS. Estudio Consumos
Problematicos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa
Nueva y Nueva York. N=19 (consumidores de ano y mes).

Los entrevistados que declararon consumo de cocaina en el Gltimo ano
o mes fueron 19 personas en total, es decir, el 3,1% del total de en-
trevistados. Como se puede observar en el Grafico, el 31% de esas 19
personas consume algunas veces por semana, mientras que el mismo
porcentaje dijo hacerlo algunas veces por mes, y el 21% consume todos
los dias la sustancia.

Los indicadores de consumo problematico de cocaina registran valores
mas elevados que el resto de las sustancias, considerando siempre que el
total sobre el que se mide son 19 casos, que cabe mencionar que todos
son varones. Se trata de una sustancia que a la gran mayoria de consumi-
dores les ha traido algln problema familiar o personal (68,4%) y que los ha
llevado a consumir mas de lo que querian (63%). En este mismo sentido,
no es menor que el 37% consumid sin intencién de hacerlo, y que el 42%
dej6 de hacer cosas que disfrutaba por consumir esa sustancia.
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Estos efectos en la vida cotidiana se relacionan con medidas que toma-
mos en el apartado de accesibilidad, por ejemplo: se trata de una sustan-
cia reconocida en tercer lugar en la lista de sustancias que preocupan o
preocuparon a los encuestados en relacion a su propio consumo, casi a la
par del alcohol, y suscitaron consulta o pedidos de ayuda, principalmente
por la compulsion que genera su consumo, su incapacidad o dificultad para
dejar de consumirla. Asimismo es la primera sustancia en la lista de preo-
cupacion generada por problemas de consumo en otros, sean familiares o
amigos de los encuestados, y también es la primera en la lista de sustan-
cias con las cuales tuvieron problemas los encuestados o sus familiares'®.

4.4 CONSUMO DE SOLVENTES E INHALABLES, PASTA BASE/
PACO, EXTASIS Y OTRAS SUSTANCIAS

Como se observa en los datos del grafico 25, otras sustancias como sol-
ventes e inhalables, pasta base/paco, éxtasis y otras sustancias (entre las
cuales se destaca el LSD o acidos) son de baja prevalencia en los barrios
tomados por la encuesta.

Analizando algunos datos por barrio, nos encontramos que algunas de es-
tas prevalencias merecen ser descriptas particularmente, en tanto hay dos
barrios que muestran mayores niveles de declaracién de consumo.

Respecto al consumo de solventes e inhalables, resaltamos ademas que
la declaracion de su consumo se da principalmente en el barrio Nueva
York, alcanzando al 4,4% de la prevalencia de vida y el 0,7% de la prevalen-
cia actual o de mes. Asimismo, es necesario considerar que el consumo de
pasta base/paco fue sbélo declarado en este barrio antes mencionado por
dos personas, que representan el 1,5% de esa poblacion.

Por otro lado, el consumo de éxtasis aparece declarado principalmente en
los barrios Villa Progreso y Nueva York, siendo su prevalencia de ano del

11 Ver Capitulos de Accesibilidad y Recursos (V'y VI).
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1,2y 1,5% respectivamente. Por (ltimo, en otras sustancias, hallamos que
hubo mas declaracién de consumo de LSD y acidos (incluyendo hongos y
otras drogas alucindégenas) en Villa Progreso y Villa Nueva.

Grafico 25: Prevalencia (%) de vida, afo y mes de solventes e inhalables,
pasta base/paco, éxtasis y otras sustancias de baja prevalencia.

.MES\ .ANO\ .VIDA‘

Solventes/  Paco/PBC Extasis Pastillas Otras
Inhalables con alcohol  sustancias

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

4.5 EDADES DE INICIO PROMEDIO

Las edades de inicio promedio son un sencillo y Gtil recurso para pensar las
estrategias mas eficaces de prevencion, trabajando en las franjas etarias
correspondientes, intentando captar a los sujetos antes de su inicio en el
consumo, para asi disminuir la tasa de incidencia y, a largo plazo, las tasas
de prevalencia.

Respecto a la edad promedio de inicio en el consumo de sustancias, segln
lo manifestado por los entrevistados, el tabaco y el alcohol tienen prome-
dios similares, alrededor de los 15 o0 16 anos de edad. Por otro lado, es de
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utilidad siempre conocer el valor minimo en edades de inicio, para poder
ajustar al maximo las politicas de prevencion. En el caso del alcohol, la
edad mas joven de inicio declarada es de 7 anos edad. Por otro lado, la
edad de inicio promedio en psicofarmacos es de 31 afos de edad, pero
es necesario senalar que un entrevistado declaré consumo a los 4 anos de
edad, y otros lo hicieron a los 14 anos de edad.

En las sustancias ilicitas, encontramos que las edades promedio de inicio
para el consumo de marihuana es de 17 anos, mientras la edad mas baja
de inicio declara fueron entre 10 y 12 afos. En el caso de la cocaina, el
promedio de edad es mas alto, de 19 anos de edad, mientras la edad mas
baja para su inicio en el consumo fue de 14 anos. Para el consumo de sol-
ventes e inhalables las edades de inicio son mas bajas, en un promedio
de 16 anos, mientras que la declaracion de edad mas baja es de 10 anos
de edad. Por otro lado, respecto a las pastillas con alcohol, el promedio es
de 18, y para el paco es de 19 anos de edad (aunque en este Ultimo caso
fueron sélo dos personas, una habia iniciado a los 17 y otra a los 21 anos).
Por ultimo, la edad promedio para el éxtasis y el LSD esta alrededor de los
20 anos de edad.
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Capitulo V

ACCESIBILIDAD Y TRAYECTORIAS INSTI-
TUCIONALES

5.1 PERCEPCIONES SOBRE EL CONSUMO PROPIO

El 15% de los entrevistados manifestaron sentirse o haberse sentido preo-
cupados por su forma de consumir alguna sustancia, y la sustancia que mas
les generé preocupacion es el tabaco, seguido por el alcohol y la cocaina, y
ademas resaltamos que la marihuana y los psicofarmacos fueron motivo de
preocupacion para el 8% de la poblacion preocupada por su consumo.

Grafico 26: ;Alguna vez te sentiste preocupado por tu forma de consumir
alguna sustancia?

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva

y Nueva York. N=603.



Grafico 27: Sustancia que generd preocupacion.
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Pro-
blematicos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa
Nueva y Nueva York. N=91 (encuestados que respondieron haberse preocupado
por su consumo)

Por otro lado, encontramos que la mayoria de los encuestados que dijeron
haberse preocupado por su consumo lo hicieron hace mas de un ano (65%)
mientras que el 17% comenzd a preocuparse este Gltimo mes. Sin embar-
go, el dato mas relevante que es que el 55% continiia preocupado por su
consumo, es decir, que no ha resuelto este problema. Resaltamos ademas
que este porcentaje asciende al 66% en los barrios El Carmen y Villa Nueva,
siendo en este Gltimo donde se registra mayor nimero de personas preo-
cupadas por su consumo.
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Grafico 28: Motivos de preocupacion.

Alguien le senald preocupacion
Compulsion

Efectos fisicos negativos 38,5
Efectos emocionales negativos
Problemas en el trabajo/escuela
Miedo a lo que pueda pasarle

Gasto de dinero

Otros

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Pro-
blematicos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios ElI Carmen, Villa Progreso,
Villa Nueva y Nueva York. N=91 (encuestados que respondieron haberse preo-
cupado por su consumo)

Entre los motivos de preocupacion observamos que priman los relaciona-
dos a los efectos fisicos negativos, es decir, a los efectos sobre la salud
fisica que producen algunas sustancias. En este punto los encuestados se
refirieron principalmente al tabaco, en segundo lugar a la cocaina y alcohol,
y en algunos casos incluso los psicofarmacos.

También aparecen otros motivos que merecen atencion, como la interven-
cion de otros significativos que senalan o manifiestan preocupaciéon por
el consumo propio (31%). Las sustancias por las que esto sucedié fueron
principalmente por alcohol y cocaina. Esto nos permite pensar el lugar de
las redes de contencion social y familiar en estos problemas y la necesidad
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de reforzarlas o de trabajar con esos vinculos para acceder a los sujetos
con problemas de consumo.

Por otro lado, la compulsion en el consumo o la dificultad o incapacidad
para dejar de consumir implica a buena parte de los encuestados (24%),
principalmente en lo que hace al consumo de tabaco y cocaina.

El miedo a lo que pudiera pasarle de seguir consumiendo (19%) es un mo-
tivo frecuente entre los que estan preocupados por su consumo de tabaco
y cocaina, y en menor medida de psicofarmacos.

Otros motivos de preocupacion, como el hecho de que el consumo lo hace
sentir mal emocionalmente, estan altamente relacionados con el consu-
mo de cocaina y alcohol, al igual que los problemas en el trabajo o escue-
la, mientras que el gasto de dinero se menciona mayormente en casos de
consumo de tabaco y cocaina.

Cabe senalar que los motivos de preocupacion por el consumo de mari-
huana son relacionados al no poder parar de consumir, 0 a que otros le
sefalaron preocupacion por su consumo, pero no se observan datos que
manifiesten preocupacion por efectos negativos ni fisicos ni emocionales.

5.2 RESPUESTAS FRENTE A LA PREOCUPACION POR EL CONSU-
MO PROPIO

La tendencia frente a las situaciones preocupantes del propio consumo
es a resolver el problema de manera privada e intima. Asi, entre los en-
trevistados que se manifestaron preocupados por el consumo de alguna
sustancia, encontramos que la mayoria intentd resolver el problema solo
(54%), contra un 26% que busc6 ayuda de terceros y un 20% que no hizo
nada con esa preocupacion.

S E D RO NAR % Presidencia
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Grafico 29: Respuestas frente a la preocupacion
60

52,7%

OTraté de resolver Buscé ayuda No hizo nada
el problema solo

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Problemati-
cos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y Nueva
York. N=91 (encuestados que respondieron haberse preocupado por su consumo)

Segln lo que sabemos por testimonio de vecinos y profesionales de Be-
risso, frente a otras problematicas vinculadas con la salud y la salud
mental, la poblacién suele consultar o pedir alglin tipo de asistencia. Sin
embargo, en lo que respecta al consumo problematico de sustancias,
asistimos a una forma de resolucion de problemas centrada en lo que
Menéndez llamaria “estrategias de auto-atencién o auto-cuidado”, a las
cuales incorporamos para reconocerlas como una intencion (individual o
familiar, pero casi siempre privada) orientada a prevenir, dar tratamiento
y/0 controlar el consumo.

Siguiendo estos datos, y tomando el total de 48 personas que dijeron haber
intentado resolver el problema de manera individual, encontramos que las
estrategias de auto-atencion involucran: bajar la intensidad del consumo
(48%), dejar de consumir (38%), irse del barrio (8%) u otros (6% que incluye
hablar con su familia y llamar a un profesional). Los entrevistados declaran
en su mayoria (65%) haber tenido éxito con las mismas.
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Lo que corroboran estos datos es algo que ya aparecia en las reuniones de
diagnodstico y mapeo inicial, y se refiere en los profesionales a la idea de
la “baja consulta espontanea” o la llamada “demanda oculta”, y en los re-
ferentes barriales a la idea de que los consumidores “no quieren” realizar
tratamiento, o siquiera buscarlo. Sin embargo, lo que muestran estos datos
también es que, por un lado, efectivamente hay una falta de consulta es-
pontanea, pero que esto no necesariamente significa una “demanda ocul-
ta”, ya que en ese caso deberiamos preguntarnos “;oculta para quién?”:
que desde los sistemas de atenciéon no podamos abordar por completo
el problema del consumo, no significa que las personas no cuenten con
estrategias de abordaje frente a estos problemas. Reconocer estas estra-
tegias es un paso hacia la comprension del fenémeno y, por tanto, hacia la
ampliacion de las capacidades de accion e intervencion sobre el mismo.

Entre los que buscaron ayuda (23 personas que representan el 25,3% de
los casos), encontramos que 9 personas lo hicieron a un amigo o familiar,
mientras que 7 lo hicieron a un profesional (médicos en este caso) y 6 recu-
rrieron a una institucion, entre las que se mencionan AA y Hospitales. Una
persona recurrio a la Iglesia.

Por Gltimo, entre los que no hicieron nada (18 personas), encontramos
gue la mayoria no consultdé porque no quiso hacerlo, mientras algunos (4
personas) dijeron no tener con quién hablar o no encontrar la fuerza de
voluntad para salir de esa situacion. Algunas personas (3 personas) dijeron
haber sentido verglienza, no conocer un lugar o no tener dinero para ir.

5.3 PERCEPCIONES SOBRE EL CONSUMO DE OTROS

Como se observa a continuacion, frente a la preocupacion por otro aumen-
ta significativamente la respuesta positiva. El 33% de los entrevistados se
preocup6 por algin amigo, y cerca del 60% por algln familiar, mientras un
5% lo hizo por un conocido o vecino del barrio. En el grafico 34 observamos
estos datos, y en el caso de la preocupacion por un familiar, discriminamos
en la encuesta de qué vinculo con el entrevistado se trata.
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Grafico 30: ;Alguna vez te sentiste preocupado por el consumo de un ami-
go / familiar o le sugeriste buscar ayuda?

Fuente: SEDRONAR-OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS. Estudio Consumos
Problematicos y Accesibilidad. Berisso 2014. B® El Carmen, Villa Progreso, Villa Nue-
va y Nueva York. N=607

Grafico 31: ;Por el consumo de quien te preocupaste?

33,3%

2,1%

2,4% 1,2%

uUn Hijo/a Pareja Padre/ Hermano/ Otros  Conocido Vecino  Otros
amigo/a Madre hermana familiares

Fuente: SEDRONAR-OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS. Estudio Consumos
Problematicos y Accesibilidad. Berisso 2014. B° EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nue-
va y Nueva York. N=607
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Un 30% de los entrevistados menciond a la cocaina como la sustancia que
les genera mayor preocupacion por sus allegados; le siguen en importancia
el alcohol (28%) y la marihuana (25%). Es destacable que, como con res-
pecto a la preocupacion por el consumo propio, el 54% contintia preocu-
pado, es decir, no ha resuelto el problema o no lo ve resuelto en la persona
en cuestion, siendo que la mayoria comenzd a preocuparse hace mas de
un ano, se trata de un dato para considerar a la hora de planificar trabajo
territorial en la tematica.

Grafico 32: ;Continla preocupado?

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. B° ElI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y
Nueva York. N=336 (encuestados que se preocuparon por un tercero)
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Grafico 33: Sustancia que genero la preocupacion

Cocaina 30,1%
Alcohol 27, 7%
Marihuana 24.7%
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Paco/Pasta Base
Solventes/Inhalables
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. B° El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y
Nueva York. N=336 (encuestados que se preocuparon por un tercero)

Ya que se tratd de un pregunta de respuesta miultiple, la preocupacion de
los entrevistados respecto a los consumos de amigos o familiares pueden
tener mas de una motivacion. En este caso, las preocupaciones que encon-
tramos en su mayoria tienen un correlato individual, es decir se encuentran
dirigidas a lo que pudiese hacer o lo que pudiera pasarle a la persona que
consume. La mayoria esta preocupado por las reacciones que tiene esta
persona cuando consume, o teme por lo que pudiera pasarle, o esta pre-
ocupado por el malestar fisico que observa que se le genera, o0 que cree
que se le genera a esta persona. En menor medida, aparecen preocupacio-
nes mas relacionadas a lo social, como problemas en el trabajo/escue-
la o problemas economicos. Entre otros motivos encontramos temores
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respecto a la influencia del entorno, miedo a que ese consumidor afecte a
otros, “dando un mal ejemplo”, o “descuidando a su familia”*2.

Grafico 34: Motivos de preocupacion.

44,3%

Las reacciones que tiene cuando consume
Por miedo a lo que pueda pasarle 37.8%

Por el malestar fisico que le genera
Por problemas en el trabajo/escuela

Por problemas econdémicos

Otros

Fuente: SEDRONAR-Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. B°® EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y
Nueva York. N=336 (encuestados que se preocuparon por un tercero)

La mayor cantidad de respuestas referidas a las reacciones agresivas o
depresivas estan relacionadas al consumo de cocaina y alcohol, asi como
los motivos relacionados al malestar fisico. Mientras que el miedo a lo que
pueda pasarle a la persona que consume es un motivo mas relacionado
al consumo de marihuana, y en segundo lugar a la cocaina. Por ultimo,
el consumo de pastillas con alcohol que apareci6 en la categoria “otros”,
preocupa principalmente por los problemas en el trabajo y/o escuela y el
malestar fisico que genera.

12 Estos son extractos textuales de las respuestas en las encuestas.
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5.4 RESPUESTAS FRENTE A LA PREOCUPACION POR EL CONSU-
MO DE OTROS

En lo que respecta a la ayuda u orientacion solicitada por los entrevistados
frente a problemas de consumo, observamos que pedir ayuda o consultar
es mas frecuente cuando se trata del problema de un familiar o de un
amigo que cuando se trata de un problema propio.

En este caso, pidieron ayuda o realizaron algtn tipo de intervencion el 49%
de los encuestados que dijeron estar preocupados por un tercero, es decir,
un total de 165 personas. En el grafico observamos que los recursos utili-
zados también se quedan en la esfera privada-individual, en tanto sélo el
17% fue a una institucion y el 12% lo acompané a consultar. El resto de los
encuestados se caracterizan por una mirada con una fuerte impronta en
el individuo, desde la cual se percibe al consumo de sustancias como un
problema privado -intimo- de las personas.

Esto se observa también en los motivos que dieron los encuestados que
decidieron no pedir ayuda (51%): la mayoria dijo haber consultado porque
no quiso “meterse”, porque “no hacia falta”, o la persona por la cual se
preocup6 no tenia “voluntad” o interés en consultar. Ademas, un 17,5% no
supo a donde ir a consultar, y un 5% dijo que no hay donde ir en el barrio.
Estos porcentajes observados por barrio nos dicen que el mayor descono-
cimiento esta en los barrios de Villa Nueva y Nueva York.
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Grafico 35: ;Qué hizo para buscar ayuda?
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Grafico 36: ;Por qué no hizo nada?

30,4%

No quiso
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. B® EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva y
Nueva York. N=171
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5.5 RECURSOS DE CONSULTA

A quienes se preocuparon por su consumo o el de otros, se les consultd por
los lugares donde fueron a pedir ayuda, estos podian ser mas de uno para
mostrar las trayectorias de los sujetos en busqueda de atencion. Ademas
se les pidi6 que pusieran a la atencion recibida un puntaje (evaluacion)
del 1 al 10, siguiendo una escala tradicional. Encontramos que la mayor
cantidad de encuestados dijo no haber consultado a ninguna de las ins-
tituciones alli detalladas, y en segundo lugar haber recurrido al &mbito fa-
miliar o de amistad, reforzando lo anteriormente senalado al respecto de la
resolucion por via privada de estos problemas. A continuacion puntualiza-
mos algunos de los recursos institucionales utilizados por los encuestados:

Los recursos de consulta mas comunes para aquellos que fueron a con-
sultar a una institucion por preocupacion por el consumo propio fueron: la
guardia y los consultorios externos del Hospital, el CPA y el Centro de Salud
del barrio. Todos los que utilizaron estos servicios dijeron haber sido aten-
didos y puntuaron muy bien esa atencion.

Respecto a los que consultaron a instituciones por el consumo de otros,
las respuestas estan mas distribuidas, y encontramos los siguientes re-
cursos mencionados: Centro de Salud y CPA son mas frecuentes en las
respuestas, y algunos casos dijeron no haber sido atendidos o haber sido
derivados. En esos casos las puntuaciones que hicieron los usuarios son
mas bajas (entre 1y 6 puntos), pero en los casos que si fueron atendidos,
las puntuaciones son altas (entre 8 y 10 puntos). Luego aparecen esca-
sas consultas a Comunidades Terapéuticas (de baja puntuacion) y Clinicas
psiquiatricas. En la misma proporcion, algunos optaron por la Iglesia o un
psiquiatra o psicélogo particular.

Por Ultimo mencionamos que las personas que fueron a consultar por el
consumo de otros, lo hicieron en su mayoria solos (47,7%), pero en un
gran porcentaje fueron acompanados de la persona en cuestion que los
preocupaba (36%).-
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Capitulo Vi

PROBLEMAS Y RECURSOS DE LOS
VECINOS DE LOS BARRIOS

En este capitulo se ordenan los recursos con los que cuentan las personas
encuestadas frente a distintos tipos de problematicas. Es importante acla-
rar que, a diferencia del capitulo sobre accesibilidad (Capitulo 4), en éste
las preguntas se le realizaron al total de encuestados, ya que las mismas
se orientaron a conocer a qué instituciones o lugares recurren o recurririan
en el caso de tener ellos mismo o algin familiar/amigo distintos tipos de
problemas: abuso de alcohol, consumo de drogas, maltrato o violencia, y
angustia o depresion. Cuando se preguntd por el consumo de drogas, se
incluyd una pregunta para conocer de qué droga se trataba, para captar de
manera mas acabada el fenédmeno del consumo en los barrios trabajados.

En este sentido, se indago en los entrevistados acerca del conocimiento de
dispositivos formales -privados o publicos- e informales que intervengan de
alguna u otra forma en las problematicas mencionadas.



Tabla N° 1: Conocimiento de Dispositivos formales y no formales, en por-
centajes.

Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

Como puede observarse, frente a los problemas de abuso de alcohol, con-
sumo de drogas y angustia y/o depresion, las personas dijeron que recu-
rririan principalmente al Centro de Salud como institucion, pero también
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aparece una importante cantidad de respuestas que indican el recurso
familiar que refleja esta I6gica de resolucion privada de los conflictos aso-
ciados al ambito de la salud mental. La utilizacién de otros recursos como
la Iglesia, u organismos especializados que suelen tener mas preponde-
rancia en otros estudios, aqui se ve disminuido por la preponderancia de
los dos recursos antes mencionados. En el caso de violencia doméstica
aparece ademas la policia, y en segundo lugar nuevamente el recurso a los
familiares. Y respecto a la angustia, también se mencionan los psicélogos
y psiquiatras particulares en la categoria “otros”.

Los organismos especializados mencionados son principalmente el CPA, el
Hospital Re-encuentro y AA.

Cuando se indag6 acerca de si los encuestados habian sufrido, ellos o su
familia, efectivamente estos problemas, encontramos que:

Grafico 37. Problemas sufridos por los entrevistados
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607
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Del total de personas que dijeron haber sufrido problemas de consumo
problematico de drogas (132 personas), evaluamos con qué sustancia fue
que tuvo problemas. En este caso tuvimos que incluir en una categoria se-
parada la combinacién “cocaina + marihuana” dado que se presentaba en
la categoria “otras sustancias” con mucha frecuencia.

Grafico 38. Sustancia con la que tuvo problemas el entrevistado o un fami-
liar del entrevistado.

Cocaina 42,4%
Marihuana
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=132
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Por Gltimo, la mayoria de los entrevistados (82%) no conoce ningiin pro-
grama o actividad de prevencion y/o asistencia del consumo de drogas
en su barrio, y entre los que conocen (18%) se menciona principalmente
al CPA, el Centro de Salud y SEDRONAR. Ademas aparecen instituciones
como Amanecer, Don Bosco, la Iglesia, el programa Envién, Tomar Concien-
cia, Granja Darse Cuenta, el club Villa Progreso y una linea telefonica. El
mayor desconocimiento de programas o actividades se da en Villa Progre-
s0, donde sélo el 9% dijo conocer algin plan o programa de atencién y/o
prevencion del consumo de drogas. También es necesario remarcar que la
mayor cantidad de respuestas que implican al CPA provienen de los barrios
Villa Nueva y Nueva York, mientras que en los barrios que componen La
Franja esta institucion casi no fue mencionada, o se la incluyé en las res-
puestas del Centro de Salud*3.

13 Vale aclarar que en La Franja el CPA se encuentra ubicado dentro del centro de
salud (US n°35), y por ello es susceptible de generar confusion en la poblacion
respecto de qué institucion se trata.
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Capitulo VII
OPINION

Diversos estudios realizados sobre la percepcién del consumo problemati-
co de sustancias4, marcan una generalizada percepcion del aumento del
consumo de drogas entre los jovenes en los Ultimos afios. Para este es-
tudio en particular se confirma esa misma tendencia, ya que cuando se le
pregunté a los entrevistados por su opinidon respecto al aumento del con-
sumo de drogas como marihuana, cocaina, pasta base / paco, solventes,
metanfetaminas, etc. en su barrio y en el pais, encontramos las siguientes
proporciones de respuesta:

14 Entre los que podemos mencionar: Percepcion de los/as docentes de la provin-
cia de Buenos Aires sobre el consumo de drogas en jovenes y estudiantes. Aho
2011 - Informe de resultados.



Grafico 39: ¢ Piensa que ha aumentado el consumo de drogas como mari-
huana, cocaina, pasta base /paco, solventes, metanfetaminas, etc. en su

barrio y/o en el pais?
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Fuente: SEDRONAR-OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS. Estudio Consumos
Problematicos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa

Nueva y Nueva York. N=607

Por otro lado, el 25,3% de los entrevistados perciben al problema de la
droga como un problema de educacion, mientras el 20% lo considera un
problema de inclusion social, y el 13% un problema de salud. Asimismo, el
17% lo considera un problema legal o de seguridad. Asi, resulta interesante
a nivel del analisis del imaginario social, que las drogas y sus causas estén
asociadas mayoritariamente a problematicas sociales cuyas respuestas o
soluciones debieran provenir de estrategias de inclusion social a través
del trabajo, educacién y salud. Sin embargo, al preguntarle a los mismos
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encuestados por el mejor tratamiento para el consumo problematico de
sustancias encontramos que la mayor cantidad de respuestas se refieren
a la comunidad terapéutica o “granja” (22%), y en segundo y tercer lugar
aparecen como mejores tratamientos la psicoterapia particular a través
del médico psiquiatra o psicologo (19%) y la internacion (18%). Estos da-
tos reflejan una tensién en el propio sentido comun de la comunidad, en
tanto se plantea un problema de origen social pero se le da una respuesta
expulsiva (como la internacion) o personal/individual (como el tratamiento
psicoterapéutico).

Grafico 40: Opinion de los entrevistados sobre el tipo de problema.
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios EI Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607
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Grafico 41: Opinion de los entrevistados sobre el mejor tratamiento.
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Fuente: SEDRONAR- Observatorio Argentino de Drogas. Estudio Consumos Proble-
maticos y Accesibilidad. Berisso 2014. Barrios El Carmen, Villa Progreso, Villa Nueva
y Nueva York. N=607

En relacidon a los problemas que se perciben en los barrios, los puntualiza-
remos segln cada barrio y las respuestas mas frecuentes que encontramos:

1. BARRIO “EL CARMEN":

Problemas en la infraestructura: falta de asfalto, calles inundadas, falta de
luz y alumbrado publico, y basura en las calles.

Problemas sociales: consumo de drogas y alcohol, delincuencia, inseguri-
dad, violencia y narcotréafico. Ademas figuran problemas como falta de edu-
cacion y actividades deportivas para los jovenes, algo que podria tomarse
como problemas-propuestas.
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2. BARRIO “VILLA PROGRESO":

Problemas en la infraestructura: falta de asfalto, calles inundadas, inunda-
ciones, ruidos molestos, y basura en las calles.

Problemas sociales: consumo de drogas y alcohol, inseguridad. Ademas
figuran problemas como falta de trabajo y de lugares para los jévenes, que
podrian tomarse como problemas-propuestas para trabajar. Por ultimo,
varios vecinos dijeron que no habia problemas en el barrio, que era muy
tranquilo.

3. BARRIO “NUEVA YORK":
Problemas en la infraestructura: no se mencionan.

Problemas sociales: consumo de drogas, inseguridad, violencia en las ca-
lles (peleas). Ademas figuran problemas como falta de educacion y trabajo,
asi como problematicas de la crianza (contencion de padres a hijos), algo
gue podria tomarse como problemas-propuestas.

4. BARRIO “VILLA NUEVA™:

Problemas en la infraestructura: falta de asfalto, de cloacas, calles que se
inundan, falta de agua corriente y nuevos asentamientos.

Problemas sociales: consumo de drogas y alcohol, inseguridad, violencia y
desocupaciéon. Ademas figuran problemas como falta de educacion y pro-
blematicas de la crianza (contencién de padres a hijos), algo que podria
tomarse como problemas-propuestas.
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Reflexiones finales

Sintetizaremos aqui algunos de los datos hallados en este estudio.

En primer lugar, consideremos los datos sobre consumo de sustancias le-
gales como alcohol y psicofarmacos:

Respecto al primero, encontramos que son mas los varones que las muje-
res los que consumen alcohol, asi como los que declaran mas problemas
en relacion a su consumo o lo hacen de manera “excesiva”*®. Asimismo,
encontramos que 19 personas se preocuparon 0 se preocupan por su for-
ma de consumir esta sustancia y 93 personas se preocuparon por el con-
sumo de alcohol de otro (familiar, amigo o vecino del barrio).

El consumo de psicofarmacos en los barrios en los que se trabajé es mayor
en mujeres que en varones. Las formas de consumo de psicofarmacos son
diversas, y como se muestra en el estudio pueden distinguirse tres tipos:

1. El consumo bajo prescripcion médica, donde ubicamos la mayor
cantidad de casos (76 personas);

2. El consumo sin prescripcion médica, donde se ubica el 24% de
quienes dijeron haber consumido esta sustancia (24 personas)

3. El consumo combinado con alcohol.

Esta dltima modalidad fue consultada en el cuestionario a partir de una
pregunta especifica sobre consumo de “pastillas con alcohol”, el cual cons-
tituye el 2,8% de la poblacion encuestada (34 personas), y es principal-
mente declarado por varones. La mezcla de pastillas con alcohol se trata
de un consumo que aparecid en las reuniones de mapeo y diagnédstico

15 Recordar que la medida “6 tragos o mas” para consumo excesivo de alcohol es
tomada de la escala AUDIT mencionada en el capitulo IV.



inicial como motivo de preocupacion general, no asi el consumo de psico-
farmacos sin combinacion (con o sin receta).

Asimismo, entre el 13y 20% de los que consumieron psicofarmacos (con o
sin receta) en el Gltimo ano, tuvieron algun problema con ese consumo, y 7
personas declararon sentirse o haberse sentido preocupadas por su forma
de consumir esta sustancia. No aparece esta sustancia como motivo de
preocupacion por otros.

En relacion al consumo de sustancias ilicitas, puntualizaremos datos sobre
consumo de marihuana, cocaina y pastillas con alcohol.

En primer lugar, el consumo de marihuana es mayor en varones que en mu-
jeres. Del total de consumidores de marihuana, en el Gltimo ano, entre el
12 y el 25% vieron afectada su realidad personal o social por su consumo,
y 7 personas dijeron haberse preocupado por su forma de consumir esta
sustancia, algo similar a lo encontrado en el consumo de psicofarmacos.
Por Ultimo, esta sustancia es mencionada por 83 personas que declararon
preocuparse por el consumo de marihuana de algin amigo o familiar, y
ademas aparece como causa de problemas para el encuestado o algin
familiar, sobre todo en combinacién con la cocaina®®.

Por otro lado, los indicadores de consumo problematico de cocaina regis-
tran valores criticos, que requieren de un trabajo necesario desde multi-
ples sectores. El consumo de esta sustancia fue declarado sélo por va-
rones, y constituye la primera sustancia por la cual se preocupan por el
consumo de otros, y con la cual mas problemas tuvieron los entrevistados o
sus familiares. Asimismo, 17 personas declararon haber sentido o sentirse
preocupadas por su propio consumo de esta sustancia.

Otras sustancias como solventes e inhalables, pasta base/paco, éxtasis y
otras sustancias (entre las cuales se destaca el LSD o acidos) son de baja
prevalencia en los barrios abordados en el estudio.

16  Ver capitulos Vy VI
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En cuanto a los indicadores de accesibilidad, encontramos que el 15% (91
personas) de los entrevistados manifestaron sentirse o haberse sentido
preocupados por su forma de consumir alguna sustancia, y la sustancia
gue mas les generd preocupacion es el tabaco, seguido por el alcohol y la
cocaina. Mientras que el 56% (336 personas), se sintieron preocupadas
por otro/s, y la sustancia que mas les preocupa en este caso es la cocaina,
el alcohol en segundo lugar, y por Gltimo la marihuana. Es de suma impor-
tancia que, en ambos casos (personas preocupadas por su consumo, y
personas preocupadas por el consumo de otro), mas de la mitad dijo estar
preocupado por esa situacion, es decir, que no la han resuelto.

La tendencia frente a las situaciones preocupantes del propio consumo
es a resolver el problema de manera privada e intima. Observamos que
pedir ayuda o consultar es mas frecuente cuando se trata del problema de
un familiar o de un amigo que cuando se trata de un problema propio. Sin
embargo, la mayor cantidad de encuestados dijo no haber consultado a
ninguna de las instituciones, y en segundo lugar haber recurrido al ambito
familiar o de amistad, reforzando lo anteriormente senalado al respecto de
la resoluciéon por via privada de estos problemas. Puntualizamos ademas
que la mayoria de los entrevistados (82%) no conoce ningln programa o
actividad de prevencion y/o asistencia del consumo de drogas en su barrio.

Son muchas las preguntas y los desafios que se desprenden de la lectura
de estos datos que hablan de accesibilidad, en tanto estan dando cuenta
de la relaciéon entre los sujetos y las instituciones. Los datos muestran que
este vinculo entre las representaciones de las personas y los discursos de
las instituciones es muy complejo y esta atravesado por un conjunto de
elementos que vale la pena analizar en conjunto con la poblacién, para
pensar las intervenciones mas convenientes.

Es por ello que en sintonia con todo el trabajo realizado instamos a seguir
el camino de la articulacion y fortalecimiento de redes que permiten abrir
la mirada y pensar nuevos abordajes.
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