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Salud Mental y Adiccione
el Desafio desde la Prevencion

Las politicas para abordar el trabajo de prevencion
en el campo de la salud mental y del consumo problematico
de sustancias, requieren de una perspectiva que conjugue
diversos y variados enfoques, porque tienen como
destinatarios a personas que se encuentran inmersas en
distintas condiciones sociales, econdmicas, culturales,
etarias, que vanmutandoconelpasodeltiempo.

Planificar e implementar estas politicas, en un
territorio extenso como el de la Provincia de Buenos Aires,
con una poblacion cercana a los 15 millones de habitantes,
con areasdensamente pobladasycongrandes extensiones
agrarias, requiere necesariamente de la consideracion de
untrabajointerdisciplinario, intersectorial y multiactoral.

La problematica a abordar es transversal a la
sociedad, y las acciones a encarar deben contemplar esa
transversabilidad. A su vez, entendemos que la salud se
construye en cada uno de esos espacios contextuales,
particulares,en un aqui y ahora singular.

En este sentido, se trata de romper con un
paradigma de un centro como generador de politicas y una
periferia (o territorio) como ejecutor de las mismas. Esta
complejidad de latematicayaplanteada, obligay fomentael
establecer uniday vuelta permanente, entre los diferentes
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actoressocialesinvolucrados.

Esta relacidn dialégica tiene a su vez distintos espacios
de articulacion y diversos actores o sujetos de accién. El mismo
contempla la integracion, planificacion y ejecucién conjunta en
espacios que son:

1- Interinstitucionales
2- Intrainstitucionales
3- Intersectoriales

Dichos espacios se conjugany se mezclan, y sus bordes
se vuelven difusos. Esto no atenta contrala prevencion, sino que
la nutre y fortalece, a partir de la combinacién de un conjunto de
miradas o conceptos clave como atencion primaria de la salud,
diversidad, promocién de derechos, involucramiento de actores
comunitarios, participacion de la poblacion y capacitacion.

La Nueva Ley de Salud Mental
—reglamentada en 2013- incorpora al
campo de las adicciones, y constituye un
paradigma desde donde mirary construir.
La prevencién en este sentido, esta
vinculada con la posibilidad de
modificar pautas culturales de
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establecer vinculos con otros
sujetos y con determinados
bienes de consumo ya sean
estos reales o simbodlicos.
Trabajar sobre las represen-
taciones sociales, las estig-
matizaciones y los modos y
formas de consumo de sustancia son algunos de los caminos
posibles a recorrer.

Ahora bien tanto el modo de recorrerlo, como los ac-
tores con quienes hacerlo, varian de momento a momento, de
lugar en lugar, de acuerdo a las necesidades, expectativas,
conformacion de lo que se entiende como problema social, y
posibilidades de los actores involucrados.

La definicion de Atencion Primaria de la Salud dada en
la Declaracion de Alma-Ata plantea:

“..la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tec-
nologias précticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto-
rresponsabilidad y autodeterminacion.”

Por eso, porque entendemos que en nuestro campo el
rol del Estado es fundamental en la conformacién de espacios
saludables, y porque somos conscientes de las necesidades y
derechos de nuestra sociedad, es que comenzamos una etapa
que, en principio, tiene que ver con replantear los modos y for-
mas de trabajo en el Estado —tanto hacia dentro de la propia
Subsecretaria, como en la articulacion con otras dependencias
estatales-. Accidn que nos lleva a poner en discusién los mode-
4

los de abordaje que se venian implementando, rompiendo con
viejas estructuras que se mantenian estancas, incorporando un
dinamismo y una nueva perspectiva, que consideramos acorde
al dinamismo social en donde se inscribe nuestra tarea.

En este sentido, consideramos que ese primer esque-
ma de tres grandes grupos o ejes de trabajo, no se excluyen
entre si, sino que sirven de referencia, y cuyos bordes se mez-
clan, se superponen y se enriquecen entre si.

Estamos implementando, monitoreando y evaluando
iniciativas de prevencion y atencion de uso problematico como
acciones de politicas publicas, en el marco del Ministerio de
Salud y bajo los principios de la Atencion Primaria de la Salud
y la perspectiva de Derechos Humanos, en articulacion intermi-
nisterial e intersectorial.

En tres niveles: Provincial (con acuerdos interministe-
riales con la DGCE, Ministerios de Salud, Desarrollo Social,
Trabajo y Seguridad, Cultura, con la Secretaria de Nifiez y Ado-
lescencia, Deportes; y acuerdos intersectoriales con Camara
de Empresarios, Sindicatos e Iglesias); Regional (que prevé
acuerdos y planificacion de proyectos regionales junto a diver-
sos actores); y Local (con el CPA como principal articulador en
las actividades preventivas y de promocion sanitaria, para la
coordinacidon y ampliacion de espacios de discusion, asi como
la capacitacion y formacién de recursos, y la difusion a través
de diferentes canales).




El programa del Area de Educacion esta destinado a
todo ambito educativo formal y no formal, en los cuales estén
presentes la intencionalidad pedagdgica, socializacion, cono -
cimiento y practicas didacticas.

Encausado desde el Ministerio de Salud, pretende dar
respuesta a la especificidad de la problematica, en articulacion
con la Direccion General de Cultura y Educacion.

El principal aporte del Area es una serie de propues -
tas que den continuidad, sostenimiento, apoyo y herramientas
metodoldgicas para favorecer el trabajo preventivo, buscando
estrategias que permitan ayudar e intervenir en la tematica del
uso problematico de sustancias como un problema de salud,
teniendo en cuenta el contexto, en todo ambito de la Provincia
de Buenos Aires.

La propuesta del Area de Educacién tiene como eje
fundamental de abordaje el modelo de la APS (Atencién Pri-
maria de la Salud), donde los individuos y familias de la comu-
nidad tengan plena participacion, en un proceso que promueva
la formacion de sujetos activos como protagonistas necesarios
para la transformacion.

En este sentido, la institucion educativa es un ambito
propicio para generar espacios participativos donde nifios/as y
jovenes alcancen su pleno desarrollo.

Desde esta perspectiva, se propone brindar herramien-
tas y elaborar acciones especificas que lleguen a los docentes,
alumnos y equipos de CPA, impactando en el resto de la co-
munidad y favoreciendo una salud integral.

A partir de un convenio formado en mayo de 2013 con
la Direccidon General de Cultura y Educacion, se capacitaran a
docentes y preceptores para hacer prevencion de adicciones
en las aulas. La iniciativa incluye la realizacion de una encues -
ta a 12.000 alumnos y la difusién y entrega de la “Guia Do-
centes en Prevencion”.

Los mas
de 400.000 do-
centes y precep-
tores bonaeren-
ses cursaran una
capacitacion en
todos los distritos
de la Provincia
para abordar la

e 4.500.000 Alumnos beneficiados

® 400 mil Docentes y Preceptores se
capacitaran para abordar la prevencion del
consumo de drogas en el ambito educativo
© 12.000 Alumnos seran encuestados



Docentes
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prevencion del consumo de drogas en
el ambito educativo. La capacitacion
se realizara en todos los niveles educa-
tivos: inicial, primario y secundario, tanto
del espectro publico como del privado.

Elaboramos material didactico virtual especifico
sobre salud integral para el PAD (Programa de Alfabeti-
zacion Digital), escritorio digital creado por la Direccion
de Proyectos Especiales de la DGCyE, de acuerdo a los
nuevos contenidos curriculares, elaborados a partir de
tres ejes:

En el 2013 desarrollamos las capacitaciones docentes con
puntaje bonificante:

Capacitacion basica en prevencién de adicciones:
aporta herramientas para optimizar el trabajo preventivo desde
la busqueda de la salud integral de los alumnos.

Capacitacion en proyectos preventivos educativos:
tiende a fortalecer y acompanar la tarea de los docentes que
vienen desarrollando proyectos preventivos dentro de la ins-
titucion escolar.

Capacitacion en salud y educacion: aporta estrategias
que ayuden a intervenir en la problematica de las adicciones de
manera contextualizada.

Capacitacion-participacion preventiva. (réplica para el
2014): otorga herramientas tedrico practicas para lograr desa-
rrollar dentro del aula una participacion activa de los jovenes.



Para su lanzamiento en el
ano 2014 incluimos:

Los jovenes y el con-
texto actual: pretende
realizar una formacion
especifica para educar
frente a las nuevas pro-
blematicas que se presen-
tan en el ambito escolar.

Los jovenes y el consu-
mo de alcohol: fortalecer a los educadores a partir del paradig-
ma de la Atencion Primaria de Salud (APS), como conjunto de
acciones programas que apunten a los problemas esenciales
de la sociedad.

Realizamos mas de 150 encuentros regionales de
equipos locales de cada CPA, referentes de educacion, ins-
pectoras de las distintas modalidades y niveles educativos.
Esto mejora la articulacién entre Salud y Educacién, y posibilita
la planificacion de acciones conjuntas sobre problematicas vin-
culadas a la salud y
la adolescencia.

11.000 perso-
nas participaron
en las acciones
desplegadas por
los referentes te-
rritoriales en ta-
lleres y jornadas
preventivas para

ninos y jovenes a través de ciclos de cine-debate, concursos,
talleres, proyectos locales; orientados al cuidado y mejora-
miento de la salud en las que se abordaron distintas tematicas
como alimentacion, ecologia, relaciones vinculares, etc.

800 alumnos se sumaron en jornadas participativas
con jovenes de escuelas secundarias con modalidad reflexiva
y ludica conformada por 4 postas: deporte en grupo — teatro —
grafiti- juego y reflexion a partir de mitos sociales sobre salud.

500 alumnos participaron del concurso MOS-
TRARTE destinado a la promocion y prevencion en jévenes
de escuelas secundarias impulsando el analisis critico y la
creacion de mensajes preventivos a partir de grafitis. Los ga -
nadores realizaron un paseo excursion a “Recreo del Tigre”
perteneciente a Suteba.

Implementa-
mos 4 Jornadas de
difusion de dere-
chos, en articulacién
con el Programa de
Difusion de Derechos
de la Procuracién de
la Provincia de Bue-
nos Aires, un espa-
cio de participacion
interministerial  en-
tre la Secretaria de
Nifnez y Adolescen-
cia, Observatorio So-
cial de la Camara de
Diputados Provincial,
Programa de Pro-




mocién y Protec-
cién de Derechos
de Ninos, Ninas
y Adolescentes y
Subsecretaria de
Salud Mental vy
Adicciones.

Participamos en
la construccion de
los contenidos de
la “Guia de orien-
tacion para la in-
tervencion cuan-
do se presentan
situaciones con-
flictivas” (Proto-
colo) junto a la Direccion de Psicologia Comunitaria y Peda-
gogia Social de la DGCyE.

Elaboramos, junto con el depar-
° /”a/(«a/ 72//9,‘%, t_ame_r!to de Estadistica e Inves-
o tigacion de la SADA, la encuesta
/“’;wf;;::f;; Prinartos sobre representacion social, que
4 fue tomada en facultades de la
° UNLP y la UTN a 4000 alumnos
ingresantes.
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marco del acuerdo celebrado entre el Ministerio de Salud (a
través de la SADA) y el Ministerio de Desarrollo Social de
la provincia, tiene como objetivos fortalecer los equipos terri-
toriales del Programa para que sean agentes multiplicadores,
asi como promover el trabajo intersectorial. Se estima que son
mas de 40.000 los jévenes de entre 12 y 21 afos que partici-
pan del Envién -271 sedes de Envion en 131 municipios- desde
donde se busca reinsertarlos al sistema educativo, ensenarles
un oficioy procurarles un espacio de afecto y contencion, donde
puedan realizar actividades deportivas, recreativas y culturales.

A partir del convenio formado con este Ministerio, equi-
pos de la Subsecretaria trabajan junto a diferentes areas del
Ministerio de Seguridad, capacitandolos en tematicas vincula-
das con la prevencion.

Por un lado los destinatarios son agentes de la Au-
ditoria General de Asuntos Internos, quienes con actividades
bajo la modalidad taller, generaron acciones preventivas en el
ambito laboral, debatiendo sobre las representaciones sociales
en torno al consumo, y brindando el marco de abordaje del
Ministerio de Salud a partir de la perspectiva de Atencién Pri-
maria de la Salud.

Este espacio de sensibilizacion, ademas brinda infor-




macioén especifica y difunde la Red de Atencion de las Adic-
ciones con que cuenta la SADA. En este sentido, en el marco
de la jornada se avanzo en el disefio de un protocolo especifico
de atencion destinado a los agentes implicados.

Por otro se trabaja con jévenes policias y alumnos de la
Escuela Juan Vucetich en el manejo de personas con uso pro-
blematico de sustancias para que sepan como actuar ante una
victima o victimario que hace un uso problematico o abusivo de
drogas.

La SADA ofrece herramientas para abordar a una per-
sona con problemas de adiccién en momentos criticos, pero
también luego de la crisis, para ofrecerle contencion y orien-
tacion.

En total, la provincia de Buenos Aires cuenta con 56.000
efectivos y 2.000 alumnos que se forman en 7 sedes de la Es-
cuela Juan Vucetich, tres de ellas ubicadas en Berazategui y el
resto en Olavarria, La Plata, La Matanza y Mar del Plata.

Los capacitadores de la Subsecretaria forman a los do-
centes de los 22 Centros de Entrenamiento por los cuales de -
ben pasar todos los efectivos en actividad una vez al afo. De
esta manera, esos docentes capacitaran a su vez a los policias
en servicios, quienes contaran con informacion para orientar a
los afectados y a sus familiares para su recuperacion en la red
de salud publica provincial.

Prevencion de en el

Jornadas zonales en las 13 subsedes gerenciales de Atha

Implementamos  talleres
de sensibilizacion y con-
cientizacion sobre las con-
secuencias del consumo

/ /
orientacion en adicciones
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problematico de sustancias psicoactivas en general, y en el
ambito laboral en particular. Participaron gerentes, subge-
rentes, jefes de departamento, lideres de area, coordinadores,
responsables de relatoria, supervisores y responsables de
centros de servicios, entre otros.

Espacio de articulacion y proyeccion de politicas
publicas integradas para promover espacios saludables para
jovenes de 14 a 21 anos. Con la participacion de: Ministerio
de Salud; Direccion General de Escuelas; Secretaria de Comu-
nicacion Publica; Ministerio de Seguridad; Ministerio de Go-
bierno, Consejo Pcial de la Mujer; Secretaria de Nifiez y Adoles-
cencia; Secretaria de Deportes; Subsecretaria de la Juventud.

Ministerio de Salud / Suprema Corte de Justicia de la

Pcia. / Direccion General de Escuelas / Secretaria de Nifez

y Adolescencia / Observatorio Social Legislativo / Camara de
Diputados Bs. As.
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DE ADICCIONES
EN EL AMBITO

I PREVENCION
LABORAL



Activa mecanismos eficaces de difusion y comuni-
cacion de derechos y difundir las instancias institucionales para
canalizar la proteccion integral de los derechos.

Establecimos acuerdos con la Subsecretaria de De-
porte Social, para promover el desarrollo de programas preven-
tivos y de atenciéon comunitaria en adicciones, con la actividad
deportiva como factor de desarrollo humano y de integracion
social, a partir de las particularidades de cada lugar.

Profesores de educacion fisica que forman parte de los
equipos interdisciplinarios que trabajan en cada CPA de la red
publica y gratuita de la SADA coordinando diversos talleres,
compartieron los diferentes tipos de actividades que a diario
llevan adelante en el ambito preventivo.

Estas acciones son propuestas por el mismo CPA, o
responden a las demandas que les presentan desde las men-
cionadas instituciones o también desde ministerios provincia-
les interesados, o desde programas municipales. Es asi que
la labor de los profesores de educacion fisica se desarrolla en
clave de intervencion interdisciplinaria y siempre de manera ar-
ticulada.

]’_”% . = S - : BUENOS Al

SALUD
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Junto al Sindicato de Obras Sanitari-
as de Mar del Plata, capacitamos a
220 de sus Trabajadores e incluimos
nuestro servicio de atencién y aorien-
tacion telefénica en 300 mil facturas
privadas. A través de distribuidas a los vecinos de la region.
diversas técnicas de- wnE—————————————
sarrolladas durante los

talleres se observa, las representaciones sociales que los tra-
bajadores tienen sobre la problematica en el ambito del trabajo.
Fueron los empleados los encargados de construir mensajes pre-
ventivos y alternativas de acercamiento con aquellos afectados
por el consumo problematico de sustancias.

Estamos
plementando el Pro-
grama de Prevencion
de las Adicciones en
el Ambito Laboral que
se lleva adelante en
empresas publicas y

El objetivo -ademas de instalar al consumo de sustan-
cias como una problematica del ambito de la salud- es propiciar
la capacitacion de recursos humanos que estén interesados en
la problematica, a los efectos de que actien como “multiplica-
dores” y referentes de cada organismo a la hora de derivar a
un trabajador afectado a la Red Provincial de Atencion, confor-

Prevencion Intersectorial

mada por mas
de 180 Centros
Provinciales de
Atencién a las
Adicciones, que
brindan tratamien-
to publico y gratuito.

600 empleados de 9 casinos de la
provincia de Buenaos Aires participaron
de los talleres de sensibilizacion y pro-
blematizacion sobre uso problematico
de sustancias.

Para llevar adelante este trabajo hemos firmado con-
venios con el Sindicato de Obras Sanitarias de General Puey-
rreddn, con la Asociacion de Empleados de Casinos Nacionales
(AECN) llegamos a los trabajadores de casinos de las locali-




dades de Mar del
Plata, Pinamar,
Mar de Ajo, Mira-
mar, Tandil, Sie-
rra de la Ventana
y Monte Hermo-
so; con la Fede-
racion Argentina

(~ 1100 porteros de la Federacién Ar-)
gentina de Trabajadores de Edifi-
cios de Renta y Horizontal, parti-
ciparon de encuentros abocados a
involucrar a la mayor cantidad posi-
ble de actores sociales para el abor-
daje de una problemétlica compleja de Trabajadores
como es la de las adicciones. de Edificios de

\_ ~/  Renta y Horizon-

tal (FATERyH), lle-
gando a diferentes delegaciones de toda la provincia.

100 Trabajadores Ferroviarios participan en una primera

etapa del programa de prevencion laboral.

Hemos firmado convenios con la Unidad Ejecutora del
Programa Ferroviario Provincial (Ferrobaires) y con la linea
ferroviaria General Roca. A partir de estos acuerdos las em-
presas, tendran a su disposicion la oferta de servicios de la

Porun | -
espacio comuin =

mas San
para tof
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r
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Red publica y gra-
tuita para la con-
sulta, orientacion y
derivacién de sus
trabajadores, que
atraviesen situa-
ciones de consu-
mo problematico
de sustancias psi-
coactivas.

El trabajo con eje en la articulacion interinstitucional,
prevé un abordaje integral para garantizar asi la accesibilidad
al sistema sanitario desde su primer nivel de atencion. A los es-
pacios de andlisis y reflexion que se ofreceran para el personal
enrolado en la empresa, los dispositivos de atencidn estaran
a su disposicion toda vez que el servicio médico lo considere
necesario.

3.000 Ingresantes UNLP encuestados sobre Consumo
Problematico de Sustancias.

Dentro de las acciones encaradas de trabajo
interinstitucional, se destaca el acuerdo con la
Universidad Nacional de La Plata, a partir del
cual se cre6 un dispositivo especi-
fico de atencion y se realizaron
encuestas y relevamientos, entre
otras acciones previstas destina-
das a la prevencion y asistencia.
Los primeros resultados de la
“Encuesta provincial sobre las




percepciones, valora-
ciones y practicas de
consumo de sustan-
cias psicoactivas a
estudiantes  universi-
tarios” de la UNLP,
ohol se muestra
la sustancia mas
mida junto con el
rrillo a edades pre-
coces Y, fuera de estas,
la marihuana es sobre la que mayor consumo se declara con
un 5% que consumieron por primera vez antes de los 16 afos y
un 23% después de esa edad. También, la marihuana aparece
como la sustancia de mas facil acceso entre las sustancias psi-
coactivas que no son de venta publica. Esta es una herramien-
ta desarrollada en el marco de las actividades de investigacion
del Observatorio Social de la Subsecretaria.

A partir de estos datos y de acuerdo al conjunto de politi-
cas integrales de promocioén de la salud llevadas adelante por
el Ministerio de Salud Bonaerense, la Subsecretaria de Salud
Mental y Atencion a las Adicciones emprende junto a la UNLP
este convenio de cooperacion académica, cientificay cultural.
Ademas, se propone la gestion y produccion de material in-
formativo referido al consumo problematico de sustancias, asi
como a productos/materiales de comunicacion para visibilizar
la propuesta del servicio de atencién y orientacion. También,
prevé el desarrollo y ejecucion conjunta de estudios y proyectos
de investigacion, asistencia técnica y/o capacitacion especifi-
cas en las areas que asi lo requieran. Y, periddicamente, la or-
ganizacion de conferencias, seminarios y cursos destinados a
docentes y no docentes de la UNLP sobre aspectos vinculados

al consumo problematico de sustancias que puedan interesar a
ambas partes o a cada una de las instituciones.

En la Facultad de Odontologia de la UNLP se realizaron una
serie de encuentros sobre “uso problematico de alcohol y otras
sustancias desde una
perspectiva  sanita-
ria”, donde se desa-
rrollaron la vision de
trabajo y abordaje
que ofrece el Minis-
terio de Salud pro-
vincial, al tiempo que
se mantuvieron inter-
cambios con los asistentes —alumnos de

la carrera odontoldgica- acerca de las re-
presentaciones sociales que circulan en-
tre ellos sobre el consumo en generaly el K
de sustancias psicoactivas en particular.

Uso Problematico
de Alcohol

y Otras Sustancias

desde una Perspectiva Sanitaria




Intervencion Comunitaria

La intervencidn comunitaria tiene por finalidad mejorar
las condiciones de vida de los sujetos, grupos y comunidades,
atravesados por la problematica del consumo, y que se en-
cuentran generalmente alejados de los servicios sanitarios y
sociales.

Mirar la comunidad desde una perspectiva transversal
implica construir con otros un abordaje integral, que supere las
acciones parcializadas, promoviendo la participacion activa de
los distintos actores comunitarios.

En la intervencién confluyen diversos saberes y prac -
ticas que participan en la construccion de la accion territorial.
Este proceso dinamico se propone salir de la rotulacion del
usuario de drogas representado como un sujeto desocializado,
inadaptado y peligroso, para pasar a concebirlos como sujetos
sociales que participan e interactian con otros en su comuni-
dad.

La construccién de la intervenciéon comunitaria no solo
propone contener al usuario en la red socio-sanitaria local, sino
que también ubica a la problematica del consumo en una di-
mension colectiva que implica a la poblacion en el disefio y
ejecucion de respuestas preventivas y promocionales.

En este sentido la presencia de articuladores comuni-
tarios en cada territorio favorecera la construccion de la inter-
vencion como proceso participativo en el que los actores co-
munitarios sean protagonistas del proyecto preventivo barrial /
local.

Referentes Religiosos
40 Iglesias capacitadas en prevencion de adiciones,
estrategias de intervencion, tratamiento y rehabilitacion. El

"

curso estuvo a cargo
de profesionales de
la SADA, quienes
coordinaron 3 ejes
tematicos:  “Introduc-
cion a las Adicciones”,
“Rehabilitacion y tra
tamiento”, y “Estra-
tegias de intervencion”.
Este intercambio interinstitucional forma parte de las acciones
conjuntas de intervencién comunitaria prevista por la Subse-
cretaria y referentes de grupos religiosos. El curso transmitio
informacidn técnico-profesional sobre la tematica de adicciones;
incentivar y acompanar el desarrollo de proyectos; brindar he-
rramientas para la prevencion, orientacion y derivacion frente a
la problematica del consumo de sustancias toxicas; y formar
referentes especializados en la problematica en cada institu-
cion, con actualizaciéon permanente.

Lomas de Zamora — Convenio con el Obispado

Dispositivos de los Grupos de Autoayuda Bonaerense
comenzaron a funcionar en diversos espacios fisicos de la
didcesis de Lomas de Zamora.

De esta manera el modelo socio-terapéutico que forma
parte de la oferta de servicios que presta la SADA en territorio
provincial, fortalece el trabajo intersectorial. Los referentes de
los Grupos de Autoayuda Bonaerense son los encargados de
territorializar esta modalidad de abordaje que se basa en la
ayuda mutua y en las realidades particulares de cada contexto
en el que se insertan.

El acuerdo prevé también el desarrollo de encuentros
de formacion en prevencion de adicciones. Estos comenzaron



en octubre del 2012 y estuvieron destinados a agentes pasto-
rales. Estas capacitaciones se haran extensivas a docentes y
alumnos de la didcesis.

Durante el encuentro también se puso de manifesto la
importancia de la vinculacion interinstitucional para el abordaje
de este tipo de problematicas complejas, a partir de lo cual se
inicié un trabajo conjunto para la planificaciony armado de dis-
positivos de atencion en el ambito de la atencién primaria de la
salud y en el de la intervencion comunitaria y barrial.

Otras Acciones
o José C Paz , en Barrio Primavera capacitacionesy
talleres junto a monjas y curas de Caritas.
° San Miguel capacitaciones en conjunto con la munici-
palidad, el equipo regional y el Padre Pepe.
° Tigre en los barrios Troncos y Benavides con curas
tercermundistas en conjunto con el Padre Pepe se efectiuan
talleres.
) Balcarce con Caritas Parroquial, dependiente de la
Parroquia San José de Balcarce (Diocesis de Mar del Plata) a
través de dos demandas:
El grupo “Dulce Espera” estd compuesto por voluntarias que
funciona dentro de Caritas y acompafan a jovenes madres.
En la sede de Caritas funciona 2 veces por semana el grupo de
Alcoholicos Anénimos.

® Mar del Plata:

Colegio Fray Mamerto Es-
quiu, ubicado en calle Don
Bosco y Rejoén talleres de
“Reflexiéon para padres con
hijos adolescentes*.
Padre Fabian Yanez, Pre-

sidente de la Accion Caritas Diocesana.
) La Matanza: Colegio Medalla Milagrosa a pedido del
Parroco de Cristo Rey,

Equipos profesionales de la Subsecretaria prestan
atencion el hogar “El Buen Samaritano” Padre Bachi- Barrio Al-
mafuerte - San Justo, en el abordaje integral de las adicciones.
En el barrio Los Pinos, con la Iglesia de Don Bosco se realiza
orientacion a jovenes y familias

Fundacion Proyecto Padres

800 personas partici-
paron de los congresos de pre-
vencion de adicciones, drogas y
alcohol.

\lcohol y drogas ‘

? o/

Jornadas Actualizacion
Talleristas

La Subsecretaria cuenta con un nimero importante de
talleristas que desarrollan tareas destinadas a la promocién de
la salud en los distintos dispositivos de la Red.

Las Jornadas de Capacitacion que estamos realizando
ofrecen un marco conceptual y espacio de intercambio donde
anudar las funciones que se vienen realizando al tipo de abor -
daje que propone la Ley Nacional de Salud Mental donde la
insercion e inclusion social son objetivos primordiales. Desde

200 Talleristas gue realizan sus tareas en dife-
rentes CPA, participan de encuentros periodicos
capacitacion e intercambio.
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esta perspectiva las Jornadas abordan la problematica del lu-

gar del tallerista en el ambito de la salud publica, sus hori-

zontes de intervencion, algunas herramientas metodoldgicas y

de orientacion de las practicas. Se trabajaron conceptos, pro -

cedimientos y fundamentos éticos de los espacios de taller en
un ambito de salud.

La existencia de talleristas constituye un factor altamente po-
sitivo para los objetivos institu-
cionales ya que representan un
numero importante de recursos

(dll€ humanos destinados a la salud
coma mental publica
aISPO D P . .
en ¢ A Los saberes particulares de
los talleristas (artisticos, arte -
0 N ha dp sanales, recreativos,) son com-
02 \‘ patibles con la Ley Nacional

N de Salud Mental sancionada

en Noviembre de 2010. Esta

¢ ofF &\ variedad disciplinar y de expe-
. ' riencias representa una valiosa
oferta para quienes concurren

a los talleres. A la vez que amerita un trabajo de conceptua-
lizacion y sistematizacion que potencie, oriente y visibilice
estas practicas.

El taller cultural como dispositivo en el marco de un
abordaje interdisciplinario en salud mental es un concepto
reciente y de escasa implementacion sistematica en nuestra
Provincia. Si bien hay experiencias variadas y muy rescata-
bles queda camino por recorrer respecto a la inclusion de lo
cultural en las politicas publicas de salud mental y respecto
del rol del tallerista en los equipos de salud.

Esto significa estar en estado de formacion constante,
mantener la apuesta por las capacidades presentes y futuras
de aquellos que vienen al dispositivo y trabajar en conjunto
con otros profesionales.

-GABA- Grupos Grupos de Autoayuda Bonaerense
en Adicciones

Estos grupos conforman equipos de personas que,
habiendo atravesado por una situacién problematica de con-
sumo y que teniendo el deseo fundamental y la capacitacion
necesaria, ayudan a otros.

Uno de sus pilares esenciales es el “caminar la calle”,
lo que constituye un “compartir” genuino logrando de este
modo el asomo de una red -par a par- como forma humana y
solidaria que se refleja en el tratamiento.

Otra de las estrategias trazada desde los comienzos y
planteada como un modo de abordaje necesario e inherente

84 Grupos de Autoayuda Bonaerenses en
Adicciones
2.420 Usuarios Concurrentes



a la filosofia de este programa, consistié en integrar preven -
cion y asistencia; ya que entendemos que su disociacion sirve
unicamente a los fines de la transmision o de formalizaciones
tedricas pero que en la practica, y especialmente en el trabajo
de territorio y en calle, establecer dicotomias tajantes entre
ambos tipos de acciones es insostenible.

Segun las situaciones de la poblacién destinataria in-
tegra distintas modalidades.
- GABA clasico: destinado a personas con uso problematico
de sustancias adictivas.
- GABA familia: destinado a familiares y allegados, focalizando
el tratamiento en torno al concepto de codependencia. Los con-

currentes a estos grupos pueden asistir
mas alla de que la persona que consume
realice o no tratamiento.

-Trabajo en calle: el objetivo es brindar
un espacio especifico de atencién y con -
solidar un vinculo que permita, en los ca-
sos pertinentes, realizar una derivacion a
los dispositivos de la SADA. En muchas
ocasiones es muy conveniente que el o-
perador GABA que coordina un grupo
fuera del CPA (en distintas organizaciones
de la comunidad por ejemplo), coordine
también grupos de autoayuda en el CPA
correspondiente a la localidad de que se trate, estableciéndose
de este modo una fuerte referencia para las personas que por
distintos motivos, que mencionamos anteriormente, no se acer-
can al mismo.

"Guia de
Formacion de
Operadores

Sistema de Responsabilidad Penal Juvenil

Desde mediados del afio pasado, la Subsecretaria de
Atencion a las Adicciones en virtud del trabajo articulado con la
Subsecretaria de Responsabilidad Penal Juvenil de la Secre-
taria de Nifiez y Adolescencia, implementa un trabajo con aque-
llas personas que se encuentran en los Centros que funcionan
en el marco del Sistema de Responsabilidad Penal Juvenil,
tales como los Centros de Recepcidén, Evaluacién y Ubicacion
de Menores en conflicto con la Ley Penal y en las Unidades

Trabajo en 6 Centros: Malvinas Argentinas, Pablo
Nogués, Batan, Glew, Lomas de Zamora y Melchor

Romero.




Penitenciarias, que presenten problemas de adicciones.

El mismo se lleva adelante con los Grupos de Auto-
ayuda Bonaerenses en Adicciones, que dependen de la SADA,
y que constituyen un modelo socio-terapéutico basado en la
ayuda mutua, en el que las personas comparten y participan de
una experiencia que se vincula estrechamente con su realidad
sociocultural. Es en este sentido, que van a ser la disponibili-
dad, la percepcion y el estar en los contextos cotidianos lo que
posibilitara con el tiempo, las condiciones para atender y pre-
venir el uso problematico de sustancias.

De esta manera los equipos GABA — compuestos en su
mayoria por operadores que han superado el uso problematico
de sustancias- se acercan a los jovenes con un leguaje di-
recto, favoreciendo una comunicacion entre pares, con el ob-
jetivo general de conformar estructuras grupales que permitan
establecer vinculos y alojar simbdlicamente a las personas,

0800
222

Orientacion en 5 62

Adicciones 4

En caso de INTOXICACION Comuniquese con el
Servicio de Toxicologia 0800 222 9911

Si necesitas ORIENTACION sobre el tema
acercate al CPA de tu barrio o llamanos.

SUBSECRETARIA DE

ATENCION A LAS ADICCIONES BUENOS AIR

logrando de este modo el asomo de una red como forma hu-
mana y solidaria a partir de la cual poder construir e instaurar
—mediante el trabajo grupal- las condiciones necesarias para
invitar a las personas a “pensar”.

Los operadores evaluan, junto con los equipos de pro-
fesionales de los distintos Centros que alojan a los jévenes,
cual es la mejor metodologia para implementar los distintos dis-
positivos de intervencion.

El trabajo se implementa, de acuerdo a la situacion
por la que atraviesa cada joven, es decir que puede realizarse
tanto dentro de cada Centro como en otros dispositivos con los
que cuenta la Subsecretaria, como ser en instituciones donde
funcionan los GABA, y a donde pueden recurrir los jévenes.

Al entender que el uso problematico de sustancias no
se reduce a lo individual, si no que implica también a la familia
y a la comunidad, es que este modo de abordaje incluye desde
un inicio la posibilidad de trabajar con el grupo familiar, brin-
dando un espacio concordante con lo sefialado anteriormente.

Actualmente este dispositivo se encuentra en funcio-
namiento en los distritos de Lomas de Zamora, La Plata, Malvi-
nas Argentinas, Merlo y Mar del Plata. Uno de los objetivos
principales del mismo es que el joven recupere la palabra, que
comience a hablar y que pueda abordar su aqui y ahora, para
que tenga la posibilidad de iniciar y continuar un tratamiento,
de contar con una red que los contenga una vez que salen del
Centro y vuelven a su cotidianeidad.



Capacitacion en Emergencias Clinicas por Abuso de
Substancias.

Este curso, comenzé a desarrollarse en el Hospital
Zonal General de Agudos “Dr. R. Carrillo” de Tres de Febre-
ro (Region Sanitaria VII), esta a cargo de la Jefa del Servicio
de Toxicologia del Hospital de Nifios de La Plata, Dra. Ana
Girardelli, y se implementa de manera progresiva en las dife-
rentes regiones sanitarias que conforman la provincia de Bue-
nos Aires.

En el mismo, se brinda un conjunto de herramientas
necesarias para el mejor desenvolvimiento del sistema de
salud en este tipo de atencion. La problematica actual del uso
y abuso de sustancias psicoactivas, pone al profesional de la
salud ante un cuadro para el que en muchos casos no se en-
cuentra capacitado, como son los ingresos que se presentan

¢Ud. sabe qué HACER frente a situaciones de
INTOXICACION?

®Asegurese de que el paciente esté intoxicado.
@Descarte un sindrome de abstinencia.

©Si el paciente estd acompafiado, intente
averiguar qué sustancia ingirio, cuando y en qué
cantidades.

©Descarte una enfermedad preexistente. 3
ologia K
TODOS LOS DIAS - LAS 24 Hs.

it TACIOMENADICCIONES
\nujﬁvcn Wamar 0800 222 5462

©®Recomiende la continuidad del tratamiento en
un Centro Provincial de Atencion (CPA).

a los distintos servicios sanitarios, fruto de las particularidades
que presentan este tipo de cuadros ya sea como consecuencia
directa de la intoxicacion sobre el propio organismo del con-
sumidor, como por las indirectas de dicho consumo (acciden-
tologia, violencia, etc.).

El objetivo es generar una doble modalidad de trabajo,
por un lado que cada Centro Provincial de Atencidn a las Adic-

Mas de 600 profesionales de la Salud participaron del
Curso en Emergencias Clinicas por Abuso de Sustan-
cia” brinda herramientas de intervencion a los equipos
profesionales y técnicos del sistema de salud (Médicos,

Enfermeros, Psicologos, Psiquiatras) para la atencién de
estas urgencias toxicoldgicas que presentan aquellos pa-
cientes que acudan al sistema sanitario.




ciones pueda derivar hacia los centros de salud aquellos casos
que, por su complejidad, ameritan un tratamiento de desintoxi -
cacion especifico. Por otro, que los profesionales de la salud
puedan derivar hacia los CPA a los pacientes que llegan a los
hospitales.

Formacion de enfermeros con perspectiva en salud
mental y adicciones.

Llevamos adelante el curso de capacitacion especifico
que contempla la integracion del uso problematico de sustan -
cias como contenido y uno de los ejes transversales en la for-
macion de enfermeros.

Durante la apertura del ciclo lectivo para el 12 afio de
la Tecnicatura Superior en Enfermeria (TSE) en la sede de
la Region sanitaria V (San Martin), se inaugur6 el Curso de
capacitacion especifico que contempla la integracion del uso
problematico de sustancias como contenido y uno de los ejes
transversales en la formacion de enfermeros.

Pl

Esta destinado para docentes y coordinadores de la
tecnicatura y responsables regionales de enfermeria.

Esta capacitacion, tiene el objetivo de lograr la actua-
lizaciéon gradual de los efectores de la red de salud, acorde
a su nivel de incidencia, considerando a la Enfermeria como
una practica social y orientada hacia la inclusién de las perso-
nas.

En este sentido es que se considera que este primer
nivel de atencién sanitaria debe articularse con las practicas
de salud mental y adicciones, identificando el uso problematico
de sustancias como tema perteneciente al campo de la salud
publica y a la adiccion como uno de los usos problematicos de
sustancias.

® “Adicciones: Diferentes voces, un tema”
LLegamos a 115 efectores de salud y recursos de
la red que participaron de este Curso anual de capaci-




tacion que se constituye como un espacio de formacion y
capacitacion multidisciplinaria, dictado en conjunto con la
Direccion Asociada de Psiquiatria y Psicologia Médica H.
Korn.

® Salud en Movimiento

200 Promotores Comunitarios de Salud en Mo-
vimiento, capacitados en “El derecho a la salud, la edu-
cacion y el trabajo”, para realizar actividades de promocion
de la salud en sus lugares de insercion territorial, de manera
individual, grupal y comunitaria, haciendo hincapié en los habi-
tos, estilos y modos de vida saludables.

La Direcciéon Provincial de Prevencién de la SADA,
a través de la Direcciéon de Programacion y el Area de Edu-
cacion, coordiné talleres sobre prevencion de adicciones, en
torno a dos ejes principales: “Representaciones sociales sobre
el consumo problematico en los barrios” y “El rol del promotor
de salud en las adicciones”.

La territorializacion de la propuesta de abordaje al con -
sumo problematico, asi como la intervencion del CPA articu-
lada con la labor diaria de los promotores en los barrios, como
algunos de los ejes de debate.

® Curso Formacién Profesional de Operador Socioco -
munitario

Destinado a quienes deseen adquirir herramientas
para el abordaje de las adicciones y poder llevar a cabo su
tarea insertos en equipos interdisciplinarios, con la perspectiva
de la APS, y fuerte orientacion hacia el trabajo en la comuni -
dad. Se lleva adelante de manera conjunta con el Sindicato de
Salud Publica de la Pcia. articulado con la Subsecretaria de
Planifcacion de Salud y con titulo oficial y matricula.

ES SALUD ES SALUD ES SALUD ES SALUD

:CRETARIA DE ATENCION A LAS ADIC~~NES

° Curso de Calidad en Gestion

Dictamos el curso de Calidad en la Gestién para traba-
jadores que desempefian funciones en sede y en los disposi-
tivos de atencion con que cuenta la SADA en su red publica de
la region XI.

Estas jornadas de capacitacion y asesoramiento, fue-
ron avaladas por el Instituto Provincial de la Administracion
Publica (IPAP), y tuvieron como objetivo trabajar junto a los
“recursos humanos de los organismos regionales y centrales
de la administracion del Ministerio de Salud provincial en los
procesos de gestion necesarios para la optimizacion de los
recursos y la mejora de la calidad de los servicios y programas
de gestion por objetivos y mejora en los sistemas de infor -
macion”.

Se abordaron diferentes temas como: Calidad en
salud; Calidad en gestion de organizaciones de Salud; Plani -
ficacion estratégica (Mision, vision y valores); Comunicacion
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Organizacional; Herramientas para la identificacion, Definicion
y resolucion de problemas; Gestion por procesos; Gestion por
resultados; Indicadores; Tablero de gestion.

® Encuestamos a 2.880 Residentes de Hospitales publi-
cos de la Pcia. sobre Representaciones Sociales y Con-
sumo de Sustancias.

Los resultados preliminares arrojan que mas del 30 por
ciento de los residentes en hospitales consideran que las ra -
zones socio-econdémicas son la principal causa de consumo de
sustancias psicoactivas. En tanto que razones como “pautas
culturales”, “decisiones personales” o “psicoldgicas” aparecen
en un segundo plano.

La encuesta se realizd para conocer la informacion,
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las percepciones
y los posibles
prejuicios  que
pueden tener los
profesionales a
la hora de ftra-
tar casos que
impliqguen  tras-
tornos de salud
mental o de abu-
so problematico de sustancias.
El objetivo es contar con un diagndstico sobre las per -
cepciones de los profesionales para mejorar la intervencion in-
terdisciplinaria en los casos que llegan a la guardia y, muchas




veces, requieren la mediacion de profesionales de salud men-
tal y adicciones. Un 35 por ciento de los encuestados consi-
derd que en su carrera de grado (en el 90 por ciento medicina)
el tema salud mental y adicciones estuvo “subvalorado”.

Circuito Joven
Mas de 15 mil
jovenes parti-
ciparon de esta
iniciativa, que se
implementd, hasta
la fecha en mas
de 30 localidades
de la Pcia. (Azul,
Berisso, Carlos Te-
jedor, Chapadma-
lal, Ensenada, La Plata, Los Hornos, Magdalena, Berisso, Mar
Chiquita, Mar de Ajo, Mar del Plata, Miramar, Necochea, P.
Pereyra, Punta Indio, Rivadavia , San Bernardo, Villa Gesell,
Tordillo, S.M. del Monte, Gonnet, Villa Elisa, Balcarce, El Car-
men, La Matanza,
Villa Fiorito, Ezeiza,
San lIsidro, Lomas de
Zamora, Cuartel IX.)
Consiste en
llevar a cabo activi-
dades ludicas, de-
portivas y culturales,
como medio estra-
tégico para llegar a
los jévenes, y como
disparador de talleres
preventivos y en-

cuestas informativas.

Generar accio-
nes recreativas, en es-
pacios publicos, que
favorezcan una mejor
calidad de vida bio-
psico-social, y propon-
ga habitos saludables
en el marco de la APS.
Incentivar a nifos, jove-
nes y adultos, a socializarse de una manera sana, a comu -
nicarse de manera divertida y comprometer a diferentes ac -
tores de la comunidad, a trabajar en red.

Lograr que los Centros Provinciales de Atencion a las
Adicciones, retomen la territorializacion de actividades, con
jovenes que se identifiquen con la prevencion y la salud.
Sensibilizar y concientizar a la comunidad, sobre el uso pro-
blematico de sustancias, con el fin de desnaturalizar el mismo.
Formular Encuestas y Talleres con adolescentes de entre 11
y 20 afos de edad, con el fin de conocer € interpretar un poco
mas y mejor a nuestros jovenes.




Areas de Prevencion

Docencia e Investigacion
Mauricio Gonzalez

Grupos de Autoayuda Bonaerense en Adicciones

Gustavo Puente

Educacion
Silvia Pisano

Maria Marta Fernandez Guerrini

Coordinadores Regionales de Salud Mental y Atencion a las Adicciones

Region |
Lic. Lucia Ramos

Region 11
Lic. Marcela Evans

Region Il
Lic. Diana Chvidia

Region IV
Lic. Silvia Pisano

Region V
Lic Ana D" Imperio

Region VI
Lic. Karina Porco

Intervencion Comunitaria
Carlos Piergiacomi

Observatorio
Andrea Gonzalez

Region VII
Lic Mariana Pucciarelli

Region VI
Lic. Mirta Molteni

Region IX
OT Sergio Perez

Region X
Lic. Verénica Micci

Region XI
Lic. Natalia Herrera

Regién XII
Lic.Mariana Dominguez
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