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1. INTRODUCCION

La ciudad de Tartagal es una ciudad ubicada al noroeste de la Republica
Argentina, en Salta, a cincuenta kilometros de la frontera con Bolivia. Zona rica
en petréleo y madera, con un creciente avance en la agricultura, hace setenta
afos era selva virgen. Y fue el desarrollo econémico brusco y veloz lo que
produjo la confluencia de grupos humanos de diverso origen cultural
socioecondmico y étnico, generando como producto de su interaccion una
sintesis especial, mas alla de las habituales caracteristicas de una poblacion de
frontera, lo que se evidencia en las costumbres y actitudes predominantes:
habitos alimenticios, expresiones linglisticas, estilos de vestimenta,
organizacion familiar, creencias, modos de esparcimiento, cuidado y educacion.
Alli se han asentado diversas comunidades de pueblos originarios, entre ellos
los chorotes, los que se diferencian por el lugar de sus asentamientos. Unos se
denominan Yojwaha (de la paloma). Discriminan dos grandes grupos étnicos y
dialectales: los Yojwaha propios y los Yobwjwa, que se refieren a los nucleos
riberefios del Pilcomayo y a los afuerefios o montaraces del interior del Chaco
saltefio. Cada uno de estos grupos tiene sus propias costumbres y organizacion
social y familiar?.

Nos focalizaremos por tanto en éste Ultimo grupo: los montaraces, que migraron
de alli y se han asentado a la derecha de la ruta 34 (ver croquis pag. 9) en la
ciudad de Tartagal, la comunidad chorote, un grupo minoritario. Dicho grupo -
como muchos de otras etnias, que viven en la zona urbana, se encuentra incluida
en los distintos estamentos de la vida social de la ciudad de Tartagal, posee
acceso a la educacion, a la salud, a beneficios sociales, a las comunicaciones
(radio la voz indigena), a un organismo oficial que los representa IPPIS (creado

en el marco de la Ley Provincial 7121/00).

! Prof. Ménica Cecilia Abud Casab y Prof. Marta del Milagro Diaz Sede Regional Tartagal-UNSa Proyecto
de Investigacion N° 1327 denominado “Hacia una politica educativo- lingliistica del Noroeste argentino.
Produccion didactica para escuelas multilingties”



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

En cuanto al mercado laboral, solo un segmento técnico especializado califica
(los criollos) y se beneficia, por tanto la inaccesibilidad laboral es muy marcada
para los pueblos originarios, que solo acceden a trabajos precarios.

Estas minorias de pueblos originarios, han sufrido un proceso que se denomina
difusién cultural, proceso por el cual una persona sale de su cultura, sin dejar de
ser lo que es, para ir hacia el otro no para destruir lo diferente y diverso, sino

para dejar de ser distante. Segun el aporte tedrico de Ortiz Renato:

(...) las sociedades no son estaticas, el dinamismo de la vida las coloca en
presencia unas de otras. Eso hace que elementos de una determinada matriz
viajen "hacia afuera" y otros, externos, sean asimilados por ella. La problemética
de la trasmision cultural se impone asi como un capitulo importante para la
comprension de las influencias mutuas.

Pero ¢qué es lo que debemos entender por difusion cultural'? La definicién
propuesta por Kroeber es esclarecedora:" La difusion es un proceso por el cual
los elementos de los sistemas de cultura se diseminan. Obviamente esta ligada
a la tradicion, en la medida en que la cultura material pasa de un grupo hacia
otro. Sin embargo, como es usualmente entendida, la tradicién se refiere a la
trasmision de contenidos culturales, de una generacioén a otra (dentro del mismo
grupo de poblacion) y la difusion, de una poblacion a otra."?

Desde el sector de las instituciones la Municipalidad de Salta es miembro titular
de la “Red Nacional de Municipios y Comunidades Saludables”, por ende el
municipio de Tartagal también es miembro de dicha red, que considera la salud
y la vida como bienes fundamentales que el estado y la sociedad deben cuidar.
Son muchos los esfuerzos que se realizan desde el estado Municipal, provincial,
y desde las organizaciones con el objetivo de avanzar en politicas de prevencién
y asistencia de personas afectadas por el consumo de drogas, siendo necesario
potenciar los resultados de las estrategias a través de un Pacto Social que
comprometa a todos los sectores sociales en la lucha por la vida y en contra de
las drogas, con compromiso y espacios comunes que sintetice los consensos de
la comunidad. Asi lo expresa el Articulo 3° Interés Municipal y Politica de Estado,
del “Proyecto de Ordenanza Municipal Pacto Social contra las Drogas™

Otras consideraciones del documento, son:

2 Ortiz, Renato. Cultura Contemporanea. Cap. Ill Cultura y modernidad-mundo. Untref Virtual, pag. 2

3Resuelve Declarar de Interés Municipal la accion sostenida que se desarrolla en el Ambito Municipal en
la Prevencion del consumo de drogas y del Trafico ilicito de estupefacientes consistente en
estrategias, planes y medidas que actualmente se desarrollan desde el DEM para prevenir el uso indebido
de drogas, asistir a personas y familias afectadas y propender a la desarticulacion de la Red de trafico
ilicito de estas substancias. E| DEM promovera dichas acciones garantizando su profundizaciéon y
sustentabilidad.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

(...) Que el Paco por sus caracteristicas de droga barata y de facil acceso se
ha extendido por el territorio urbano instaldndose primero en las villas y
asentamientos de la ciudad, luego en los barrios més humildes y actualmente
en los sectores medios y medios altos de la sociedad impulsando la delincuencia
juvenil y la prostitucion infantil;

Que la pasta base, como hemos dicho, no es una droga comun, es una droga
con caracteristicas nuevas, con un poder adictivo superior a cualquier otra,
especialmente porque su efecto es instantaneo y también la terminacion del
mismo, lo que genera la necesidad de la repeticién de la dosis en forma casi
inmediata;

Que muchas de las personas afectadas por el flagelo caen bajo la influencia de

la pasta base y luego bajo el abuso de los proveedores transformandose en un

circulo de explotacion que los convierte primero en despojadores en su propia

familia a la que privan de todo lo que se puede vender y luego continGan una

carrera de pequefios delitos externos para finalizar en el deterioro fisico,

psicoldgico y espiritual;...
Dentro de las instituciones esta el Marco Juridico, que es establecida por la LEY
N° 7.121 - Ley de desarrollo de los pueblos indigenas de Salta: Capitulo | de los
objetivos. Articulo 1°- dicha Ley tiene como objetivos:
a) Promover el desarrollo pleno del indigena y de sus comunidades, fomentando
Su integracion en la vida provincial y nacional, a partir de sus potencialidades y
formas organizativas béasicas, respetando sus valores culturales propios.
b) Desterrar la postracion y el marginamiento de sus comunidades, anulando
toda forma de explotacion, uso de la fuerza y coercién como forma de integracién
compulsiva, en aras de obtener la plena vigencia de la justicia social.
c) Adecuar las politicas en educacion, salud, vivienda y seguridad social y
econdmica, destinadas a este sector de la poblacion, tomando en cuenta los
objetivos de esta ley, y de los articulos 75, inciso 17), y 15 de la Constitucién
Nacional y Provincial, respectivamente.
d) Promover el desarrollo econémico-social y cultural, superando la miseria
mediante su incorporacion en el mercado productivo y de consumo, tomando en

consideracion sus propios anhelos y necesidades.*

En este marco introductorio el objetivo del presente trabajo de campo, es realizar
un diagndstico de situacion y describir el estado actual de la vida comunitaria a

través de recoleccion de datos objetivos, de los individuos de la Comunidad

*LEY N° 7121 Expte. N° 91-10.118/2000. Sancionada el 14/12/00. Promulgada el 29/12/00. Publicada en

el Boletin Oficial N° 16.061, del 09 de enero de 2001. Camara de Diputados y Senadores de Prov. de
Salta.
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Chorote, la vida familiar, modos de sustento, etc. y en particular el estudio se
focaliza en identificar y describir los problemas actuales del area salud de la
comunidad chorote y su impacto en la salud publica.

Con los datos recabados de un sondeo, se pudo identificar y describir la
problematica de salud de mayor relevancia que afecta a la comunidad referida
por los involucrados: el consumo de sustancias psicoactivas, definiéndose como

una problematica multicausal.

La Teoria de la Multicausalidad, replantea enfoques anteriores, del paso de salud
enfermedad, para lo cual es necesario la participacion de factores multiples como
causantes del surgimiento de las enfermedades, como sostiene Gumey Clark
1953 “la caracteristica del agente agresor y el huésped interactuantes depende

de la naturaleza de ambiente fisico social, economico y biol6gico”.

Asi nace la teoria multicausal, que incorpora nuevos conceptos y enfoques del
origen de las enfermedades, llevado a un enfoque mas general que explique el
origen de las mismas, a través de la concurrencia simultanea o sucesiva de

multiples factores causales.®

Para la presente investigacion se parte de estudios realizados, referidos al
problema del consumo de sustancias psicoactivas, siendo desatendida y
postergada esta enfermedad del consumo y que fue naturalizandose en la
sociedad, sin medir su impacto en la salud individual y colectiva. La conducta de
consumo, sentida por la comunidad, refiere como algo que tiene que ver con la
‘mala junta”, situacion vivenciada de manera externa a la familia, el problema

proviene de afuera, “los criollos trajeron esa cosa”.

A partir del analisis y evaluacién de los resultados, se realizara un proyecto de
aplicacién viable, para el abordaje del problema, a través de una planificacién
estratégica, con lineas de accion para la prevencion primaria y la deteccion de
casos desde Atencion Primaria de la Salud (APS) y desde el campo de la

Educacion para la Salud se utilizara herramientas de corte tecnoldgico con el fin

5> En esta linea de pensamiento surge el trabajo y teoria del sanitarista canadiense Mark Lalonde, teoria
conocida como de Campo de Salud. EI mismo explica que el estado de salud —enfermedad, depende en
sus origenes de varios factores concurrentes: medio ambiente (21%), estilo de vida de las personas (52%),
biologia humana (16%) de cada individuo y la organizacién de recursos del sistema de salud (11%), estos
factores contribuyen proporcionalmente con mayor o menor peso en el origen de las enfermedades.
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de dar respuesta a las necesidades humanas, lo cual supone hacer “uso y
aplicacion del conocimiento cientifico y de su articulacion con técnicas practicas
con el fin de lograr resultados especificos y alcanzar metas preestablecidas en
orden a la transformacion de la realidad. La tecnologia es la aplicacion del
conocimiento cientifico y del método cientifico a objetivos practicos” (Ander-Egg,
1986:176).

La tecnologia y lo tecnol6gico tendran un estatuto propio en la medida en que
satisfagan el objetivo de aportar soluciones a los problemas practicos de los
individuos y de las colectividades, aspirando a poder ser identificada como una

ciencia de la accién.t

Por lo expuesto y delimitando algunos aspectos del tema, se configura el mismo
en torno al consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion infanto juvenil,
refiriendo antecedentes que consideran a este grupo etario, como la poblaciéon

mas vulnerable; expuesta a la violencia, abuso, delincuencia y muerte.
2. JUSTIFICACION Y PRESENTACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a los resultados obtenidos del sondeo en la investigacion de campo,
los encuestados han manifestado en general, que el mayor problema de salud,
es el consumo de drogas de nifios y jévenes, cuyas implicancias en la comunidad
son de creciente preocupacion para los adultos, tratandose de personas muy

vulnerables por sus caracteristicas, les resulta dificil poder enfrentar el problema.

Ante la complejidad de la problematica del consumo que es de origen
multicausal, resulta dificil para la familia y comunidad abordar el problema, con
una organizacion fragmentada y deficiente en permanente discordia por el

liderazgo de la misma.

El grupo de jovenes adolescentes segun datos obtenidos, es el mas afectado
cuya morbilidad va en aumento y cuya expectativa de vida se reduce, como

consecuencia de las actividades de consumo, ya que esté ligada directamente a

®Paciano Fermoso. La Pedagogia-Educacion Social como tecnologia social. Catedra de Psicologia Social-
Carrera Educador Sanitario 2010. UNSa —Sede Regional Tartagal. Salta.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

conductas delictivas que exponen a los jévenes a la enfermedad, a los conflictos

violentos y muerte.

Uno de los aspectos que influye de modo directo es la desercién escolar, ya que
la escuela como institucién es contenedora de nifios y jévenes que en muchos
casos presentan caracteristicas abanddnicas, ya que sus padres deben migrar
por trabajo. Pese a que la escuela Mariano Echazu esta inserta en la comunidad

el abandono escolar es muy marcado en esta comunidad.

Ante este escenario de nifios en la casa sin ocuparse de otra cosa como
mandados, el ocio, el juego en la calle y en casos extremos en situacion de calle,

guedan expuestos a situaciones de riesgo permanente.

Por otro lado la situacién econémica muchas veces empuja a los nifios hacia el
trabajo infantil, los padres se encuentran superados, por sus caracteristicas de
familias numerosas (NBI) y con escaso y nulo acceso al trabajo. Debido a que
poseen un bajo nivel educativo, solo acceden a trabajos precarios, que los

sumen en la pobreza y marginacion.

La baja calificacion laboral de jévenes y adultos es un aspecto fundamental, que
influye directamente en la apatia laboral y dependencia del asistencialismo, los
planes sociales no llegan a cubrir las necesidades basicas de la familia y de los
jovenes que forman sus familias y se instalan en el mismo predio de la casa
familiar, constituyéndose en clanes atravesados por la misma situacién de

vulnerabilidad individual y colectiva, en relacion a la pobreza y exclusion social.

Por otro lado la discriminacion social marcada de los otros diferentes, los criollos,
de su entorno conlleva a la escasa o nula participacién en decisiones gremiales,
lo que les impide luchar y empoderarse de sus derechos, sumado esto a la falta
de una genuina representacion de sus referentes (corrupcion y clientelismo de

sus representantes).

En este escenario la comunidad chorote -en estudio- se encuentra en una
relativa inclusion social, presenta un elevado déficit sanitario, ya que recién en el
primer semestre 2018 accedieron al Programa de mejoramiento de habitat que
comprende acceso a calles pavimentadas y red cloacal, no obstante contindian

usando las letrinas ya que la instalacién de la red domiciliaria esta proyectada

10
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para el proximo afio. También accedieron a espacios de recreacion para nifios y

adultos, sobre ruta 34.

Otra cuestion importante es la instalacion de puntos de venta en la comunidad,
es decir familias que venden drogas al menudeo. Alli surgen situaciones de
conflictos con estas familias, que son denunciadas y ante la inaccién de las
autoridades judiciales, y la naturalizacion de la problematica, abandonan su
posturas debido a las permanentes amenazas, generando asi un malestar

colectivo.

Planteada esta descripcion general de la comunidad y su contexto social nos
focalizaremos en la situacion problema de consumo y la comunidad vulnerable
afectada, la poblacion infanto juvenil, para lo cual nos remitiremos al marco
tedrico que explica que es el consumo, sus niveles, perfil del adicto, factores que

inciden en el consumo, etc.

3. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e Describir y analizar la problematica sanitaria sobre el consumo de drogas
y la deteccion de casos en la poblacion infanto-juvenil de la Comunidad
Chorote - Tartagal 2020 (Dpto. San Martin - Provincia de Salta —

Argentina)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Obtener datos relevantes de una muestra representativa de la poblacion
estudiada acerca de la problematica abordada, a través de cuestionarios
simples, encuestas semiestructurada como herramientas de recoleccion
de datos, asi como un sondeo aplicado en entrevistas (grabaciones).

e Describir el estado de la situacion sanitaria relacionadas al consumo de
sustancias y la deteccion de casos en la poblacion infanto-juvenil de la
Comunidad Chorote - Tartagal 2020 (Dpto. San Martin - Provincia de
Salta — Argentina).

11



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

e Representar las variables que se relacionan al consumo de sustancias y
los factores causantes que intervenienen en la misma, a traves de los
graficos correspondientes.

e Implementar estrategia de abordaje desde la intervencion de APS, con
un proyecto de aplicacion, desde el campo de la educacién para la salud
(Promocidn de la salud).

4. METODOLOGIA

En cuanto a la Metodologia para el abordaje de la investigacion de la poblacion
en estudio, se utilizar4 el método cuantitativo. Dicho método se diferencia de
otros métodos en su procedimiento especifico y en sus principios basicos: este
se basa en los datos numéricos, la investigacion se realiza mediante encuestas,
y tiene una modalidad descriptiva. Permite analizar y predecir el comportamiento
de la poblacion, cuyos resultados pueden ser generalizados. Se puede resumir
en la premisa: “Ver y medir para prever”.
Este método cuantitativo aborda 4 tipos de investigacion:

1.Investigacion descriptiva. 2. Investigacion analitica 3.Investigacion

experimental. 4. Investigacion semi experimental.

Para abordar el disefio metodoldgico se debe tener en cuenta como primer paso
el tipo de investigacion apropiada para el estudio a realizar, en este caso la
investigacion es descriptiva. Por otro lado en la investigacion de campo se
realizara un corte transversal del objeto de estudio.
Por otro lado, se tomara la poblacion o muestra, bajo criterio de obtener una
muestra representativa de la poblacion que aporten un conocimiento sistematico,
medible y replicable.
Procedimientos e instrumental: Para la recolecciéon de datos se utilizaran
recursos metodolégicos de tipo cuantitativo, tales como: encuestas, la
observacion, (entrevistas, filmaciones). Dichas encuestas se realizaran a
diversas franjas etarias, para lo cual en el inicio de la tarea investigativa, se
clasificar4 a la poblacién en estudio en diversos grupos etarios, tomandose

muestras significativas al azar.
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Se focaliza en el uso de informacién cuantitativa para lo cual la recopilacién de
datos se realizaran observaciones simples, entrevistas simple vy
semiestructurada.

Mencionamos con anterioridad la realizaciébn de un sondeo, que a través de
entrevistas (grabaciones) se logré recolectar, informacion generalizada de la
situacion de la poblacion en estudios, de los informantes llave referentes
comunitarios, como caciques y miembros de la comunidad. Lo que permitié tener
un conocimiento aproximado del problema que méas preocupa a los padres de
familia y plantearlo en el presente estudio.

En cuanto a las consideraciones éticas para el presente estudio de campo se
tendran en cuenta el resguardo de la identidad de las personas andnimas y de

informantes llave que aportaran datos al mismo.
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4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST | SETIEM | OCTUB | NOVIEM | DICIEM

REFERENCIAS
| FASE DE TRABAJO DE CAMPO

. FASE DE PROYECTO DE INTERVENCION (APLICACION)
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4.2. UNIDAD ANALISIS DE INVESTIGACION

La delimitacion de &rea de investigacidn se ubica geograficamente en la ciudad
de Tartagal-Provincia de Salta. Alli se encuentra la poblacién objeto de estudio:
la comunidad chorote 1y 2., a la vera de la ruta N° 34. Es una zona urbana que
tiene acceso a la mayoria de los servicios publicos.

Como fuentes primarias, de la poblacion en estudio, se tomaran las planillas del
Resumen de trabajo F-2 Afio 2019, de la Direccion- Programa APS.
Subsecretaria de Medicina Social / Ronda N° 156 de APS correspondientes al
altimo trimestre de 2018 y enero 2019 (del 10/12/2018 hasta 08/02/2019) del
hospital cabecera Pte. Juan D. Perén - Area Operativa XII.

El Procesamiento y Analisis de Datos, se realizara teniendo en cuenta el marco
tedrico pertinente y la fidelidad de los datos obtenidos en el estudio de campo y
su descripcién, contrastados con la realidad socio-comunitaria.

Es importante mencionar que el proyecto de aplicacion, lleva como titulo:
“Descripcion de la problematica sanitaria en la deteccion de casos de consumo
de drogas, en la Comunidad Chorote- ciudad de Tartagal 2020 ”.

El porqué del titulo es importante aclarar, ya que su planteo se delimita desde la
perspectiva institucional de la salud publica, como una necesidad del hospital
zonal, para prever acciones, a través de la gestién de APS (Atencion Primaria de
la Salud). El objetivo seria detectar casos, en la primera fase del proceso de
consumo, es decir en el “uso de drogas”. Esto implica una intervencion, en el
inicio del proceso salud-enfermedad, con acciones de reduccién del avance
negativo del mismo.

Esta etapa de prevencion, se encuentra dentro de lo que denominamos Periodo
patogénico y consta de dos niveles (tercer y cuarto nivel). Aqui, el individuo hace
uso, abuso o depende de una o varias sustancias psicoactivas. Su propésito es
reducir la incidencia mediante el diagndstico precoz y el tratamiento de abordaje
cientifico, para alcanzar su remision total, a cargo de los organismos
correspondientes.

Los recursos humanos seleccionados para dicha tarea estarian a cargo de los
educadores sanitarios, incluidos en el equipo de salud, en el marco de una
experiencia piloto, con el objeto de reforzar las acciones de APS acompafiando

y reforzando las actividades de los agentes sanitarios, en la ronda mensual.
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En cuanto a los referentes tedricos se tomara el planteo de los estudiosos de la
problematica del consumo en la sociedad actual y puntualmente el perfil del
segmento juvenil y los factores que inciden en el consumo de drogas. Se tomaran

fuentes primarias y secundarias.

5. MARCO TEORICO
5.1. CONCEPTO DE ADICCION

La OMS es la que define en 1957 a la adiccion como “un estado de intoxicacion
cronica y periddica originada por el consumo excesivo de una droga natural o

sintética”, caracterizada por:

e Una compulsioén a continuar consumiendo por cualquier medio
e Una tendencia al aumento de la dosis
¢ Una dependencia fisica y/o psiquica de sus efectos
e Existencia de consecuencias para el sujeto y la sociedad
(Serie de Informes Técnicos, ONU 1957)

5.1.1. Sustancias psicoactivas o drogas

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud también define a las drogas
0 sustancias psicoactivas, como “cualquier sustancia, natural o sintética, que
introducida en el organismo y por sus efectos en el sistema nervioso central,
puede provocar alteraciones en el estado animico, facultades cognitivas o en el

comportamiento de una persona” (ONU, 1957).

5.1.2. Clasificaciéon de las drogas segun sus efectos
Las drogas se clasifican farmacolégicamente en tres grupos segun los efectos
generados en el Sistema Nervioso Central (SNC).

¢ Psicoanalépticos (estimulantes)

¢ Psicolépticos (depresores)

¢ Psicodislépticos (modificadores)
Las drogas estimulantes (Psicoanalépticos), intensifican la actividad cerebral

provocando estados de excitacion extrema. Las sustancias depresoras
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(Psicolépticos), limitan el funcionamiento del SNC, lo cual provoca fallas en la
percepcion, en el lenguaje y descontrol motor; y las sustancias modificadoras
(Psicodislépticos), son provocadoras de alteraciones psiquicas que afectan a la

percepcion.

5.1.3. Niveles de compromiso con respecto al consumo de drogas
De acuerdo a Pestarino (1997, p. 38), existen distintos niveles de compromiso
respecto al consumo de drogas que ordenados de acuerdo a su gravedad, son:
el uso, el abuso y la dependencia.
El uso de las drogas, es el primer contacto que un individuo puede tener con las
mismas, siendo variadas las circunstancias que impulsan a su consumo. Entre
ellas podemos citar: el espiritu de imitacion, angustias diversas, competencias
patolégicas, la falta de objetivos en la vida, la administracion indebida de
medicamentos y en algunos casos, la enorme presion de la sociedad de
consumo.
Todas estas actitudes inducen a la “transferencia” del hombre a la droga,
haciéndose muy dificil controlarla y suprimirla si no existe una concientizacién
del dafio que se produce y si no hay voluntad al respecto. Casos tipicos lo
configuran aquellos estudiantes que recurren a las anfetaminas ante la presencia
de exdmenes o el consumo en exceso de cualquier droga socialmente y
legalmente aceptada, como por ejemplo, el alcohol.
El abuso de drogas puede definirse como una sumatoria de usos indebidos, pues
es la frecuencia en el uso, la constante del abuso. Aqui aparece el habito con la
sustancia, que es la gradual adaptacion del organismo a las drogas, con la
consecuencia que en el transcurso del tiempo la misma dosis va produciendo
menores efectos. Por consiguiente, para tener las mismas respuestas debera
incrementarse la cantidad.
La dependencia, se produce cuando el consumidor se sujeciona a las sustancias
y “depende” de ellas. En estos casos, el impulso de consumo es periddico,
continuo y no se pueden reprimir. El individuo (ya adicto) busca experimentar el
efecto de las drogas o evitar el malestar que produce su ausencia. Vale decir,
gue el dependiente pierde la libertad frente las drogas, porque adn si quisiera,

no podria prescindir de ellas.
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5.1.4. Tipos de dependencias

Segun Pestarino, C. (1997, p. 40) (...) La dependencia puede ser psicologica o
fisica. Es psicolégica cuando, el individuo se siente mentalmente incapaz de vivir
sin la sustancia (...) Este fenomeno, se situa en el cerebro, dejando fuera de
accion a la voluntad, no habiendo por consecuencia ningun limite.”

Estamos en presencia de una dependencia fisica, cuando toda esta
sintomatologia se hace extensiva al cuerpo. Con la continua administracion de
una O varias sustancias psicoactivas, operan en el organismo importantes
cambios metabdlicos. Al modificar la quimica del cuerpo se hace indispensable
la sustancia acostumbrada para poder vivir. Prueba irrefutable de la dependencia
fisica, es observar si se presenta el sindrome de abstinencia, que es la reaccion

fisiologica del cuerpo ante su falta.

5.2. LA DROGODEPENDENCIA COMO PROBLEMA SEGUN LOS
DISTINTOS PARADIGMAS
Los diferentes estudios y trabajos en este campo, todavia no han llegado a un
acuerdo basico sobre lo que es la drogodependencia o toxicomania. En el Curso
de Actualizacién de Operadores Socio Terapeutas-Mdodulo I, cuyo autor es el
Lic. Guillermo Arquati (s.f., p. 1), se definen, desde los paradigmas existentes,
distintos enfoques de la drogodependencia:

“Médico: la considera como enfermedad producida por la ingesta de
sustancias toxicas que provocan dependencia psiquica o fisica. El
toxicbmano es, por tanto, un sujeto pasivo de este problema. La rehabilitacién
se plantea en términos clinicos y médicos (desintoxicacion, mantenimiento
con metadona, tratamiento con antagonistas, etcétera) no se plantea la
reinsercion.

Psicolégico: también la considera enfermedad, si bien busca sus causas
(segun el paradigma psicolégico de que se parta) en fallos evolutivos,
deficiente aprendizaje, vacio de sentido, etcétera. En la rehabilitacion ha de
ser activo y le ofrece terapias de distinto tipo: psicoanaliticas, conductual,
individual, de grupo, etcétera. De cara a la reinsercién social, plantea grupos
de apoyo terapéuticos.

Sociocultural: la ve como desviacion social o conducta psicopatica. (Se
acerca a la postura psicoldgica pero la considera causada por problemas
sociales: causas econdmicas, bajo nivel cultural, agresividad del entorno,
frustracion social, etcétera) la rehabilitacion ha de hacerse cambiando el
entorno y mediante el nuevo aprendizaje social del toxicbmano. La
reinsercion no es factible sin estos dos supuestos.

Psicosocial: reine las dos anteriores. Tiene en cuenta las causas de tipo
individual (psicolégicas) y colectivas (problematica familiar y social). El
toxicbmano es un sujeto con un problema que puede resolverse mediante su
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participacion activa y la de su entorno (familia, amigos, trabajo, etcétera)
busca la realizacion personal, pero de cara a su reinsercion social, sin la cual
no sirve de nada que deje de consumir drogas.

Juridico moral: considera el toxicbmano como delincuente, jugando entre dos
polos (victima y verdugo). Intenta controlar su conducta peligrosa mediante
la reclusion y otras medidas sancionadoras. No se plantea, especialmente, la
rehabilitacion y reinsercion (aunque se empieza a apreciar un cierto cambio
legislativo).

Los programas en general, que se destinan a la asistencia y rehabilitacion de
las personas con problemas de consumo, se basan en el modelo psicosocial,
para dicho modelo el drogodependiente es una persona con problemas

Lo mas importante es conocer las caracteristicas de la persona
drogodependiente, es decir, su estructura adictiva, dado que si tal estructura
no se resuelve, de poco servira una abstinencia mas o menos prolongada y
facilmente se pasara de la dependencia de una sustancia a otra. Frente a las
diversas concepciones que nos dicen que la droga produce al toxicbmano,
otras sostienen que el toxicbmano es el que hace existir la droga, debido al
lugar que le asigna en su vida y al vinculo que establece con la misma.”

5.2.1. Caracteristicas del drogodependiente
Las causas que intervienen en la drogodependencia son variadas y requieren
para su analisis estudios especificos. Entre las caracteristicas principales de
construccion de la personalidad del adicto el Lic. Arquati (s.f., p. 2, mod. 1l) afirma
que:

“El drogodependiente, en general, es una persona que no ha crecido, que no

ha madurado, de tal manera que pueda asumir su propia responsabilidad,

sus ansiedades y frustraciones. Es decir, decimos que no ha madurado

porque a una edad en que esto ya se espera, no ha aprendido a enfrentar la

vida”.
Aunque no existe un toxicOmano tipico y a pesar de las diferencias entre las
distintas escuelas psicoldgicas, vamos a ofrecer a continuacién un perfil de las
caracteristicas del drogodependiente. Al hablar de perfil queremos sefialar que

se trata solo de una descripcion fenomenoldgica y no interpretativa.

5.2.2. Caracteristica de la personalidad pre-adictiva
Previa a la conducta toxicOmana, existe una estructura relacional, comun en
todos los drogodependientes y presente en aquellos que padecen otro tipos de
adicciones, como por ejemplo, la ludopatia. Actda a nivel inconsciente, aunque
sus efectos son conscientes y producen fendmenos observables por el sujeto y
por los otros. Segun el manual del operador socio-terapeuta del Lic. Arquati (s.f.,
p. 3, mod. 1), la estructura pre-adictiva se manifiesta en los siguientes rasgos
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gue deben ser modificados para que consideremos rehabilitado al paciente

toxicOmano:

Baja autoestima: Es la infravaloracion personal, sentimiento de
inferioridad. Implica el no aceptarse fisicamente o de caracter.
Dependencia del exterior: Se refiere a la busqueda de la aprobacion o del
rechazo de las personas que constituyen su entorno.

Baja tolerancia a la frustracion: Es el predominio del pensamiento del
“todo o0 nada” que dificulta enormemente la tolerancia al dolor, al stress, a
la demora de refuerzos, en definitiva a cualquier situacion de espera.
Bajo control de los impulsos: Debido a la internalizacion de la autoridad,
el orden, etc. Todas estas caracteristicas nos llevan a pensar en una
estructura psicolégica particular que surge de un Yo que tiene serias
dificultades para postergar sus impulsos y ofrecerles satisfacciones

alternativas mas adecuadas a la realidad.

5.2.3. Caracteristicas del drogodependiente “en activo”
Mentira Patologica: Fabulacién excesiva, dificultad en distinguir lo
verdadero de lo falso, etc.
Manipulacién: O sea relaciones personales utilitarias
Victimismo: Proyeccion de su sentimiento de culpa como medio de negar
sus responsabilidades.
Conductas autoagresivas: Desinterés por la propia salud, etc.
Descontrol personal: Horarios, descanso, comidas, relaciones.
Ausencia de criterios éticos y de sentimientos: Los tiene, pero la
necesidad de conseguir la dosis y el consumo de ésta, los amortigua.
Progresivo incremento de tendencias paranoicas: Como consecuencia de
su entrada en el circulo cerrado de ansiedad-consumo.

(Arquati, G. (s.f.), p. 4, mod. 11)

5.2.4. Modalidades defensivas

Son actitudes y conductas a través de las cuales el drogodependiente se protege

de sus problemas y de sus tensiones. No debemos confundir este término con el
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de mecanismos de defensa, que son necesarios e imprescindibles para el
desarrollo del ser humano.

La conducta defensiva, es una unidad integrada orientada a buscar el placer y/o
evitar el dolor. Consta de tres elementos: la percepcion, el sentimiento y la
accion.

Por otro lado, existen formas de reaccion no adaptativas frente a la posibilidad
de sentir displacer, donde el sujeto se retrae, se bloquea y no siente nada.
Arquati (s.f.), asevera que el drogodependiente consigue tal fin, a través de las
siguientes modalidades defensivas:

e Negacion: Incapacidad de reconocer un problema como propio pese a su
evidente y forzosa existencia. El sujeto es incapaz de reconocer su
problema o la causa de éste. Se inscribe aqui la “mentira psicolégica” del
toxicomano en activo.

Esta negacién afecta sobre todo a los sentimientos.

e Racionalizacion: Modalidad defensiva mediante la cual se intenta separar
la propia conducta (consume droga) y la responsabilidad de los efectos
desagradables que se experimentan por tal conducta. Esto puede hacerse
de tres maneras:

— Justificacion: Dar excusas Yy justificaciones por los problemas
causados por el consumo de drogas. En este caso no se niega tener
un problema, pero se lo razona negando que tenga que ver con la
drogadiccion.

— Minimizacién: Minimizar los problemas para que parezca mucho mas
insignificantes de lo que son y no tener que preocuparse ya por ellos.

— Imagen: Construccion de un Yo (apariencia externa, falsas actitudes,
comportamientos teatrales, etc.) que oculta a los demas; y a si mismo,
la auténtica identidad.

o Imagen Ofensiva: Comportarse constantemente, de modo
inaceptable para los demas y conseguir asi una cierta distancia de
las personas, es decir, rechazar a los demas antes de ser
rechazados por ellos.

o Imagen Complaciente: Mostrarse amigable, disponible y altruista

para esconder la rabia hacia los demas.
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o Imagen Indiferente: Mostrarse indiferente hacia los demas para
esconder un interés que es vivido por el sujeto como excesivo.

o Proyeccion o Victimismo: Echarle la culpa de su problema de
dependencia de drogas a fuerzas o circunstancias exteriores al
sujeto mismo.

“Las adicciones son la expresion sintomatica de la angustia que padecen algunas
personas que no logran descubrir caminos aptos para resolver sus problemas y
que buscan calmar esa angustia a través del consumo de sustancias” (Causas
que intervienen en..., (s.f.), seccidn causas, parr. 2). Esto conduce a una pérdida
de la salud integral, afectando el plano individual, familiar y social, poniendo en

riesgo la salud publica.

5.3. FAMILIAS PSICOTOXICAS

Se entiende por familia psico-toxica a aquella que por sus caracteristicas
favorecen el desarrollo de sintomas de adiccidn, estrictamente a las que incluyen
uno o mas miembros adictos. Se trata de familias desestructuradas donde los
roles se encuentran invertidos respecto al orden de la familia tradicional.

Cuando en una familia, no existe conciencia de los roles asignados esperados
(madre, padre, hijo), surgen malentendidos. Esto se observa en familias con uno
0 varios miembros con problemas de consumo. Aqui, los roles de uno y otro no
se corresponden: el padre se muestra como una figura inconsistente con
dificultades para intervenir desde la ley y la madre desautoriza a la figura paterna

debilitandola.

“Surge asi, un nuevo pacto de supervivencia familiar, donde el hijo se
convierte en el objeto que satisface las demandas maternas, permitiendo
al padre, desentenderse de su funcién. Asi se instala el modelo
interaccional donde no hay limites claros y definidos.
El hijo, en la familia psicotoxica, esta sentenciado a no tener identidad
propia en su afan de tenerla, pues elige la identidad del drogadicto. No
esta destinado a ser autbnomo, con vida propia, ya que el sentido de su
vida es ser para la madre, porque la misma, no dona su hijo a la cultura.
El rol del padre no es firme ni tiene una identidad recortada que le permita
cumplir con su funcion especifica, como representante de la norma y
efector de las reglas entre madre-hijo.”

(Arquati, G., 2009).
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El tipo de familia antes descrita, niega las conductas auto y hetero destructivas
del sujeto adicto, que probablemente son visibles para otras personas.

5.3.1. La familia del adicto
Dentro de los contenidos teéricos aportados por el primer curso de capacitacion
en prevencién del uso indebido de drogas, dictado en la Universidad Nacional

de Salta, S.R.T. Tartagal, se sefiala que:

“Existen rasgos comunes en este tipo de patologia y se pueden definir
dos caracteristicas comunes a la familia del adicto:

— Hogares incontinentes

— Borramiento de la figura paterna

— Alianza madre hijo

Ambas que se manifiestan en tres categorias de relaciones que se
establecen entre padre, madre hijos.

1) Relaciones narcisistas exclusivas, el padre, la madre o ambos entablan
con el hijo un vinculo ambivalente con un fuerte componente de
hostilidad. Esta hostilidad puede ser debida a rivalidad, celos o envidia al
actualizarse sentimientos dormidos hacia personajes pretéritos que son
transferidos sobre el nifio.

Las relaciones narcisistas exclusivas, también estan relacionadas con el
abandono o la indiferencia afectiva de uno o de ambos padres. El autor
expresa que lo mas frecuente es que se trate de embarazos no deseados.
La interdependencia de la pareja también implica relaciones narcisistas
exclusivas, ya que se trata de parejas que viven en una ‘burbuja de amor
narcisista’, delegando sus responsabilidades paternales, ubicandose
también en polos antagénicos, siendo uno demasiado complaciente y el
otro demasiado restrictivo, pero sin llegar a un acuerdo para poner limites
adecuados.

2) Relaciones narcisistas retentivas, ambos padres, o el mas influyente
sobreprotege al hijo; también este tipo de relaciones puede deberse a la
existencia de lugares invertidos dentro del ndcleo familiar; otra causa de
este tipo de relaciones es la negacién de diferencias intergeneracionales
que plantean las madres o padres que compiten con sus hijos
adolescentes comportdndose como ellos.

Las relaciones narcisistas retentivas, surgen cuando el hijo es convocado
como aliado por uno de los conyuges para reforzar la exclusién del otro.

3) Relaciones espasmadicas, asociadas a padres severamente afectados
por un cuadro psiquiatrico, ya que poseen una gran dificultad en poner
limites amorosos apropiados.

Estos padres, son inestables emocionalmente y poseen una falta de
adecuacion de sus respuestas a los requerimientos del hijo.

En cuanto a la alianza madre hijo, en los toxico dependientes hay una
especie de alianza enfermiza entre la madre y el hijo, mientras que el
padre queda relativamente ausente. El padre puede quedar
ausensificado porque tiene miedo de equivocarse en relacion con sus
hijos y por eso delega en su esposa esa responsabilidad. El
desdibujamiento de la figura paterna puede darse cuando el hombre no
puede sustraerse de las discusiones con su pareja. También suele ocurrir
cuando el padre real es demasiado cruel, arbitrario e intolerante y cuando
es desautorizado por la madre.
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Cuando el padre no es reconocido desde su lugar de autoridad, se
cristaliza una alianza madre hijo que tiene poco o nada en cuenta las
prohibiciones establecidas por el padre. De esta manera este nifio esta
mal predispuesto a la autoridad y reacciona con abulia, desatencion y
desinterés, con trastornos de conducta.

Este adolescente pronto buscara pares que le ofrezcan iniciarlo o
profundizar las actuaciones transgresivas y penetrar en el mundo de las
drogas. ElI muchacho deja de lado sus responsabilidades con diversos
pretextos, se mueve con desgano, descuida su aspecto fisico y se
muestra desinteresado” (Arquati, G., 2009).

5.4. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA OCURRENCIA DEL USO
INDEBIDO DE DROGAS
Se considera factor de riesgo a todo elemento o causa que incide o determina
gue un individuo comience a consumir drogas. No son la causa directa del
problema, sino un componente que aumenta el riesgo de caer en el consumo.
“(...) Nunca se llega a la drogadependencia por influencia de un unico factor. Es
importante identificar las distintas fuentes que asociadas, explican esta
sociopatologia.” (Causas que intervienen en..., (s.f.), seccion causas, parr. 6).
5.4.1. Factores ligados al individuo

e Curiosidad

e Busqueda de experiencias placenteras

e Presion negativa del grupo de pares.

e Demostracion de rebeldia

e Experimentacién de sensaciones peligrosas

e Deseos de independencia

e Evasion de la realidad

¢ Dificultad para establecer vinculos significativos con otros.

e Inseguridad o negativismo con relacion al futuro.

o Dificultades para recibir o dar afecto.

o Dificultades para utilizar el tiempo libre.

¢ Insatisfaccion en sus expectativas.

e Carencia de autoestima.

e Descontento de su calidad de vida.

e Ausencia de proyectos.

e Escasa tolerancia a la frustracion

e Falta de habilidades para tomar decisiones o resolver problemas
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Poco conocimiento acerca de las drogas

Consumo temprano de drogas

Consecuencias del abuso fisico, sexual o emocional

Actitudes favorables hacia el consumo de drogas

Ausencia de valores ético-morales

5.4.2. Factores vinculados al grupo familiar

Desventajas conyugales

Incapacidad para comprender la debilidad

Incapacidad o indiferencia para marcar pautas claras de comportamiento
0 “limites”

Padres ausentes

Padres que quieren suplantar con dinero el compromiso

Falta de modelos familiares

Uso de drogas o alcohol en alguno de los miembros de la familia.
Padres resentidos debido al cumplimiento de sus responsabilidades
adultas

Falta de compromiso con la teméatica de la droga

Falta lisa y llana de afecto o imposibilidad de expresarlo claramente
Incomunicacion o comunicacion no funcional.

Padres violentos y/o intolerantes

Relaciones afectivas frustrantes.

Padres sobreprotectores.

Falta de equilibrio entre el limite y el afecto

“La familia aporta los primeros y mas importantes modelos de vida para el

individuo, como asi también la primera red de sostén de afecto. Por eso las

disfunciones familiares pueden constituir otra fuente de factores intervinientes”.

(Causas que intervienen en..., (s.f.), seccidén causas, parr. 8).

5.4.3. Factores vinculados ala educacion
Ausencia de acompafiamiento de la familia en el proyecto educativo que
favorezca el desarrollo de valores éticos como la solidaridad, el respeto,

la libertad, la responsabilidad, la tolerancia y otros.
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Pérdida de la imagen del docente y directivos, como modelos a seguir
Disfunciones en el sistema educativo que debilitan la autoridad del
docente.

Complicidad de padres e hijos, en actitudes o acciones que promueven
la pérdida del respeto al docente

Extralimitacion de funciones de: asistencialismo a familias en crisis
econdmica, de valores etc. (desocupacion, violencia familiar,
drogadiccion, delincuencia, desintegracion familiar, pobreza, anomia
social)

Actividades de ensefianza que solo ponen énfasis en la adquisicion de
informacion.

Falta de gratificacion y motivacion por parte de los docentes.

Modelo autocratico en los vinculos institucionales y jornada escolar
reducida.

Ausencia de propuestas educativas relacionadas al tiempo libre.

“La escuela es la segunda institucion proveedora de modelos y vinculos
afectivos, y en tal sentido es co-responsable de la formacién y crecimiento libre
de los nifios y de los jovenes. Sus disfunciones aportan factores al problema del

uso de drogas.” (Causas que intervienen en..., (s.f.), seccion causas, parr. 10).

5.4.4. Factores vinculados con los modelos socioculturales
Facilidad de acceso a drogas en el ambiente.

Sociedades segregadas, sin redes de apoyo.

Marginacion de los sistemas de inclusién social como el ambito escolar,
laboral.

Falta de compromiso comunal con las problematicas propias de sus
integrantes.

Bajas expectativas de desarrollo e insercién social.

Falta de espacios para recrearse

Incitacion directa o indirecta (coaccion social) al consumo de las drogas
ilegales mediante la apologia de sus efectos, en publicaciones,

peliculas, discos, internet etc.
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"La serie de factores, aisladamente no explican el fenémeno de la
drogadependencia, aunque asociados pueden influir en su aparicion. No
existen conductas individuales o grupales que se extiendan en una
sociedad si no hay un modelo cultural previo que las codifique; es decir,
la alarmante extension del uso indebido de drogas en nuestras
sociedades indica que existe un modelo cultural alentando las conductas
adictivas.

Es el modelo consumista que crea la ‘ilusién’ del gran avance tecnolégico
el que le permite al hombre resolver absolutamente todo, que para cada
problema existe un objeto, aparato o cosa para resolverlo. Este modelo
cultural premia al ‘exitoso’ y margina al que no ‘triunfa’, valorando la
competitividad e ignorando la solidaridad y el valor humano; exalta el
individualismo y descarta la cooperacion, enfatiza los valores materiales
y olvida los valores éticos, es la cultura del ‘tener’ y no la del ‘ser’. La
ilusion de encontrar el éxito en la respuesta facil y rapida a través del
consumo de algo constituye una matriz cultural sobre la cual algunas
personas o grupos inscriben sus conductas adictivas, buscando resolver
inmediatamente sus angustias cotidianas a través del consumo de ciertas
sustancias.

El otro elemento que cierra este circuito es, obviamente, la disponibilidad
de la droga. Si bien ésta varia de lugar en lugar y de época en época,
resulta importante conocer que en un estudio realizado en diez paises de
América se indica que los consumos mas frecuentes recaen en el abuso
de drogas licitas (alcohol, tabaco, tranquilizantes, medicamentos, etc.).
En segundo orden de importancia aparece el consumo de marihuana,
solventes orgénicos, anfetaminas, cocaina, heroina, etc., siendo el
consumo de alcohol el problema mas importante, ya que su uso,
generalmente, es acompafado por la ingesta de otras sustancias.

sociales y peculiares que lo rodean, y el acceso a la droga en si mismo.

miembros.”

(Causas que intervienen en..., (s.f.), seccion causas.)

En sintesis, el uso indebido de drogas es el resultado de interrelaciones entre

multiples factores: el individuo, su historia familiar y educativa, las condiciones

La drogadependencia constituye una expresion del fracaso individual para crecer
en libertad, como asi también del fracaso de una comunidad y una cultura que no

ofrecen modelos sdlidos de referencia para el crecimiento saludable de sus
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6. DIAGNOSTICO DE SITUACION

Ubicacion Geografica del dexpartamento
Gral. San Martin

Se encuentra situado en el Norte de la
provincia. Sus coordenadas geogréficas lo
ubican entre los 63° 06" 33" de longitud oeste
y los 23° 39’ 12" de latitud sur.

Limite

Al norte con la Republica de Bolivia, al este
con el departamento Rivadavia, al sur con los
Departamentos de Rivadavia y Oran, al oeste
con el departamento de Oran y la Republica
de Bolivia.

Superficie

Tiene 16.257 km2, el 10% de la provincia.
Poblacion

Cuenta con 80.793 habitantes, representando
el 12,2 de la provincia

Division Politica

Se compone de seis municipios. La cabecera
es Tartagal

Caracteristicas de la Zona

Las % partes del departamento es llanura,
perteneciente a la regién chaco-saltefia, las
serranias abarcan la parte noroeste.
Hidrografia

El principal rio es el Bermejo que cruza el
limite sur del dpto. de oeste a este. En el
limite norte con la Rep. de Bolivia y de
Paraguay corre el rio Pilcomayo.

Clima

Es subtropical con estacion seca. La
temperatura es elevada casi todo el afio - la
media esta en 22°

Ubicacién Geografica de la ciudad Tartagal
Ubicada al norte de Argentina, en la provincia
de Salta. Esta situada en el noreste de la
provincia, en el Departamento General José
de San Martin, del cual es cabecera.

Limite

Al norte con el municipio de Aguaray, al este
con el departamento de Rivadavia, al sur con
el municipio Ballivian y al oeste con el
municipio de Gral. Mosconi.

Superficie

3.015 km2

Poblacion

69.696 (2012)

Hidrografia

El principal rio es el Tartagal que cruza la
ciudad de noreste a sudeste.

Gral.Ballivian 2

Embarcacién
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6.1.Comunidades de pueblos originarios en Tartagal
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La Loma (Chiriguano)

9 de Julio (Chiriguano)
San Antonio (Chiriguano)
Tiro Federal (Chiriguano)
Tapiete (Tapiete)
Cacique Cambai (Wichi)
Pablo Secretario (Toba)
Sachapera 1 (Wichi)
Sachapera 2 (Chiriguano)
Chorote 1 (Chorote)

. Chorote 2 (Chorote)

Lapacho 1 (Chorote)
Lapacho 2 (Chorote)
Los Tobas (Toba)
Cherenta (Chiriguano)
La Mora (Wichi)

El Talar (Wichi)

La Curva (Wichi)

Km. 6 (Wichi, Toba, Chorote)

Km. 8 (Wichi)
Km. 12 (Wichi)
Km. 16 (Wichi)

Km. 18 Lapacho Mocho (Wichi)

Tonono Wichi (Wichi)

. Tonono Guarani (Chiriguano)

El Pacara (Wichi)
Monteveo (Wichi)
El Paraiso (Wichi)

. Zanja Honda (Chiriguano)
. Yariguarenda (Chiriguano)

. Tranquitas (Chiriguano)

Yacuy (Chiriguano)

ivatartagal.com.ar

www.vivatartagal.com.ar

Mision
Miranda

Poblacion de estudio: Comunidad Chorote 1y 2
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6.2. Datos sociodemograficos
La comunidad chorote se compone de 756 habitantes, el 34% corresponde a
nifios (0-11), el 20% corresponde a nifios y adolescentes (12-19) y el 46%
corresponde a los adultos (20-65 y +) dicha poblacion esta distribuida en 149

familias, compuesta por 3 etnias: wichi, chulupi y guarani.

DATOS DE LA POBLACION - 4to. Trimestre 2018
EDADES CANTIDAD POBLAC PORCENTAJE
de 0 a 5 meses 7 1,00
de 6a 11 meses 15 2,00
de 1 afio 17 2,00
de 2 afios 17 2,00
de 3 afios 22 3,00
de 4 afios 21 3,00
de 5 afios 17 2,00
de 6 afos 28 4,00
de 7 a9 afos 62 8,00
de 10 afos 27 4,00
de 11 afos 24 3,00
de 12 a 14 afos 53 7,00
de 15a 19 afos 101 13,00
de 20 a 24 afios 60 8,00
de 25 a 29 afos 36 5,00
de 30 a 34 afios 54 7,00
de 35 a 39 afios 42 5,00
de 40 a 44 afos 52 7,00
de 45 a 49 afos 31 4,00
de 50 a 54 afios 25 3,00
de 55 a 59 afos 13 2,00
de 60 a 64 afos 12 2,00
de 65y + 20 3,00
756 100,00
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CANTIDAD DE POBLACION - 4TO. TRIMESTRE 2018
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Las familias cuentan con planes sociales (AUH y AUE). Dichos planes sumados
a los magros ingresos de los padres, no llegan a cubrir las necesidades basicas
de la familia. Los hombres trabajan como changarines, artesanos, y algunos
dominan un oficio como carpinteria basica, albafileria, poda, desmonte, las
mujeres trabajan como empleadas domésticas, otras realizan artesanias en
chaguar. Son solo 4 las familias que cuentan con huerta y 8 con granjas (gallinas
y algunos porcinos).

El grupo etario en estudio comprende: nifios y jévenes de 12 a 19 afos que
representa el 20% del total de la poblacion expuesta al riesgo. En cuanto al
género, son 71 varones y 83 mujeres’.

Otros indicadores generales de la poblacién serian: entre las personas con
enfermedades cronicas estan: 15 con diabetes y se encuentran en tratamiento,

3 con TBC en tratamiento avanzado. No existen adultos mayores en situacion de

’ Fuente: Programa APS - Subsecretaria de Medicina Social - Ronda N° 156/201 Tartagal Salta
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riesgo. No hay presencia de Chagas y otras enfermedades cronicas en adultos
al cuidado de nifios.

La mujer en edad fértil, tienen cobertura en PAP: 3. Anticonceptivos: 98, Aborto:
0.

Las embarazadas esperadas en el afio: 19, acumuladas: 4, nuevas en ronda: 4,
con un total de 8. Se encuentran en riesgo: 7 y menores de 19 afos: 4. No
presentan indicadores de muerte materna.

EMBARAZADAS
NUMERO PORCENT.
Esperadas en el afio 19
Acumuladas 50%
En nueva ronda 50%
Total 100%
En riesgo 87%

13%
50%

Que no estan en riesgo
Menores de 19 afios
Embarazadas con MEL

oo BN N N oo BN N N

RIESGO SANITARIO DE EMBARAZADAS - 4TO.
TRIMESTRE 2019

B En riesgo

B Que no estan en
riesgo

En cuanto a los partos se encuentran controlados y recibieron asistencia en
hospital: 3 (num. de puérperas: 3). Recién nacidos vivos en la ronda: 3,

presentaban un peso adecuado al nacer. No hubo prematuros.
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Cantidad de familias en riesgo sanitario
NUMERO PORCENT.
N° familias asignadas 149 100%
N° familias visitadas 149 100%
Familias en riesgo 47 32%
Familias que no estan en riesgo 102 68%

CANTIDAD DE FAMILIAS EN RIESGO SANITARIO
4TO. TRIMESTRE 2018

= Familias en riesgo

Familias que no estan
€en riesgo

Evaluacién antropométrica de nifios menores de 2 afios
NUMERO PORCENT.
A controlar 39 100%
Adecuado 37 95%
bajo peso 1 3%
Muy buen peso 0 0%
Alto peso 1 3%
En riesgo 6 15%
No estan en riesgo 33 85%
Alto peso 0 0%
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TOTAL DE NINOS EN RIESGO MENORES DE 2 ANOS
4TO. TRIMESTRE 2018

mEn riesgo

m No estan en
riesgo

Evaluacién antropométrica de nifios menores de 2 a 6 afios

NUMERO PORCENT.
A controlar 77 100%
Adecuado 70 91%
bajo peso 3 4%
Muy buen peso 0 0%
Alto peso 4 5%
En riesgo 38 49%
No estan en riesgo 39 51%
Alto peso 0 0%

TOTAL DE NINOS EN RIESGO MENORES DE 2 A 6 ANOS

4TO. TRIMESTRE 2018

= En riesgo

= No estan en riesgo
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

Familias con agua segura 149
Familias con DSE 37
Familias con TSB 88

SANEAMIENTO AMBIENTAL - 4TO. TRIMESTRE 2018

Familias con agua Familias con DSE Familias con TSB

segura

PORCENTAJE DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

4TO. TRIMESTRE 2018

m Familias con agua segura
m Familias con DSE

m Familias con TSB
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7. PROYECTO DE INTERVENCION
Tratandose de una problemética multicausal, debemos plantearnos las
siguientes preguntas:
¢, Cual es la mayor recurrencia de factores que lleva al consumo de nifios
jovenes?
De acuerdo a los indicadores actuales sobre el abordaje del consumo.
¢, Cuales serén las estrategias de intervencion desde APS?
A partir de alli se recolectaran datos cuantitativos, orientados a describir sobre:
1) Las representaciones sociales sobre la conducta de consumo, como detectar
el problema, en la familia.
2) Como brindar informacion a los padres desde la atencién primaria de la salud,
para accionar la consulta temprana en el centro de salud, de sus hijos
3) La importancia de prever el avance la enfermedad del consumo, en grupos

de riesgo.

Estudio inicial de la deteccidén precoz del consumo de
drogas en niilos y jovenes de la Comunidad Chorote

Tartagal 2020 (Dpto. San Martin-Prov. de Salta)

Carrera: Licenciatura en Educacion para la Salud
Alumna: Cantoya Liliana Isabel
Tutora: Dra. Susana Salinas
Co-Tutora: Lic. Virginia Aramayo
Afo 2020
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7.1. ABSTRAC

A patrtir de los resultados del trabajo de campo se propone mediante el presente
proyecto la intervencién sistematica de los educadores sanitarios en la ronda de
APS, a fin de realizar la captacion temprana de casos de casos de consumo de
drogas en la poblacién infanto-juvenil (12 a 19 afios) cuya estrategia persigue la
intervencion precoz y su posterior derivacion al hospital zonal para su asistencia

y tratamiento, y que tienda a un enfoque y abordaje holistico? de la salud publica.

Se concretaria de este modo el derecho a la salud que tienen los pueblos
originarios, de acuerdo LEY N° 7.121 - Ley de desarrollo de los pueblos
indigenas de Salta: Capitulo | de los objetivos, el apartado c) dice se debe:
“Adecuar las politicas en educacion, salud, vivienda y seguridad social y

econdmica, destinadas a este sector de la poblacion (...)".

Por otro lado la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, sugiere intervenciones
innovadoras en el tratamiento de las personas problemas de consumo y propone
una apertura extramuros hacia las comunidades afectadas, lo que fundamentaria

la presente propuesta, que ademas es de relativo bajo costo.

Dicha intervencion tiene como objetivo una accién sistematica de intervenciones
domiciliarias cuyo objetivo es realizar un Estudio inicial de la deteccion precoz
del consumo de drogas en nifios y jévenes de la Comunidad Chorote - Tartagal
2020 (Dpto. San Martin-Prov. de Salta).

Esta labor, se realizard en base a intervenciones socioeducativas desde el
campo de la educacion para la salud, en el domicilio del paciente en la ronda de
APS, y siguiendo los lineamientos generales y especificos de la institucién

hospitalaria, para estos casos.

Es de suma importancia su impacto en la salud publica, ya que con una atencion
y asistencia temprana de los usuarios del servicio de salud, se podrian prever

las complicaciones. EI 100% de los casos, ingresan a la guardia del hospital, con

8 El enfoque holistico de la salud plantea la asistencia y abordaje integral del enfermo, como una unidad
indisoluble, para garantizar la efectividad de la intervencidn de la salud publica individual y social.
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crisis agudas de consumo o por otros traumas relacionados con el mismo, que
debido al cuadro inicial del paciente, pueden sufrir complicaciones con riesgo de

vida e incluso la muerte.

7.2. FUNDAMENTACIION

Sabemos que la problematica sanitaria del consumo atraviesa a todas las
sociedades del mundo, sin distincién alguna®. En los pueblos originarios, por ser
poblacion vulnerable, se acentla atn mas el problema.
Las caracteristicas de zona de frontera, y el acceso facil a las drogas, con bocas
de expendio en las mismas comunidades, agravan mas la situacion, pese a la
accion de la justicia y del gobierno de erradicar al narcotrafico.
Dia a dia esta enfermedad, se torna una amenaza para toda la poblacion,
especialmente para los nifios y jovenes, asi lo expresa el documento de:
Resumen, conclusiones y consecuencias, en materia de politicas. Informe mundial sobre
las drogas 2018. UNODC. Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito:

“El consumo de drogas y los dafos conexos son mayores en los

jovenes.

Los estudios sobre el consumo de drogas en la poblacién general muestran

gue, salvo algunas excepciones vinculadas al consumo tradicional de

drogas como el opio o el khat, el consumo de drogas sigue estando mas

extendido entre los jévenes que entre las personas de mas edad. De la

mayoria de las investigaciones se desprende que el riesgo de iniciacion en

el abuso de sustancias es mas acusado en el periodo de la adolescencia

temprana (12 a 14 afios) y tardia (15 a 17 afios) y que el abuso de

sustancias llega a su auge en las personas de 18 a 25 afios”.

Se considera a esta enfermedad del consumo, como de origen multicausal, por
tanto son varios los factores que intervienen para su surgimiento, entre ellos la
falta de contencion de nifios y jévenes, en su contexto familiar y social, la oferta
al alcance de la mano, la pobreza, etc.

El presente Proyecto de Intervencion tiene como proposito realizar un estudio

inicial sobre la poblacién afectada por esta enfermedad en su fase de uso de

9Muchos paises siguen sin proporcionar tratamiento adecuado y servicios de salud para reducir los dafios causados por
las drogas. Una de cada seis personas que padecen trastornos por consumo de drogas recibi6 tratamiento por esos
trastornos en 2016, lo cual es una proporcién relativamente baja que no ha variado en los Ultimos afios.
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drogas, poder describir el comportamiento del proceso y trazar un mapa
epidemiolégico de la misma.

La captacion temprana de la poblacidon que hace uso de drogas, se realizara a
través de la visita domiciliaria en la ronda y en lo posible se promovera su
incorporacion al sistema de salud para que reciba asistencia y tratamiento.
Como resultado de la investigacion de campo se infiere que la comunidad mas
afectada, de alto riesgo social, es la poblacion infanto juvenil, ademas de aportes
tedricos de especialistas en el tema, y de investigaciones cientificas de
organismos nacionales e internacionales.

El presente proyecto de intervencion tiene como objeto la deteccion precoz de
casos de consumo de sustancias psicoactivas, en nifios y jévenes de 12 a 19
afos de la Comunidad Chorote y la intervencién del sistema de salud, logrando
disminuir los riesgos de un avance del proceso.

Para lo cual recurrimos a las herramientas de prevencidén necesarias para evitar
su avance, tomando en lo posible el control de dicha patologia, basados en el
marco tedrico expuesto respecto de factores que inciden en el consumo y que
se define como una problematica multicausal.

El nivel de intervencion esta basado en la metodologia que APS del ministerio
de salud publica aplicada en la provincia de Salta y el pais; el equipo de salud
esta formado por agentes sanitarios, supervisores de ronda, enfermeros,
nutricionistas y médicos.

Se considera como estrategia de intervencion para el trabajo en terreno, un
reforzamiento de la ronda de los agentes sanitarios, con la inclusién al equipo de
salud, de los educadores sanitarios.

Esta estrategia seria un positivo aporte a la cobertura establecida por el sistema
de salud, en cuanto a optimizar y aprovechar a estos nuevos agentes de salud,
los educadores sanitarios en una experiencia piloto a través de un proyecto de
intervencion del Hospital Juan Domingo Perdn® cabecera del area operativa XII,

en beneficio de la comunidad objetiva.

10| 3 efectividad de la atencion es otro aspecto que el Plan Federal de Prevencion Integral de la Drogadependencia y
de Control del Tréafico aborda de manera prioritaria. La efectividad es una dimensién central de la calidad de la atencion,
y suele definirse como la medida en que las intervenciones en un &mbito de atencién producen los resultados esperados.
En el caso de la eficacia de la atencién al consumo de drogas, las intervenciones a considerar pueden ser preventivas,
asistenciales o de integracién social. Plan Federal de Prevencién Integral de  la Drogadependencia y de Control del
Tréfico llicito de Drogas 2012 - 2017
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Alli radica la oportunidad como estrategia de intervencién de los educadores
sanitarios, con acciones preventivas de salud: como un reforzamiento de la
accion de APS — acompafiando al agente sanitario a quien muchas veces se le
dificulta la tarea en la visita domiciliaria, atendiendo a cada uno de sus miembros

dada las caracteristicas de familias numerosas de la poblacion en estudio.

7.3.INTRODUCCION

La comunidad chorote se encuentra en la zona urbana de la ciudad de Tartagal,
€S un grupo minoritario, que se encuentra a la vera de la ruta 34.

7.3.1. Caracteristicas demogréficas
Las familias chorotes presentan movimientos migratorios permanentemente,
migran en busca de trabajo y algunos no regresan a su comunidad. Por otro lado
existe un factor proteccionista y paternalista de los padres de familia, que lleva a
los miembros de la comunidad a fortalecer la idiosincrasia de los mismos. Dichas
familias se constituyen en clanes, como sabemos, estas comunidades albergan
en el mismo terreno o predio a los hijos jovenes que forman su propia familia y
gue construyen una precaria vivienda por lo general de madera y se van
agregando. Este hacinamiento genera un impacto en la salud integral de las
familias, que no es tenido en cuenta por las mismas.

7.3.2. Caracteristicas educacionales
Las caracteristicas del nifio que ingresa a la escuela presentan por lo general
una problematica aguda de desnutricion infantil, nifios abandoénicos, con retraso
madurativo como consecuencia de pertenecer a familias NBI, disgregadas por la
necesidad de trabajo, son abandonados por el padre y separado de sus
hermanos, los que vuelven luego de un tiempo corto o largo, esto afecta su
desarrollo fisico, psiquico y socio afectivo en distintos niveles, por lo cual su
rendimiento escolar es muy bajo.

7.3.3. Caracteristicas socioculturales
Entre las caracteristicas que presentan, ha habido un gradual borramiento de
sus costumbres ancestrales (solo los ancianos), como el manejo de hierbas
medicinales que la mantienen, mientras que los adultos han ido incorporando
nuevas tecnologias, como el manejo de tarjeta, para cobro de planes, celulares,

tv, motos, bicicletas, etc.
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El cuanto a la lengua chorote los padres la trasmiten a sus hijos, pero los nifios
una vez que ingresan al sistema escolar y aprenden el castellano, al llegar a la
juventud no desean hablar su lengua. No obstante la escuela tiene un maestro
bilinglie que acompafa el proceso ensefanza-aprendizaje, fortaleciendo y
respetando su identidad.

7.3.4. Caracteristicas socioeconémicas
Son familias disgregadas, con padres ausentes que por razones de trabajo dejan
el hogar en busca de trabajo, en la cosecha de poroto, de citrus, en la tala de
arboles, hacen ladrillos, carb6n y muchas veces llevan a sus hijos de entre 8 a
15 afios también a trabajar, a veces vuelven al hogar y otras no. Muchos hombres
solos no vuelven a su hogar, algo recurrente en los ultimos tiempos.
Son beneficiarios de planes sociales como AUH y AUE. Ademas la organizacion
de cooperativas de trabajo, les permite acceder a tareas como: realizacion de
cordon cuneta, limpieza y desmalezamiento, etc

7.3.5. Caracteristicas geograficas y de transporte
Con respecto a la accesibilidad geogréfica tiene acceso a la mayoria de las
instituciones, ya que se encuentra en una zona urbana, a 300 mts. del hospital
cabecera.
En cuanto a la accesibilidad econdmica, los pacientes que consultan no cuentan
con dinero para la compra de medicamentos, por tanto el hospital, se los provee
a traveés de la farmacia y en la ronda periddica de APS, para los que iniciaron

algun tratamiento.

7.3.6. Caracteristicas ambiente
Dicha comunidad ha sido beneficiaria de programa de desarrollo y hébitat, por
tanto se ha realizado un trazado urbano con pavimentacion de varias cuadras de
la comunidad. Existen viviendas de madera y material. Poseen agua, luz,
alumbrado y servicio de recoleccion de residuos, sin embargo se observa falta
de higiene en el manejo del residuo domiciliario. También cuenta con tendido de
red cloacal, no asi con la red domiciliaria de cloacas, ya que esta prevista

instalarla en una siguiente fase del proyecto.
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Espacio de recreacion en la comunidad chorote, en segundo plano se observa el
fondo de la escuela primaria Mariano Echazu

R

7.3.7. Caracteristicas sociopoliticas

La compleja organizacién social de esta comunidad ha tenido que relegar la
representacién de los antiguos caciques por presidente del barrio, lugar que
ocupan los adultos jovenes, para la lucha por los derechos y que se encuentra
informados y empoderados en sus derechos. La organizaciéon comunitaria tiene
un representante, en cuya casa se reunen en asambleas para discutir los
intereses de la comunidad. Como ser la organizacion de cooperativas para
conseguir trabajo, el tema de un comedor comunitario, los reclamos al ejecutivo
municipal por la distribucion equitativa de trabajo, para 135 comunidades entre
la zona urbana y rural y que es lo mas preocupante para las mismas.

Estas cooperativas, en medio de los reclamos, se organizan en redes solidarias

para dar de comer diariamente a nifios, mujeres y ancianos, consiguiendo

donacion de algunas instituciones y de la misma comunidad de Tartagal.

Algunas de las entrevistas en la comunidad
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7.4.PRESENTACION DE LA SITUACION PROBLEMA ABORDADA

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion de campo, los
encuestados han manifestado en general, que el mayor problema de salud, es
el consumo de drogas en nifios y jovenes, cuyas implicancias en la
comunidad son de creciente preocupacién para los adultos, tratandose de
personas muy vulnerables por sus caracteristicas, les resulta dificil poder
enfrentar el problema.

Ante la complejidad de la problematica del consumo que es de origen
multicausal, resulta dificil para la familia y comunidad abordar el problema, con
una organizacion fragmentada y deficiente en permanente discordia y disputa

por el liderazgo de la misma.

El grupo etario juvenil segun datos obtenidos, es el méas afectado cuya morbilidad
va en aumento y cuya expectativa de vida se reduce, como consecuencia de las
actividades de consumo, ya que esta ligada directamente a conductas delictivas

gue exponen a los jévenes a la enfermedad crénica y/o la muerte.

Para las familias afectadas la conducta de sus hijos se naturaliza en un proceso
gue les resulta dificil controlar y manejar como resultado de una dinamica familiar
generalizada: borramiento de las figura paterna, violencia familiar, alcoholismo
abuso, abandono o muerte de los padres u otro miembro de la familia etc., se

acentda aun mas el problema.

Por tanto este vacio que no puede satisfacerse se traduce en desordenes de la
conducta (rebeldia) que lleva a los nifios y jovenes a buscar otras salidas o
sustitutos para aplacar la frustracion, conduciéndolos al uso de drogas,
pandillismo, embarazo precoz, refugio con los pares, fuga del hogar y

delincuencia juvenil, entre otros multiples factores.

Nuestro objeto de estudio esta centrado en la captacion temprana de casos de
consumo en nifios y jovenes, de la comunidad chorote, a fin de que reciban
asistencia médica, procurando asi reducir complicaciones en la salud individual,
familiar y colectiva de la poblacion en riesgo. Ademas de reducir la incidencia de

Casos.

43



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

8- MARCO TEORICO

8.1Los adolescentes como grupo de riesgo

La adolescencia es un proceso que comienza por una serie de cambios fisicos
gue, a su vez provoca cambios psicologicos importantes, los cuales pueden traer
consigo cierta inestabilidad emocional.
En esta etapa, se consolidan los rasgos caracteristicos que preparan al individuo
para la vida adulta, como son: lograr confianza individual, consolidar la identidad
y alcanzar la autonomia emocional y social.
Los adolescentes necesitan reafirmarse continuamente en diferentes
escenarios: La escuela, la familia, las amistades y la sociedad. Para tal efecto,
adoptan diversos modelos de personalidades (familiares, amistades, artistas,
etc.). En este sentido, la contencion familiar, social e institucional juega un papel
critico en el aprendizaje de actitudes favorables o desfavorables respecto al
consumo de sustancias
Es un grupo vulnerable, porque como dice Efron:“(...) estd cambiando su
caparazon, y porque la sociedad ofrece muy pocas rocas para protegerlo. (...)
Porque queda a la intemperie y las heridas que se le producen afectan todo el
andamiaje sobre el que se fue construyendo su estructura.”
Deteccion de signos y sintomas en la visita domiciliaria, los nifios y jovenes
presentan:

e Marcada delgadez

e Descuido en el aseo personal

e Desorden en vigilia y suefio

e Autolesiones

e Conducta violenta

e Actitud evasiva en la comunicacion

e Conducta irresponsable

e Abandono escolar

e Baja autoestima

e Permanente desobediencia a los padres

¢ Indiferencia a los sentimientos ajenos

e Negacion del problema
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8.2 Prevencion de las adicciones
El término prevenir deriva de la palabra latina praevenire que significa evitar la
presencia de un dafo y se utiliza para referirse a las medidas que se deben tomar
para evitar que se presenten enfermedades o problemas.
La prevencion del consumo de drogas, es un proceso educativo integral dirigido
al logro del desarrollo personal, buscando modificar el ambiente social para
enfrentar eficazmente el consumo. La misma, puede realizarse en distintos
niveles de acuerdo al grado de compromiso respecto al consumo.
El proposito de toda accion preventiva, es brindar herramientas actitudinales
para enfrentar la presion social, sensibilizar acerca de los riesgos del consumo y
acrecentar la responsabilidad respecto al problema.
Al momento de hacer prevencién es fundamental que se involucre el estado, la
comunidad, la escuela y especialmente la familia, ya que es un problema
multifactorial.
La familia es la base de la sociedad y la principal fuente de influencia sobre las
personas. Es sin duda, un modelo a seguir al momento de decidir o no el uso de
drogas. Por eso, resulta importante hacer conciencia a través de ella para el logro
de una prevencion efectiva a temprana edad.
En este punto es pertinente la siguiente cita tomada del Informe Mundial sobre
las Drogas 2018, de la UNODC Oficina de la Naciones Unidas contra las Drogas y el
Delito, referidas al tema:

“La prevencion del consumo de drogas y de sus consecuencias
adversas para los jovenes exige una cultura comprensiva, anclada
firmemente en investigaciones cientificas.

No todos los jovenes son igualmente vulnerables al consumo de sustancias,
y una vez que han comenzado a consumirlas, no todos son igualmente
vulnerables a padecer trastornos por consumo de drogas. En muchos casos,
los factores de riesgo asociados a los trastornos por consumo de drogas
escapan al control de los jovenes y pueden prevenirse.

La prevencion de la iniciacion en el consumo de sustancias y de la aparicion
de trastornos por consumo de sustancias solo puede tener éxito si los
factores de proteccion se refuerzan y los de riesgo se atentian o se prevén”.t

11 Resumen, conclusiones y consecuencias, en materia de politicas. Informe mundial sobre las drogas 2018. UNODC
OFiCINA DE LA NACIONES UNIDAS CONTRA LAS DROGAS Y EL DELITO. Pag. 20
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8.3 Niveles de prevencion
Los médicos Leavell y Clark, plantean la teoria sobre “Historia Natural de la
Enfermedad”, entendiendo a la salud/enfermedad como un proceso en donde se
pueden establecer tres niveles de prevencion.
I.  Prevencion primaria
Esta etapa de prevencion, se encuentra dentro de lo que denominamos Periodo
Prepatogénico y consta de dos niveles. Aqui, el individuo puede estar o no en
contacto con las drogas, sin hacer uso de ellas. Su propdsito es disminuir la
incidencia del fenbmeno, a través de la deteccion temprana y neutralizacion de
las condiciones que implican riesgo de inicio del consumo de sustancias.
Primer Nivel, Promocion de la salud: Educacion preventiva sobre el consumo de
drogas en escuelas, centros vecinales y clubes, trabajadores de la salud, medios
de comunicacion social, etc. Prevencion inespecifica.
Segundo nivel, Proteccidon especifica: Educacion para la salud referente al uso
indebido de determinadas drogas.
II.  Prevencion secundaria
Esta etapa de prevencion, se encuentra dentro de lo que denominamos Periodo
patogénico y consta de dos niveles. Aqui, el individuo hace uso, abuso o
depende de una o varias sustancias psicoactivas. Su propoésito es reducir la
incidencia mediante el diagnostico precoz y el tratamiento de abordaje cientifico,
a cargo de los organismos correspondientes.
Tercer nivel, Diagnéstico temprano y tratamiento oportuno: Bulsqueda de
sintomas por parte de los padres (como cambio de caracter, cambio de
personalidad, desinterés, cambios en habitos alimenticios, cambio de amistades)
gue aseveren que el individuo consume. Busqueda de enfermedades crénicas
derivadas del consumo, como por ejemplo, desnutricién, HIV, Hepatitis B etc.
Cuarto nivel, Limitacibn de la incapacidad, lesion o dafio: mediante un
tratamiento médico y/o psicoldgico del problema.
[ll.  Prevencion terciaria
Esta etapa de prevencion, se encuentra dentro de lo que denominamos Periodo
patogénico y consta solo de un nivel. Aqui, el individuo hace uso, abuso o

depende de una o varias sustancias psicoactivas. Su proposito es reducir la
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incidencia de la secuelas, fortaleciendo la rehabilitacion y reinsercién social de
los usuarios de sustancias psicoactivas.

Quinto nivel, Rehabilitacion: Restriccion del problema limitando las secuelas
presentadas, mediante un tratamiento de rehabilitacion donde se busque la

reeducacion social o re-socializacion del adicto para luego reinsertarlo.

PAPEL DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

La educacioén para la salud

ESTRUCTURA DE RACIONALIDAD EN EDUCACION PARA LA SALUD

Educacion para la Salud Tecnoldgica

Positivista, hipotético deductivo

PARADIGMA o tecnoldgico
OBJETO DE CONOCIMIENTO Objetivo

FIN Leyes universales
METODOLOGIA Cuantitativas

Transmision del conocimiento,

TEORIA DEL APRENDIZAJE . o
conductista o cognitivista

PAPEL DEL SUJETO Receptor del conocimiento

PAPEL DE LA COMUNIDAD Cliente

PAPEL DE LA EDUCACION PARA LA SALUD | Autoridad

Definicién

“La educacion para la salud representa una accion ejercida sobre los individuos
para llevarles a modificar sus comportamientos, en general pretende hacerles
adquirir y conservar habitos de vida sana, enesefarles a utilizar adecuadamente
los servicios sanitarios de los que disponenen y conducirlos a tomar por si
mismos, individual y colectivamente, las decisiones que implican las mejora de

su estado de salud y de la salubridad del medio en el que viven”. (OMS, 1969)
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9 OBJETIVOS

Objetivos Generales

e |dentificar casos que se inician en el consumo de drogas en nifios y
jovenes a fin de que inicien un tratamiento y describir los mismos.

e Trazar un mapa epidemioldgico de consumo de drogas en nifios y jovenes
de la comunidad chorote.

e Descongestionar la guardia y reducir costos de la asistencia hospitalaria,

describir el impacto.

Objetivos Especificos

e Detectar indicadores de consumo en la poblacion infanto-juvenil
e Captar y sugerir la consulta precoz en hospital cabecera

e Observacion y monitoreo de casos de consumo en la poblaciéon infanto-

juvenil.
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10 METODOLOGIA

10.1 Delimitacion del area de investigacion

La ubicacion geogréfica en la ciudad de Tartagal de la poblacién en estudio:
comunidad chorote 1 y 2. Se encuentra a la vera de la ruta N° 34. Es una zona
urbana que tiene acceso a la mayoria de los servicios publicos. Limita a norte
con Ruta Provincial N° 86, al sur con calle Warnes, al oeste con Ruta Nacional

N° 34 y al este con el gasoducto y el B° Roberto Romero.

N TERMINAL :
OQ E DEOMNIBUS | :
™ '
S = -
CALLE ALBERDI < RUTAN° 86 '
5 ‘o
HOSPITAL PTE x : (;
Referencias ' 3
JUAN D. PERON FEORAE: s
. Escuela Mariano de Echazu :fp
. Iglesia Evangélica !
CALLE WARNES '
I Espacios de paseo y juegos '_' "
v UNIVERSIDAD .
+ + Gasoducto NACIONAL DE SALTA .
SEDE REGIONAL CHOROTE 1| |
TARTAGAL 2
AV. 9 DE JULIO !
B° TOMASRYAN |

Cuadro: Esquema de Ubicacién. Disefio L.l. Cantoya
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10.2 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Fichas de ronda especifica para la patologia del consumo de drogas, cuyo

registro estara a cargo de educadores sanitarios:

(Se toman los registros a partir de los 12 a los 19 afios )

Procedimiento 1: Saludo y presentacion

Procedimiento 2: Registro de datos

Hospital Juan D. Peron — Area Operativa XI|

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Ronda: N°............. Fecha: ...................... Apellidoynombre:.........c.coiiiiiiiiis

Género | Edad Padre Madre | Hermanos Otros Estudio | Trabaja | Estado Hijos
familiares civil

Hospital Juan D. Peron — Area Operativa Xl| DATOS DE OBSERVACION

Ronda: N°............. Fecha: ...................... Apellidoy nombre:...............cooeeiiiiint,
Delgadez | Falta Con Ojos Pupilas Actitud Actitud | Lenguaje | Actitud Otros
marcada | aseo suefio irritados | dilatadas pasiva | violenta | excitado silente
Peso
Talla

Procedimiento 3: una vez realizado el registro, se sugiere a la madre o al

padre realizar la consulta médica en el hospital.

Observaciones: las actividades

de rutina de los agentes de salud, se

desarrollan simultaneamente. Para cada caso registrado
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11 RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos especificos es el personal que comprende APS, los
agentes sanitarios, educadores sanitarios, supervisores de APS, nutricionistas,
meédicos, etc.

Los recursos humanos basicos seria el equipo interdisciplinario del hospital
cabecera Area Operativa Xll, con la novedosa incorporacién de los educadores
sanitarios y licenciados en educacion para la salud, quienes podran desarrollar
algunas de sus incumbencias especificas para el logro de los objetivos
propuestos.

Un organigrama tentativo seria el que a continuacion se detalla:

RECURSOS HUMANOS

Jefe Dpto. GERENTE GENERAL Jefe de
Administracion de Departamento
recursos l de enfermeria

JEFE DE

PROGRAMA APS \
/ AREA LOGISTICA

1 ENCARGADO

ADMINISTRACION

1 TECNICO v
EQUIPO
/ INTERDISCIPLINARIO
Medico clinico (especialista Emfermeralo
en adicciones) profesional
Psiquiatra Encargado de ronda
m:turﬁ:tgllsc‘)tgo Agentes sanitarios
Infectologo E'ducadores sqr{ntanos
Psicologa Lic. en educacion p/ la
salud

Cuadro RR HH: . Disefio L.I. Cantoya

12 RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales, se disponen de acuerdo a la provision del area APS o
contando con el aporte personal, del agente de salud, para el trabajo en terreno.

Cuadernos de campo, planillas estandar del protocolo de APS, etc.
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13 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST SETIEM OCTUB NOVIEM DICIEM

Estudio teoria X

Elaboracion X X
diagnostico

Presentacion X
diagnostico

Ejecucion X
diagnostico

Presentacion X X
informe

Estudio teoria e X X
informe

Elaboracion del X X
proyecto

Presentacion del X X
proyecto

Ejecucion del X X
proyecto

Aplicacion de X X
instrumentos

Sistematizacion X

Elaboracion de X
analisis y
conclusiones

Presentacion final X X

14 IMPLEMETACION DE LA INTERVENCION

El presente plan de accion, persigue acompafar un tratamiento terapéutico en
sus distintas modalidades, mediante la implementacion de un brazo operativo
incluido en programa de APS, en la visita domiciliaria perioédica del mismo.

Se trata de un conjunto de acciones sistematicas ejecutadas a través de
intervenciones domiciliarias, aplicadas durante todo el tratamiento y cuyo

objetivo es, a fin de realizar la captacion temprana de casos de casos de
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consumo de drogas en la poblacién infanto-juvenil (12 a 19 afios) cuya estrategia
persigue la intervencion temprana para su asistencia y tratamiento, en el hospital
zonal y describir lo observado.

La ejecucion de las intervenciones socioeducativas, realizadas en base a los
lineamientos generales y especificos del programa APS, cobrarian relevancia en

la medida en que se observe la recuperacion del paciente.

14.1 Sitematizacion de la intervencidn
El trabajo, se desarrollaria en un contexto domiciliario, cuando el nifio y/o joven
se encuentra en el domicilio;
El proceso de la Intervencion fue dividido y ordenado Iégicamente en tres fases
diferentes, las que se explicaran en los siguientes apartados
14.1.1 Fase disgndéstica

Es pertinente realizar en esta fase un diagnostico de situacion focalizado en la
deteccion de personas con problemas de consumo, en la vivienda, por medio de
la recoleccion de datos y observacion directa, para asi, determinar las
circunstancias intrafamiliares y los recursos y herramientas con que cuenta la
familia.

14.1.2 Fase de ambientacion
Se planificaran intervenciones en el domicilio del paciente, estructuradas por el
educador sanitario y supervisado por el jefe de ronda, y de acuerdo a las
actividades normales en el hogar.
Es imprescindible, en esta fase, establecer una comunicacién basada en la
confianza mutua entre el educador sanitario y la familia. Se persigue aqui, que
el mismo se integre paulatinamente a la misma, para observar y lograr (aplicando
la técnica de observacién y entrevista semiestructurada).

14.1.3 Fase terapéutica
Se espera que en esta fase realizar un monitoreo a través de la ronda periodica,
logra que la madre o padres o ambos hayan realizado la consulta y seguido las
indicaciones médicas, en el hospital.

14.1.4 Fase de evaluacion
Se realizara evaluacion constante del proceso, y se continuard con la

observacion y seguimiento de cada caso y de ser necesario se realizara el
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reforzamiento de las acciones esperadas (fase de contemplacién), superando la
fase de pre-contemplacion.
15 EVALUACION

Unidades ejecutores de evaluacion. Hospital Juan D. Peron, planillas del
Resumen de trabajo F-2 Afio 2019, de la Direccion- Programa APS.
Subsecretaria de Medicina Social / Ronda N° 156 de APS correspondientes al
altimo trimestre de 2018 y enero 2019 (del 10/12/2018 hasta 08/02/2019) del

hospital cabecera Pte. Juan D. Perén - Area Operativa XIl.

La evaluacion permanente del proceso y la evaluacion final nos permitirdn a
través del proyecto, la sistematizacion de las préacticas, y la presentacion de un
informe de resultados e impacto del proyecto en la comunidad beneficiaria.

Desde el aporte de la Pedagogia Social'?, con perspectiva del paradigma
tecnoldgico, se persigue como objetivo lograr la eficiencia y racionalidad en el

proceso. Y cuya funcion describe y prescribe acciones, formalizando soluciones.

Desde el campo de la Educacion para la Salud, pone énfasis en la naturaleza
eminentemente practica del fendmeno educativo y en la importancia de centrar
el principal objeto de estudio en la accion educativa, persiguiendo su efectividad.
Cuyos criterios preestablecidos, determinan una accion educativa descendente,
individual, conductual, técnica y optimizadora. Poniendo énfasis en la ingenieria
cultural. Aportando un conocimiento positivo, instrumental orientado al

predominio de la ciencia.

16 CONCLUSION

Es importante destacar el impacto en la familia, comunidad y los servicios de
salud y los otros servicios publicos que conforman la red de asistencia, que

tendria el proyecto, serian:
e En Primer lugar, asistir al paciente de pueblos originarios, priorizando la
salud de la primera infancia y adolescencia y poder describir la realidad

social, objetiva como un fenébmeno social externo y unico.

12 Aportes de catedra de Pedagogia Social —Carrera Educador Sanitario -UNSa. Sede Regional Tartagal.
Salta
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e En segundo lugar el impacto en la comunidad, permitiria a los agentes de
salud realizar el monitoreo y poder hacer seguimiento del mismo. El
paciente y la familia estarian contenidos y se visibilizaria a corto y
mediano plazo una mejorada salud colectiva, poniendo énfasis en la
accion educativa y persiguiendo su efectividad (Pedagogia Social).

e En tercer lugar lograria una descongestion de los centros de salud o
guardia de los hospitales saturados por la creciente demanda de atencién
y por el déficit de recursos, privilegiando los derechos del paciente y
previendo poder extrapolar el mismo en otros sectores en general.

e En cuarto lugar, la reduccion del costo que implicaria, si concurre al
consultorio en la atencion ambulatoria y no en la de guardia donde los
costos son mayores.

De acuerdo a lo expuesto el paradigma médico debe ser superador, va mas alla

de lo que la teoria expresa:

“Paradigma Médico: la considera como enfermedad producida por la
ingesta de sustancias toxicas que provocan dependencia psiquica o fisica.
El toxicbmano es, por tanto, un sujeto pasivo de este problema. La
rehabilitacion se plantea en términos clinicos y médicos (desintoxicacion,
mantenimiento con metadona, tratamiento con antagonistas, etcétera) no
se plantea la reinsercion”.

El abordaje actual de la salud publica, propone la intervencion de un equipo
interdisciplinario de meédicos especialistas en adicciones, psiquiatra,
neumatologos, infectélogos, psicélogos, etc. Por lo tanto actualmente confluyen

el paradigma médico y psicosocial en acciones conjuntas.

A partir de la obtencion y andlisis de los resultados esperados, significaria un
aporte al hospital como experiencia piloto de intervencion objetiva en casos de
consumo infanto juvenil (12 a 19 afios) a partir de alli considerar la

implementacién del mismo a futuro.

El sistema de salud a través de su programa de APS, logra tener un cierto control
de las poblacion de diferentes sectores, para beneficio de la misma, por tanto,
el reforzamiento de la ronda con el personal profesional educadores sanitarios y
licenciado en educacion para la salud, se adecuarian a la metodologia de APS,
respetando los lineamientos de dicho programa, para la implementacion del
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proyectos alternativos en territorio con la posibilidad de poder extrapolar los

mismos en otras comunidades, como aporte al campo de la salud comunitaria.

En conclusion, el sistema se moviliza y se complejiza a través de una red
sociosanitaria, para la atencién del paciente, que incluye la articulacién de
diversas areas: hospital publico, programa de salud mental y adicciones,
asesoria de incapaces, poder judicial, policia, hogar de nifios y jovenes y
comunidad, lo que implica disponer de recursos y costos, que son histéricamente
acotados, por lo que el presente proyecto, ademas apunta a reducir

considerablemente los costos mencionados.
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18 ANEXO
ARBOL DE PROBLEMAS
Comunidad
COMUNIDAD CONTEXTO
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Grafico: Disefio L.l. Cantoya 2018
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Entrevista a referente comunitario. Héctor Sarmiento

Las comunidades aborigenes

La poblacion indigena de la provincia de Salta tiene como caracteristica relevante su

composicion étnica; en toda la provincia se identifican nueve (9) grupos étnicos

pertenecientes a cinco (5) grandes complejos culturales.

Grupo o Familia

Complejo Cultural Lingiiistica

Guaycuru Guaycuru

Etnia

Toba, Pilag4, Mocovi

Chaquenses Tipicos Wichi, Mataco, Mataguayo | Wichi, Chorote, Chulupi

Tupi/Guarani, Aba/Guarani,
Mbaya/Guarani

Amazdnicos

Arawac

Cacanes, Quilmes,
Tolombén, Animanao,
Pulare, Amaicha,
Guachipas

Diaguitas Calchaqui

Omaguacas, Quechua,
Andino Apatamas, Ocloyas,
Atacamas

Fuente: Lic. Lidia Funes Antropéloga — Tartagal Salta

Fuente: http://www.portaldesalta.gov.ar/tartagal.htm

Guarani, Tapieté

Chané

Diaguita Calchaqui

Kolla
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FUNDAMENTOS:

El Informe del PNUD (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
Humano) para Argentina afio 2001-2002 muestra a la provincia de Salta como
uno de los distritos argentinos donde la brecha entre poblacion NBI urbana 'y
rural es la mayor del pais: Salta Capital con un 18% y el area rural con un 67%.
Esta medicion es erronea en relacion a lo rural, debido a que se incluye en la
misma a las comunidades aborigenes, para las cuales los indicadores utilizados
distorsionan la realidad, pues carecen de validez para determinar la realidad de
grupos humanos como aborigenes y campesinos chaquefios al no contemplar
formas de vida y cultura, con lo cual la informacién que recogen es equivoca. El
concepto o nocién de calidad de vida para el mundo indigena deberia medirse
con otros indicadores que no sean éstos, ideados para el medio urbano, si se
busca realmente que reflejen una realidad obijetiva.

Salta posee uno de los mejores marcos juridicos del pais en materia indigena: la
Ley provincial 7121/00, la existencia del IPPIS conducido por los propios actores
involucrados y con fondos propios (2% de las regalias petroliferas). Sin embargo,
existen varios factores para que estas condiciones dadas y que deberian haber
facilitado el desarrollo sustentable en las Comunidades indigenas, no se haya
producido.

A pesar de ello existe el hambre, las enfermedades y las innUmeras carencias
gue aguejan especialmente a la mayor parte de las 158 Comunidades indigenas
debido a que no cuentan con los recursos naturales necesarios para Su
subsistencia teniendo en cuenta su cultura recolectora cazadora de la mayoria o
medicina tradicional. Estos factores agravan la situacion en los Departamentos
San Martin, Rivadavia en mayor medida y en Oran en menor medida.

Por ello y en atencion a la emergencia mencionada, resulta necesario que el
Gobierno de la provincia intervenga una vez mas en este tema. Y esta
intervencion debera estar orientada a la puesta en marcha de acciones concretas
para producir cambios de conductas y dirigidas a crear condiciones favorables
para la produccion de alimentos para el consumo familiar, acompafada de una
fuerte campafa de capacitacion nutricional y de educacion para la salud dirigida
a las madres indigenas. Un Plan de Desarrollo Sustentable como politica de
Estado, donde estas acciones se constituirdn en un operativo de emergencia
nutricional, a fin de garantizar operatividad a futuras medidas o Programas a
implementarse.

En una provincia ordenada y de gestion gubernamental exitosa, no es entendible
la ausencia de politicas de estado tendientes a resolver la problemética indigena
gue tiene que ver con situaciones de atraso y pobreza estructural.

Si el organismo responsable de la ejecucién de las politicas indigenas no cumple
con su cometido, debera ser el Poder Ejecutivo mismo quien lo haga. Sabemos
gue esto puede generar una discusion acerca del derecho de autogestion de los
pueblos indigenas. Pero también no es menos cierto que ello se transforma en
una discusion tedrica, ya que con la vigencia de la Ley 7121 y el funcionamiento
del IPPIS estas demandas se ven plenamente satisfechas. Sin embargo la
realidad de hoy nos muestra que los resultados de la autogestion actual siguen
siendo el hambre, el atraso y la falta de oportunidades de desarrollo de toda la
poblacion indigena.
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Partiendo de los datos que nos muestra la realidad, la situaciéon amerita lo
suficiente como para que el Poder Ejecutivo intervenga en la situacion para
otorgar a ese importante segmento poblacional las oportunidades que necesitan
de constituirse en protagonistas de su desarrollo, en un marco de respeto por su
cultura e identidad propios.

Creemos que uno de los pilares en donde se asienta una exitosa gestion de
gobierno es en el crecimiento de los factores econdmicos de la provincia. Sin
embargo, si no se ejecutan medidas concretas para achicar los margenes de
desigualdad y oportunidades de desarrollo humano en toda la poblacién, la
gestién de gobierno se vera empafiada e internacionalmente atacada, porque las
demandas sociales tenderan a crecer y pueden llegar a frenar el crecimiento
econdmico de todo el distrito.

¢ Por qué resulta relevante conocer los paradigmas en educacion para la salud?

Un paradigma sirve de sustento a una especial interpretacién del mundo y forma
de actuar en él. Es el marco de referencia que se tiene para comprender un
nuevo fendmeno, hecho o circunstancia. Una guia de trabajo bajo la cual se
analizan los problemas y se trata de resolverlos; debe concebirse también como
una serie de valores, un conjunto de métodos, reglas y generalizaciones
utilizadas por aquellos que la comparten, para realizar trabajo cientifico o de
investigacién, ademas de conceptos y términos, de un lenguaje que se modela
a través del mismo.

Si se parte de la concepcion de Kuhn sobre paradigma, propuesta en 1962 en
su obra «La estructura de las revoluciones cientificas» se entiende que: «en
ciencia, paradigma es un conjunto de realizaciones cientificas universalmente
reconocidas que, durante cierto tiempo proporcionan modelos de problemas y
soluciones a una comunidad cientifica».1 Destacan en ella dos elementos: 1)
parte del consenso dentro de una comunidad cientifica quienes aceptan como
valida una teoria dada en un momento histérico determinado, lo que la convierte
en el paradigma dominante; 2) refiere a su temporalidad, a su deterioro ante la
presencia de una nueva teoria o0 modelo explicativo superior al existente, su
historicidad.

Segun Karl Popper, las teorias mueren cuando se descubre una nueva que
falsifica a la anterior, ese seria el motor del progreso cientifico, mientras que para
Kuhn es simplemente el «cambio de paradigma» en la explicacion de los
fendmenos naturales que no tiene por qué falsificar a la anterior, puede ser una
alternativa, un nuevo modelo o paradigma. «El surgimiento de nuevas teorias es
precedido generalmente por un periodo de inseguridad profesional profunda.
Como podria esperarse, esta inseguridad es generada por el fracaso persistente
de los enigmas de la ciencia normal para dar los resultados esperados. La poca
utilidad de las reglas existentes sirve de preludio a la busqueda de otras
nuevas».2

Puede también darse la coexistencia de paradigmas contrarios y hasta
contrapuestos que parten de un diferente punto de vista, con distintas
conceptualizaciones de la ciencia que tratan, ligadas a un particular lenguaje
cientifico, interpretacion ontoldgica de los datos analizados o de los problemas a
resolver; Kuhn muestra que la ciencia no es un campo neutral entre las teorias y
la realidad, sino didlogo, debate, tensiones y luchas entre los defensores de los
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distintos modelos. Los cientificos no son totalmente racionales, ni neutrales,
cuando los experimentos parecen mostrar que una posicion tedrica determinada
es falsa, parcial o incompleta, algunos continlan usandola; debido a intereses
gue influyen en la actividad investigativa, la existencia de grupos sociales a favor
0 en contra o la presencia de problemas éticos.

No resulta facil alejarse de todos los modelos para compararlos de forma
objetiva, ya que siempre estamos inmersos en alguno de ellos y conforme al
mismo interpretamos el mundo que nos rodea. Sin embargo, en el ambito
académico de la Educacion para la Salud se requiere realizar este ejercicio, ya
gue resulta indispensable identificar los distintos paradigmas existentes y sus
caracteristicas, para adoptar el que vaya de acuerdo con nuestra forma de
pensar, y que nuestro actuar como educadores sea congruente con ello.

Ibn Sina - Revista electrénica semestral especializada en el Area de la Salud
http://mcs.reduaz.mx/ibnsina

Segun los contenidos del Plan Federal de Salud (2010- 2016) se afirma que:

“La situacion de salud de la Argentina se caracteriza por la presencia de un perfil
epidemiolégico dual, en el cual coexisten enfermedades transmisibles, no
transmisibles y lesiones, a lo que se suman nuevas o emergentes amenazas. Si
bien en los ultimos afios se han observado mejoras en los indicadores de salud,
existen grandes diferencias entre provincias, producto de los distintos grados de
desarrollo socioecondmico de cada una de ellas.

Las respuestas a estas problematicas se enmarcan en un sistema de salud
caracterizado por la multiplicidad de actores (OSN, OSP, INSSyP, prepagas y
sector publico descentralizado), desarticulado y fragmentado en el
financiamiento y la prestacién de servicios de salud.

En este sentido se pueden destacar tres grandes desafios de salud en la
Argentina: mantener y mejorar la salud de aquellas jurisdicciones con perfiles de
salud de paises desarrollados; revertir y controlar los problemas de salud
caracteristicos del subdesarrollo presentes en aquellas provincias con alta
prevalencia de pobreza e integrar y coordinar a los distintos subsectores de la
salud, tendiendo a un sistema mas homogéneo, que contribuya a la prestacién
de servicios de manera equitativa, eficaz y eficiente.

De acuerdo a este analisis de situacién en la agenda sanitaria del nuevo Plan
Federal de Salud 2010-2016, se priorizaron los problemas de salud de acuerdo
a los siguientes criterios*:

1. Magnitud: comprende la frecuencia, extensién, prevalencia o
consideraciones semejantes.

2. Trascendencia: es el impacto que genera el problema sobre la sociedad y el
individuo.

3. Vulnerabilidad: es la posibilidad de intervencion para resolver el problema de
salud.

4. Impacto: resulta de evaluar la magnitud en la que afectan los problemas de
salud a la expectativa de vida de la poblacion.
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5. Inequidad: consiste en analizar la presencia de desigualdades que son
innecesarias, injustas y evitables.

*Comision Nacional Salud Investiga. Guia de orientacion para la elaboracion de un proyecto de
investigacion. Ministerio de Salud de la Nacion” Plan Federal de Salud (2010-2016)

VI — DE LOS PLANES DE SALUD

ARTICULO 18. — La autoridad de aplicacién coordinara con los gobiernos de
provincia la realizacion de planes intensivos de salud para las comunidades
indigenas, para la prevencion y recuperacion de la salud fisica y psiquica de sus
miembros, creando unidades sanitarias moviles para la atencion de las
comunidades dispersas. Se promovera la formacion de personal especializado
para el cumplimiento de la accidén sanitaria en las zonas de radicacion de las
comunidades.

ARTICULO 19. — Se declarara prioritario el diagnéstico y tratamiento mediante
control periddico, de las enfermedades contagiosas, endémicas y pandémicas
en toda el area de asentamiento de las comunidades indigenas. Dentro del plazo
de sesenta dias de promulgada la presente ley debera realizarse un catastro
sanitario de las diversas comunidades indigenas, arbitrandose los medios para
la profilaxis de las enfermedades y la distribucion en forma gratuita bajo control
médico de los medicamentos necesarios.

ARTICULO 20. — La autoridad de aplicacién llevara a cabo planes de
saneamiento ambiental, en especial para la provision de agua potable,
eliminacién de instalaciones inadecuadas, fumigacion y desinfeccion, campafias
de eliminacion de roedores e insectos y lo demas que sea necesario para
asegurar condiciones higiénicas en los lugares de emplazamiento de las
comunidades indigenas promoviéndose, a ese efecto, la educacién sanitaria de
sus integrantes y el acceso a una vivienda digna.

ARTICULO 21. — En los planes de salud para las comunidades indigenas
debera tenerse especialmente en cuenta:

a) La atencion bucodental;

b) La realizacién de examenes de laboratorio que complementen los examenes
clinicos;

c) La realizacién de exdmenes cardiovasculares, a fin de prevenir la mortalidad
prematura,;

d) El cuidado especial del embarazo y parto y la atencién de la madre y el nifio;
e) La creacion de centros de educacion alimentaria y demas medidas necesarias
para asegurar a los indigenas una nutricion equilibrada y suficiente;

f) El respeto por las pautas establecidas en las directivas de la Organizacién
Mundial de la Salud, respecto de la medicina tradicional indigena integrando a
los programas nacionales de salud a las personas que a nivel empirico realizan
acciones de salud en areas indigenas;

g) La formacion de promotores sanitarios aborigenes especializados en higiene
preventiva y primeros auxilios.

Las medidas indicadas en este capitulo lo seran sin perjuicio de la aplicacion de
los planes sanitarios dictados por las autoridades nacionales, provinciales y
municipales, con caracter general para todos los habitantes del pais.
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Fuente: LEY 23.302

Comunidades Aborigenes. Ley sobre Politica Indigena y apoyo a las Comunidades Aborigenes. Objetivos.
Comunidades Indigenas. Instituto Nacional de Asuntos Indigenas. Adjudicacién de Tierras. Planes de
Educacién, Salud y Vivienda.

Sancionada: Setiembre 30 de 1985.

Promulgada de Hecho: Noviembre 8 de 1985.

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA REUNIDOS EN CONGRESO,
ETC., SANCIONAN CON FUERZA DE LEY:

LEY SOBRE POLITICA INDIGENA Y APOYO A LAS COMUNIDADES ABORIGENES

CAPITULO VI

De la Salud

Art. 29.- El Instituto Provincial de Pueblos Indigenas de Salta en coordinacion
con los organismos especificos, determinara la obligatoriedad de que todos los
profesionales del &rea sanitaria, meédicos, bioquimicos, nutricionistas,
enfermeros y otros, que desarrollen sus actividades en zonas de asentamientos
indigenas, tomen previo conocimiento de los aspectos socio-culturales de la
poblacion bajo su atencion.

Art. 30.- Se implementaran las coordinaciones y acciones necesarias para:

a) Incrementar la infraestructura sanitaria existente creando Centros Sanitarios
con atencion permanente, para la real cobertura total de la poblacion Indigena.
b) Facilitar el acceso a jovenes de cada grupo étnico a carreras relacionadas con
la salud, medicina, enfermeria, nutricion y otras.

¢) Implementar un sistema de becas de estudio a efectos de dar cumplimiento a
lo establecido en el inciso anterior.

d) Revalorizar culturalmente la “Medicina Empirica” vigente en cada grupo étnico,
reconociendo y respetando su aporte en conocimientos, procurando una natural
insercion del indigena al sistema sanitario.

e) Incorporar representaciones indigenas en los Consejos Asesores Sanitarios
que indica la Ley N° 6.277, con las facultades y obligaciones que indica la misma.

Fuente: LEY N° 7121

Sancionada el 14/12/00. Promulgada el 29/12/00.

Publicada en el Boletin Oficial N° 16.061, del 09 de enero de 2001.

El Senado y la Camara de Diputados de la Provincia de Salta, sancionan con fuerza de LEY
De Desarrollo de los Pueblos Indigenas de Salta
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VULNERABILIDADES DE DETERMINADOS GRUPOS

Muchos paises siguen sin proporcionar tratamiento adecuado y servicios
de salud parareducir los dafios causados por las drogas

Una de cada seis personas que padecen trastornos por consumo de drogas
recibié tratamiento por esos trastornos en 2016, lo cual es una proporcion
relativamente baja que no ha variado en los ultimos afos.

Las personas que se inyectan drogas sufren algunas de las consecuencias para
la salud mas adversas del consumo de drogas. Segun las conclusiones de un
examen global de los servicios destinados a reducir las consecuencias
adversas para la salud que sufren las personas que se inyectan drogas, solo 79
paises han puesto en funcionamiento programas de distribucion de agujas y
jeringuillas y servicios de tratamiento de sustituciébn con opioides. El nivel de
cobertura de ambos tipos de intervenciones se clasific6 como alto en tan solo
cuatro de esos paises.

La informacion sobre la disponibilidad de programas de deteccion del VIH y
orientacion y de terapia antirretroviral sigue siendo escasa: solo 34 paises
pudieron confirmar la disponibilidad de programas de deteccion del VIH para
personas que se inyectan drogas, y 17 paises confirmaron que carecian de esos
programas. No se disponia de informacion sobre la disponibilidad de terapia

antirretroviral en 162 paises.
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