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| Resumen

El consumo de alcohol de la poblaciéon de la provincia de Chubut presenta
una elevada prevalencia, los ultimos estudios efectuados por el Observatorio
Argentino de Drogas (a partir de ahora OAD) de la SEDRONAR, evidencian
un elevado incremento en las tasas de prevalencia. El ultimo estudio
realizado evidencia que el consumo de alcohol se incrementdé a mas del
50%. (SEDRONAR, 2014)

Si bien es una problematica compleja, la respuesta institucional que se
configura desde el Estado provincial, proviene unicamente del subsector
publico de la salud, existiendo una carencia de participacion de las
jurisdicciones municipales, como de los distintos estamentos del ejecutivo
provincial, asimismo, se evidencia un escaso involucramiento de las
organizaciones de la sociedad civil y de usuarios/as de servicios de salud
como correlato de la carencia de espacios de participacion y consensos.
Esta situacion, pone en evidencia una ausencia de politicas publicas
intrasectorial, intersectoriales, integrales y de caracter participativo, para la
gestion de posibles respuestas ante las problematicas sociales que se ponen
de manifiesto frente a las consecuencias que posee el consumo
problematico de alcohol.

Por ello, este trabajo realiza una propuesta de intervencion para la
construccion de politicas publicas intra e intersectoriales, participativas e
integrales que aborden los consumos problematicos de alcohol en la
provincia de Chubut, a fin de generar un insumo valioso para la toma de
decisiones de los gestores de la tematica.

Palabras claves: Consumo problematico de alcohol; intersectorialidad;

integralidad; politicas publicas; intervenciones sociales.
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Abstrac

Alcohol consumption in the population of the province of Chubut presents a
high prevalence, the latest studies carried out by the Argentine Observatory
of Drugs (hereinafter OAD) of SEDRONAR, show a high increase in
prevalence rates. The latest study carried out shows that alcohol
consumption increased to more than 50%. (SEDRONAR, 2014)

Although it is a complex problem, the institutional response that is configured
from the provincial State comes only from the public health subsector, there
is a lack of participation from municipal jurisdictions, as well as from the
different levels of the provincial executive, likewise, it is evident little
involvement of civil society organizations and users of health services as a

correlate of the lack of spaces for participation and consensus.

This situation highlights an absence of intrasectoral, intersectoral,
comprehensive and participatory public policies for the management of
possible responses to social problems that are evident in the face of the

consequences of problematic alcohol consumption.

For this reason, this work makes an intervention proposal for the construction
of intra and intersectoral, participatory and comprehensive public policies that
address problematic alcohol consumption in the province of Chubut, in order
to generate a valuable input for decision-making by the managers of the

theme.

Keywords: Problematic alcohol consumption; intersectorality;

comprehensiveness; public politics; social interventions.
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ll] Introduccioén

Para empezar, cabe mencionar, que el desarrollo del presente trabajo,
vinculado a la tematica del consumo problematico de alcohol, se realizara a
partir de la insercion profesional de la maestranda en la funcion de Directora
Provincial de Prevencion y Asistencia de las Adicciones (a partir de ahora
DPPyAA) durante 4 afios consecutivos y su funcién de representante de la
Provincia en el consejo federal de drogas (a partir de ahora COFEDRO) con

voz y voto, designada por decreto provincial durante el mismo periodo.

Actualmente, la provincia de Chubut presenta una elevada prevalencia en el
consumo de alcohol, segun los ultimos estudios efectuados por el
Observatorio Argentino de Drogas (a partir de ahora OAD) de la
SEDRONAR, se evidencia un incremento en las tasas de prevalencia e
incidencia, mostrando un consumo de alcohol en mas del 50 % de la
poblacion. (SEDRONAR, 2014)

A esto se agrega, que la respuesta institucional a ésta problematica de
consumo proviene unicamente del subsector publico de la salud, a través de
la DPPyAA, tercer linea de gestion del Ministerio de Salud de la provincia de
Chubut, la cual posee como mision institucional disefar, planificar,
supervisar, normatizar, evaluar y monitorear las actividades de prevencion y
asistencia de las adicciones, teniendo como ejes centrales la promocion de
la salud y la prevencion en sus tres niveles, como asi también las

actividades de docencia e investigacion.

En el mismo orden de ideas, la DPPyAA si bien tiene por funcién elaborar
estrategias de prevencion dirigidas a toda la poblacion de la provincia de
Chubut, lograr la cooperacién efectiva entre los distintos poderes del Estado
(ejecutivo, legislativo y judicial) y entre los distintos niveles de la
administracion publica (gubernamental, provincial y local); como asi también
coordinar la planificacion y realizacion de acciones entre el Ministerio de
Salud y otros sectores publicos, privados, ONG y referentes comunitarios. La
implementacion efectiva de estas funciones descriptas, se ve dificultada por

8
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la falta de un dispositivo intra e intersectorial con participacion de usuarios y
de la sociedad civil que de forma integrada participe en la elaboracion de las

principales politicas publicas que abordan la problematica definida.

Como fue mencionado anteriormente, a partir del desarrollo profesional de la
maestranda, fue posible constatar la ausencia de una politica intra e
intersectorial integrada e integral de los distintos niveles jurisdiccionales, que
responda a esta problematica compleja tanto a nivel nacional, como
provincial y municipal, a partir de haber realizado el analisis de las fortalezas
y debilidades de las distintas configuraciones, donde se pudo evidenciar un
sistema fragmentado, desintegrado intra e intersectorialmente, con ausencia
de espacios para la participacion ciudadana y de usuarios/as del sistema. Lo

cual genera deficiencias al momento de gestionar la problematica enunciada.

Se considera necesario para el desarrollo del presente trabajo poner en
tensidén las practicas actuales de gestion y planificaciéon del area, y la
necesidad de la construccion de respuestas integrales y participativas en los
modelos de politicas publicas a fin de generar un impacto positivo que

redunde en beneficios para la comunidad.

Se persigue como objetivo, generar un aporte para la construccién de
politicas publicas intersectoriales e intrasectorial que de forma integrada
aborden el consumo problematico de alcohol en la provincia de Chubut y en
la cual se otorgue participacién a la sociedad civil y a los usuarios del
sistema, a fin de generar un insumo valioso para la toma de decisiones de

los gestores de la tematica.

En consecuencia, se analizaran diversos aspectos vinculados a la tematica,
a fin de lograr hacia el final del presente trabajo una propuesta que se nutra
de modelos participativos y sociales, que a criterio de la maestranda, logren
constituirse como una propuesta superadora no sélo para la DPPyAA
también para el Ministerio de Salud de la provincia, como un aporte en la

gestion de los problemas y en la construccion de las soluciones.
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Ademas, cabe mencionar que la maestranda aspira poder presentar el
trabajo final de maestria a las autoridades del estado provincial y a las
distintas areas que lo componen, a autoridades municipales, y a

representantes de la sociedad civil y usuarios/as del sistema de salud.

En el mismo sentido y para finalizar, se pretende realizar presentaciones en
instancias académicas a fin de propiciar espacios de discusiéon sobre la

implementacion de las medidas formuladas en el presente trabajo.

10
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lll] Descripcién del contexto institucional

A continuacion, se desarrolla de forma exhaustiva, los principales aspectos
de la provincia de Chubut en relacion a sus caracteristicas demograficas,
asimismo, se analiza el subsistema publico de salud y el disefio institucional
del area abocada a la implementacion de programas de alcohol a nivel

provincial.

3.1 Caracteristicas demograficas:

La provincia de Chubut se encuentra ubicada en el centro sur de la region
patagonica. Es la tercera provincia en extension territorial de la Argentina.
Su capital es la ciudad de Rawson, en la cual se encuentra centralizada la
totalidad de la administracion publica provincial.

El Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 (a partir de
ahora CNPHyV 2010) estima 509.108 habitantes, lo cual la posiciona como
la séptima provincia menos poblada del pais.

La misma, se encuentra dividida politicamente en 15 departamentos, los que
incluyen 7 municipios de 1° categoria, 16 de 2° categoria, 4 comisiones de
fomento y 20 comunas rurales o villas, quedando extensos territorios fuera
de toda jurisdiccion municipal.

Los principales nucleos urbanos y centros de actividad econdmica se
encuentran sobre el litoral atlantico. Comodoro Rivadavia es la ciudad mas
populosa de la provincia con casi 200.000 habitantes, Trelew, que esta a
mas de 20 km del mar, la segunda y Puerto Madryn, ubicada sobre la costa
atlantica, es la tercera. Estas dos ultimas con alrededor de 100.000
habitantes. Entre estas tres ciudades se acumula casi el 70% de la poblacién
provincial.

3.2 Anadlisis del subsector publico del sistema de salud provincial:

El Ministerio de Salud de la provincia de Chubut perteneciente al subsector
publico, posee el siguiente ordenamiento organizacional: de la funcién del
Ministro de Salud se desprenden cuatro subsecretarias que tienen a su

cargo las rectorias politicas y técnicas que se llevan adelante. De cada una

11
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cuales tienen a su cargo las rectorias técnicas.

Asimismo, el Ministerio de Salud se encuentra descentralizado administrativa
y operativamente en cuatro areas programaticas que abarcan la totalidad del
territorio provincial y de las cuales dependen directamente los hospitales
zonales, sub zonales, rurales y puestos sanitarios. Cada una de ellas posee
un director de area programatica y un director asociado, quienes dependen

jerarquicamente del ministro de salud.

-> La poblacién de Chubut posee la siguiente cobertura prestacional:

Cuadro 1

N° de Habitantes Con cobertura Sin cobertura

509.108 371.108 138.000

100% 72,89% 27,11%

3.2.a Descentralizacion del subsistema publico provincial:

A continuacién, se presenta la division territorial del subsistema publico
sanitario en cuatro areas programaticas y la cobertura de servicios de salud

mental y adicciones por hospital general.

La informacion presentada en los siguientes cuadros fue extraida del Anuario
de Estadisticas de Servicios de Salud y Sanitarias, 2015 del Ministerio de
Salud Chubut.

12
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-> Presentacion por Areas Programaticas:

° Cuadro 2
Subsistema Area Area Area Area
Sanitario Programatic | Programatica | Programatica Programatica
Publico a Norte Trelew Sur Esquel
N° Habitantes 85.954 146.726 203.958 72.470
Departamentos Biedma, Florentino Escalante, Cushamen,
Telseny Ameghino, Sarmiento y Futaleufu,
Gastre Gaiman, Rio Senguer Languifieo y
Martires, Tehuelches
Paso de
Indios y
Rawson
Hosp. 1(Comodoro
Regional, nivel Rivadavia)
VIl
Hospital Zonal, 1 (Pto. 1 (Trelew) 1 (Esquel)
Nivel VI Madryn)
Hosp. Subzonal 1 (Rawson) 1 (Maitén)
nivel IV
Hospital Rural, 4 5 5 14
nivel lll
Puesto sanit. 6 6 6 3
N° de camas 151 224 300 270

13
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-> Presentacion de servicios de salud mental y adicciones por
Hospital General:

° Cuadro 3
Servicio de Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Salud Mental | Zonal Pto. Zonal Sub Zonal Regional Zonal
y Adicciones Madryn Trelew Rawson Com. Esquel
Rivadavia
Centro de 1 1 No 1 1
Dia
Centro 1 1 1 2 1
integral de
tratamiento
. Atencion CAP CAP CAP CAP CAP
Area Externa
Empresa 1 1 1
socio laboral
Internacion 7 9 No 18 8
SMyA
N° camas
Vivienda No 2 1 1 No
asistida
Guardias 24 Pasiva Pasiva Pasiva Activa Pasiva
x7

3.2.b. Diseno institucional de la DPPyAA:

A continuacion se describe el area desde la cual se efectua la definicion de

problema y el disefio de la propuesta de intervencion para el desarrollo del

14
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presente trabajo.

La mision institucional que posee la DPPyAA es: “Disefiar, planificar,
supervisar, normatizar, evaluar y monitorear las actividades de prevencion y
asistencia de las adicciones teniendo como ejes centrales la promocion de la
salud y la prevencion en sus tres niveles, docencia e investigacion” (Decreto
Provincial N° 1454)

Las funciones concedidas son:

) Elaborar estrategias de Prevencion en sus tres niveles, dirigidas a

toda la poblacion de la Provincia de Chubut

° Lograr la cooperacion efectiva entre los distintos poderes del Estado
(Ejecutivo, Legislativo y Judicial) y entre los distintos niveles de la

administracién publica (gubernamental, provincial y local)

) Coordinar la planificacion y realizacion de acciones entre el Nivel

Central y otros sectores publicos, privados, ONG y referentes comunitarios
° Generar Programas de cooperacion con otras provincias en la materia

° Coordinar el disefio, implementacion y evaluacion de los diferentes

programas de la DPPyAA

) Disefar e implementar programas de capacitacion continua y
permanente en funcién de las acciones que se realizan, dirigidas a los
Equipos de Trabajo de Prevencion y Asistencia de las Adicciones,
trabajadores de la salud en general y en lideres naturales de las

comunidades

° Propiciar la conformacién de un Consejo Asesor

) Asistir y representar a la Provincia del Chubut ante el Consejo Federal
de Drogas

° Elaborar el presupuesto anual del Area.

Divide su estructura organizacional en dos jefaturas de departamento, una

de prevencion y otra de asistencia, ambas cubiertas por recurso humano

15
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(RRHH) profesional.

El area posee una fuente de financiamiento especial creada mediante ley
provincial, la cual se nutre de un porcentaje mensual correspondiente al 0,5
% del impuesto sobre ingresos brutos relacionado a servicios de
esparcimiento, juegos de azar y apuestas. La administracion es concedida a

la DPPyAA 'y requiere de su expresa autorizacion para su imputacion.

La misién institucional abarca la cobertura asistencial que se debe brindar a
los usuarios/as con consumo problematico de sustancias psicoactivas por el
sistema de salud publico en todo el territorio provincial. Cada hospital
cabecera de la provincia posee un servicio de salud mental y adicciones
compuesto por una red de dispositivos que abarcan los tres niveles de
atencion. Entre ellos se encuentran los CIT (centro integral de tratamiento de
las problematicas de consumo) con una prestacion de segundo nivel de

atencion.

Los CIT son los unicos dispositivos del sistema de salud de la provincia que
brindan una cobertura integral y ambulatoria de las problematicas de
consumo y abarcan todos los grupos etarios. Se accede por demanda
espontanea, derivacion hospitalaria, derivacion judicial y de otras

instituciones.

En base al organigrama institucional y la configuracién organizacional que el
area ha adoptado, a continuacibn se desarrolla en base a las
conceptualizaciones propuestas por el autor Mintzberg sobre el disefio de
organizaciones eficientes (Mintzberg, 1991) las diferentes partes que

conforman la organizacion:

La DPPyAA podria comprenderse como una organizacién que enfatiza a la

burocracia organizacional como el tipo de configuracion adoptada:

> Alta gerencia: Ministro de Salud y Subsecretaria de programas de

salud

16
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> Cumbre estratégica: DPPyAA

El mecanismo de coordinacion que prevalece entre estas dos partes de la
organizacion es el ajuste mutuo “logro de la coordinacion de trabajo (en
manos de los que lo efectuaban), por el simple proceso de comunicacion
informal” (Mintzberg, 1991:37)

> Linea media: Jefaturas de prevencion y asistencia, unipersonales y
compuestas por RRHH profesional. Ambas jefaturas se desprenden de la
DPPyAA.

Entre esta linea media y la cumbre estratégica el mecanismo de
coordinacion que predomina es el ajuste mutuo, principalmente en el
desarrollo de la tarea cotidiana del area; y de supervision directa en las
responsabilidades que adopta la funcién de direccién con respecto a las

tareas.

> Nucleo operativo: Servicios de salud mental y adicciones de los
Hospitales Generales. Estos estan compuestos por dispositivos que
conforman la red socio sanitaria de cada localidad: Centro de salud mental,
empresa socio laboral, area externa, sala de internacion de agudos, y los

CIT que se ubican en un segundo nivel de atencion.

El mecanismo de coordinacion que prevalece entre los actores del nucleo
operativo que efectuan la cobertura asistencial es la estandarizacion de
procesos de trabajo, es posible ejemplificar en lo determinado por la Ley

Nacional de salud mental N° 26.657 con respecto a estos procesos.

El mecanismo de coordinacion entre los nucleos operativos y la linea media
es de supervisidon directa con respecto al cumplimiento de las tareas de

cobertura asistencial y los ejes de prevencion y promocion.

> La tecno estructura: Se analiza a este componente como un area que
esta configurada por las jefaturas de departamento, en la apoyatura técnica
que brindan a los nucleos de apoyo, y en el desarrollo de las formaciones

17
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académicas que se realizan.

> Staff de apoyo: Se ubican las areas administrativas y contables del
Ministerio de salud y de los hospitales generales, las cuales son encargadas
de realizar los procesos contable y administrativos para la ejecucion del

presupuesto de la DPPyAA.

A modo de cierre, cabe concluir que la mision y las funciones concedidas al
area, como la partida presupuestaria que administra la DPPyAA vy la
jerarquia dentro de la organizacién institucional, le otorgan la gobernanza

necesaria para el abordaje del problema seleccionado.

18
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IV| Formulacién del problema de gestién. Diagnéstico

En el presente apartado, se analizan los determinantes de la salud de la
poblacién de Chubut a partir de los conceptos de la epidemiologia social.
Asimismo se expone sobre el estado de situacion, la magnitud de consumo y
las prevalencias de consumo de alcohol tanto a nivel provincial como
nacional, regional y mundial.

Se finaliza analizando tanto el impacto que el consumo de alcohol posee
sobre las cargas economicas como en las brechas de desigualdad social, a

fin de articularlo como un problema de gestion.

4.1. Determinantes estructurales de las desigualdades en salud:

Para empezar, cabe mencionar que se adopta la definicion de la autora
Carme Borrel sobre el objeto de la epidemiologia social, el cual busca
conocer como los factores sociales afectan e inciden en la salud de la
comunidad (Borrel, s/f). En el mismo sentido, resulta interesante mencionar
que se realiza el analisis de la problematica social seleccionada recuperando
el concepto de estilos de vida, que, en palabras de Eduardo Menéndez,
“tienen que ver con la causalidad, el desarrollo, el control o solucion de los
problemas de salud” (Menéndez, 1998:50); y es decisivo para comprender la

complejidad del proceso s-e-a de los conjuntos sociales.

En el mismo orden de ideas, la maestranda adopta un analisis del concepto
brindado por el autor antes mencionado, desde una perspectiva holistica, a
partir del doble estatuto que se interpreta, le imprime Eduardo Menéndez al
concepto estilos de vida, es decir , un sentido de causalidad y otro de
solucion de los padecimientos de los grupos sociales, para tal fin sera
necesario considerar las condiciones estructurales tanto de orden econémico
como cultural (Menéndez, 1998) y social, que determinan a la poblacién de

Chubut en relacion al problema seleccionado.

En efecto, la salud y la enfermedad se constituyen como un proceso continuo con

distintos niveles de desequilibrio (Arredondo, 1992), al analizar el ciclo evolutivo de
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distintas etapas vitales un desequilibrio en el continuo de salud enfermedad,
considerando que dicha conducta acttia como un componente que determina
la salud, en tanto se asocia a la mortalidad y morbilidad, que adquieren
manifestaciones de diversas caracteristicas segun los estratos sociales y los

momentos histdrico que acontezcan (Menéndez, Di Pardo, 2005)

En el mismo orden de ideas es posible poner de resalto las
conceptualizaciones que realizan los autores Eduardo Menéndez y Renée Di
Pardo con respecto a la particular dualidad del alcohol, en términos de
afectar y generar dafios no solo en quien consume sino también infringir
consecuencias de distintos niveles de gravedad en sujetos o grupos sociales
que no consumen o que lo realizan de forma moderada (Menéndez; Di
Pardo, 2005), en este sentido se pueden resaltar las enfermedades
hepaticas, fisicas y psiquicas que ocasiona el consumo de alcohol a la
persona consumidora como a quienes lo rodean en términos de violencias,

accidentes de transito, laborales.

No obstante, en el desarrollo de éste trabajo se considera al consumo de
alcohol, como una conducta social que va a estar atravesada por los
determinantes sociales, en éste sentido el estudio de la epidemiologia a
puesto de manifiesto la determinacion social que los eventos patologicos
poseen, tanto en su frecuencia como en la distribucion, y ademas, lo social
se encuentra en una instancia jerarquica superior a la determinacion tanto

biolégica como psicoldgica de los mismo. (Arredondo, 1992)

4.1.a. Determinantes distales, intermedios y proximales:

A continuacion se realizara una descripcidn de los componentes que
conforman los determinantes distales, intermedios y proximales para
finalmente concluir con una articulaciéon con respecto a la formulacion del

problema de gestion seleccionado.

Determinantes distales:
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La provincia posee implementado un modelo de demarcacion territorial por
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Comarcas, con el objetivo de consolidar un desarrollo regional-municipal

socioeconOmico que se presenta a continuacion.

> Demarcacion territorial:

Cuadro 4
Comarcas Superficie Departamentos N° Densidad
Km2 Habitantes Poblacional
Virch-Peninsula 40.000 Rawson, Biedma, | 225.960 1 habitante
Valdés. Florentino cada 0.18 km2
Ameghino,
Gaiman
Senguer-San 85.000 Escalantes, 202.833 1 habitante
Jorge Sarmiento y Rio cada 0,49 Km2
Senguer
Andina 34.000 Futaleufu, 68.676 1 habitante
Cushamen, cada 0,49 km2
Languineo y
Tehuelches
Meseta Central 129.000 Gastre, Martires, | 5.716 1 habitante
Paso de Indios y cada 22,6 km2
Telsen

Con respecto a la concentracion poblacional segun los datos del ultimo
censo nacional, el 68% de la poblaciéon se concentra en el rango etario que
va desde los 0 a los 39 afios, mientras que el 35% de la poblacion esta

incluida en el grupo entre 15 y 34 afios de edad.

La direccion general de coordinacién y ordenamiento territorial, en base a
CNPHyV 2010 analiza con respecto a la dindmica poblacional que en el
periodo 2001-2010 la tasa anual media de crecimiento en Chubut fue de un
23%, valor que duplicé la media nacional para el mismo periodo,
relacionandolo al contexto post-crisis econdmica, con la consiguiente
reactivacion de actividades industriales e hidrocarburiferas de la zona, lo que

genero un aumento de las migraciones internas.

Analiza también una dinamica de despoblamiento rural en la Comarca de la
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meseta central sostenido paulatinamente desde hace 40 afios a diferencia
de las restantes comarcas que presentan dinamicas de constante
crecimiento poblacional en las ultimas cuatro décadas, principalmente la
comarca VIRCH Valdés que vio incrementar su poblacién en un 380% en
este lapso alcanzando los 226.000 habitantes en el afio 2010 y aglutinando
el 45% de la poblacion provincial. Por su parte las comarcas de los Andes y
del Sur, si bien crecieron en un porcentaje menor, lo hicieron de manera

considerable. (Plan Estratégico de Infraestructura Chubut, 2017)

Los principales nucleos urbanos y centros de actividad econdmica se
encuentran sobre el litoral atlantico. Comodoro Rivadavia es la ciudad mas
populosa de la provincia con casi 200.000 habitantes, Trelew que esta a mas
de 20 km del mar, la segunda, y Puerto Madryn la tercera. Estas dos ultimas
con alrededor de 100 000 habitantes cada una. Entre estas tres ciudades se
acumula casi el 70% de la poblacién provincial y las actividades econémicas

principales, la actividad hidrocarburifera, la pesca y el desarrollo industrial.

Determinantes intermedios:

Se analiza el sistema educativo, los indicadores de necesidades basicas
insatisfechas (a partir de ahora NBI), calidad de vida, tasa de mortalidad y

desocupacion.

La oferta de establecimientos educativos de nivel inicial es en Chubut de 133
publicos, 42 privados y 26 municipales, de nivel primario 204 publicos, 32
privados y 4 municipales; de educacion especial 48 estatales y 2 privados;
de nivel secundario 182 estatales y 36 privados. (Plan Estratégico de
Infraestructura Chubut, 2017)

Con respecto a las NBI, en comparacion de los datos de los ultimos Censos
Nacionales de Poblacion, Hogares y Viviendas (1980-1991-2001-2010) se

evidencia el descenso continuo de los valores de ese indicador.

Si se tiene en cuenta el dato mas bajo, el 8,44% de hogares correspondiente

al afo 2010, que representan 53.194 habitantes con alguna necesidad
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basica insatisfecha, significé que aproximadamente 1 de cada 10 habitantes
de la provincia vivia en condiciones insatisfactorias en el afio 2010,
contrariamente a la situacion del 29,8% de los hogares en el Censo de 1980;
donde 3 de cada 10 vivia en dicha condicién (87.218 habitantes). (Plan

Estratégico de Infraestructura Chubut, 2017)

Comparando el porcentaje de hogares con NBI de cada una de las cuatro
comarcas observamos que la mayor distribucion se ubica en la comarca de
la Meseta Central con un 12,2%. Le siguen las comarcas de los Andes y del
Sur con valores de 9,3% y 9,2% respectivamente. La comarca con menor

porcentaje de hogares con NBI es VIRCh-Valdés con un 7,3%.

En la comparacion de los ultimos dos Censos Nacionales de Poblacion,
Hogares y Viviendas, se observa un descenso significativo en los valores de
hogares con NBI para las cuatro comarcas. El descenso mas pronunciado se
evidencia en la Comarca de los Andes, en donde se pasa de un 22,4% en
2001 a un 9,3% en 2010. (Plan Estratégico de Infraestructura Chubut, 2017)

Respecto de la calidad de vida, los datos generales indican que la provincia
evolucioné en su IDH (indice de Desarrollo Humano), pasando de un nivel
“alto” 0,755 en 2004 a uno “muy alto” 0,848 en 2011 segun la clasificacion
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y los

Informes de Desarrollo Humano para la Argentina.

Esta evolucion en el indice se condice con los datos mundiales de aumento
en el IDH de la mayoria de los paises y lo mismo se replica en las provincias

de Argentina que pasaron de IDH alto a muy alto.

Asimismo, la esperanza de vida es para los varones de 72,25 afos y para
las mujeres de 79,96 segun datos de INDEC para el periodo 2008/2010
(INDEC, Analisis Demografico N°37).

La tasa de mortalidad infantil es de 6,83 % nacidos vivos (Direcciéon de

Estadisticas e Informacion en Salud - Provincia del Chubut, 2014).
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laboral en base a los datos obtenidos por la Encuesta Permanente de
Hogares (EPH) para el segundo trimestre del afio 2016, tomando en cuenta
los aglomerados Comodoro Rivadavia-Rada Tilly y Rawson-Trelew y del
informe elaborado por el INDEC, se desprende la continuidad de la marcada

diferencia existente entre las tasas de desocupacién de ambos aglomerados.

Se registré un 2,4% para Comodoro Rivadavia-Rada Tilly y un 7% para
Rawson-Trelew. Este ultimo registra un valor por debajo de la media
nacional (9,3%), y ademas, se trata de la zona con mayor desocupacion de

la regién patagonica. (Plan Estratégico de Infraestructura Chubut, 2017)

El presente analisis de determinantes intermedios incluye al sistema
sanitario, el cual fue desarrollado en el apartado 3.2 de forma

pormenorizada, por lo que no se detalla en el presente apartado.

Determinantes proximales:

Se analizan condiciones de vida de la poblacion, redes sociales y

comunitarias.

Se desarrollan actividades mayormente en espacios cerrados y los habitos
de vida de la poblacién se encuentran condicionados por el clima desértico
predominante y el cordillerano, en la zona de la meseta predominan las

amplitudes térmicas durante todo el afio.

Las actividades culturales y deportivas se encuentran concentradas en las
ciudades con mayor densidad poblacional y grandes extensiones territoriales
que condicionan la accesibilidad de las localidades de la meseta provincial a

estas ofertas como de localidades aledanas.

El desarrollo de educacién formal e informal en las ciudades con mayor

densidad poblacional, escasez de ofertas en las localidades rurales.
A modo de articulacion:

Con el objetivo de articular las descripciones desarrolladas anteriormente y
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lo anteriormente enunciado responde a la necesidad de generar una
aproximacion a las condiciones sociales, politicas y econémicas en que los

y las habitantes de la provincia se organizan colectivamente.

En el mismo orden de ideas, dichos enunciados otorgan elementos para
considerar que la salud de la poblacién dependa unicamente de factores
genéticos o estilos de vida, en el sentido individual de una conducta, en tanto
los datos descriptos permiten resaltar una mayor concentracion de recursos,
tanto del sistema educativo, sanitario como cultural y deportivo en las
demarcaciones territoriales con mayor la actividad econdmica
(hidrocarburifera e industrial/comercial), lo que posee como correlato un
movimiento poblacional hacia dichos urbes. Con la misma tendencia se

visibiliza el indice de NBI y de desocupacion.

A modo de cierre de la presente seccion, se puede poner de resalto que
éstas condiciones y circunstancias de inequidad en las que la vida de los y
las habitantes de la comunidad chubutense se desarrolla incluyen el
consumo de alcohol como una conducta social determinada por lo antes
descripto y que las consecuencias van a estar dadas por la estratificacion
social que posean los conjuntos sociales. Cada decisién individual va a estar
atravesada por un componente social que determina el acceso a la salud y la

forma de vida.

4.2. Magnitud del consumo de Alcohol:

A continuacion se realiza un analisis de las magnitudes de consumo a nivel

mundial, regional, nacional y provincial.

4.2.a Relevamiento a nivel mundial:

El consumo de forma nociva de sustancias psicoactivas como el alcohol a
nivel mundial causé6 cerca de 3 millones de muertes, el 5,3% del total en el
ano 2016, y 132,6 millones de anos de vida ajustados en funcién de la
discapacidad (AVAD), es decir, el 5,1% de todos los AVAD de ese afo. La
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mortalidad resultante del consumo de alcohol es mayor que la causada por
enfermedades como la tuberculosis, la infeccion por el VIH/sida y la

diabetes.

Se estima que en 2016 unos 2,3 millones de muertes y 106,5 millones de
AVAD en los hombres se atribuyen al consumo de bebidas alcohdlicas.
Asimismo, las mujeres presentaron 0,7 millones de muertes y 26,1 millones
de AVAD atribuibles al consumo de alcohol. (WHO, 2018)

Asimismo, el alcohol fue la causa del 7,2% de la mortalidad prematura en
2016. Las personas mas jovenes se vieron desproporcionadamente mas
afectadas por el alcohol en comparacion con las personas mayores, y el
13,5% de las muertes de quienes se encuentran entre los 20 y los 39 afios
se atribuyen al alcohol. (WHO, 2018)

4.2.b Relevamiento a nivel regional:

En la region de las Américas, por término medio, se consume mas alcohol
que en el resto del mundo. En particular, en los ultimos cinco afos han
aumentado los episodios de consumo excesivo, pasando de una tasa del
4,6% al 13,0% en el caso de las mujeres y del 17,9% al 29,4% en el de los
varones. (OMS, 2015)

En el ano 2012, el consumo de alcohol ocasiond aproximadamente una
muerte cada 100 segundos en la Region y contribuyé a mas de 300.000
defunciones ese ano; de ellas, mas de 80.000 no habrian ocurrido si no

hubiese intermediado el consumo de alcohol. (OMS, 2015)

Asimismo, el consumo de alcohol contribuye al desarrollo de 200
enfermedades y lesiones, incluidas las neoplasias, la infeccion por el
VIH/SIDA y diversos trastornos mentales. El alcohol tuvo que ver con
274.000.000 de afios de vida sana perdidos en las Américas en el 2012. Se
estima que 5,7% de la poblacién de la Region declaré sufrir algun trastorno
debido al consumo de alcohol, aunque el numero probablemente sea mayor.
(OMS, 2015)
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Las mujeres de las Américas presentan la prevalencia mas alta del mundo
de trastornos relacionados con el consumo de alcohol. Las mujeres beben
cada vez mas, en muchos paises casi tanto como los hombres. La igualdad
en el consumo, sin embargo, conlleva mas desigualdad entre los sexos en

las consecuencias para la salud. (OMS, 2015)

4.2.c Relevamiento a nivel nacional:

Argentina junto a Uruguay encabezan el ranking del total de alcohol
consumido en la region. Particularmente, en nuestro pais, se registran datos
de consumo de 14,6 litros de alcohol puro per capita, con un promedio diario

de 31,5 gramos, con proyecciones en aumento para 2025. (ENFR, 2018)

En los ultimos afos, y acompanando la tendencia internacional, se
evidenciaron cambios en la modalidad y el patron de consumo de bebidas
alcoholicas en adolescentes, especialmente en las mujeres, abriéndose la
brecha por género entre ellos, los datos arrojados por la Encuesta Mundial
de Salud Escolar 2018 con respecto a la Argentina, revela que la edad de
inicio es cada vez mas temprana, el 77,1% de los adolescentes consumio

alcohol por primera vez antes de los 14 afios.

El patrédn de consumo instalado entre los jovenes argentinos es el
denominado “consumo episédico excesivo de alcohol” (CEEA) o binge
drinking, el cual duplicé su prevalencia del 35,3% en 2007 a 62,9% en 2012,
sin que se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre

adolescentes varones y mujeres en dichas ediciones. (ENFR, 2018)

La cuarta encuesta nacional de factores de riesgo (a partir de aca ENFR)
realizada en el aino 2018 arroja los siguientes resultados con respecto al

consumo de alcohol:

El CARR es la prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo, en los
ultimos 30 dias fue de 8,4% y se mantuvo estable respecto de la 3° edicion
de la ENFR (7,8%)
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El indicador resulté mayor entre varones respecto de mujeres y en los
rangos etarios de 18-24 afnos y de 25-34 anos respecto de los otros tres
grupos de edad. No se evidenciaron diferencias en el resto de las variables

sociodemogréficas.

El CEEA es la prevalencia de consumo episodico excesivo de alcohol, en los
ultimos 30 dias fue de 13,3% a nivel nacional. Se evidenci6é un crecimiento
del indicador respecto de la anterior edicion de la encuesta, con un aumento

relativo del 27,9% en esta edicion.

4.2.d Relevamiento a nivel provincial:

El Sexto Estudio Nacional Sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Estudiantes de Ensefianza Media realizado por el observatorio argentino de
drogas de la SEDRONAR en el afio 2014 permite dar cuenta del estado
de situacion sobre el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes escolarizados pertenecientes a la provincia de Chubut. En la
cual la poblacién bajo estudio son los estudiantes de ensefianza media que
cursan el afio 8vo, 10mo y 12avo de estudios en escuelas publicas y

privadas de todo el pais.

Los resultados con respecto a la magnitud del consumo segun las
prevalencias (%) de mes, afo y vida de las sustancias anteriormente

mencionadas:

La prevalencia (%) de mes o consumo actual de alcohol en la provincia de
Chubut se registra en un 65.1 %. La prevalencia (%) de afio de consumo
de alcohol en la provincia de Chubut se registra en un 72.8 %. La
prevalencia (%) de vida de consumo de alcohol en la provincia de Chubut se

registra en un 79.3 %.

En el Estudio Nacional de Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de
sustancias psicoactivas, llevado adelante por el Observatorio Argentino de
Drogas en el afio 2017, sobre la magnitud de consumo para la Provincia de

Chubut el estudio arroja los siguientes datos segun las prevalencias (%) de
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mes, afno y vida para el consumo de alcohol:

La sustancia que presenta mayor tasa de consumo alguna vez en la vida es
el alcohol con el (69,6%) con respecto a mujeres y hombres La prevalencia
de vida de alcohol es alta en ambas poblaciones, aunque con mayor
frecuencia entre los varones: el 78,5% de ellos consumio alcohol alguna vez

en la vida, mientras entre las mujeres dicho consumo alcanza al 60,7%.

Con respecto a la prevalencia de afo la misma es de 55,1% para el
consumo de alcohol, la mas alta entre las sustancias medidas. El consumo
en el ultimo afio de alcohol se presenta en mas del 60% de las personas de
18 a 34 afios, y en casi 4 de cada 10 de los jovenes de 12 a 17 afios.
Aunque las tasas decrecen a partir de los 35 afios, se observan valores altos

para todos los tramos de edad.

Respecto de las tasas de prevalencia de mes o consumo actual en Chubut,
se observa el estudio efectuado que la sustancia con mayores valores es el
alcohol con un 46,1%. El consumo actual de sustancias en la provincia de
Chubut presenta patrones segun el género similares a los datos respecto del
consumo reciente o de alguna vez en la vida. Asi, se observa que los valores
mas altos se dan en todos los casos en la poblacion de varones. Este
patrén, a su vez, se observa con mayor intensidad en el caso del alcohol, en
el que el consumo actual de esta sustancia entre los varones se presenta en
cerca del doble de casos respecto a la poblacion de mujeres (60% de

varones, frente a 32,3% de mujeres)

Los casos de internaciéon en los hospitales publicos de la provincia de
Chubut por causa Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de alcohol y trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
otras sustancias de 10 a 19 afos de edad, dan un total de 31 casos
registrados (Anuario de Estadisticas de Servicios de Salud y Sanitarias,
2017)
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Con respecto al N° y porcentaje de pacientes atendidos por consumo de
alcohol en los CIT de la Provincia de Chubut durante el afio 2017 fue de 680
usuarios el 58,7% del total de usuarios/as atendidos/as. (Publicacion
Adicciones Salud Mental, 2018)

4.3. Cargas econémicas:

Las consecuencias socioecondémicas del consumo de alcohol son diversas y
hasta la fecha no hay un inventario completo, pero comprenden los fondos
invertidos en las actuaciones policiales para prevenir la violencia relacionada
con el alcohol y en la asistencia sanitaria de quienes sufren los trastornos
agudos y cronicos, asi como el dinero dedicado por las empresas a
recuperar la productividad perdida, ademas de muchos otros costos
intangibles. (OMS, 2015)

En las Américas y en todo el mundo, el alcohol es el principal factor de
riesgo de muerte y discapacidad para las personas de 15-49 anos de edad,
franja etaria en la que suelen ser mas productivas econémicamente. Esto se
traduce en importantes costos para la sociedad, que si bien hasta la fecha
no hay un inventario completo, pero comprenden los fondos invertidos en las
actuaciones policiales y detenciones, servicios sociales para prevenir la
violencia relacionada con el alcohol y en la asistencia sanitaria de quienes
sufren los trastornos agudos y crénicos, asi como el dinero dedicado por las
empresas a recuperar la productividad perdida, ademas de muchos otros
costos intangibles. (OMS, 2015)

4.4. Desigualdades:

Para empezar, es dable remarcar que las prevalencias de consumo de
alcohol evidencian la vulneracién de los derechos a la salud de los nifios/as,
adolescentes y adultos a la salud, el cual es un derecho fundamental que
abarca el continuo del proceso s-e-a (Menéndez, 1998) y se encuentra
garantizado en pactos internacionales, a los cuales nuestro pais adhiere, con
jerarquia constitucional y que implican pensar la salud desde un sistema

integral.

30



Nv1190)

O/t
Yyson 2>

| UNR

=i

En este sentido, los padecimientos y procesos de morbimortalidad que se

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

vinculan al consumo de alcohol se caracterizan por un mayor sub registro en
términos epidemiologicos, lo que evidencia consecuencias mayores a las
registradas en organismos y estadisticas oficiales como en encuestas
propias sobre esta tematica, subregistros realizados en mayor medida por el
subsector de salud en la deteccion y diagnodstico por parte del personal en lo
que respecta a las consecuencias que se vinculan a dicho consumo
(Menéndez; Di Pardo, 2005)

Asimismo, las consecuencias del impacto del consumo de alcohol en los
conjuntos sociales, durante décadas fue visibilizado por el sector salud en la
pérdida de vida de afos saludables en el género masculino, con una notable
ascendencia en el consumo de las mujeres a partir de la década de 1960, a
su vez ha sido considerado un problema de género y las violencias
asociadas a la mujer y a los vinculos familiares, a nifos, nifas y
adolescentes como asi también el impacto que posee sobre los sectores
marginales y mas pobres de la sociedad. No obstante, a nivel de
Latinoamérica, en gran proporcion las consecuencias que se vinculan al
consumo de alcohol en términos negativos siguen incrementandose.
(Menéndez; Di Pardo, 2005)

En el mismo orden de ideas, los datos disponibles segun organismos
internacionales, indican que los grupos socioeconémicos menos favorecidos
suelen padecer mas repercusiones con un mismo nivel de consumo que los
mas pudientes, quiza por la falta de acceso a la atencién sanitaria o por la

mayor exclusién social. (OMS, 2015)

Los paises con menor desarrollo econémico tienen mayor carga de
mortalidad y discapacidad por litro de alcohol consumido que los de mayor
desarrollo. (OMS, 2015)

Continuando con la hipétesis enunciada en el primer parrafo de ésta seccion,
y recuperando las conceptualizaciones de Eduardo Menéndez y Di Pardo

con respecto a la especial atencién que el sector salud ofrece a algunas
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dependencia en el organismo humano o igual capacidad en términos de
generar dafos y adicciones, es posible analizar, que la categoria de
legalidad en términos normativos, que posee el alcohol, en las respuestas en
salud mental y fisica que se otorga “tiende a ser secundarizada, ocultada o
directamente banalizada por el sector salud, pues éste invierte muy pocos
recurso” (Menéndez; Di Pardo, 2005:45) factible de verificar en lo discursivo
y en las practicas sanitarias ante las problematicas de alcoholismo.
(Menéndez; Di Pardo, 2005)

Asimismo, estas desigualdades que se evidencian, recuperando Ilo
conceptualizado por Borrell podrian ser analizadas como desigualdades en
salud, las cuales son definidas como “las diferencias en salud entre grupos
socioecondmicos, que son sistematicas, producidas socialmente e injustas”
(Borrell s/f: 34).

En efecto, la denominacién de estilos de vida adoptada para la presentacion
y desarrollo de los datos, se nutre de las conceptualizaciones de la
epidemiologia social, a fin de no senalar éstas desigualdades en salud como
consecuencia de las conductas individuales y con ello responsabilizar a las
personas por los estilos de vida que adoptan y de su estado de salud de
forma individual, lo cual genera estigmas en las poblaciones mas vulnerable.

(Echegoyemberry, et al., 2017:16)
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V| Respuestas politico institucionales y organizacionales.

Fortalezas y debilidades

Para dar inicio, es importante remarcar que se hara un desarrollo de las
respuestas politico institucional que se observaron en las jurisdicciones
municipales de Chubut y la configuracion existente a nivel nacional. En la
misma linea, se hara mencion a las provincias que componen la region
patagonica y las respuestas institucionales que poseen.

Hacia el final del capitulo se analizaran las fortalezas y debilidades de dichas
configuraciones en términos del problema de gestion analizado y se

detallaran las recomendaciones internacionales vigentes.

5.1. Analisis por jurisdiccion municipal:

Con el objetivo de obtener un estado de situacion de las politicas publicas
municipales vigentes en el territorio provincial, se implement6 un
relevamiento de datos en los veintitrés municipios de primer y segunda
categoria, en las cuatro comisiones de fomento y en las veinte comunas
rurales con el objetivo de obtener informacion sobre la existencia de areas
que abordan la tematica, antecedentes de acciones de prevencion y

ordenanzas vigentes.

La metodologia de recoleccion de datos fue variando depende la
accesibilidad a la informacién publica de cada una de las jurisdicciones, por
lo cual se utilizaron las comunicaciones telefénicas, los sitios oficiales y los

informantes claves a través de relevamientos presenciales.

De los datos obtenido se desprende que en los Municipio de Puerto Madryn
y de Trelew existe dentro de sus estructuras organizacionales un area
especifica de prevenciéon de las adicciones con un recurso humano no
profesional designado como responsable del area y en el Municipio de
Comodoro Rivadavia la referencia de la tematica estd dada al area de

desarrollo y familia.
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Como dato relevante que surge del proceso de busqueda de dicha
informacion, es el interés en relacion a la tematica por parte de los referentes
de las areas sociales de los Municipios, Comisiones de Fomento y Comunas

en los momentos de consulta sobre la informacion requerida.

A continuacién, se presenta por area programatica los Municipios que
poseen ordenanzas con la funcién de regular horarios y puntos de venta en

su jurisdiccion.

-> Municipio con ordenanzas vigentes:
° Cuadro 5

Area Programatica Municipio

Norte - Puerto Madryn N° 3776/00
- Puerto Piramides N° 003/04

Trelew - Trelew N° 4476/93

- Rawson N° 7338/13

- Gaiman N° 602/97

- Paso de Indio N° 0364/13

Sur - Comodoro Rivadavia N° 8787/06
- Sarmiento N° 071/12

Esquel - Esquel N° 63/98

- El Hoyo N° 003/2019
- Trevelin N° 852/10

- Gualjaina N°18/16

- Corcovado N°758/12

En cuanto a las actividades de prevencién, se observa el registro del
Municipio de Puerto Madryn con acciones especificas de sensibilizacién a la
comunidad de los riesgos que se asocian al consumo de alcohol en la via

publica en la temporada estival de verano.

El contexto institucional analizado, muestra en las legislaciones municipales

un interés en la regulacion del consumo de alcohol en las localidades de
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cada area con mayor concentracion poblacional. No obstante, a modo de
conclusion se observa una desintegracion entre las areas legislativas y
ejecutivas en los municipios con ordenanzas vigentes y una ausencia en la

diagramacioén de las agendas publicas en los casos de falta de legislacion.

5.2 Jurisdiccion Nacional:

Se observan dos areas del ejecutivo que poseen incumbencias directas
sobre la tematica: el Ministerio de Salud de la Nacion y la SEDRONAR.
Como elementos de la configuracion actual del problema de gestién que se
ha identificado, es relevante en primer lugar analizar los antecedentes
nacionales en relacion a las politicas publicas implementadas para dar
respuesta institucional a las problematicas de consumo de sustancias.

En el ano 1997 se crea la Ley Nacional de Lucha contra el alcoholismo N°
24.788. La cual estipula la prohibicion del expendio de todo tipo de bebidas
alcohdlicas a menores de dieciocho afos en todo el territorio nacional,
ademas regula los puntos de venta, la promocion y el patrocinio. En el
articulo N° 8 crea el Programa Nacional de Prevencion y Lucha contra el
Consumo Excesivo de Alcohol, para su conformacién indica que se requiere
la participacion de representantes de los Ministerios de Salud y Accidén Social
de la Nacién, de Cultura y Educacion de la Nacién y de la Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR).

La mentada norma es reglamentada por decreto en el afio 2009, en la cual
se instruye en el articulo 8° la creacion del Programa Nacional de
Prevencion y Lucha contra el Consumo Excesivo de Alcohol, bajo la érbita
del Ministerio de Salud, que por resolucion ministerial N° 1170 del afo 2010
le otorga dependencia directa a la direccién nacional de salud mental y
adicciones.

En el afno 2019, a 10 afios de la reglamentacion de la Ley N° 24788 el
Ministerio de Salud de la Nacion, por ese entonces, habia sido des
jerarquizado a  Secretaria de Gobierno de Salud, resuelve mediante

Resoluciéon N° 84/2019, dejar sin efecto las Resoluciones Ministeriales N°
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1170/2010 y N°1693- E/2016, la cuales designaban la dependencia del

programa y sus autoridades, a fin de otorgarle una nueva dependencia

GWER

dentro de la estructura sanitaria. Se designa como coordinador general al
titular de la Direccion nacional de promocién de la salud y control de
enfermedades crénicas no transmisibles y se delega en la Subsecretaria de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad la designacion de un
Coordinador General Alterno de creerlo pertinente.

Mediante resolucion ministerial N° 84/2019, las autoridades resuelven la
definicion de dos componentes que engloban la totalidad de las
competencias del programa y dividen sus dependencias, la nueva
configuracion del Programa queda de la siguiente forma:

) Componente |: Promocion y rectoria estatal queda bajo la
coordinacion y dependencia directa de la Direccion nacional de promocion
de la salud y control de enfermedades crénicas no transmisibles

) Componente II: Red asistencial sanitaria queda bajo la coordinacion y

dependencia directa de la Direccidén nacional de salud mental y adicciones.

Se indica que para ambas dependencias, el gasto que demanden las
actividades del Programa se financiara con los recursos previstos en las

partidas presupuestarias de cada area.

Paralelamente en el contexto nacional, se encuentra la SEDRONAR,
organismo creado en el ano 1989 mediante decreto N° 271, en reemplazo
de la Comisién Nacional Coordinadora para el Control del Narcotrafico y el

Abuso de Drogas.

La SEDRONAR, es una Secretaria de Estado dependiente de la Presidencia
de la Naciéon Argentina, posee como mision coordinar las politicas nacionales
de lucha contra las drogas y las adicciones, funciona como organismo rector
de la tematica y brinda asistencia a los consumidores en materia de

prevencion y el tratamiento.

Desde el ano de su creacion la SEDRONAR se denominé Secretaria de

Programaciéon para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
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Narcotrafico, pero a partir de enero del afio 2017, mediante decreto 33/17,
se cambidé de nombre a Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas vy
pasaron y parte de sus unidades fueron trasladadas al Ministerio de
Seguridad, particularmente las abocadas a la reduccion de la oferta de
drogas, quedando las unidades abocadas a la reduccion de la demanda bajo

la érbita del organismo.

Bajo la esfera de la SEDRONAR vy a instancias del decreto N° 623 del afio
1996 del Poder Ejecutivo nacional se crea el Consejo Federal para la
Prevencion y Asistencia de las Adicciones y Control del Narcotrafico
(COFEDRO), previo acuerdo con los gobiernos provinciales. En el afio 1998
se aprueban su estatuto y reglamento interno. Dicha instancia, tiene como
objetivo principal consensuar las politicas publicas en la tematica de
consumo de drogas entre las diferentes jurisdicciones y la SEDRONAR, a fin
de contribuir al abordaje integral de esta problematica mediante Ia

formulacion, ejecucion y evaluacion de un plan federal.

El COFEDRO es presidido por el Secretario/a de Estado de la SEDRONAR,
es una instancia federal que reune a las 24 provincias y a CABA por
intermedio de sus delegados titulares, todos ellos designados por decreto
provincial, cada uno con voz y voto sobre las tematicas que se abordan. Es
importante remarcar, que no se integra en las asambleas a otros sectores
del ejecutivo nacional, u organizaciones de la sociedad civil y/o usuario/as de
los sistemas, el reglamento permite la participacion soélo con el uso de la voz
pero sin voto. (SEDRONAR, 2016)

A nivel Nacional se pudo observar un importante volumen de legislacién que
ha ido marcando la insercion de las problematicas de consumo en general y
de alcohol en particular en distintas areas del poder ejecutivo, no obstante se
infiere a modo de cierre, una fuerte desintegracion inter e intra poderes
frente a la norma y a la ejecucion que se realiza de la misma, como asi
también la ausencia de consenso y construccion federal de una agenda

publica al respecto.
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5.3 Descripcion de las respuestas institucionales de las provincias que
componen la regién patagonica:

La regidn patagonica se encuentra integrada por las provincias de Neuquén,
Rio Negro, Santa Cruz, Tierra del Fuego y Chubut, es la region argentina

con menor densidad poblacional, segun ultimo censo nacional.

A continuacion se hara mencidén a las dependencias que cada una de estas
provincias posee para gestionar la problematica de alcohol y oftras

sustancias psicoactivas.

En la provincia de Neuquén el area de adicciones se encuentra bajo la érbita
de la Subsecretaria de Ciudades Saludables del Ministerio de Ciudadania

del Gobierno Provincial.

En la provincia de Rio Negro el area de adicciones depende de la Agencia
para la Prevencion y del Abuso de Sustancias y de las Adicciones del

Ministerio de Seguridad de la provincia.

En la provincia de Santa Cruz el area de adicciones se encuentra integrada
al Ministerio de Salud y Ambiente a través de la Coordinacion Provincial

Salud Mental y Adicciones.

En la provincia de Tierra del Fuego el area de adicciones se encuentra bajo
la orbita de la Secretaria de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de

Salud provincial.

Las respuestas politico institucionales de las provincias que componen la
region, en términos de politicas publicas, son disimiles una de otras en
cuanto a las dependencias que cada una posee dentro de los ejecutivos
provinciales y por consiguiente las vinculaciones en torno a los programas

nacionales es variable.

Del relevamiento via paginas web oficiales y el conocimiento de la
Maestranda por integrar el COFEDRO junto a los representantes de dichas

provincias, es posible aseverar que ninguna de ellas posee una politica
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abordar en particular las problematicas de consumo de alcohol y en general

las problematicas de consumo de sustancias psicoactivas.

5.4 Fortalezas y debilidades:

Para empezar, esta claro que, del analisis realizado de las distintas
respuestas institucionales para abordar el aumento de las tasas de
prevalencia e incidencia de alcohol, se constituye como una fortaleza que
tanto a nivel nacional como en las provincias se identifiquen areas
especificas dentro de las agendas publicas. En el mismo sentido, la
existencia de un consejo federal, con un estatuto propio que ordena su

funcionamiento, se impone como una fortaleza.

No obstante, es posible ademas, analizar estas respuestas y configuraciones
como debilidades, por las caracteristicas de fragmentacion que poseen los
distintos programas y areas abocadas a la tematica, a modo de ejemplo a
nivel nacional se observa claramente en el detalle realizado la ausencia de
articulacion entre los sectores abocados a la tematica evidenciando la
desintegracion hacia adentro de las é&reas abocadas a la tematica,
obstaculizando la posibilidad de integracion hacia afuera con otros sectores
y con la sociedad civil y usuarios/as desde una perspectiva intersectorial y

participativa.

5.5 Recomendaciones OMS:

Con la meta de revertir la tendencia creciente de consumo nocivo de alcohol
a nivel global y ayudar a los gobiernos a reducir el uso nocivo de alcohol y
las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas relacionadas, la
Organizacion Mundial de la Salud, establecié un paquete de medidas que se
resumen con la sigla “SAFER”, cuyas letras representan las iniciales en
inglés de las 5 politicas mas costo-efectivas y de alto impacto, basadas en

evidencia para reducir el consumo nocivo de alcohol:

S. Fortalecer las restricciones a la disponibilidad de alcohol;
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A. Avanzar y hacer cumplir las medidas contra la conduccién bajo los efectos

del alcohol;
F. Facilitar el acceso a la deteccidn, intervenciones breves y tratamiento;

E. Hacer cumplir las prohibiciones y restricciones integrales a la publicidad,

patrocinio y promocion del alcohol;

R. Elevar los precios del alcohol a través de impuestos selectivos al

consumo Y politicas de precio

En efecto, este paquete de medidas proporciona una guia orientada a la
accion para la implementacion a nivel pais de un numero acotado de

acciones de alto impacto. (WHO, 2018)

Asimismo, cabe remarcar, que estas medidas propuestas por la
organizacion mundial de la salud, para poder ser implementadas por los
estados nacionales o provinciales, y obtener respuestas eficientes en la
aplicacion de sus politicas publicas para abordar la tematica, requieren
necesariamente para su consecucion como politicas costo efectivas de alto
impacto, insertarse en agendas publicas articuladas, intra e
intersectorialmente a fin de generar procesos de implementacion integrados
a la necesidades jurisdiccionales, validados por diagnosticos participativos.
De lo contrario, son medidas que corren el riesgo de perder su efectividad en

el marco de la desintegracion y fragmentacion de los sistemas.
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VI| Construccién del problema de gestiéon

A continuacién, se desarrolla la construccién y fundamentacion del problema
de gestion identificado, a partir del analisis por secciones de la descripcidn

realizada en los apartados que anteceden.

Maanitud del consumo de alcohol:

Para empezar, cabe mencionar, que el analisis realizado sobre la magnitud
del consumo de alcohol, como una problematica social, muestra a las claras
las tendencias tanto a nivel mundial, regional, nacional y provincial del
aumento de las tasas de prevalencia e incidencia, de la disminucion en la
edad de inicio, de la modificaciones en los patrones de consumo de alcohol
por género, las marcadas tasas de mortalidad, el aumento de las brechas de
desigualdad entre sectores sociales, la vulneracion de los derechos de
nifas, nifos, adolescentes y mujeres, y las altas cargas econdmicas que
ésta problematica conlleva tanto para el sistema de salud como para la

sociedad en general.

Analisis de las respuestas politico institucionales:

Con respecto, al andlisis institucional producido por jurisdiccion, a nivel
nacional se analiza positivamente la presencia de la tematica de alcohol en
sus agendas publicas, aunque se observa una marcada fragmentacion vy
ausencia de articulacion intra e intersectorial para su abordaje, se evidencia
la falta de participacion de actores estratégicos como educacién, cultura y
deporte, como una ausencia de espacios para la integracion de organismos
de la sociedad civil y usuarios/as en la planificacion de las politicas publicas
como asi también de la construccién de un consenso federal frente a la

problematica identificada.

A propésito, es relevante incorporar el concepto de sistema de salud, el cual
es definido como la totalidad de las acciones que la sociedad y el Estado
desarrollan de forma organizada para dar respuesta a los problemas de
salud (Tobar, s/f). El sistema sanitario argentino, se constituye a partir de
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una configuracion jurisdiccional e institucional, que se divide entre nacion
provincia y municipio, a partir de lo normado por la Constitucion Nacional,
division que se imprime en la realidad ‘en superposiciones y
desarticulaciones de leyes, resoluciones, programas” (Echegoyemberry, et
al., 2017:20)

Asimismo, posee una composicion de tres subsistemas, publico, privado y
de la seguridad social, que también evidencian, caracteristicas de
fragmentacién entre cada uno de ellos y desintegracion hacia adentro,
(Echegoyemberry, et al., 2017) lo que es posible observar en el analisis
efectuado, tanto en la jurisdiccidon nacional como la provincial, en cuanto a
las respuestas desintegradas y fragmentadas que se construyen, tanto en el

orden normativo como en lo asistencial y territorial.

En el mismo orden de ideas, se observa como parte integral del problema de
gestion, la desintegracién de las unidades abocadas a dar respuestas a la
tematica de la comunidad a la que pertenecen, no fue posible constatar por
la maestranda en sus funciones laborales y en el analisis realizado para el
presente trabajo, la participacion de asociaciones o usuarios/as en la
configuracion de los planes vigentes tanto a nivel nacional, como provincial y

municipal.

En efecto, la descentralizacion de estas politicas publicas impactan a nivel
provincial en diversas planificaciones e indicadores de metas a cumplir,
diagramacion de actividades de forma independientes una de otras,
replicando la misma logica de fragmentacién y desintegracion de la sociedad

civil y los/las usuarios/as del sistema que a nivel nacional.

Analisis en la provincia de Chubut:

Cabe mencionar que a nivel provincial, arriban las politicas nacionales
mencionadas a la DPPyAA, area perteneciente al subsector publico,
produciendo una respuesta Uunicamente desde Ila Orbita sanitaria,

efectivamente desintegrada de los otros sectores del subcomponente y
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modelo de gestion centralizado en la orbita sanitaria, desintegrado de otras
areas provinciales y municipales, sin participacion de los usuarios de los
servicios y de organizaciones sociales, lo que la constituye como una
respuesta débil y fragmentada por parte del Estado Provincial frente a esta

problematica social compleja.

A su vez, los datos arrojados a nivel municipal, permiten inferir una escasa
formulacion de acciones en las agendas publicas locales con respecto al
consumo de alcohol, centralizando la demanda sobre la tematica y toda la

complejidad que reviste en el subsector publico de la salud.

Asimismo el bajo correlato de las ordenanzas locales con acciones del
ejecutivo municipal, es analizado como un aspecto desfavorable en tanto es
el instrumento que le otorga al Municipio la regulacion directa en torno a los

puntos de ventas, horarios de cierre.

En efecto, el analisis efectuado de los determinantes estructurales de la
salud, que en términos de la autora Carme Borell se analizan como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen” (Borell s/f:35), permiten observar una marcada concentracion
poblacional, de la actividad econémica y socio productiva, de servicios de
salud, de educacion y de cultura en tres ciudades, quedando un sector
poblacional de aproximadamente el 30% distribuido en grandes extensiones
territoriales, que histéricamente han quedado recluidos de la accesibilidad a

servicios que poseen las grandes urbes de la provincia.

Cabe reflexionar que actualmente la provincia de Chubut, se encuentra en
una situacion de recesion econdmica con presupuestos congelados a causa
de la vigencia de una Ley de emergencia Econdmica, lo que conlleva un
fuerte achicamiento de las respuestas del Estado. Ante lo cual, se reduce la
capacidad de la cartera sanitaria de dar respuesta en términos de
incorporacion de recursos humanos y materiales frente al incremento de las

tasas de prevalencia e incidencia, no posee una proyeccion de aumento ni
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se avizora una re adecuacion de la oferta institucional a corto plazo.

Definicién del problema de gestion:

Por todo lo expuesto, se delimita como problema de gestion a ser abordado
por el presente trabajo final, la débil y fragmentada respuesta que desde el
Estado provincial por intermedio de la DPPyAA del Ministerio de Salud, se
esta llevando adelante frente al aumento de las tasas de prevalencia e

incidencia de alcohol y los consumos problematicos que esto conlleva.

En el mismo orden de ideas, se puede concluir que el problema de gestion
es la ausencia de integracion intersectorial e intrasectorial de los distintos
niveles del estado, la falencia de espacios que propicien la participacion de
usuarios/as de los servicios y la centralizacién en el ambito del subsector
publico de la salud, lo cual genera un severo problema de gestién para la
construccion de escenarios viables, sostenidos en el tiempo y participativos
que aminoren el impacto que el creciente consumo de alcohol posee para la
salud integral de la sociedad, sin dejar de mencionar el contexto de crisis
econdmica y de recesidn en el que se encuentra la provincia y las
consecuencias que ésto conlleva en el tejido social a corto, mediano y largo

plazo.
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VIl Marco normativo

A continuacién, se presentan las principales normativas vinculadas con la
tematica seleccionada. Comenzando por: la constitucion nacional y
provincial, las cuales posicionan a la salud como un derecho, luego se
seleccionara el plexo normativo internacional del cual Argentina es Estado
parte y que poseen jerarquia constitucional.

Ademas, se menciona la normativa especifica que regula la problematica
social seleccionada, tanto a nivel provincial como nacional, y finalmente, se
hace mencion a una serie de leyes que marcan el inicio de un paradigma de
proteccion integral de la salud basados en una perspectiva de derechos
humanos y que atraviesan al problema seleccionado en términos de las
responsabilidades contraidas por el Estado.

En efecto, este marco normativo es necesario para diagramar intervenciones
sociales que busquen generar cambios en las practicas cotidianas, a fin de
propiciar la gestién de la tematica seleccionada desde una perspectiva de
derechos humanos.

La Constitucion Nacional Argentina enuncia a la salud como un derecho
humano fundamental, es decir, son aquellos que existen con anterioridad a
la sociedad y al Estado, y que corresponden a la persona humana por su
condicion de tal y por el sélo hecho de serlo. (Donato, 2017). El derecho a la
salud fue incluido de manera explicita a través del articulo 42 en la reforma
constitucional de 1994.

El derecho a la salud como derecho humano, debe estar garantizado
mediante acciones positivas del Estado, éstos nos deben ni pueden quedar
sujetos a las logicas del mercado ni ofrecerse a la ciudadania como bienes
de consumo. (Echegoyemberry; Castiglia, 2017)

La Constitucion de la Provincia de Chubut reformada en el afio 1994, hace
expresa mencion a la salud como un derecho, en relacién a los derechos
personales, en el cual se pone en valor ademas del derecho a la salud en

general en particular se especifica derecho a la salud psico fisica y
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particularmente a la responsabilidad de su aplicacion al estado y a la
comunidad. Asimismo, cabe destacar que de la serie de derechos
enunciados se desprende la salud como parte integral inseparable de todos
ellos.

Ademas, hace mencion en su articulo 72 a los principios a los que deben
ajustarse las politicas de salud, entre ellos se destaca para el presente
trabajo, la expresa mencion de “la integracidn de todos los recursos
provinciales, municipales, regionales y nacionales con sus instituciones
publicas y privadas” como asi también dentro del mismo articulado se
valoriza entre otros aspectos “promover la solidaria participacion de la
sociedad en su conjunto para el logro de la excelencia en la atencion de la
salud”.

En virtud de lo desarrollado, es posible aseverar la ausencia de la aplicacion
de dichos principios en las politicas de salud en general en la provincia de
Chubut.

Tratados internacionales con jerarquia constitucional:

Para empezar, es importante sefialar que Argentina sanciona la Ley N°
23313 en 1986 en la que se aprueba el pacto internacional de derechos
econdmicos, sociales y culturales, el pacto internacional de derechos civiles
y politicos y el protocolo facultativo del pacto internacional de derechos
civiles y politicos, adoptados por Resolucién N° 2.200 (XXI) de la Asamblea

General de las Naciones Unidas.

El pacto internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales
establece en su articulo N° 12 el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental y las medidas a adoptar por los

estados partes para lograr su efectividad.

El comité de derechos econdmicos, sociales y culturales de Naciones
Unidas, en el ano 2000, en cuanto al derecho a la salud remarca que el
Articulo 12 no se limita al derecho a la atencion de la salud, por el contrario,
se explaya ampliamente en la gama de factores socioeconémicos que

promueven las condiciones a partir de las cuales las personas pueden llevar
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una vida sanay a los factores determinantes de la salud.

Respecto de lo enunciado por el comité, es relevante resaltar que en la
elaboracion de dicho documento se remarca la importancia de la
participacion de la poblacion en todo el proceso de adopcion de decisiones
sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario,
nacional e internacional, la participacién en las decisiones politicas relativas
al derecho a la salud como al fomento de dicha participacion en la prestacién

de servicios medicos, preventivos y curativos.

La Convencidn Internacional de derechos de las personas con Discapacidad,
determina los derechos civiles, culturales, politicos, sociales y econdmicos
de las personas con discapacidad. Los Estados miembros que suscriben la
Convencidn, convienen en promover, proteger y garantizar el disfrute pleno y
equitativo de los derechos humanos vy las libertades fundamentales para las
personas con discapacidad, asi como el respeto sistematico de su dignidad
inherente. Argentina suscribié en el ano 2007 y ratificd dicha suscripcion en
el ano 2008. La sancién de la Ley Nacional N° 26.378 incorpora dicha
convencion a la normativa nacional e implicé el inicio de la transformacion
del modelo tutelar al modelo social de la discapacidad a partir de una serie
de normas basadas en un paradigma de derechos humanos.

Normativa Nacional y Provincial que requla el alcohol:

En el ano 1997 Argentina sanciona la ley N° 24788 denominada “Lucha
contra el alcohol” que establece la prohibicion en todo el territorio nacional
del expendio de todo tipo de bebidas alcohdlicas a menores de dieciocho
anos, la regulacién de la publicidad, promocién y patrocinio, y la creacion
del Programa Nacional de Prevencion y Lucha contra el Consumo Excesivo
de Alcohol, el que debe ser conformado por representantes de los
Ministerios de Salud y Accion Social de la Nacion, de Cultura y Educacion de
la Nacion, de la Secretaria de Programacion para la Prevencién de la
Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico.

Por su parte, la provincia de Chubut en adhesién a la Ley Nacional,

promulga el mismo afo, la Ley N° 4339, denominada “Programa Provincial
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de Prevencion y Lucha contra el consumo excesivo de alcohol”, la cual en
consonancia con su par nacional establece la prohibicion del expendio de
todo tipo de bebidas alcohdlicas a menores de 18 afios de edad y la

regulacion de publicidad, promocidn y patrocinio.

Asimismo en el afio 2010 mediante la Ley Provincial XIX N° 31 (antes Ley
N° 5004) establece las bases juridicas e institucionales fundamentales del
Sistema de Seguridad Publica Provincial. En la cual se incluye la tematica de
alcohol en cuanto al expendio, suministro y habilitaciones comerciales para
la venta y la carteleria con la siguiente leyenda obligatoria “Prohibida la
venta y consumo de bebidas alcohdlicas a menores de dieciocho (18) afios
de edad”. Ademas, hace hincapié en los criterios de publicidad, promocién y

patrocinio.

Con respecto a la asistencia y prevencion se sanciona en el afio 2007 la Ley
| N° 247 que crea la DPPyAA bajo la érbita del Ministerio de Salud con el
objetivo de declarar de Interés Publico Provincial la prevencion de la
drogodependencia en el ambito del territorio chubutense, ordenar el conjunto
de acciones dirigidas a la prevencion de las drogodependencias a fin de
lograr una una adecuada coordinacion de las distintas instituciones que
entiendan en la problematica. Para tal objetivo determina la creacion de un
Consejo Asesor constituido por representantes de distintas areas del poder
ejecutivo provincial con caracter de ad-honorem, quien dictara su propio
reglamento interno de funcionamiento, y debera reunirse al menos una vez

por mes realizando una tarea continua de evaluacion.

Dicha norma se encuentra vigente y a la fecha del presente trabajo no se ha

reglamentado.

Paradigma de proteccién integral de los derechos humanos:

La adhesion a la Convencion internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad trajo para la Argentina el inicio de un cambio

sustancial de un sistema tutelar hacia un sistema de proteccion integral
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basado en el modelo social de la discapacidad, en el cual es apuntalado el

campo normativo.

En virtud de este proceso de transformacion, Chubut se constituye como una
de las provincias pioneras del proceso. En el afno 2009 promulga vy
reglamenta la Ley Provincial | N° 384 de Salud Mental Comunitaria, la cual
establece las funciones del hospital general en la atencién de personas con
padecimientos mentales y la creacién de la red socio sanitaria.

Por su parte, el mismo ano a nivel Nacional se puede hacer mencion la
promulgacion de la Ley N° 26.529 de Historias clinicas, derechos del
paciente y consentimiento informado, la cual inicia el viraje de un modelo
tutelar a un modelo de derechos.

Al ano siguiente, en el 2010, Argentina profundiza el proceso de cambio con
la promulgacion de la Ley N° 26657, la cual destierra el modelo asilar y
tutelar en el abordaje de los padecimientos mentales e incluye, de forma
innovadora, en su articulo 4 a las adicciones como parte integral de las
politicas de salud mental y concede a los usuarios de sustancias
psicoactivas todos los derechos y garantias establecidos.

Este plexo normativo, es nutrido en el afio 2014, con la sancién de la Ley N°
26934, denominada “Plan integral para el abordaje de los consumo
problematicos”

En efecto, es posible ubicar en esta norma la inclusion definitiva de las
adicciones como una problematica de salud en general y de salud mental en
particular, y la mirada singular que se asocia a la concepcion de sujeto de
derechos ante su definicion de consumos problematicos.

En el mismo sentido, introduce en su definicion a las drogas psicotropicas
legales e ilegales como a ciertas conductas compulsivas, como el juego; y
fija que el tratamiento de esos consumos problematicos debe incluirse en el
Programa Médico Obligatorio, lo que significa que las obras sociales y
prepagas tendran la obligacion de atender a quienes padezcan esas
adicciones. Asi mismo, establece como objetivo "prevenir los consumos

problematicos desde un abordaje intersectorial mediante la actuacion directa
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del Estado nacional" y "asegurar la asistencia gratuita" a las personas
afectadas.

Para finalizar, es relevante mencionar que la legislaciéon chubutense en el
afo 2018 se nutre con la perspectiva integral e intersectorial de la
legislacién nacional y mediante la sancion de la Ley Provincial | N° 648 en su
Articulo 3° modifica la Ley Provincial | N°348 del afio 2009 e introduce a los
consumos problematicos y adicciones a dicha norma ademas de crear el

Organo de revision provincial establecido en la Ley Nacional N° 26.657.
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VIl Marco conceptual

A continuacion, se desarrolla el marco conceptual que sustenta la
elaboracién del presente trabajo final. Para ello, se selecciona la definicion y
conceptualizacion en torno a los consumos problematicos, se continua con la
definicion de sustancias psicoactivas, drogas y alcohol. Asi mismo, se
desarrollan las definiciones y modelos que se adoptaran para el presente
trabajo, a saber, una politica intersectorial, integral y de co-creacion
centrado en la persona con la recuperacion de antecedentes al respecto, y
hacia el final se desarrollaran las conceptualizaciones vinculadas al
paradigma de reduccion de riesgos y danos para la elaboracion y disefio de

una intervencion social.

Consumos problematicos:

Para empezar, es importante sefalar que la definicibon de consumos
problematicos, como una conceptualizacion preponderante en el campo de
la salud mental, es una construccion tedrica que posee su correlato en el
cambio de paradigma de un modelo tutelar a un modelo de proteccion

integral de los derechos humanos.

El Plan integral para el abordaje de los consumos problematicos incluye
definitivamente a las adicciones como parte integral de las politicas de salud

mental y ofrece la siguiente definicion de consumos problematicos:

“Se entiende por consumos problematicos aquellos
consumo que - mediando o sin mediar sustancia alguna - afectan
negativamente, en forma croénica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las
relaciones sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse
como adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotrépicas -legales o
ilegales- o producidos por ciertas conductas compulsivas de los sujetos
hacia el juego, las nuevas tecnologias, la alimentacion, las compras o

cualquier otro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un profesional
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de la salud” (Ley Nacional N° 26.934)

En consecuencia a dicha definicion, es importante resaltar, la incorporacion
que se efectuo sobre la pluralidad de consumos y vinculaciones que una
persona puede establecer, como asi también que no todos son sustancias
psicoactivas ni se tornan problematicos o generan adicciones,
independientemente de que sean legales o ilegales y la singularidad que

establece este modelo al estar centrado en el sujeto.

Entonces, el consumo de sustancias psicoactivas, es una practica singular
que se produce en el marco de una comunidad, diversos autores
conceptualizan sobre el hecho de que el consumo de sustancias existe
desde los inicios de la humanidad y con fines muy diversos como la
celebracion, la busqueda de apaciguamiento de un dolor, la calma, la

felicidad y la angustia, entre otros.

En el mismo orden de ideas, en el marco de las estrategias que desarrolla el
organismo nacional responsable del abordaje integral de los consumos
problematicos de sustancias psicoactivas, la SEDRONAR, es que se

desprende la siguiente conceptualizacion de consumos problematicos:

“Se entiende el consumo problematico de sustancias psicoactivas como un
problema de salud social que involucra a todos los actores de la comunidad:
el Estado, la familia, las instituciones de la salud y la educacién, las
empresas y los trabajadores, las iglesias, las organizaciones sociales y
politicas, la comunidad en su conjunto” (SEDRONAR, 2019:18)

Asimismo, el analisis y las conceptualizacion de este trabajo, para la
programacion de la propuesta de intervencidn se encuentra centrado en
poder analizar los usos, apropiaciones, imaginarios, representaciones,
habitos, y las l6gicas instituidas e instituyentes de la sociedad donde todo
ello sucede (Defensoria de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Provincia de
Santa Fe, s/f) en el marco de la construccion de aportes para una politica
publica.
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Droga-Sustancias psicoactivas:

Autores como Touzé y Galende desarrollan el fenémeno de las drogas y su
consumo desde una mirada social y cultural, lo analizan como un fenémeno
colectivo que invita a pensar en los causales que lo determinan, tales como
los malestares de la cultura postmoderna, en dicho sentido, refieren que
intentar aproximarse a la tematica de las drogas implica el gran desafio de
abordar uno de los indicadores culturales que abre el campo de las

problematicas actuales de Salud Mental. (Touzé; Galende, 2008)

En el mismo orden de idea, los autores antes mencionados, analizan sobre
la historia humana, y sobre ello consideran que las personas no han dejado
de utilizar distintas sustancias para estimular o apaciguar su conciencia, para
provocarse por lo menos cuadros de alteracion en su conciencia, lo que es

factible de observar actualmente tanto en el contexto social y cultural:

“Para hacer algunas observaciones al respecto, creo necesario partir de la
idea de que el fendmeno de las drogas es un fendbmeno complejo, ligado a
las dimensiones de produccion, distribucion y consumo. Esto implica la
necesidad de respuestas complejas. Es un problema instalado en nuestra
vida social, en nuestra cultura y que presenta ciertos limites en los que se
pasa de la utilizacidon esporadica u ocasional a la constitucién de una
adiccion.” (Touzé; Galende,2008: 30)

El problema social seleccionado por la maestranda, dentro del abanico de
sustancias psicoactivas, se circunscribe al alcohol y la elevada prevalencia
de su consumo, sustancia que es posible enmarcarla en la definicién que la

OMS efectua sobre drogas y que se adopta para el presente trabajo:

“‘Droga a toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via
de administracién, produce una alteracién, de algun modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,
susceptible de crear dependencia, ya sea psicolégica, fisica o ambas” (OMS,
2010).
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tanto las sustancias legales como las ilegales, pese a que se observa cierta
tendencia en la sociedad a asociar las drogas a las sustancias ilegales
invisibilizando la magnitud del consumo de las sustancias legales como ser
el alcohol y las consecuencias que posee para la salud integral de la

poblacion sus elevadas tasas de prevalencia.

En cuanto a los procesos de salud-enfermedad-atencion, el alcohol, en
comparacidon con cualquier otra droga considerada adictiva, es la sustancia
psicoactiva que genera las mayores y mas graves consecuencias negativas
para la salud de las personas (Menéndez; Di Pardo, 2005). No obstante, en
términos asistenciales y salubristas se adoptan la siguiente afirmacion

realizada por los siguientes autores Menéndez y Di Pardo, quienes refieren:

‘la mayoria de los padecimientos generados por el consumo de alcohol se
caracteriza por la ausencia o escasez de atencion médica especifica —y
subrayamos lo de especifico en términos de su vinculacion con el alcohol—
en los tres niveles de atencion, asi como por el poco desarrollo de

actividades preventivas” (Menéndez, Di Pardo, 2005:38)

Segun los datos estadisticos, las cifras de publicaciones de organismos
nacionales e internacionales, tal como se detalla en el apartado 4.2 del
presente trabajo abocado a la magnitud del consumo, un porcentaje muy
importante de la poblacibn consume sustancias como el alcohol,
ocasionando un impacto directo en la salud de nifios/nifias, adolescentes,
mujeres y otros miembros de la familia, en victimas de delitos, violencias y
accidentes viales por conducir en estado de ebriedad, desercidn escolar,

ausentismo laboral y en los sistemas sanitarios. (Serebrisky, 2014)

Asimismo, autores como Oriol definen el uso de drogas fundamentalmente

como un fenémeno que se:

“Incorporacion al organismo humano de unas sustancias quimicas, con

caracteristicas farmacoldgicas que actuan sobre todo a nivel psicotropico,
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pero cuyas consecuencias, funciones, efectos y significados son el
productos de las definiciones sociales, culturales, econémicas y politicas de
las diferentes formaciones sociales (grupos, colectivos e individuos)
elaboran, negocian y/o disputan en el marco historico en el que se situan sus
practicas” (Oriol, 2008: 305).

De acuerdo con la definicion del autor, el fendbmeno del consumo de
sustancias psicoactivas y los efectos de éste debe ser analizado desde la
complejidad que conlleva la triada vincular de sustancia-usuario-contexto,
es decir, para entender la variabilidad de efectos de las drogas no es posible
disociar la sustancia consumida del sujeto consumidor y el contexto donde

se da el acto de consumo (Oriol, 2008)

Los autores seleccionados, nos aproximan a como lo cultural, lo social y lo
politico atraviesan el consumo de sustancias psicoactivas en nuestras
comunidades. Desde estas perspectivas y construcciones teoricas es posible
inferir que el consumo de sustancia psicoactivas es parte de un colectivo y

se ancla en las politicas publicas que implementa un Estado.

Politicas publicas:

Asimismo, para el desarrollo del presente trabajo se adopta Ia
conceptualizacion que ofrece la autora Olga Nirenberg sobre las politicas

publicas, de las cuales resalta:

“‘Las politicas publicas constituyen el conjunto de objetivos, decisiones vy
acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en
un determinado momento histérico los ciudadanos y el propio gobierno
consideran prioritarios (...) son estrategias intencionales, dirigidas a objetivos
que se desean alcanzar, haciendo converger una vision y una accion de
largo plazo pero con efectos también en el corto y mediano plazo”
(Nirenberg, 2013: 23)

En efecto, la construccién de lineamientos y el disefio de una politica

publica, procura el involucramiento no solo del Estado sino también de otros
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actores sociales y politicos, lo que refleja los niveles de participacion,
movilizacion y lucha social de una sociedad en determinado tiempo en la

busqueda de soluciones. (Nirenberg, 2013)

Intersectorialidad:

Con referencia a la integracién de actores sociales, es relevante introducir el
concepto de intersectorialidad, diversos autores conceptualizan sobre esta
nocion como una categoria superadora que posibilita desarrollar nuevas
miradas en la busqueda, particularmente en salud, de un abordaje integral,
posibilitando posicionar “a la Salud como eje de problematizacién de otros

sectores” (Castiglia; Bascolo; Yavich, s/f: 10 )

La nocion de intersectorialidad se encuentra en el espiritu de diversas
planificaciones de politicas publicas, es una construccion que requiere la
necesaria participacion de la ciudadania ademas de otros actores del estado
y organizaciones, a fin de lograr integrar la éptica con que es vivenciado el
problema para esa comunidad, fundamentalmente como lo conceptualiza
Carlos Matus desde la planificacion estratégica situacional “el Sujeto que

planifica esta comprendido en el objeto planificado” (Matus, 2014:29)

En este sentido, sujeto planificador y objeto planificado no son
independientes y se enmarcan en una realidad compuesta por distintos
actores que interactuan de forma previa y posterior a la planificacion de la
politica publica que se establezca, por lo cual la integracion en el diagndstico
del problema a intervenir, es una instancia crucial que resalta el autor
“‘existen necesariamente grados diversos de gobernabilidad del sistema para
los distintos actores sociales” (Matus, 2014:45), conceptualizacion que la

maestranda adopta como referencia para el desarrollo de la intervencion.

Otras definiciones de intersectorialidad y que se toman para el desarrollo de
las variables del presente trabajo son las proporcionadas por el Ministerio
de Salud de Chile

‘La coordinacion intersectorial se expresa en acciones dirigidas al
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involucramiento paulatino de diferentes actores en el proceso de toma de
decisiones, apuntando a la solucion efectiva de problemas, para lo cual es
necesario generar espacios adecuados para compartir liderazgos, recursos,
lineas estratégicas, oportunidades y realizar una planificacion conjunta”
(Ministerio de Salud Chile, 2014)

En el mismo orden de ideas, para realizar la metodologia de la propuesta de
intervencion social del presente trabajo, la maestranda adopta Ilas
conceptualizaciones que Olga Nirenberg efectua en torno a la nocién de
diagndstico o linea de base, que son definidos como un proceso permanente
con base territorial, con la participacion de actores a partir de la identificacion
de un mapeo de esa realidad, a fin de lograr una determinacion de

necesidades desde una perspectiva comunitaria (Nirenberg, 2013)

Integralidad:

En el mismo orden de ideas, se adopta para el desarrollo de la propuesta de
intervencidon social del presente trabajo el concepto de integralidad. El
mismo es definido como un “principio organizador de los abordajes

sanitarios” (Canella et al., 2015:10).

Su inclusién para el presente desarrollo, se funda en la necesidad de la
incorporacion de una perspectiva integral en la configuracion de las
respuestas que el Estado debe propiciar ante el problema de salud definido,
a fin de que se involucre a los distintos sectores que componen la sociedad

ademas del sector de la salud (Alma Ata, 1978).
Co-creacion:

Es dable mencionar, que el concepto de co-creacién, tiene sus origenes en
la gestion empresarial, que surge por la necesidad de valorar la participacion
e involucramiento de las personas consumidoras, en la construccion
innovadora de los productos que generan como herramienta de gestion.
Asimismo se define como un proceso de innovacion, en el sentido de que un

grupo crea a través de la colaboracién de sus integrantes algo novedoso, no
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soluciones superiores en contextos especificos.(Domanski; Howaldt;
Schréder, 2017)

Cabe remarcar que no es un concepto que se limite al ambito empresarial y
gue se aplica también al ambito de las politicas publicas a fin de usarlo como

herramienta para resolver problemas sociales complejos.

En este sentido, se entiende la co-creacidn como una practica de creacion
colectiva en la cual los miembros de una unidad colectiva aprenden y
establecen nuevas reglas para el juego social de la colaboracion y el
conflicto. Esto requiere modelos de gobernanza a favor de la
autoorganizacion y de la participacion politica, permitiendo la creacion de
innovaciones sociales como resultado del involucramiento de los actores
clave. (Domanski; Howaldt; Schréder, 2017)

Asimismo, autoras como Rita Grandinetti y Cristina Zurbriggen
conceptualizan que la co creacion surge como proceso de resolucidon
creativa de problemas, a través de los cuales los actores relevantes vy
afectados trabajan cruzando las fronteras institucionales formales para
desarrollar e implementar soluciones innovadoras a problemas urgentes,
ambito en el cual se propician cambios y aprendizajes en los propios actores

intervinientes (Grandinetti; Zubriggen, 2020)

Con respecto al concepto de innovacion, las autoras mencionadas refieren
que implica generar nuevas capacidades y competencias publicas con el
objeto de disefar politicas y servicios que respondan a las aspiraciones y
necesidades sociales, posibilitando esto la construccion de valor publico a la
vez que se desarrollan organizaciones mas abiertas, con la capacidad de
anticiparse, experimentar y de actuar estratégicamente en un contexto
altamente incierto y complejo. (Grandinetti; Zubriggen, 2020) Ante lo cual

afirman:

“Se trata de la innovacién con un sentido publico de construccion de
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finalidades sociales. Esto ha conducido a un creciente interés en repensar
las formas de involucrar a los ciudadanos y a las comunidades en el
desempefio de un rol activo en la co-creacién de servicios y politicas
publicas” (Grandinetti; Zubriggen,2020:20)

En cuanto al disefio centrado en la personas, cabe agregar, que implica una
de las variables de enfoque que conforman al proceso de la co creacién de
politicas publicas, ésta perspectiva pone el énfasis en la aceptacién de los
errores para avanzar en los proceso de aprendizaje, en la experimentacion
y actitud positiva frente a los diversos errores desde la empatia. (IDEO.org,
2020)

Asimismo, es posible resaltar que es un tipo de pensamiento que considera
que las personas que enfrentan determinados problemas dia a dia son las
que poseen la clave para obtener las soluciones y recomienda el desarrollo
de la empatia entre los actores participantes. (IDEO.org, 2020). Es un
recurso, que se ha constituido en una herramienta que en el marco de la co-

creacion es utilizada en la generacion de politicas publicas.
Antecedentes:

Actualmente es posible observar el uso de las metodologias antes
mencionadas para la gestion de problemas complejos, tanto en el ambito
publico como en el ambito de la sociedad civil, que les permite alcanzar
politicas publicas transformadoras entre los diversos actores intervinientes a

partir de trazar un objetivo comun.

En este sentido, se recupera a modo de antecedente del ambito estatal, la
elaboracion impulsada por el actual gobierno nacional en la elaboracion del
Cuarto Plan de Accién de Gobierno Abierto para el periodo 2019-2022, el
cual esta conformado por 18 compromisos que buscan desarrollar politicas
transformadoras para solucionar problematicas concretas de agenda publica.
Los compromisos que alli se plasmaron, son el resultado de un proceso de

co-creacidn entre gobierno y sociedad civil a fin de ser implementados por
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instituciones nacionales en un plazo de 3 afos, con prorrogas consensuadas
producto de la pandemia del COVID-19 (Cuarto Plan de Accién de Gobierno
Abierto 2019-2022)

Con respecto al ambito de la sociedad civil, se encuentran antecedentes de
procesos de co-creacidon en los planes estratégicos que la Asociacion Civil
por la Igualdad y la Justicia (ACIJ) elabora, los mismos son documentos de
planificacion en el cual se especifica la estrategia que la organizaciéon
seguira durante el afo de presentacidén y surge producto y resultado de la
reflexion colectiva institucional y un proceso de trabajo que implica
discusiones amplias y profundas con diversas personas clave de la

comunidad conformada en torno a ACIJ. (Plan Estratégico 2020-2022)

Asimismo en el marco de la plataforma discapacidadyderechos.org se puede
apreciar la utilizacion de la metodologia de disefio centrado en la persona
como uno de los métodos de co-creacion utilizados para el disefo,

implementacion y prototipado de su propuesta.

Paradigma de reduccion de riesgos y dafos:

A esto se agrega, la integracion del paradigma de reduccién de riesgo y
danos como marco para el desarrollo de la propuesta de intervencion. Al
respecto, cabe agregar que dicho paradigma ha sido incluido en las
normativas que atraviesan el problema seleccionado como estrategia
privilegiada para abordar el disefio de abordajes terapéutico e

intervenciones, las mismas fueron mencionadas en el marco normativo.

Cabe remarcar que surge alrededor de 1970 en el continente europeo,
principalmente para abordar a sustancias psicoactivas como la heroina. Los
fundamentos de esta politica son principalmente el rechazo a la ilegalidad y
la prohibicién de las sustancias consideradas adictivas por motivos médicos,
psicoldgicos, sociales e ideoldégicos y especificamente porque las politicas
prohibicionistas incrementa la mortalidad y morbilidad relacionada con el
consumo de drogas. Esta politica fue promovida en varios paises europeos
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gracias a la participacion y de las asociaciones civiles, (Menéndez, Di Prado
2005).

Con respecto a esta politica, cabe recuperar lo analizado por Menéndez y Di
Prado con respecto al poco avance que la misma ha tenido en américa latina
después de mas de 20 afios de existencia de la misma. Considerando,
ambos autores como una de las propuestas mas auspiciosas para aplicar en

lo que respecta al consumo de alcohol, principalmente por 2 criterios:

“Por una parte, el aprendizaje individual y, sobre todo, grupal de las
posibilidades no soélo de conocer, sino de aplicar dicho control sobre el
consumo y las consecuencias negativas del consumo de una sustancia
determinada, con el objetivo de reducir sus riesgos; y por otra, su oposicidén
a la lucha contra las adicciones basada en la prohibiciéon y la represion”
(Menéndez, Di Prado; 2005: 45)

Los puntos de partida de esta politica son el rechazo a la ilegalidad y la
prohibicion de las sustancias consideradas adictivas, por razones de tipo
meédico, psicoldgico, social e ideoldgico, y en particular porque las politicas
prohibicionistas incrementarian la mortalidad y la morbilidad relacionada con

el consumo de drogas.

Ademas, con respecto al paradigma de reduccidén de riesgos y dafos, es
dable resaltar que su objetivo principal tiene que ver con disminuir los
efectos negativos producto del uso de sustancias psicoactivas y construir
conjuntamente con las personas usuarias objetivos de mayor complejidad
con el fin de mejorar de forma integral los distintos aspectos de la vida.
(SEDRONAR, 2018)

Asimismo, las politicas de reduccion de riesgos y danos, abarcan una
variedad de estrategias que no se centran unicamente en las practicas
individuales de las personas, sino que su propdsito versa en comprender las
condiciones de vulnerabilidad de los sujetos, para desarrollar intervenciones

que incluyan estrategias de cuidado, informacion, educacién, acceso al
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A tal fin, es importante, no dejar de mencionar, la existencia de su diferencia
con respecto al paradigma abstencionista/prohibicionista, el cual versa sus
fundamentos en el control de los objetos de consumo como en el de las
personas consumidoras y que ha sido el impulso de las politicas publicas
tanto en nuestro pais como a nivel mundial bajo el slogan de un “Mundo sin
Drogas”. (SEDRONAR, 2016:61)

Intervencion social:

Por ultimo, se recupera el concepto de intervencion social que desarrolla la
autora Olga Nirenberg y que es adoptado por la maestranda para definir el
marco metodoloégico que se desarrollara en la elaboracion de la propuesta
social, colectiva y comunitaria frente al problema social seleccionado “por
intervencion se entiende un conjunto de actividades entrelazadas y
orientadas a un mismo propaosito” (Nirenberg, 2013:80) y que debe presentar
las siguientes caracteristicas basicas como realizarse de manera formal y
programada acorde con supuestos conceptuales, responder a necesidades
o situaciones de disconformidad o problematicas definidas socialmente y que
no pueden satisfacerse de forma individual, deben orientarse al cambio a fin
de transformar situaciones insatisfactorias y por ultimo pretender lograr

instancias de legitimacion publica o social (Nirenberg, 2013).

Hasta aqui se presenté el marco conceptual que nutre y referencia al analisis

desarrollado y la propuesta metodoldgica seleccionada.
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IX| Propuesta de intervencion

A continuacion, se desarrolla la propuesta de intervencion adoptada por la
maestranda, la cual consiste en la creacibn de mesas inter e intra
sectoriales por areas programaticas, que se encuentren abocada a
abordar los consumos problematicos de alcohol, que sean integradas por
actores estratégicos de organismos que componen tanto al estado
municipal como provincial y sobre todo que posean el involucramiento de
la ciudadania a partir de la participacion de organizaciones sociales y de
usuarios/as del sistema en el proceso diagndstico como en la evaluacion

de la ejecucion.

Ademas, estas mesas tendran como proposito la generacion de
consensos minimos, a partir de acuerdos interjurisdiccionales,
intersectoriales y el establecimiento de criterios, que sirvan como hoja de
ruta para la elaboracion de politicas publicas en materia de consumos

problematicos.

Asimismo, con el objetivo de construir una respuesta diferente a las
vigentes a nivel provincial, se busca resolver el problema planteado, a
partir de una intervencion de caracter colectivo y con representacion
comunitaria que en articulacion con el Estado y viceversa subsane la
l6gica fragmentada y desintegrada que impera en la gestiéon de la
problematica y pueda afianzarse como un modelo de gestion basado en el

consenso social y en la construccion de respuestas innovadoras.

En el mismo orden de ideas, cada localidad que compone la provincia de
Chubut se encuentra atravesada por una serie de factores que la
determina de diferentes formas y que hacen que su realidad sea distinta la
una de la otra, ya sea por su actividad econdémica, las caracteristicas
institucionales, la densidad demografica y la accesibilidad, entre otras. La
creacion de mesas de analisis y diagndstico por area programatica
sanitaria, contribuira a la visibilizacién de las distintas realidades frente a
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la magnitud del problema social seleccionado y las consecuencias que
posee para la salud integral de cada comunidad y la determinacion social

imperante.

Cabe mencionar, que es una propuesta innovadora para la provincia de
Chubut en materia de consumos problematicos en lo particular y en
gestion de una problematica social como respuesta politico institucional en
general, que pretende operar a nivel de los determinantes proximales e
intermedios con una proyeccion de trabajo a largo plazo que la torne
sostenible y viabilidad. Asi mismo, es una propuesta que incide y opera
desde la meso gestion.

A partir del desarrollo realizado con respecto a la definicion del problema de
gestion, es que es posible resaltar la necesidad de propiciar la incorporacion
de una mirada comunitaria y de integracion intra e intersectorial, que
posibilite enriquecer la respuesta politico institucional que brinda el estado
provincial junto a los niveles municipales, a fin de lograr la construccion de
instancias que generen ciudadania, a partir del empoderamiento de los

actores intervinientes en la busqueda de soluciones. (Nirenberg, 2013)

En consecuencia y a modo de cierre de este apartado, es importante
recuperar las conceptualizaciones que la autora Olga Nirenberg, realiza
sobre las politicas, programas y proyectos sociales, de los cuales sintetiza
que se formulan y ejecutan para resolver o aliviar situaciones criticas o
desfavorables que padecen grupos poblacionales, las que no podrian
resolver las personas de esos grupos en forma individual (Nirenberg,
2013)
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11.1 Objetivo General:
Elaborar una propuesta de intervencion que permita co-crear politicas
publicas intersectoriales que aborden los consumos problematicos de

alcohol en la provincia de Chubut durante el periodo 2020-2021.

11.2 Objetivos Especificos:

1. Elaborar un mapeo de actores estratégicos por area programatica
sanitaria
2. Generar un dispositivo con multiples actores y sectores para la co-

creacion de politicas publicas en materia de consumo problematico de
alcohol por area programatica sanitaria

3. Generar un documento que reuna los consensos basicos y criterios
que deberian seguir las politicas publicas en materia de consumo
problematico de alcohol

4, Incidir en las agendas publicas municipales y provinciales para la
introduccidn de la tematica de consumo problematico de alcohol como una
problematica social compleja

5. Generar programas de capacitacién, formacion y actualizacién para
los actores involucrados en la tematica de consumo problematico de alcohol

normativa vigente.
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Xll| Metodologia

A partir de los analisis realizados por la maestranda en el recorrido del
presente trabajo, se pudo arribar a que el problema de gestion seleccionado
para elaborar la propuesta de intervencion es la falencia de politicas publica
intersectoriales e intrasectoriales de los distintos niveles del estado y de la
participacion ciudadana, que permita abordar el aumento de la prevalencia
del consumo de alcohol en la provincia de Chubut de forma integrada y

eficaz.

Atento a ello, la propuesta de intervencién social definida, consiste en la
creacion de mesas de caracter inter e intra sectorial e integrales por areas
programaticas sanitarias que tengan como objetivo la co-creacion de
politicas publicas que propicien el abordaje de la problematica planteada,
con una marcada participacién de la ciudadania. En este sentido, se puede
indicar que la propuesta realizada, implica un proceso de participacion social
que involucra a distintos actores en miras de que reciprocamente se
construya, a partir de la combinacidon de saberes, conocimientos e
integracion de recursos, respuestas innovadoras y novedosas ante la

complejidad del problema seleccionado.

Se recupera para el desarrollo metodoldgico del presente trabajo, las
conceptualizaciones realizadas por la autora Olga Nirenberg sobre las
intervenciones sociales, quien las define como un conjunto de actividades
entrelazadas y orientadas a un mismo propdsito, que persiguen mejorar

situaciones que no resultan satisfactorias o efectivas (Nirenberg, 2013)

En el mismo orden de ideas, para dicha autora las politicas, programas y
proyectos sociales se formulan y ejecutan para resolver o aliviar situaciones
criticas o desfavorables que padecen grupos poblacionales, los cuales no
podrian resolver las personas de esos grupos de forma individual (Nirenberg,
2001)
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Asimismo se adopta en el marco de la co creacion de politicas publicas, el
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disefio centrado en las personas, el cual consiste en un proceso y un
conjunto de técnicas que se usan para proponer la generacion de soluciones
innovadoras a partir de la empatia con los usuarios y que aplica a cualquier
campo. Este proceso esta basado en cinco pilares: empatizar, definir, idear,
prototipar y testear, con el objetivo de integrar las necesidades de las
personas, las posibilidades de la tecnologia, y los requerimientos de la

organizacion. (IDEO.org, 2015)

Posee tres momentos metodoldgicos, que consisten en escuchar de un
modo diferente a los miembros de la comunidad, crear soluciones
innovadoras que den respuesta a esas necesidades y poner en practica
soluciones, teniendo en cuenta la sustentabilidad financiera de los proyectos
planificados a partir de la creacion de indicadores de evaluacion. (IDEO.org,
2020)

Por ultimo, cabe remarcar que numerosos estudios dan cuenta, que el uso
de esta metodologia puede ayudar a las organizaciones a relacionarse mejor
con la gente a la que le presta un servicio. Otorga herramientas para
transformar la informacién en ideas factibles. De forma innovadora colabora
en la identificacién de nuevas oportunidades con el objeto de incrementar la
rapidez y efectividad de la creacion de nuevas soluciones. (Hasso Plattner,
Institute of Design at Stanford. IDEO.org, Design Kit; Disefio centrado en las
personas. IDEO.org, Riverdale Country School, Design thinking para

educadores)

Variables de la propuesta de intervencion:

Cuadro: 6

Variables Definicion Operacionalizacion Meta
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Si bien existen
distintas definiciones
sobre
intersectorialidad a los
fines de este trabajo se
selecciona la que
proporciona el
Ministerio de salud de
Chile (2014)

“La coordinaciéon
intersectorial se
expresa en acciones
dirigidas al
involucramiento
paulatino de diferentes
actores en el proceso
de toma de decisiones,
apuntando a la
solucion efectiva de
problemas, para lo
cual es necesario
generar espacios
adecuados para
compartir liderazgos,
recursos,lineas
estratégicas,
oportunidades y
realizar una
planificaciéon conjunta
(Ministerio de Salud
Chile, 2014)

bh

Cantidad de mesas
de articulacion y
coordinacién
intersectoriales de
trabajo que se
realicen entre los
distintos actores
estratégicos
intervinientes a fin
de consensuar
diagnésticos y
generar propuestas.

=i

Realizar 4
mesas de
articulacion
intersectorial -
anual- por area
programatica
sanitaria

Integralidad

“Principio organizador
de los abordajes
sanitarios” Implica
voluntad politica de
abordar los problemas
de salud (Canella, et
al., 2015).

Cantidad de
acuerdos y
consensos (sobre
los diagnéstico y
sobre las
propuestas de
politicas publicas
para abordar las
problematicas) que
se realicen entre
los actores
intervinientes en el
marco de el trabajo
intersectorial

Establecer
consensos y
elaborar al
menos 1 -
integral e
intersectorial-
en el marco del
proceso de
trabajo
intersectorial
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Implementacién de
politica publica. “Las
politicas publicas
constituyen el
conjunto de objetivos,
decisiones y acciones
que lleva a cabo un
gobierno para
solucionar los
problemas que en un

Existencia de
programa de
formacion para
sensibilizar sobre

Elaboracion de
programa de
formacion para los

=i

Implementar 1
capacitacion
durante el
primer afo por
area
programatica
sanitaria del
programa de
formacion para

determinado momento actores Consumos
historico los estratégicos problematicos
ciudadanos y el propio involucrados de alcohol.
gobierno consideran
prioritarios (...) son (estrategia
estrategias intencional
intencionales, dirigidas disefiada por la
a objetivos que se mesa de trabajo)
desean alcanzar,
haciendo converger
una visién y una
accion de largo plazo
pero con efectos
también en el corto y
mediano plazo”
(Nirenberg, 2013: 23)
Existencia de un
Intervencién “por intervencion se | documento hoja de Co crear 1
Social entiende un conjunto | ruta, co-creadoy documento por
de actividades validado, que retina area
entrelazadas y los consensos programatica
orientadas a un mismo | basicos y criterios sanitaria

propésito, abordar un
problema social”
(Nirenberg, 2013)

que deberian seguir

las politicas
publicas en materia
de consumo
problematico de
alcohol.
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12.1 Definicién de resultados esperados e indicadores de logro:
Se pretende al finalizar la intervencion, en el afio 2021, se obtengan los

siguientes resultados:

) 100% de mapeo provincial de actores vinculados a la tematica, con el
detalle de la vinculacion y relaciones existentes y la normativa que los regula
° 100% de la co-creacion de mesas locales por area programatica
sanitaria con referentes y representantes estratégicos del ambito
comunitario, del ejecutivo provincial y de los municipios como familia,
educacion, trabajo, cultura, deporte, vivienda y habitat, participacion
ciudadana y usuarios/as de los servicios.

° 100% de la confeccion de informes de las fuentes consultadas que
reflejen la magnitud del problema identificado por area programatica

sanitaria

° 100% participacion de decisores publicos del ambito municipal y
provincial en las mesas locales
° 100% de confeccion de programa de formacion para los actores

involucrados

° 100% de la confeccion de un documento que reuna los consensos
basicos y criterios que deberian seguir las politicas publicas en materia de

consumo problematico de alcohol.

12.2 Diseno de estrategias de intervencion, actividades e identificacion
de las instancias responsables de la ejecucion:

A continuacién se desarrollara la matriz de trabajo de cada objetivo
especifico, compuesta por: responsable de ejecucion, actividades vy

productos.

El conjunto de objetivos especificos planteados se encuentran englobados
por dos dimensiones conceptuales: la intersectorialidad, articulacién e
integracion y el paradigma de reduccién de riesgos y dafios, ambas

dimensiones abarcan las distintas actividades planteadas y fueron
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desarrollados en el marco conceptual.

Matriz Operacional:

° Objetivo 1: Elaborar un mapeo de actores estratégicos por area

programatica sanitaria:

Cuadro 7

Responsable de | DPPyAA
ejecucion

Actividades - Realizar un mapeo de instituciones y personas de interés o
con injerencia en la implementacion de las propuestas de
politicas publicas.

- Convocatoria a usuarios/as del sistema y familiares,
representantes del estado provincial y municipal del area de
educacion, habitat, cultura y deporte, académicos,
universidades, organizaciones civiles, representantes de
vecinales y referentes comunitarios estratégicos.

- Analisis exhaustivo de cada actor convocado y antecedentes
de vinculacién entre ellos en procesos de trabajo conjunto.

- Elaboracion de informe por area programatica que refleje la
problematica de alcohol en términos epidemioldgicos,
denuncias policiales, ingresos por guardia, egresos

- Elaboracion de matriz para relevo de las problematicas
vinculadas al consumo de alcohol que identifican los diferentes
actores convocados.
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Productos - Planilla de registro con la identificacion de los diversos
actores convocados por area programatica, en la cual se refleje
las vinculaciones existentes entre ellos, los datos de contacto
de cada uno, la injerencia que poseen con la tematica,
resoluciones o normativas que los atraviesa, programas y/o
actividades que desarrollan vinculadas, antecedentes
relevantes de sus intervenciones o participaciones vinculadas
a la tematica.

- Informe por area programatica sobre la situacion
epidemiolégica, ingresos por guardia y denuncias policiales
por violencia.

- Planilla unificada para la carga del proceso diagnéstico

° Objetivo 2: Generar un dispositivo con multiples actores y sectores
para la co-creacion de politicas publicas en materia de consumo

problematico de alcohol por area programatica sanitaria

Cuadro 8

Responsable de | DPPyAA
ejecucion

Actividades - Realizar encuentros con modalidad de mesas, talleres o
jornadas para presentar la propuesta de trabajo y los informes
por area programatica.

- Reuniones para generacion de discusién, consensos y
propuestas de elaboracion de diagnéstico participativo,
monitoreo y seguimiento (sobre elaboracion de indicadores)

- Acciones de incidencia para presentar la conformacién de las
mesas por area programatica e influir en los tomadores de
decisiones a partir de su participacion: Reuniones estratégicas
con funcionarios publicos, legisladores, miembros del Poder
Judicial

72



Nv1190)

O/t
Yyson 2>

|UNR =Y

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

Productos - Organizacidon de espacios de discusién consenso y debate
sobre los mecanismos posibles de abordaje e implementacion
de propuestas identificadas como prioritarias a partir de la
elaboracién de diagnoésticos participativos.

- Convocatoria a multiples actores estatales, académicos, de la
sociedad civil, grupos vulnerabilizados. Consecucion de
encuentros con modalidad de mesas, talleres o jornadas para
presentar los lineamientos y generar mesas de discusion en las
distintas areas programaticas.

° Objetivo 3: Generar un documento que reuna los consensos basicos
y criterios que deberian seguir las politicas publicas en materia de consumo

problematico de alcohol

Cuadro 9

Responsable de | DPPyAA
ejecucion

Actividades - Elaboracion de documentos por area programatica que fijen
los acuerdo establecidos entre los distintos actores
participantes, sobre los lineamientos prioritarios para abordar
las problematicas del consumo de sustancias en general y de
alcohol en particular. A partir de los procesos diagnésticos
realizado en los dispositivos de miuiltiples actores convocados
para la co-creacion de criterios y pautas y la generaciéon de
politicas publicas

- Generar mecanismos de validacion de los documentos de
acuerdo establecidos por los actores intervinientes
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Productos - Confecciéon de un documento de acuerdos, como resultado de
las reuniones estratégicas realizadas con representantes de
instituciones de distintos niveles estatales, personas
identificadas como referentes estratégicos de la comunidad,
usuarios/as de los servicios y familiares, referentes de
asociaciones civiles y delegados/as vecinales, que evidencie el
consenso Yy unificacion de criterios para la co-creacion de
politicas publicas prioritarias, teniendo en cuenta criterios de
relevancia y factibilidad para su desarrollo.

- La validacion de dicho instrumento sera con la firma de cada
actor participante.

° Objetivo 4: Incidir en las agendas publicas municipales y
provinciales para la introduccion de la tematica de consumo de alcohol

como una problematica social compleja

Cuadro 10

Responsable de | DPPyAA
ejecucion
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- Difusién publica del documento de Acuerdos para el
abordaje de las problematicas de consumo de sustancias.
Comunicar teniendo en cuenta distintas audiencias -
ciudadania en general y especialista- y formatos

- Efectuar reuniones de presentacion y sensibilizacion del
documento del documento Acuerdos para el abordaje de las
problematicas de consumo de sustancias con autoridades
Municipales, Provinciales, representantes de los Consejos
Deliberantes y de la Legislatura Provincial.

-Propiciar jornadas abiertas y talleres a la comunidad de
presentacion del documento Acuerdos para el abordaje de las
problematicas de consumo de sustancias, con autoridades
municipales por areas programaticas

- Promover el desarrollo construccion y definicion de una
agenda de trabajo por area programatica articulada sobre los
problemas identificados

Productos

- Sensibilizacion a la poblacion general sobre el documento
elaborado.

- Jornadas de debate publico y sensibilizacion sobre los
acuerdos para el abordaje de las problematicas de consumo
de sustancias.

- Implementacién de programas de capacitacion a personal de
las dependencias municipales y a distintos actores que
conforman los dispositivos de co-creacion.

- Elaboracién de proyectos de ordenanzas

° Objetivo 5: Generar programas de capacitacion, formacion vy

actualizacion para

los actores involucrados en la tematica de consumo

problematico de alcohol y la normativa vigente

Cuadro 11
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Responsable de | DPPyAA
ejecucion.

Actividades - Realizar cursos de formacion para referentes de barrios
populares ONGs que su contenido minimo refleje la adquisicion
de herramientas de prevencion universal y no especifica,
paradigmas y marco normativo vigente de tres meses de
duracioén.

- Realizacion de cursos de formacién para empleados
municipales, personal administrativo de Salud que su contenido
minimo refleje la adquisicion de paradigmas conceptuales y
normativas vigentes de tres meses de duracion.

- Jornadas de sensibilizacion a funcionarios con mandato en la
situacion epidemiolégica local, normativas vigentes y
recomendaciones de organismos internacionales.

- Campaiias de difusion.

Productos - Realizacion de curso formativo y de actualizacion por area
programatica con una duracion minima de tres meses en
convenio con instancias académicas locales.

- Funcionarios sensibilizados en la tematica.

12.3 Cronograma tentativo de ejecucion de actividades:

Calendarizacién de actividades 2021

Cuadro 11
ANO 1
112(3|4|5[6|7|8|9 (10/11]12
1. Elaborar

un mapeo de | Realizar un mapeo de instituciones

actores y personas de interés o con
estratégicos | injerencia en la implementacién de

por area las propuestas de politicas
programatica publicas. X [x |x

76



pCIO,
PR
g

0,
o
¥

S,
*
v
SOY

9

0‘,‘\\l ER
4 {‘-3,
|[@((4(9
‘ -

0, ‘ny

(7

| UNR

sanitaria

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

Convocatoria a usuarios/as del
sistema y familiares,
representantes del estado
provincial y municipal del drea de
educacion, habitat, culturay
deporte, académicos,
universidades, organizaciones
civiles, representantes de vecinales
y referentes comunitarios
estratégicos.

Andlisis exhaustivo de cada actor
convocado y antecedentes de
vinculacion entre ellos en procesos
de trabajo conjunto.

Elaboracién de informe por area
programatica que refleje la
problematica de alcohol en
términos epidemioldgicos,
denuncias policiales, ingresos por
guardia

Elaboracién de matriz unificada
para relevo de las problematicas
vinculadas al consumo de alcohol
que identifican los diferentes
actores convocados en los
procesos diagndsticos.

2. Generar un
dispositivo
con multiples
actores y
sectores para
la co-
creacion de
politicas
publicas en
materia de
consumo
problematico
de alcohol
por area
programatica
sanitaria

Realizar encuentros con modalidad
de mesas, talleres o jornadas para
presentar la propuesta de trabajo y
los informes por area
programatica.

Reuniones para generacion de
discusion, consensos y propuestas
de elaboracién de diagndsticos
participativos, monitoreo y
seguimiento (sobre elaboracion de
indicadores)

Acciones de incidencia para
presentar la conformacidn de las
mesas por area programatica e
influir en los tomadores de
decisiones a partir de su
participacién: Reuniones
estratégicas con funcionarios
publicos, legisladores, miembros
del Poder Judicial

3. Generar un
documento
que reuna los
consensos
basicos y
criterios que
deberian
seguir las
politicas
publicas en
materia de
consumo
problematico

Elaboracién de documentos por
area programatica que fijen los
acuerdo establecidos entre los
distintos actores participantes,
sobre los lineamientos prioritarios
para abordar las problematicas del
consumo de sustancias en general
y de alcohol en particular. A partir
de los procesos diagndsticos
realizado en los dispositivos de
multiples actores confirmados para
la co-creacion de criterios y pautas
para la generacidn de politicas
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de alcohol | publicas
Generar mecanismos de validacion
de los documentos de acuerdo
establecidos por los actores
intervinientes X
Difusion publica del documento de
Acuerdos para el abordaje de las
problematicas de consumo de
sustancias. Comunicar teniendo en
cuenta distintas audiencias -
ciudadania en general y
especialista- y formatos X | X
Efectuar reuniones de presentacion
4. Incidir en | y sensibilizacién del documento del
las agendas | documento Acuerdos para el
pl:lb_licas abordaje de las problematicas de
munl(_:lp:«:lles Y | consumo de sustancias con
provinciales autoridades Municipales,
. para Ia_ . Provinciales, representantes de los
introduccion ) .
de la tematica Con.sejos Dellbe.ran.tes ydela
SRR Legls.la.tur.a Provmual.. X | X
de alcohol Propiciar jornadas abiertas y
como una talleres ala comunidad de
problematica | Presentacion del documento
social Acuerdos para el abordaje de las
compleja problematicas de consumo de
sustancias, con autoridades
municipales por dreas
programaticas X [X
Promover el desarrollo
construccion y definicion de una
agenda de trabajo por area
programatica articulada sobre los
problemas identificados X
Realizar cursos de formacién para
b (EEEE referentes de barrios' populla.res
programas de ONGs que su contenido minimo
capacitacion, refleje la adquisicion de
formacién y | herramientas de prevencion
actualizacion | universal y no especifica,
para los paradigmas y marco normativo
actores vigente de tres meses de duracién. X |X
involucrados | Realizacion de cursos de formacién
en la tematica | para empleados municipales,
de consumo | personal administrativo de Salud
problematico | 4,e su contenido minimo refleje la
de a|°°h_°| Y | adquisicion de paradigmas
no,rmatlva conceptuales y normativas
vigente vigentes de tres meses de
duracién. X [ X
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Jornadas de sensibilizacion a
funcionarios con mandato en la
situacion epidemioldgica local,
normativas vigentes y
recomendaciones de organismos
internacionales X [x |x [x |X [x |x |x |x

| UNR =

Campaniia de difusion X [x |x |x |x [x |x |[X |x |x [x |x

12.4 Presupuesto tentativo de implementacion y estimacion de
recursos:

Para la implementacion de las actividades descritas se definen los siguientes

recursos tentativos:

) El recurso humano sera el propio de la organizacion, se cubriran las
actividades con distintos profesionales que pertenecen al sistema de salud.
No se requiere la incorporacion de técnicos para la implementacion. La
apoyatura administrativa sera asignada al equipo administrativo de la
DPPyAA.

° El material tecnoldgico, computadoras portatiles, equipos de audio y
proyectores para el trabajo de las mesas de cogestion sera dotado por cada
CIT o por la DPPyAA. Estas areas fueron equipadas con estos insumos
tecnologicos para el desarrollo de actividades intersectoriales.

° Los insumos de libreria, fotocopias, impresiones seran cubiertos por
los recursos del area y los materiales extras que se requieran podran
afectarse a la fuente de financiamiento especial N° 361.

° Los espacios fisicos para la consecucion de los encuentros seran
gestionados por el equipo de la DPPyAA con otros sectores.

) Los servicios de refrigerio seran imputados a la fuente de
financiamiento especial de la DPPyAA N° 361.

) Los viaticos, vales de nafta y pasajes para el traslado del equipo de la
DPPyAA a cada éarea programatica de la provincia seran afectados a la
fuente especial de financiamiento de la DPPyAA. Asi mismo se imputara a

ésta fuente otros gastos asociados a movilidad que se puedan requerir.
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12.5 Planeamiento de la evaluacion de la propuesta de intervencion:

de de

evaluacion/verificacion por objetivo especifico que se constituiran como guia

A continuacion se presentaran una serie preguntas

orientadora del planeamiento de evaluacién de la propuesta de intervencion
efectuada teniendo en cuenta los dominios de procesos y resultados, a fin
de contribuir a una mejor programacion y ejecucion de las mismas, en
términos de la autora Olga Nirenberg, la evaluacion se constituye como una
oportunidad para alcanzar un aprendizaje re-significativo, que reformule e

interpele marcos de

referencia y posibilite a los diversos actores

intervinientes “adquirir competencias reflexivas, analiticas y cooperativas
para la del desarrollo” 2013:26)

gestion (Nirenberg,

Detalle de preguntas de evaluacién/verificacion por objetivo especifico:

Cuadro 12

Objetivos Preguntas de Fuente de Informacion

evaluacion/verificacion

1. Elaborar un

¢, Se concreto la Se utilizara una evaluacion

mapeo de actores
estratégicos por
area programatica
sanitaria

construccion de un mapeo,
que incluya las
vinculaciones existentes
entre los actores
vinculados a la tematica,
tanto del ambito estatal
como de la sociedad civil?

participativa, mixta (actores
internos al proceso y
externos)
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2. Generar un
dispositivo con
multiples actores y
sectores para la co-
creacion de politicas
publicas en materia
de consumo
problematico de
alcohol por area
programatica
sanitaria

Maestria en Gestion de

¢, Se pudo articular
intersectorialmente para la
construccion de
informacion oportuna para
el analisis del problema
planteado?

¢ Se logroé transmitir la
necesidad de la
construccion intra e
intersectorial como
respuesta colectiva frente
al problema planteado?

La convocatoria y
participacién a los
encuentros abiertos de
construccion colectiva
¢ Fueron representativos en
cada area programatica de
los actores identificados?

=i

Se utilizara una evaluacion
participativa, mixta (actores
internos al proceso y
externos)

3. Generar un
documento que
reuna los consensos
basicos y criterios
que deberian seguir
las politicas publicas
en materia de
consumo
problematico de
alcohol

¢, Se concreto la confeccion
del documento de
Acuerdos por parte de los
responsables de la
ejecucion?

El documento de Acuerdos
¢,0btuvo consenso y
validacion por los actores
intervinientes?

Se utilizara una evaluacion
participativa, mixta (actores
internos al proceso y
externos)
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4. Incidir en las
agendas publicas
municipales y
provinciales para la
introduccion de la
tematica de
consumo
problematico de
alcohol como una
problematica social
compleja

Maestria en Gestion de

A partir de la presentacién
del Acuerdo ¢ Se logro
transmitir la magnitud del
problema y sus
vinculaciones a los
decisores politicos y la
capacidad de respuesta
politico institucional que
poseen para la
construccion de soluciones
alternativas?

¢, Se logré la transformacion
de dinamicas
institucionales?

=i

Se utilizara una evaluacion
participativa, mixta (actores
internos al proceso y
externos)

5. Generar
programas de
capacitacion,
formacion y
actualizacién para
los actores
involucrados en la
tematica de
consumo
problematico de
alcohol normativa
vigente.

El programa de
capacitacion y
actualizacion ¢ logro el
acceso por parte de los
actores convocados y
participantes a las
conceptualizaciones,
normativas e informacion
necesarios para una
construccion colectiva?

Se utilizara una evaluacién
participativa, mixta (actores
internos al proceso y
externos)
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Xlll] Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente trabajo la maestranda utilizé6 fuentes de
autoridades del Ministerio de Salud, cabe agregar que fueron manipuladas

informacion institucionales que fueron autorizadas oportunamente por las con

absoluta responsabilidad.

Asimismo, se deja constancia que no existen conflictos de intereses por parte

de la maestranda en relacion al presente trabajo final.
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XIV| Recomendaciones y aportes para la gestiéon

A partir, del analisis y las elaboraciones realizadas durante el recorrido del
presente trabajo, es que a continuacion se efectuaran una serie de
recomendaciones que a criterio de la maestranda pueden contribuir al
fortalecimiento y sostenibilidad de la propuesta de intervencion realizada.
Como asi también, abrir hacia nuevas lineas de intervencién a partir de la
identificacion de procesos de gestion que requieren ser problematizados a fin
de nutrir las respuestas politicos institucionales vigentes con las herramientas

adquiridas durante la confeccion del presente trabajo.

Para empezar, cabe recuperar las recomendaciones tomadas, en el apartado
5.4 del presente, que realiza la OMS en cuanto a las politicas costo-efectivas
mas eficientes que los estados deberian implementar en el armado de sus
agendas publicas, para intervenir frente al aumento del consumo nocivo de
alcohol en sus comunidades y lograr aminorar las consecuencias sanitarias,
sociales y econdmicas que el mismo posee. A tal fin, cabe estipular como
recomendacion, que dichas medidas para lograr el impacto buscado deben
ser vinculadas de forma integral al proceso diagnéstico participativo, con el
objeto de que las mismas no sean concebidas como soluciones externas al
problema sino que los diversos actores las puedan incluir como herramientas

para la co-creacion de politicas publicas intersectoriales.

A tal fin, a criterio de la autora del presente trabajo, es necesario llevar
adelante, frente a éstas propuestas de organismos internacionales, un
proceso de integracion y ajuste a la realidad provincial a fin de que se
constituyan como un aspecto que fortalezca la gestion de la problematica
definida, en efecto, su aplicacion sin la adaptacion necesaria, puede llevar a
la repeticiéon de modelos de gestion fragmentados y desintegrados, tal como

fué posible advertir en el desarrollo del presente trabajo.

Por otra parte, se considera relevante recomendar para lograr el
fortalecimiento de la construccion de una politica publica intra e intersectorial

que aborde las problematicas vinculadas al consumo de alcohol, llevar
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distintos sectores involucrados con la tematica, tal como se propone en el
objetivo 5, sino a los trabajadores de la administracion provincial que no se
encuentren directamente vinculados a partir de convenios con
establecimientos de educacion terciaria y/o universitaria de las localidades
que componen las distintas areas programaticas, a fin de lograr
institucionalizar la adquisicion de éste conocimiento como una herramienta
para el desempefo de la funcion publica, con el respaldo académico
necesario a fin de establecer un piso de conocimiento que permita darle
continuidad y sostenibilidad al trabajo intersectorial desde la consolidacion

formativa del recurso humano.

En el mismo orden de ideas, se recomienda poder ampliar los lineamientos
basicos de capacitacion en materia de consumos problematicos a personal
de area de salud no especializado en salud mental y adicciones. Para ello, se
considera relevante recuperar una herramienta elaborada por la OMS
denominada Guia MHGAP, la cual fue creada para la formacién del recurso
humano no especializado en trastornos mentales, neurologicos y por uso de
sustancias que se desempenan en el nivel primario de atencién de la salud.
Dicha herramienta, surge en el marco del programa de accién mundial para
superar las brechas en salud mental, destinado a hacer frente a la falta de
atencion a personas que sufren trastornos mentales, neurolégicos y por uso
de sustancias, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios
(OMS, 2008)

En efecto, se considera que la aplicacién de la Guia MHGAP como politica
formativa del Ministerio de salud puede constituirse como un aporte, en la
medida que la misma, forme parte de un plan de capacitacion continua y
articulada e integrada de las distintas areas que componen el subsistema
publico de salud, a fin de lograr que se institucionalice como una
herramienta necesaria para la atencion y se logre la necesaria sostenibilidad

en el tiempo.
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de gestion identificado, y a partir del analisis realizado del subsistema publico
de salud en general y de la DPPyAA en particular, la necesaria construccion
de mecanismos que posibiliten generar herramientas de evaluacion de los
procesos de gestion que el area desarrolla para en el marco de la mision
institucional que posee. Fundamentalmente, y como fuera detallado
oportunamente, la misma abarca las esferas de atencion, prevencion,

capacitacion e investigacion.

Cabe agregar, que a criterio de la maestranda y por su recorrido laboral en la
conduccion de la DPPyAA éste aporte seria no solo para el fortalecimiento del
area en términos institucionales sino que, también, la creacion de
herramientas de evaluaciéon y transparencia de la informacién producida,
como asi también la disponibilidad por parte de la ciudadania de dichos datos
contribuira a la creacion de lineas de intervencion innovadoras para la gestion
de los problemas de consumo de alcohol en particular y de la salud en

general en la provincia de Chubut.

A modo de cierre, se evalua para la elaboracion de este apartado la falencia
en la incorporacion de un analisis que contemple la perspectiva de género, la
diversidad e interculturalidad tanto en los datos ofrecidos como en el
desarrollo e intervencion adoptada. Se considera que contribuiria a
enriquecer desde una perspectiva de derechos al presente trabajo la

incorporacion de dichos conceptos.
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XV| Conclusiones

La elaboracién del presente trabajo final, fue realizada a partir de un proceso
de programacion que permitid la identificacion de un problema social
complejo que vulnera el derecho a la salud de la poblacion de Chubut y que,
ademas, permitié determinar que se requiere la transformacion de las formas
en que se configuran actualmente los modelos de gestidon y la elaboracion de
politicas publicas a fin de alcanzar resultados que permitan arribar a

situaciones futuras deseables (Nirenberg, 2013).

En consecuencia, la determinacion del disefio de una metodologia de
intervencion social centrada en la persona, resultan coherentes, consistentes
y conducentes al desarrollo de una politica integral que permita suprimir parte
de las barreras identificadas y fomentar una construccién colectiva ante el

problema identificado.

Asimismo, se realizd un recorrido pormenorizado de las magnitudes del
consumo de alcohol tanto a nivel mundial, como regional, nacional vy
provincial que permiti6 fundamentar la relevancia y pertinencia de la

problematica de salud identificada y seleccionada para el presente trabajo.

Ademas, se efectio un profundo analisis de las respuestas politicas
institucionales configuradas a nivel nacional, provincial y de la regién
patagonica. Lo cual permiti6 a la maestranda advertir, a partir de los
indicadores analizados, que la desintegracién inter e intra sectorial, la
fragmentacién del sistema sanitario en los abordajes y la ausencia de
participacion ciudadana en la gestion y elaboracion de politicas publicas
observados en la administracion de la provincia de Chubut era la réplica de
las légicas fragmentadas y desintegradas presentes en las busquedas de
soluciones que se dan a nivel Nacional, donde también fue posible detectar
una configuracion de politicas publicas centradas en los organismos del

estado con una marcada ausencia de la ciudadania en sus elaboraciones.

A esto se suma, lo relevante que resultd para el desarrollo del presente
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trabajo analizar el marco normativo que atraviesa la problematica
seleccionada, ya que posibilitd advertir la desarticulacion entre las instancias
del poder ejecutivo y el poder legislativo en la viabilidad de aplicacion de las
normas que se sancionan, en éste sentido es importante resaltar que el
recorrido histérico efectuado por la maestranda es un aporte para la revision
de la desintegracion y fragmentacion planteada y un insumo para el analisis
de los derechos concedidos a la ciudadania y las obligaciones impartidas al
Estado.

Fundamentalmente la programacioén realizada para la deteccion del problema
a abordar, fue el insumo y aporte central junto a la experiencia profesional y
laboral de la maestranda en el area, para el arribo a la propuesta de
intervencidn que se realiza para el presente trabajo final. En efecto, la
elaboracién del mismo, fue posible a partir de las herramientas adquiridas
tanto en los seminarios presenciales como en las instancias tutoriales y
apoyaturas bibliograficas recibidas en el desarrollo y cursado de la Cohorte
del valle 2018 de la Maestria en Gestion de Servicios y Sistemas de Salud y
el proceso de elaboracion del trabajo final, dicha instancias académicas
contribuyeron a enriquecer a la maestranda en sus capacidades,
competencias y conocimientos necesarios para el desarrollo de su trabajo

como funcionaria publica.

No obstante, permitié6 advertir el valor y la importancia que la formacion
técnica especifica en gestion de quienes cumplen funciones publicas posee,
tanto para la elaboracion y disefio de intervenciones sociales, de programas
de evaluacion de las politicas y gestiones implementadas, de los modelos de
planificacion como la necesaria apertura de los datos a la ciudadania como

elementos fundamentales para el desarrollo y el crecimiento del estado.

En efecto, se busca presentar la propuesta de intervencion en distintas
instancias a fin de alcanzar la efectiva aplicacion del presente trabajo, con los
ajustes razonables que sean necesarios al momento de su ejecucion.

Ademas, sera objetivo de la maestranda ofrecer el desarrollo realizado como
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aporte en instancias académicas a fin de contribuir a debates y analisis y

poner a consideraciones las recomendaciones realizadas.

Es posible concluir, que a criterio de la autora del presente trabajo la DPPyAA
tiene la suficiente gobernabilidad para impulsar la presente iniciativa y con
ello aportar y contribuir, a partir de su implementacion, a la conformacién de
formas innovadora de gestidn y elaboracion de politicas publicas para el
subsector publico de salud en particular y para el sistema de salud provincial

en general.
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° Anexo 1

Mapa de la Provincia de Chubut con las divisiones politico administrativas:
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° Anexo 2

Mapa de la Provincia de Chubut con establecimientos asistenciales sanitarios

del subsistema publico:

Establecimientos Asistenciales Oficiales. Provinda del Chubut, Ano 2015.
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Convenio de practicas:
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CONVENIO DE COOPERACION PARA REALIZAR
PRACTICAS EN SERVICIOS

Entre la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud del Centro de Estudios
Interdisciplinarios de la Universidad Nacional de Rosario, en adelante la MAESTRIA,
representada en este acto por su Director, Dr. Emesto Pablo Bascolo, DNI N
18.479.709 con domicilio legal constituido en la calle Cérdoba n® 1814 de la Ciudad de

Rosario, Provincia de Santa Fe, en adelante el DIRECTOR por una parte; y
, DNI N° Z3 i o , en caracter de

.................... 2..8SS.......de la ciudad de
LKawson provincia de Cﬁmrpor la otra, en adelante el (CARGO

en adelante el ALUMNO, es alumna/o regular de la cohorte 2018-2020 de la Maestria

en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud del Centro de Estudios Interdisciplinarios

de la Universidad Nacional de Rosario.

Primero: El REPRESENTANTE manifiesta conocer la existencia y cardcter
académico de la MAESTRIA, que la asignatura Practicas de Gestion en Salud y la
presentacion de un trabajo final forman parte del Plan de Estudios de la MAESTRIA
y que la aprobacion de ambos requiere de la realizacion de practicas en Terreno, las
cuales consisten en la descripcion, analisis y/o evaluacion de aspectos relativos al
ambito laboral del ALUMNO.

Segundo: El REPRESENTENTE autoriza al ALUMNO a realizar dichas practicas con
la finalidad de aprobar la asignatura Practicas de Gestion en Salud y presentar el
trabajo final correspondientes al Plan de Estudios de la MAESTRIA --—---—-——--meeee

Tercero: Ni el RESPRESENTENTE ni la INSTITUCION se comprometen a abonar
importe alguno al ALUMNO por las tareas que requieran el desarrollo de tales
practicas para la aprobacion de la asignatura en cuestion y/o el Trabajo final.--------

Cuarto:  El ALUMNO es responsable y se compromete a utilizar la Informacién y los
Datos que obtuviera de la INSTITUCION exclusivamente para la aprobacion de la
asignatura Précticas de Gestion en Salud y el Trabajo Final de la MAESTRIA y con

miras a contribuir a un mejor desempefio de la INSTITUCION, el bienestar y la
salud de sus trabajadores y de la poblacion a la que sirven.
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AJUlTto: El ALUMNO se compromete a realizar las actividades relacionadas con la
aprobacién de la asignatura Pricticas de Gestion en Servicios y del Trabajo Final de
la MAESTRIA sin descuidar de modo alguno sus actividades laborales en la
INSTITUCION.

Sexto: ' El REPRESENTANTE podra cancelar el presente convenio en caso de
considerar que no se estan respetando las pautas y los alcances del mismo, y el
ALUMNO no podra realizar actividades para el desarrollo de la asignatura Practicas
de Gestion en Salud, ni las actividades relacionadas con la realizacion del Trabajo
Final.

Séptimo: El ALUMNO deberd presentar una COPIA de su trabajo final al
REPRESENTENTE, previo a su presentacion a la Universidad.
Octavo: El presente convenio tendra vigencia hasta que el ALUMNO finalice la
cursada de la asignatura Practicas de Gestion en Salud. En caso de que el ALUMNO
necesitara més tiempo para realizar actividades relacionadas con la realizacion de su
Trabajo Final, el ALUMNO debera presentar una nota al REPRESENTANTE
solicitando la ampliacion de la vigencia del actual convenio por el tiempo que se
necesite, dicha nota debera contar con el aval del DIRECTOR quien indicard si el
ALUMNO contintia siendo alumno regular y tiene ain pendiente la aprobacion de la

asignatura y/o el trabajo final en cuestion. N R
Noveno: Las partes se someten, para el supuesto de divergencias en la aplicacion del

presente convenio a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de la ciudad de
Rosario, renunciando expresamente a cualquier otro fuero que les pudiera

corresponder, incluyendo el Fuero Federal. S -
En la ciudad de Rosario, a los AS. dias del mes de ..QARNEE2 . de 2012, se

firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un so
poder de cada una de las partes.

lo efecto, quedando un ejemplar en

r. Ernesto Pablo Bascolo Repfesentante de la Institucién Alumno
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