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De nuestra consideracién:

Elevamos a Ud., el presente"Primer Informe
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A loe fines del ordenamiento metodolégico y para una
mejor apreciacién de los datos expuestos, se ha proce-
dido a desgloear del Punto 2, el item 2.2. e insertarlo
en ]l Punto 1 como 1.3.3..

Por lguales motivoes se ha procedido s descomponer del

Punto 2, el item 2.1., quedando el correspondiente
Anédlisie como 2.2..
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Aproximadamente una década atrds, cuando el pais se

aprestaba a recuperar el funcionamiento institucional democra-
tico, crece sostenidamente el discurso preoccupado por la
drogadependencia. Obviamente los efectos no se hicieron espe-
rar, de. forma tal que desde distintos sectores gubernamentales
Yy privados, variados planteamientos, proyectos y programae se
fueron presentandoc en la provincia de Cérdoba, construyvendo lo
que hoy es la estructura general de atencién de la drogadepen-—
dencia.

Es precisamente en esta estructura general sobre 1la
éual se concentrard nuestro eetudio, donde ee destaca el
propésito fundamental cual ees; el conocer el funcionamiento y
condiciones de 1los recursos presentes destinados al tema, no
e6lo para facilitar una lectura de ese quehacer, sino también
las posibles potencialidades futuras.

Dada la. complejidad que alcanza el objetivo sefiala-
do, en egta investigacidn se abordara éste desde el discurso
de las instituciones sostenide por sus funcilonarios y/o0 direc-
tivos; dejando para una segunda etapa un provecto gue investi-
gue deede la perspective del discurso de los usuaricos y el
peresonal.

Este recorte tebérico-metodoldégico empleade para
abordar la temdtica segin los discursoe empleados en ella,
permitiria 1la c¢ontrastacién y comparaci6tn de los resultadoe
entre uno ¥y otro de los sbordajes. Razén gue hace posible
hipotetizar datos intereeantes que contribuirian a la obten-
cién de una visién global vy certera de la realidad de la
atencién de la drogadependencia en lea provincia de CéHbrdoba.

De a&acuerdo a la amplia gama de organismos guberna-

mentales y no gubernamentales, gque de variadas maneras ee
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relacionan con el problema de las adicéiones, nos determiné a
plantearnos distintos niveles’ﬁé_ggrupamienpo de loes miemos.

Un criterio inicial fue distinguir lca organismos

con atencién formal de los de atencion informal.

ol -—_ - _.....‘:)— .- __..4;} . _ _

Entiéndaseipor atencién formal todb aquel servicio

~ajuestado a una programacién instltucxonal y suaeto a directi-

vas expliclites ¥y reglamentadas:TEn tanto que para la atencién
informal se reservan lns sitios supeditados a discursos ambi-
guoe, sostenidos en la fe o credibilidad religioaa A s8u vez,
dentro del nivel de lo formal se plantea un segundo criterio
de diferenciacién entre el grupo " de los o organismos gubernamen—
tales con el de los no gubernamentales, los que por su parte
posibilitan un tercer agrupamiento,.segun se trata de servi-
cios especificos en la atencién de demandas psigquidtrico/psi-
colbégicas (programas privados o 'iﬁbiicoa hOBpltaleS mnonova-—
lentes v clinicas psiquiatrlcas), y por otra parte, los nume-
rosos servicios generales como aquellos que, aun con distintos
fines, no obstante no dejan de encontrarse en su préactica con
el problema de 1la drogadepengg;éla (hospitaies publicos poli-~-
valentes, clinicas prlvadas,'lnatitu01onea educatlvas, soclia-

les, mutuales, etc.).

De este moﬁo v en :fé;minbé élobales, la estructura
general de la atencidén de la arogadependencla en la provincia
de Cérdoba, quedaria compuesta ror los dos grandes grupos, el
de la atencién formal (A) y el de la - atencidén informal (B). A
su vez £l grupc {A) se ordena en dos sﬁbgrupos, el gubernamen-—
tal (A.1.) v el no gubernamental (A.2.). "El subgrupo (A.1.),

_ de orden gubernamental, requiefe una diferenciecién en su

° _ - . .
interior, va que se ubican alli los conjuntos de organismos
dependientes del gobierno nacidnal {A:1.1.)}, del gobierno
provinciasl (A.1.2.) ¥ loa del gobierno manicipal {(A.1.3.).



Por lo
atencion de la drogadependencia en

peria la reflejada en el Cuadro NC 1.

£STRUCTURY GERERAL
OE LA ATENCION 2t
L& DROSADEPERDENLIA
EX L& PROVIRCIA DE
CORBgaA '

S ———— ————————— v—— — V———— —— A Wil Vit Wi ——

A. ATERCICH
FeRRAL

B, ATEACTON
INFORNAL

8.1, GURERNARERTAL
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dicho entonces, la estructura general de la

la provincia de Cérdoba,

{rginisaos
Hicionales
frganisees
Provinciales
Orginizaos
Muaicipales
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1.1. LISTADOS DE ORGANISMOS GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTA-
LES '

A los fines metodoldgicos de poder comparar 1los
distintos datos que en la marcha vaya arrojande la investiga-
cidén, ese ha establecido como criterio conetante la distincién

de dos grandes grupos.

Corresponderédn al Grupo 1 las instituciones que se
dedicen al quehacer especifico de 1la drogadependencia o a
trastornos de tipo psiquidtrico/psicolégicos. Este agrupa-
miento se ha realizado en consideracidon a que el componente
peiguico estd inevitablemente presente en las personas droga-
dependientes. Quedan cubiertos aqui tanto el nivel de 1lo
gubernamental como el de lo no gubernamental.-

En el Grupo II estdn contenidos los servicios gene-
rales © con diferentes propdésitos, sean estos oficiales o

privados.

El 1listado comienza con los organismos correspon-—
dientes a 10 gue se hea denominado de atencién formal, presen-
tando primerc los correspondientes al Grupo I y luego los del
Grupc IT.

Resulta oportuno aclarar agqui que no necesariamente
los organiemos del Grupo I, por ser todos especializados en la
atencién de trastornos mentales, ellos tengan a la .drogadepen—
dencia como objetivo primordial, ni tampoco, por ende, cuenten
con programas especificoe para las adicciones.

Esta obeervacidén sefialada desde un principio, iréd
cobrando significacidén ni bien se avance en el andlisis que
arrojen 105 cuadros posteriores, alli donde corresponda reco-—
nocer la infraestructura de servicios, caracteriesticas, condi-
ciones y modalidad de trabajo de las instituciones.



A los fines de una mejor preeentacidn y¥ a modo de
complemento del Item 1.2. del Punto 1, gque hace a la ubicacién
geografica de los organismos, en el listado se ha procgdido a
diferenciar los asentados en la ciudad capital de los que se
encuentran en la provincia de Cérdoba. {Ver Cuadro N2 2 y NO
3).

Del contenido del presente listado resalta la loca-
lizacidn que posee un organismo nacional de suma importancia,
como ee la Delegmacién Centro de la Secretariao e Prevencién de
l1a drogadiccidn f lucha contra el narcotridfico de la Presiden-
cla de la Nacidn, en el interior de la provincia (Rio II1}, ¥y
no en la capital donde gravita la mayor demanda de atencidn de

caeos por drogadependencia. (Ver Cuadro NS 2)

Este . hecho 8e vuelve mds significative aiin si se
tiene en cuents gque la Racién no poeee ningtn otro organiemo
especifico en la ciudad de Cérdoba.

Esta consideracidén alcanzard verdadero interés una
vez que analicemos la condicldén especifica que requiere 1la
atencidén de 1la drogodependencia, en relacién a todos los
organiemos del Grupo I incluidos en el Cuadro NGO 1.

Como se obeevard& en el Grupoc N2 2 (Ver Cuadro N2 3)
se incorporan los organismos gubernamentales y no gubernamen-
tales gue hacen a todos aquellos servicios generales dedicados
a muay distintos propésitos (salud en general, delincuencia,
minoridad. maerginalidad, etc.), peroc gque sin embargo, en su
quehacer cotidiano tienen contacto en mayor o menor medida con
el problema de la drogadependencia.

Asi es el caso del Hospital Nacional de Clinicas o
el de Bienestar Estudiantil Universitario, Tribunales Federa-
lee y la Policia Federal, todos ellos bajo la competencia de
lo nacional.
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Situacién -similar encontramos en _loé L diBtihfoa,
variadoe vy numerosos organismos provinciales. En el caso de
los que dependen del Ministerio de Salud; comoc serian las
Unidades de Saiud Mental presentes en los Hospitales Poliva-
lentee y Dispensariocs {(de 1la Capital y de la provincia),
tienen instruccién especifica de no atender el problema de 1la
drogadependencia mas allad del marco de la consulta externa, éi N
igual que cualquier otra demanda. Por lo tanto no cuentan con _

programas especificoe ni con personal especializado_ para .

atender el problema‘debidamente. o ._.!f 

= - L - — T T DL

Las instrucciones oficiales soﬁ-"que,ﬂhéuéﬁao la _
demanda excede de lo que ellos ofrecen, se procede a la deri- - -
vacién. MAs adelante Be vera hacia donde esa demanda ég eva¥f ;%_
cuada, por lo que seria muy interesante en una ségunda'etapag fff;

de la investigacién, constatar la forma y resultaﬂoafque ésta -

alcanzaria. ’ o o e

También fueron incluidos en el listado de organismos
gubernamentales, loe Bervicios dependientes del Ministerié de ;;}
Acci6n Social de. la provincie, mée particularmente loe del f
Consedo del Menor, tales como Guardefiaa, Institutés, Residen-

cias, Casas de Admisioétn, dadoc gque no es improbable que en

ocasiones, el problema de la minoridad (hasta los 1B afios) - .- “.

esté ligado al fenémeno de la adiccién, tanto de 1os-internaﬂ

dos como de sus padres. RS S - LT TR S T

En este sentido se toma la afirmacioén de los direc{;' -
tivos consultados en el Coneejo del Menor, en cuanto gue son
conscientes de la presencia de la adiccidn ‘como uno de los
problemas centrales B los que cotidianamente deben enfrentarse
vy tratar de atenderlo en la medida de sue posibiliéadeé, coﬂinl;;if'
los profesionﬁles que cuentan. No obstante se constata que no
roseen un programa especifico ni organizacidén sistematizada
sobre el particular, procediendo a 1la derivacién, 8i el caso
sobrepasa los limites de la atenciodn ofrecida. Esto vale tanto

para los organismos de la capital come para los de la provin-.

~T- T T e e
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cia, aungue en eastos Gltimos la situacidén es notablemente mds
deficiente.

De lado de los establecimientos pertenencientes al
Servicio Penitenciario de Coérdoba (Miniesterio de Gobierno},
hallamos un alte nivel de demanda por drogadependencia que en
el interior de cada uno de ellos se presente. Sea ya por
consumc de drogas dentro del eepacio carcelario, como por
adicciones ligeadas al delito, se supdne gque esta situaciodn
tenderd a alcanzar nivelee criticoe ei se +iz2ne en cuenta la
incidencia de 1la actual Ley Nacional de Estupefacientes NO
23737, por 1la que 1la justicia obliga a realizar tratamiento
especifico por adiccidn a aguellos internos afectados por esa
patologisa.

Aungque los Establecimientos Penitenciarios cuentan
con servicios psiquiétrico/psicolégicos, no existe en los
mismoe programas especificos para drogadependientes en situa-

cién de proceso o0 de condena.

Igual situacidn se verifica en las instituciones de
la Policia de 1la Provincia y en el Instituto provincial de
Atencidén Médica (IPAM). En el A&resa educacidn se relevd la
Direccidén de Apoyo Escolar, dependiente del Ministerio de
Educacitn registrando en ella la misma falta de programaciodn.
Dados los particulares propdsitos de cada una de éstas, atien-
den el problema para luego derivarlo consecuentemente hacia
alguno de los servicios ofrecidos por las instituciones que

constan en el Grupo 1.

. " - En lo que hace a los servicios de orden Municipal

- mencionados en el lietado, lo que se destaca en principio es

el hecho de que eolamente dos municiplos (Coérdoba Capital vy
Carlos Paz) poseen alguna alternativa en cuanto a la atencidn
de la drogadependencia, ofreciendo un servicio dentro del
ambito general de la asistencia para frecuentemente ser deri-

vados los casos que escapan a sue condiciones ofrecidas.

-8-



Es de destacar el servicio de Toxicomania del Hospi-
tal de Urgencias de la Municipalidad de CéHrdoba, llegando a
constituirse en un referente primordial, tantoc para los otros
organismos pablicos como para los privados de capital vy pro-
vincia. El servicio interviene fundamentalmente en los casos

de intoxicaciones por sobredosis o intentos de suicidio.

En lo que hace a los organismos no gubernamentales,
incluidos en el listado, sea en capital o provincia, ninguno
de los sitios consultados poseen programas espocificos para la
drogadependencia, valiéndose mds bien de los servicios del

Grupo I para la derivacidédn si el caso lo requiere.

Para terminar con el listado ofrecido se ha conside-
rado a los organismes con atencién informal (Ver Cuadro NHC 4),
donde see ha unificado a lo gque hace a Cérdoba capital y pro-
vincia, en tanto que todos los entrevistados aseguraron cubrir
lae diferentes zonas, a pesar de no contar con sedes o repre-
sentaciones particulares.

No obstante, no eg dificultoso constatar la relativa
veracidad de lo afirmado por sus reesponsables, dados los
miltiples programas radiales o televisivoes que varias de estas
Iglesias cuentan, llegando asi a distintas regiones o secto-
res. También es frecuente percibir miembros o reuniones pibli-
cag ¥/0 propagandas de algunos de estos organismos en diferen-
tes barrios o ciudades de Cérdoba.



ewrw o f

-

-.-_----,----

e
CUADRO Ne 2 A.- ATENCION FORMAL
GRUPO I -
CAPTTAL PROVINCIA 4
R.1.L. Delegacitn Centro de la Secretaria de
c Prevencién de la drogadiccidn y lucha
R R Sl e e s contra el narcotrdfice (Rio Tercerc)
A.1.2. - Hespital Neuropsiquiatrico

{Dr. Ledn Norra) {Btrio. Salud)
- Instituto de Alcoholisaa ¥
Drogadiccidn {(Mtrio, Salud)
- Pregrasa de Atencifn al Joven
T{PAS} iMbrio. Salud)

- Colonia Vidal Abal
{Bliva} (Btrio. Salud)
- Hospital Sania Maria
{Sta. Haria de Pupillz)
{Htrie, Salud)
- Hospital Albarada
tBell Viile} (Htrio. Salud)
- Hospital San #ntenic
{Rio IV} (Mirio. Salud)

R T N T
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- Proyecto Casbic

- Viaje de Yuelta

- IDAIF

- Vivanos

- Yida nueva

- flcohélicos Andniaos

- Clipica {nstituto Dr. Gregorio
Rergaan

- {linica Alberdi

- Clinica Dr. Ledn Morra

- Llinica Dr. Philip Pinel

- £linica Newropdtica Mira v Ldpe:z

- Llinica Saint Mitchel

~ £linica Pichdn Riviére

- Llinicas Privadas Nonovalentes

t Liinica de Repose Dr. Hiravet
{Rio Ceballos)

¥ Clinica Psiquidtrica £.C.A.5. SRL
{Cosquin)

t Clinica Psiquidtrica Santa Cecilia
{Ric IV}

t Clinica Privada de Psicopatologia
{San Fre.)

t Clinica Monesterolo Dasingo
{¥illa Mariz}

- Proyecto Casbio {La Cuabre}

- Viaje de Yuelta {La Granjal}

- Las Vertientes {la Granja)

- A.F.R.A.E. (5an Feo.)

- Alcohdlicos Andnimos

Ii
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GRUPO 11

CARTTAL

PRBVINCIA

f.1.1.

1 UNIVERSIGAD RACIONAL DE CORDORA
- Bienestar Estudiantil Universitario
- Hospital nacional de Clinicas

§ Policia Federal (Ntrie. Gob. Mac.}

t Tribunales Federales {Trib. Fed.}

T
e

f.l.2,

§ BINISTERIO DE SALUD
- Hospital San Pogue
- Hospital Cérdoba
- Hospital Misericordia
- Hospital Rawson
- Hospital de ninos
- Hospital Pedidtrico
- Maternidad Provincial
- Hospital Hartine: Estéves
- Eentro Benito Soria
- Hospital Trdnsito Cdceres de Allende

3 NINISTERIQ BE SALUD

- Hospital Reg. de Jesds Haria
{Jesds Marial

- Hosp. Ional de Dean Funes

- Hospital Yecinal de Vilia de Haria
de Rio Seco

~ Hospital Regional de Yilla Bolores

- Hospital Regional Doaingd Funes
(Vilia Caeirs)

- Hospital Regional de La Falda

- Hospital Regional de Alla Bracia

- Hospital Regional de Sta. Rosa de
Calagurhita ) :

- Hospital Ienal de Unquillo

- Hospital Vecinal de Villa Allende

- Hospital Vecinal de La Cuabre

- Hospital Zonal de Cosguin

- Hespital Yecinal de Halagueds

- Hospital Verinal de Capilla dei
Ronte

- Hospital Regional de San Feo.

~ Dispensaric de Brinkaan

- Hospital Regional de Wills Maria

- Hospital Ional de Rio III

- Hospital Ional de Gncativo

- Hospital Zonal de Qliva

- Hospital Zonal de Villa del Rasario

- Hospital Regional de Marces Jedre:x

- Hospital Zonal de Leomes

- Hospital Vecinal de Monte Buey

- Hospital Vecinal de Justiniano Posce

- Hospital CLentral de Rio IV

- Hospital Regional de Laboulaye

- Hospital Regional de Cruz del Eie

- Hospital Vecinal de San €arles Hina

~ Hospital Regional de Horteros

-11-




CAPITAL

PROVIKCIA

I

ﬁ'i‘

A.l.2,

b MIMISTERIQ DE ACCION SOCIAL
- 9 Guarderias
- 5 Institutos de Henores
- 3 Residencias de Henores
- & Casas de Adaisitn de Henores

1 SERVICID PENITENCIARIO OE CORDORA
- £st, Penit, ¥81
- €st, Penit. HE 2
- Est, Penit, N2 3

Policia de Iz Provincia

¢ DIRECCION DE APGYQ ESCOLAR

t INSTETHTC PROVINCTAL BE ATENCION KEDICA

{IPAN)

$ BINISTERIQ DE ACCION SOCIAL
~ Yilla Marias 3 Suarderias .
i Residencia de Nen.
- Bell Villes I Guarderia
1 Residencia de Men.
- San Fco: 2 Guarderias
i Residencia de Hen.
- Menceslac Escalante: § Institute
de Men,
- flio I¥: § Instituto de Men,
1 Residencia de Hen.
- Sta. Rosa
de Calamuchita: 1 Guarderia
- Las Perdices: ! Residencia de Men.
- Los Molinos: | Resideacia de Nen.
- Pastanas: ! Instituto de Men.
- Totoral: 1 lnstituto de Nea.
- #scechinga: 1 Iastitulc de Men.
- San Esteban: | Institulo de Ren.
- Dean Funes: | Guarderia
- Larles Paz: { Residencia
- Villa Allende: I Guarderias
1 Instituta de Men.
- La Calera: § Instituto de Hes.
- fuizquizacate: 1 Institute de Adais,
- ¥illa Dplores: 1 Residencis de Men,

t SERVICID PENITENCIARIQ DE CORDORA
- Est. penit. NO 4 {Monte Cristo)
- Est, Penit. ¥O 5 (Villa Maria}

- £st, penit. NO & {(Rioc IV)
- Est, penit, N0 7 (San Fco.)
- £st, Penit, KC 8 {Villa Dolores)

Policia de la Provincia

¥ DIRECCION DE APOYR ESCOLAR

t INSTITUTO PROVINCIAL DE ATENCICH
EDICA {IPaN

e
STy i E AL e
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" capITaL PROVINCIA

A.i. 1 A.8,3, | SUNICIPALIDAD DE CORDORA

- Hospital de Urgencias ) r
- Hospital Infantil Municipal
- Consejo de Prevencitn de la

Ciudadania : "
¥ NUNICIPALIDAD DE CORDORA
- Hospital Municipal de Carlos Paz
{ .2, - Llinicas Privadas Polivalentesi™? - "RERAR" {Vills Allende}
- Qbras Sociales GMATA - Clinicas Privadas Polivaientes'®?

LU ¥ FUERZA - Qbras Sociales SHATA
i TELEFONICOS - Uan

uex TELEFORICOS
l SEP LU ¥ FUERIA
! SEP

(%) Ante la dificultad de conseguir datos en la Asociacidén de Clinicas de
Cordoba, referentes a los servicios de psiquiatria y/o psicologia que
pudieran ofrecer las distintas clinicas generales, y teniendo en
cuenta que de no poseer dichos servicios regularmente actiian con
derivacidn & consultorios privados; hemos hecho una ligera mencidn de
ellas.

CUADRO NO_4 B.- ATENCION INFORMAL

Iglesia Pentecostal

‘ - Iglesia Universal
) - Iglesia de Medea
~ JIglesia de Los Santos de los Ultimos Dias P

-~ Iglesia del Reinc de Dios
- Iglesia Cita con la Vida
- Iglesia Adventista del 72 Dia

- I I N B D N N S E En
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1.2. URICACION GEQGRAFICA

En este punto se ha mantenido 1la diferenciacidn
metodoldgica de dos agrupamientos, para loe diferentes -orga-
nismos segun sean de especificidad paiquiétrico/psicolégicés
{(Grupo I) o generales (Grupoc II).

En lo que hace a las instituciones del Grupo I,

- ublicadas en la ciudad capital, se las identificard en el Mapa

N2 1, mientras que a las localizadas en el territorio provin-
cial se las encontrard indicadas en el Mapa N2 2.

Para el Grupc II ee ha procedido de igual manera,
guedando en el Mapa N© 3 los servicios asentados en la ciudad
capital v en el Mapa N© 4 para aquelloe que funcionan en
distintas localidades de la provincia.

En los distintos mapas propuestoe se han diferencia-
do en colores la particular condicién de cada organismo, sean
nacionales, provinciales, municipales o privados. Al pie de

cada mapa se podrd encontrar la referencia de log colores.

Con respecto a la ubicacién geogrdafica de los servi-
cice de atencidn informal, por lo anteriormente expuesto, en
el sentido de gue todos 1los representantes afirman cubrir las
distintas zonas de la ciudad caprital como de la provincia, sin
que necesgariamente hayan sedes o documentos gue lo prueben, no
ee han ubicado sus precencias en ningin mapa.

-14-
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1.2.1.  Areas de Influencia - . . o e

En términos generales se puede ‘afirmar gue la mayor

parte de los organismos contenidos en el Grupo I tienen una

_mmgpberturg de atencién qQue abarca lap distintas latitudes de la

provincia de Cordoba. e T
= Esto no es s6lo asi por lo dicho por 'sus,directivos
sino, por lo gue determinan ciertos funcionamientos institu-

clonales. T 7 CT . T

- e —— - B - ADVEIEL S Y PR S

——— R

Tal es el caeo de la delega01on de la Regién Centro
de la Secretaria de prevencién de 1la drogadicclén y lucha
contra el narcotrédfico de la Nacién nacida y_ mantenida desde
la Presidencia de la Repliblica para satisfacer lgs demandas

que en teda la provincia resultasen sobreéél tema.

Los eervicios provinciales depehdientes del Ministe-
rio de Salud se convierten en referentes obligados de deriva-
ciones de los variados organismos presentes en 1la ciudad
capital de Cérdoba como en la provincia. !

En el campo de lo privado cabe cierta distincién del
drea de influencia de ellos, sean éstos programas especificos

para la drogadependencia o clinicas privadds-

Entre los primeros, sus directivos asegurén reclibir
demandas de todo el territorio de la provincia, ﬁientras que
entre los segundos, &aquellos que se asientan en la capital,
efectivamente, por prestigio, capacidad e_. instalaciones, se
constituyen en referentes ?e atencidn provinéial,'quedando tan
soloc los pocos ubicados en algunas ciudades del interior de la

provinclia, con una cobertura méds local o regional.

Ahora bien, y particularmente a 1o que hace a la
atenciédn de 1la drogadependencia, serdn muy escasoe aquellos

organismos que cubran provincialmenﬁe la demanda. La razén de.

—15: 'f- -



esto se verda a partir de los préximos cuadros, pero en princi-
pPio es de destacar que la participacién de 1a Delegacidn de la

Regién Centro de la Secretaria de Prevencidn de la Drogadepen-—

dencia, en este sentidoc es muy escasa. _ -

En 1o que hace a los organismos provinciales, sdlo

el Programa de Atencidn al Joven, el Hospital Neuropsiquidtri-

co y el Hospital Alborada de Bell Ville se convierten en los -

centros de mayor demanda por atencidn de drogadependencia.

De los organismos privados, obviamente debemos

contar a los programas nacidos espécificamente-_ﬁaraﬁla aten-.
cién de las adicciones, como verdaderos centros de influencia 7
provincial, mientrae que el resto de las Clinicas Psiéuiétri;
cas, no trabajan especialmente el tema, por lo tanto son de

escasa cobertura del problema. L T

Con reepecto a los organismos incluidoe en el Grupo -

II, salvo el Hospital de Clinicas, la Policia Federal, los
Tribunales Federales, la Policia Provincial v el Hoepital de
Urgencias, los demés, tienen un é&rea de influencia restringida

a la localidad o regién donde se asientan.

En el caso de la Policia Federal, como de los Tribuf
nales Federales y la Policia Provincial; sus_élcaﬁées -a todo
el territorio de la provincia, éstén determinadés por iasl
propias directivae institucionales. Mientras que 1lo que ocurre -
con el Hospital de Clinicas, como con el servicio de Toxicomé?‘
nias del Hoepital de Urgencise, es a partir del prestigio v L
capacidad reconocidos en toda la provincia, por lo que se
hacen acreedoree de demandee nacidae mées alla de la ciudad .

caplital donde se asientan. : ’ ; e e

En cuanto &l &rea de influencia de los organismos de
atencion informal, por lo dicho en anteriores oportunidades,
se los registra con una cobertura que incluye a todo él terri-
torio de la provincia. S 7 -



1.8, INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS .- il

En este puntc se ha considgrado como critefio la
evaluacion CUANTITATIVA utilizando las categorias de SUFICIEN~
TE e INSUFICIENTE, segin lo desprendido de lo que cada uno de
los directivos entrevistados manifestara, Vasi_-como de 1la

observacidén que in-situ pudimos realizar.

IMicha evaluacidn se desprende del Cuadro N2 5 en el
que por una razdtn metodolégica se ha integrado los items
1.3.1, 1.3.2 v 1.3.3, dedicados a 1o gque hace a 1a dotacién de

personal, equlipamiento y finan01am1ento reapectlvamente

Oportuno es aclarar el sentido relativo de _lase
categorias de suficiente e insuficiente, en principio porgue
lo dicho por los entrevistados, dada su poeici6én frente a la
institucidn, no necesariamente coincide con lo qué probéhle—

mente se supone dirian los usuarios y/o el personal

Més relativas se vuelﬁen las categorias dé SUFICIEN—
TE e INSUFICIENTE en cuanto al pe;éonal o el eéﬁipamiento
pregentes en los organismos en consideraoién, segun el propo—
sito explicito ¥ particular de cada uno de elloe. Ravén ror la
cual,' entonces, cuando en general desde el punto ‘de vista de
los propéeitos, ee alcanza el nivel de SUFICIENTE,,en lo que
hace a lo especifico de la drogadependencia, _g}— resultado
seria por el contraric INSUFICIENTE. - ST T

Haciendo esta aclaracidn sobré]lh relatividad de los
datos relevados, se adelanta gque para el personal se ha tenido
como criterio tante la cantldad requerida para ;el propésito,

como la formacidn v capacidad. e I

En cuanto al equipamiento: los criterios fueron segan
las condiciones objetivas, como sBon lae que hacen a las como-—
didades mater;aleBA necesarias pars 1la atencion de drogadepen—
dientes, tales como espacios fieicos, consultorios, sala de

e Tl



reuniones, 4&reas de recreacidn y laborterapia, mobiliario,
etc., asi como las condiciones ediliciae en general, nuevas,

refaccionadas o betustas.

Para evaluar el financiamiento de cada organiemo,
también fueron aplicadas las categorias de SUFICIENTE e INSU-
FICIENTE, segin las posibilidades manifestadas por loe ree-
ponsables entrevistados y lo constatado en cada lugar, en
funcién de la demanda propia de la singularidad de los orga-
nismos. Hemos agregado a easte Item la procedencia o modalidad

de los recursos econdmicos.

El Cuadro N2 5 gue incluye a los organismos del
Grupo I -eepecificos de atencidén psiquidtrico/psicolégica-,
tanto a nivel gubernamental como no gubernamental, destaca
que, para €l propdésito de aeesoramiento a que se dedica la
Regional Centro de la Secretaria de Prevencidn de la Drogadic-~
cidén y lucha contra el narcotrédfico de la Presidencia de la
Nacidén, tanto el personal (1 miembro), como el equipamiento
(la sede opera en el domicilio particular del Asesor), le
corresponde la categoria de SUFICIENTE, mée, desde el punto de
vista especifico de la atencidén de la drogadependencia de un
modo integral, es altamente INSUFICIENRTE lo que ofrece. No
posee programas, no otorga atencidn, no cuenta con personal
especializado ni eguipamiento acorde a lo que el tratamiento
del problema reguiere. También en 1o que hace al financiamien-
to e lo considere SUFICIENTE, no s6lc porgque se basta para su
tarea de asesoramiento & las instituciones que lao reguieran,
sinc porgue no se logrd obtener los datos en cuanto al dinero
que se maneja, de forma tal que de alli se pudieran desprender
otras posibiliaades a lograr por este importante organismo
nacional. '

Por el lado de 1la atencién oficial en 1la provincia
de Cérdoba; nos encontramos con el Hospital Neuropsiquidtrico
en la capital, el que poeee adecuado nimero y capacitacién de
personal, asi- como SUFICIENTE equipamiento, para lo que hace a

-18-



su propdsito especifico, dentro de las directivas de la Direc-
ci6én de Salud Mental. Su servicio cubre 1la atencién de los
distintos trastornos mentales ¥y psicopatoldgicos, mas no
cuenta con un programa especifico, ni eguipo especial para la
atenciéﬁ de la drogadependencia. Tampoco su suficiente equipa-
miento esta al servicio del particular tratamiento de las
adicciones. Desde este punto de vieta lo que es SUFICIENTE se
vuelve INSUFICIENTE. La misma situacidén se repite en 1la Colo-
nia Vidal Abal de Oliva, el Hospital Santa Maria de Punilla vy
el Hospital San Antonio de Rio IV. |

En el Instituto de Aleoholismo y Drogadicecidén como
en el Hoepital Alborada de Bell Ville, si bien poseen una
especificidad, equipamientoc y personal adecuados para el
problema de 1a adicecién, preferentemente estén dedicados al

alcocholiemo. -

Obviamente este déficit relativo que ee destaca de
los datos del Cuadro NC 5, concuerda con lo INSUFICIENTE que
le es comin a todos en el rubro financiamiento econdmico,
desprendido de lo aque destina el presupuestoc provincial via
Ministerio de Salud.

Un panorama aparte dentro de este Aambito merece el
Programa de Atencién al Joven (P.A.J.). Notaremos gque alli,
todo lo que hace al personal, al equlpamiento y a lo econodmi-
co, es INSUFICIENTE, situacién ésta reconccida por sus direc-—
tivos. Este es un servicio que si cuenta con un programa inte-
gral vy sistematizado para la atencidén de la drogadependencia.
Posee personal. altamente capacitado y especializado en centros
nacionales e internacionales, peroc no es SUFICIENTE para
cubrir la demanda que a él se presenta por lo que, su equipa-
miento tampoco basta. Debe aclararse que las actividades de
este eservicio se deesarrollan dentro del espacio del Hospital
Neuropsiquidtrico y del Instituto de Alcoholismo y Drogadic-
cién indistintamente por falta de espacio fisico propio.

Manifiestan por su parte los directivos que se ha solicitado

-19-



+
en varias oportunidades al Ministerio, un lugar particular
para su actividad, no teniendo reepuesta en 1la practica. Por
lo expuesto 'se desprende gue el financiamiento de este orga-
nismo evidentemente es INSUFICIENTE.

L;Eh‘éfﬁgmplib thQ?iado marco de lo no gubernamental,
vodemos distinguir los datos pertenecientes a algunos organis-
.mos constituidos - con el objetivo especifico de 1la atencidn a
drogadependientes, los que cuentan por lo tanto con programas,
personal y equipamients, 1o gque 1los convierte en SUFICIENTE
- mas, su mantenimiento privado, al decir de los directivos, no
es suficiente para el crecimiento y las posibilidades de

ampliar la cantidad y calidad de atencién de la demanda.

La organizacién de Alcohdlicos Andnimos, en la
capital y 1la provincia, aparece como SUFICIENTE en todos los
items relevados. Esto es producto de la particular forma de
operar que posee este sistema como son los Grupos de Autoayu-
da.

Por el lado de las distintas Clinicas Peiquidtricas
privadas, el grado de suficiente en los tres registros releva-
"dos, es en tanto se mantienen de loe honorarios por un lado v
en lo que hace a equipamiento y personal, lo es en tanto sus
propésitoe son la atenclén generalizada de los trastornos
mentales. Por lo tanto, desde el runto de visgta de la atencidn
especifica de la drogadependencia son INSUFICIENTES, dado que
no tienen programas para atender el problema ni eguipamiento
acorde al tratamiento de esta patologia.

7 Al observar 1los datos contenidos en el Cuadrc N2 6
‘pertenencientes a los o;ganismos del Grupo II —gervicios
-generales, tanto gubernamentales como no gubernamentales, se
evidencia que nuevamente las categorias de SUFICIENTE e INSU-
FICIENTE resultan relativas. Todos los organismos relevados,
sean oficiales (nacionales, provinciales o municipales) o

yrivados; son SUFICIENTES tanto en personal y en eguipamiento,

-20-



{4
mds alld de los puntuales déficits manifestados por algunose
directivos, pero que no afectan la suficiencia del servicio,

en funcién de los propdsitos declarados.

e Si_ﬁg}en algunos qstan en mejores condiciones edili-
cias #y objetivaé que otégév en general cumplen suficientemente
con loe objetivos expreeos dentro de los lineamientos guberna-
-mentales de cada ministerio, secretaria o fin privado. Mas
desde el punto de vista singular de la atencion de la drogade-
pendencia, todos serian INSUFICIENTES, dado gque no cuentan con
programas ni formacidn especializada sobre el tema. Tampoco
cuentan con personal adecuado ni equipamiento para su particu-

lar tratamiento.

En el registro del financiamiento es donde se desta-
ca la Gnica diferencia, ya gque lo gue hace a lo gubernamental,
predomina la insuficiencia econdémica., ¥y Ppor lo cual wmwuchos
entrevistados explican el déficit sefialado anteriormente, en

relacién a la atencidédn de las adicciones.

En el sector privado, en lo que hace al financia-
miento, al depender de lose honorarios y aportes de las Obras
Sociales y/o0 Fundaciones (nacionales, internacionales, priva-
das o publicas, ete.), alcanzarian el nivel de SUFICIENTES. lo
cual contrasta notablemente con el presupuesto que posee el
gran grupo de lo gubernamental, més atn si se tiene en cuenta
que éste es el gue recepta la mayor demanda de atencidn.

Los registros de los organismos de atencidn informal
merecen la categoria de SUFICIENTE, en tanto ningin represen-—
tante de cada una de las Igleslas expresd déficit a mnivel de
personal ni equlpamlento ni financiamiento. Por otra parte se.
pudo constatar lo cierto de esto en el namero de adherenies
que nuclean ¥y gque por lo tanto se ponen al servicio d& las
tareas encomendadas, por s5i acaso se tratase de atender la
drogadependencia, asi como 1las adecuadas ¥y bien montadas

instalaciones. El dinero gque se constata circula en todes

21—



estos organismos no desmiente el grado de

ciera.

drogadependenbia cabe ubicar que el perescnal formado desde
religioso,
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QUREANISND PERSONAL EGUIPARTENTD FINKKCIARIERTO
SOF, INSUF, SUf, TNSUF, 1 SUF, INSUF, NODALIBAD

4.2, -Yizje de Yeelly + ¢ i ot

{La Srania}

-Las Yertientes ¢ + t .

{La Grasja) ¢ :

-#PRAC ¢ ¢

-Alcahblicos Andoisns + ¢ + apories priv

-Cliaica Nomesteroio £ t + dororarios

Bao. {¥illa Maria) '

-Prayecio Casbio # + *

{La Cxabre} .

-23-




GRUPO 11
OREARISAD PERSDRAL EQUIPANIEWTE FINARCIANIENTO
SUF, THSHE, SUF. IRSUF. | SUF, THSUF, NODALID4D
i 4.4 1 Al -Jieoestar Estudianiil 4 t + Pplo. Hac.
- -Haiversitaria {UUC) . i
-Hosyital Hacionsl de ¢ + o+ fola, Bac.
Clinicas {LH) _
-Policia Fedpral 4 t t fple. Hac.
i ~Tridusales Federales + ¢ + Ppte, Mac.
1
1.2 TUIRISTERID OF SaLUD
-R. San Raque t + t Pplo. Prial,
-H. Clhrdoda ¢ § ' . s
-#. Nisericordia & ) ) ' .
-§. Rawsoa + ) + . '
i -§. de Bisgs ) ) + » :
-4, Pediitrice ¢ + ¢ ' e
Hateraidad Prov. + ] + . ' E
-§. Narisper Estéyer t + + ’ .
-Centro Renils Joria t + t ' '
-4, Triasilo {dceres + + + ' ¢
l te Allende
8. Reg. Jests Meris + + t .
-#. Ional Dean Funes & ) ) ’ .
-H. Vec. Vills daria + + ¢ r .
de Rio Sece <A
-8, fog. de ¥ills + ) + b :
bolores
K. Reg. Bosingo Fuaes £ ¢ + . ’
¥illa Caeiro
-%. Reg. de Ls faida t ¢ ¥ . .
-#, Req. de Alta Gracia & ¢ + . .
-B. Reg, de Sta, Rose 4 t ' ’ :
de Calasuchila
-¥. Ioaal de Unguille ¢ + & ' '
-H. Yer. de ¥3. Alleade + + ) ’ ,
-B. Ver. de La Lusbre t ) t . .
-H. Zonal de Cosquia ¢ + t . ’
-H. Ver. de Malagueds + + t ’ .
-#. Veciaal de Capiiha + + + ' .
del Xonle
-#. Reg. de Sia Fea, + ¢ & . .
-Disp. de Brinkean ¢ % ¢ s '
. Reg. £& Vi. Meria + ¢ t v :
1 -4, Zomal de Rio {lI ¢ ¢ & . ’
-H. Zoaal de Gacative ) + t . .
-8, Zonal ¢ Yith + ¢ ¢ . '
del Rosarie
=N, Req. de Mirces + + ) '
Judrez
-§. Zonal de leones + ¢ + . .
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PREANISHD PERSONAL ECUIPANIENTD FIMANCIARIENID
SUF, IHSOF, sbF, IRSUF. 1 SUF. IHSUF, RODALIDAD
41, | AL -H. Yer. de Moale Buey ¢ + fpto. Pejal,

4. Vec. de Justiniane + + ’ :

fosse

-8, Centrsl de Rio I¥ ¢ * & : .
-R. Res. de Laboulaye ¢ + % ' ’
H. Req. de (. del Eje t € ¢ . '
-B. ¥ec, de Sam Carles ¢ + t * ¢

Nizas

-#, Reqg. de Norieres + + t ! !
ININIST.DE ACCIOM SOEIM

- § Baarderias {Cap) $ + ¢ . '

§ Institalos de Renores & & + ' 1

iCap}
3 Resideacias Negores ¥ + * . '

{Eap)
-4 Lasas Adaisidn de t ) ' * s
- #emores (Cipl
- Jils Hariae

1 ] Ssarderias + + ¢ ' '

4 ! Residencia Nen. K ¢ ¢ v
- Jell ¥ille:

1 Smarderia ¢ + : '

¥ 1 Res, Xenores ¢ k : s
- San Foor

§ 1 Saarderias ¢ + ' v

$ § Zes, Kenpres t § ! :
- Yeazesiae Escalantes

1§ Isstitale de Nes, t + ) : .
- IV

1§ Inctiteto de Hes. ¢ + t . '

¥ § Residencia de Hes. % + + ' J
- §i. fpza Calasuchite:

11 Smarderia + ) ¢ ' '
= Las Perdices:

$1 Res. de Pes. % + + , ¢
- fstorals

$ 1 Iastitalo de Nes, t + ¢ ' '
- tos Nolisos:

t1 Res, de Nea, + + + * .
- Pastamas: ,

T 1 Iastifeto de Mes. + + ¢ * '
~ fstochinga:

1§ Iastitete de Nen. & + ) * ¢
- San Esleban:

1 Iastitalo de Nen. + ¢ ¢ ’ .
- Cosquin:

11 Iastitato de Hen. + ¥ % . '
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JREARTSNG PERSOKAL EQUIPAMIERTD FIKEECIARIENTR
SUE, IRSUF, SUF, IRSUF, ! SUf, IHSHF, NobALIDAD
A 1 ALL - Pean Fises: Pyto, Prial,
$ 1 Goarderia ¢ + + . ’
- farlos Pars
11 Resid, + + ' . .
- §illa Mlesde: "
§ 7 Smarderias + t . '
1§ Iastitate ) + : '
- La Caleray
11 Iastilete + + ) r : }
- Bpirquizacates
i 11 lasi, de Mdaisida ¢ ¢ + ’ :
- ¥illi dolores:
1 Zes. + + + . ’ I
ISERVICIO PEMIT, BE Cha l
£s51, peait, ¥ 1 ¢ + ¢ . '
£sl, Penit, 88 2 t ) & ’ .
Est, peril. %8 3 % t & . '
Eci. penit. RE 4 t + % . '
Est, Penit, %0 3 K ) t . .
£si, Penit, X8 4 + + ¢ . '
Ecl. Penit, K2 7 + ) $ . '
st Penit, HB 3 ¢ + t : .
Policia de 12 Peis, + ¢ + . '
IDIZECCION DE APBYG + t % ' J
Escaiar
tyjﬁﬂ_ + ¢ + [ »
Aelld, PRICIZALEDAD DE CR4
-Hosp. de Breeacias ¢ ) ¢ Pola, Muaic.
-Hosp. Iafaatil Mesicis, ¢ + ¢ ' '
-Conseie Freveacida de & + ¢ ' .
13 Ligdadanda
~Hesp. Menic. Carles Pz 4 t t ’ .
5.2, $CLINICAS PRIVADAS + + ) Heagrarios
’ POLIVALERTES
WRENER ¢ ¢ ¢ Apories Priv
$0BRAS SOCIALES
SKalk ¢ ¢ + paries
LUT ¥ FUERTA + t + .
gox + t ¢ ’
JELEF, + + ' .
SEP ¢ + & .
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- r
CUADRO NO 7 g
) GRUPO II
. B.- ATENCION INFORMAL _
— R s — _L;’\.
’[‘ ORGANISNG PERSONAL EQUIPARIENTD FINARCIANIENTD
SF, INSHF, ) SUF, IN3UF, 1 SUF, TH3UF, K3AALIDAD
! B “~Iglesia Peniecastal $ + ¢ BIESRO
| -lalesia Universal + + + '
-Iglesis NEBER t + ¢ ’
-lelesia de los Santes t + ¢ ’
de los Ultisos Hius
~Iglesia del Reino de + + ¢ ’
Bios
-Igiesia Cila cor s ¢ + ¢ '
Yida
-Iglesid Adventists del ¢ + t :
78 i )
)
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2. DEFINICION DE 1A FUNCION ACTUAL ¥ POTENCIAL DE CADA
CENTRO DK ATENCION )
2.1. RELEVAMIENTOQ
T e e S ‘: -- o>

Péra “éi reievamiento de la funcién sasctual ¥ poten-
cial de cada centro de atencidén de la problemdtica adictiva,
-maevamente se ha procedido metodolégicamente con el conestante
criterio de agrupamiento anteriormente sostenido, de forma tal
que asi se diferencian los datos pertenecientes a los organis-
mos especificos (pesiguiatrico-psicolégicos) del Grupo I con
regpecto a aquellos servicios generales, o de diferentes
propésitos, del Grupo II.

2.1.1. Caracteristicss v Condiciones

A los fines de este momento de la investigacidén, se
presentara las caracteristicas que cada servicio posee en
relacién a la atencidn del problema de la drogadependencia.
Estas caracteristicas nos permitiran evaluar la condicidén de
cada uno de ellos para el cumplimiento de las tareas que estdn

llamados a realizar.

Se ha tenido en cuenta aqui, la existencia © no de
programas especificos sobre el tema, asi como el nimerc de
personal, su especializacién y/o formacibdn sobre el problema
de la adiccién, ademds de la organizacidn, los apoyos institu-
cionales y logisticos.

Al abordar lae categoriase de cada organisme, se ha
recurrido a los criteriOﬁ de SUFICIENTE e INSUFICIENTE, pero
ahora desde el aspecto CUALITATIVO referido a 1la particular
atencion de ls drogadependencie, dentro de los prqpésitoa de

cada uno de ellos.

En el conjunto de 1los organismos con especificidad
peiquidtrico/peicoldgica (Grupe I), dedicados a ese componente
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tan importante en la patologias adictivas, se destaca que,
tanto 1la Delegacién de la Secretaria de prevencidn de la
drogadiceion y lucha contra el narcotrdfico de la Nacién, como
la mavoria de los Hospitales Monovalentes dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia y gran parte de las Clini-
cas Peiquiadtricas, comparten la categoria de INSUFICIENTE en
lo que hace a la condicién de su trabajo en relacionado a la
atencién de la drogadependeﬁcia. Esto se desprende del hecho
de adolecer de programas, perscnal y eaquipamliento que haga
suficiente su propésito expresc en las caracteristicas de
trabajo con respecto a las toxicomanias.

Este resultado es efecto de estar planteada 1la
atencidén general de los transtornos mentales como objetivo en

estos organismos, tanto publicos como privados.

Del lado de 1o gubernamental, sélo tres institucio-
nes provinciales (A.1.2) merecen la categoris de SUFICIENTE
dada la especializacidén con que cuentan frente al problema de
la adiccidn, aungue €1 Hoepital Albeorada de. Bell Ville y el
Instituto de Alcocholismo y Drogadiccidn, lo hacen preferente-

mente edlo en funcidén del alcoholismo.

En este panorama resalta que los organlismos no
gubernamentales (A.2) tienen mayor ofreciento especializado
que los de tipe gubernamental (Diez en total, tanto en capital

como en provincia. Ver Cuadro Ne 8).

Lo que hace a los organismos generales del Grupo II,
en ellos se resalta la INSUFICIENCIA generalizads de la mayo-
ria de sus servicios en cuanto a la atencidén de la drogadepen-—
dencia, sean gubernamentales o privados. Esto es producto de
la falta de programas, personal especislizado y equipamiento-
adecuado parse el tratamientq de lme patologiae adictivas.

Posiblemente algunos de estos servicios sean SUFI-

CIENTE psra los perticulares fines y propdésitos que les disran
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origen, pero la caracteristica particular con la cual atienden
las adicciones no basta para gue desde ella se alcance aquella

categoria.

Io sefialado quéda de manifiesto en el recurso de la
derivacién hacia algunos centros del Grupo I, no atendiendo 1la
demanda =2lli donde ee present&,r tal come lo expresan 1los
lineamientoe de 1la Direccitn de Salud Mental, para cuando
‘agquella salga de los limites precisos de los propdsitos de

cada servicio.

Los dos Unicos organiemos gue s8se destacan en este
conjunto como excepcidn, en tanto SUFICIENTES en su condicidn
dada su particular caracteristica son; Tribunales Federales v
el Hospital de Urgencias de la Municipalidad de Cdordoba.

"El primero, dada su preccupracién y sostenida aten-
cién del problema, procediendo a adecuadas derivaciones. El
segunde, a partir del buen nivel alcanzadc en su tarea de
desintoxicacién en casos agudos. Ambos alcanzan el grado de
SUFICIENTE dentro sus propdsitos y caracteristicas.

-Con respecto a los organismoé de atencién informal,

-la categoria que les cabe a sus condiciones de trabajo vy
stencidn de la drogadependencia, es la de INSUFICIENTE, dado

que su caracteristica dominante de operar es por medio de lo

religioso, sin contar ninguno de ellos con un programa especi-—

fico, ni personal especializedo sobre el tema.

Asi mismo, los criterios manejados en el conjunto de
estos servicioe; para la particular patologia de las adiccio-
-nes, son vreferidos al discurso de lo religioso. (Ver Cuadros
Ne 8,9 ¥y 10).
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GRUFQ 1

GREANISNAS

CARACTERISTICAS

CORRICIORES

A1, h4.1. 1 -Cosiside Hacionzl de
Nircotrifice,

h.1.2. | Hosy. Hewropsia.

-Iastitels de Alcoholises v
Jrogadiceida.

Frogrens de flescids &l Joven.

~{oloaia Vidal Abal

-Hospilal $ta, Maria

-Kospilal Alborads

-Hasp. Sas astonic

Acesoranieain

{oaselta Eat,
Izlernacidn
Preveacids
boceaciz

{oaszlia £1t,
Internacita
Prevencidn
Joceacia,

{oasgila Ert.
Insterniicds
Prevescids

foncella Ext,
Isdernacida
Jaceacia
Berivacids

Consaiia Ext.
Internicita
focentia
Berivacidn

Cansslia Exd.
Inferracide
Berivacida

fensaita Dat,
Internacids
Jerivatidn

f

4.2, Proyecle Casbic (Eap)

‘ -Yidje de Vuelia

101§/

£, &xi,
Prevencidn
Berivatidn
Doceacia

£, it
Frevencidn
derivacida
botencia

£. Bz,
Tevestigacita
berivacida

T ———.e.
i o oo
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|

COMDICIONES
OREANISNOS CARRLIERISTICN
A2, ~Yivaans Yerivacida
Prevescids
Yotencia
-¥idi Koevi {. Ert.
Jerivatidn -
frevencida
-klcekilicos dadsisas koisteacia
Yerivaridn
Prevencifn
-Cligica-Tasiitals {, ki,
br. 6. dergam {aterpacifn
Jerivarida
Boceacia
=Cliaica Alberdi S T R
- Internacida
Jerivatids
-Clipica Br. leds Xorrs £, Ext,
Iniernacidn
Jerivacifn
-Clinicz 07, P, Pige! {. £3t. I}
Iaternacifa
derivatife
~Cliaics Hewropilica Kirs y L. bl
Léper Interascida
Jerivacida
-Clinica Saiat Mickel {. £,
Interascida
~Eliaica P, Riviere . £l
Internacida
Yerivacida
-Proyecio Casbio {La Coubre) {nterracidn
Prevencida
-Clisici de regose Br. Kiravel Insteraacida
{Rio Ceballas)
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CONBICIONES

BREANTSNES CARACTERISTILAS
it
8.2, -Clinica Poig, CCAS SHL L b,
' {Cosquin) Berivicida
— - " _ : Istersacidn
* e e
~Clinica Peig. Sla. Cecilia i &t
!l {850 IV} InterRacids
- derivitidn
lf ~Llizica Privads de {. Ert,
Psicopatologis {Sis Frol) Internacida
v Perivacidn
-¥izje de Yuelta (La Gragjal) [aternicidn
! -Las Vertienles {Lz Grania) Internacifs
-APRAC {Sam Fra.) . kit
i .
frevencida
o berivacidn
ft . |
-Alcahdlices dadsisos (Peii.) Asislentis tl
il Berivatidn q
frevencidn i
-Cliaica Nonesterolo Dowinge (. £1L, E!
AY. Kariz} Intersacidn i
1] Yerivacida %%
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GRUPO II

S =S s — CARACTERISTICAS

LORFICTONES

5

b | oAb | -Biessstir Estadiaatil £, £t
Univercitaria. {UXC} Jerivacidn

-Hasp. Hic. de Cliaicas {BRC) L. Ext,

ll . Yerivacida
Interconsslta

’ Socencia

-Policia Federal Preveacida
Berivacidn
Represids

! . -Tribuneles Federales Perivacifn

£.4.2. 1 SRIHISTERIG Dt Satdd
f -Hospital Jaa Rogue €. £1i,
derivacidn
Jocescia

_ ~Hosp. Lérdeds €. &2t
j ; Berivacidn
Bocescia

-Hosy, Mizericardia L. et
Berivacide
Yocescia

-Hosp. Rawsen . E1l.
Derivacidn
Deceacia

-Hosy. de Kidos £. £,
ferivacidn
forescia

Berivacids
Ioteacia

l ~Hosp. Pedidlrico £ 6t

-Materaidad Peial £, Eid,
berivacidn
Joceacia

l -Hosp, Marliser Estever . Ext,
Yerivacida
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URGAXISHGS

CARACTERISTICHS

CIRSICIORES

ri

ﬁ';'

L2,

-Hasp. Triasite Ciceres de
lizade

-Hosy, Regivaal 4o Jesds Miriz
-Hosp, Zoaal de dean Feses

-Hosy. Yecingl de ¥illa 4o Miria
e Bis Jeco

-Hocy. Regiomal 4o ¥illa Belores
-Hasp. Regional Bosinge Fuset
£¥, Gaeira}

-Hosy, Regisnal de L3 faldi
-Hosp, Regional de Alta Gracis
-Hocp, Regional de Sl Resa de
Calaachila

-osp, lonal de Ungaille

-Hosp. Yecinal de ¥ills Alieade
-Hosy. Yecinal de la Caabre
~Hosy, lenal de Cosguis

-Hozg. Yecinal de Malaguedo
-Hosy. Vecinal de fapills ded

Xenle

-Hosp. fegicaal de San feo.

¢, &2t
Jorivatifa

€. 1.
Jerivacidn

£, £,
ferivacidn

Jerivarifn
{. Eal,

{. k.
Berivacidn

{. Ert,
Yerivacidn

. i,
Berivacide

€. £xt.
ferivacids

{. Ext,
Berivacida

{. kil
Jerivacitn

¢. Eii,
Yerivacide

£, e,
berivacids

€. Eit,
Berivacidn

£, Ext,
Berivacidn

. Est.
Perivatiln

£ Ext,
berivacide
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CIXRICIONES H
REARISNGS CARACTERISTICAS . H
s 4.1.2, | -Mopensirio de Brikaan £, Ext. +
Derivacite
Hos. Regional de ¥illa Maria | L. Ext. ¢
" Jerivatida
-Hosy. Zemal e Rin [l £, £1d, ¢ !
Berivacidn
| ~Hosp. Zonal de Cotative L. &t ¢
Jerivacida
-#ocy, Toaal de Bliva ., £d, t
Jerivacidn
it -Hosy, Zowal de ¥illa del €. 18, ¢
fosarie Jerivacide
-Hasp. Regicaal de Marcos Jearer | C. Ext. ¢
Perivarida
-Hosy. Tonal de Leones £ &, +
berivacidn
-Hosp. Yecinal de Manle Buey €. Ext. ¢
Jerivatidn I
-Hosp. Yecinal de Justiniane €. Exterae ¢
fosse Berivacidn l
-Husy. Centeal de Rio 1Y €. f1t, ¢ i
H Yerivacitn d
-Husp. Regional de Laboslaye €. ki, +
i derivatide i
H ~Hesp. feqional de Druz del Eje | £, Exb, +
Berivatida
-Haep. Yecinel de Gan farlos £. E1t, ]
Kinas berivacidn
-Hosp. Regional de Morteros £. E1l, )
it Jerivacida
FHIRISTERID BE ACCION SRCTAL
it ¥ Guarderias {Cap.) Berivacidn ¢
% Inst, del Resor {Cap.} Yerivacidn &
% Res. Neaores (fap.) Ferivacidn &
$ Lasas adaisidn (Lap.] Berivacidn ¢
3 Guarderias y Berivacidn £ ”
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Ir CORDICIORES
BREAKISNOS CARACTERISTIEAS {
A.d, f.1.2, | 1 Res. de Henares Berivacids t
(¥ills Maria}
- St 3 SR Sy _
§ Gmard, y - Ferivacide &
1 Besid, Xeaores {Bell Ville)
? Buard. berivacida +
1 Resid, Remares {Szs Frol
I Institels &2 Menores Perivacifa +
Yeacesian Escalanle
1 Inst, de} Nenar Berivacide +
§ Resid. de Meanr {Rip I¥}
1 Bmarderia {51a, flesz de berivacifn +
Calanuchita)
{ 8pcid. de Nepores Jerivacidn ¢
{tas Perdices)
t Resid. Nenores {Los Nolisos) Perivacide ¢
i Inst. Mewores en Pastinas berivacida +
{ Instilgie &¢ Xenores Jerivatits
(4starhiaga)
1 Iastitate de Xenores Jerivacidn ¢
{San Esteban}
1 Iastii. 4e Nenores {Cosquin) erivazidn ¢
1 Guard. {Joan Fepes) ferivacidn K
1 fesid, {Carles Fa2) Serivicidn +
2 fuard. ferivacifn &
1 Institulo de Nenor
(¥iliz Alleade)
t Institele 4o Menor fla Calers) | Berivacide + I]
§ Iasiii, Adaiside Jerivacids ¢
{Quizguizscate}
H 1 Resid. fenores (Wills Dolores) | Jerivacida )
$SERYVICIE PEXITENCINRIO DE LA
Est, Penit. %8 1 Easﬂh_s t
® Serivicisates
Est, Penii. KO 2 Conseltas +
1 £et, Ponil WO 3 Coasalias t i
Yerivacida
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H

CORDILIONES

OREARISNES CARACTERISTICAS : "
Al 4.1.2. 1 Esl, Penil, WO A +
K8 i
K8 4 £onsuilas
W7 [l
B i f
felicis 4o la Proviscia Preveacidn £
fepresids
Perivaciée
$31RECCIOR OE APOYQ ESCOLAR fonsalia ¢
Berivacidn
LS Jerivacide ¢
£.1.3. | CMURICIFALIDAD 3C CORRORA
-Baspital de Urgencias Interaacide Jerivacida ¢
il -Hospitel fafantil Nuaicipal L. &t ¢
Yerivatidn
] ~Loacejs de Prevencids de 12 i
findadania ' Prevescidn t
Jerivacidn
$ELIRICAS PRIVAMAS POLIVALENTES {. bt )
berivatida
il
R.2. IRENAR {Villz #llende} Internacién +
Ferivacidn
$ORRAS SACIALES
SKATA |
LUZ Y FIA
H0M lerivacicnes *
SEp
TELEFBNICOS




ATENCION INFORMAL

CONDICIONES
ORGANISHMOS CARACTERISTICAS g q
{ -Iglesia Pentecontal Atencién Ambulatoria +
Consejeria
-Iglesins Universal Atenc. Ambulat. +
Consejeria
-Iglesia de Hedea At. Ambulastoria +
Consgejeria
Seguimiento domic.
Derivacion
~Iglesia de Los Santos de | Consejeria +
los Ultimos Dias Seg. Domiciliario
~Iglesia del Reino de Dios Atencidn Ambulat. +
Coneejeria
Seguim, Domiciliario
-Igleaia Cita con la Vida | Atencién Ambulat. +
Consejeria
-Iglesia Adventieta del 79| Atencién Ambulst. +
Dia Derivacién
Prevencion

-39~



2.1.2. Modalidad de Trabajo

Con respecto a este punto se ha procedido metodolé-
gicamente a presentar la forma de opersr que csda organismo
posee para la atencidén frente a la demanda por drogadependen—
cia.

Cuando dentro de 1la modalidad de trabaje, algin
servicio cuenta con programa especializado y dedicado a las

patologias adictivae, ha quedado expreeamente sefilalado.

Al especificar la modalidad de trabajo de cada
institucién perteneciente al grupc I, se pone en evidencia lo
gue se prefiguraba en los datos anteriormente presentados, en
teanto de los treinta organismos que lo componen, gﬁbernamenta-
les ¢ no, sclamente doce poseen programas especiales para el
tratamiento de laes adicciones como personal y egquipamiento
adecuado.

Lo interesante e gque, 1la oferta privada, dentro de
eatos servicilos sefialados, es mayor gque la oferta oficial,
ruesto que son tres las instituciones de la provincia las que
ge incluyen aqui con la acotacidén que dos de estas son funda-

mentalmente dedicadas a la atencién del alcoholismo.

El mayvor nameroc de programas no gubernamentales en
comparacién con lose gubernamentales, dedicados a la drogade-
pendencia, ponen de manifiesto el déficit econdmico sefialado
anteriormente, asi como la preocupacidén creciente de ofertas
de servicio a nivel privado. Lo dicho, permite pensar una
tendencia futura de la demanda y la potencialidad que encie-
rran, en relacién a esta los orgenismos no gubernamentales.

También se puede observar en la modalidad de traba-
Jo, la carencia de instrumentacién de técnicas no ortodoxas en
el é&mbito oficial. Entendiendo por técnicas no ortodoxas por

ejemplo, la presencia de ex-adictos en los programas especifi-
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<

cos para las adicciones o la modalidad de grupos de Autoayuda.
Por el contrario se muestran mas apregados al criterio académi-
co-universitario cual es el abordaje individual de la proble-

mética a través del equipo técnico interdisciplinario.

N ———— . ——“.-E}-— s .-—-—--{_.)L
Este rasgo distintivo en la modalidad de trabajo que

muestran los organiemos no gubernamentales, con sus técnicas

-no ortodoxas, en comparacién con los gubernamentales, abre un

interesante espacio para en el futuro contraetar loes alcances
vy logros en la atencién y el tratamiento de una y otra forma
de trabajo (Ver Cuadro NS 11).

Con respecto a los_ organismoe generalese lncluidos en
el Grupo II, reflejan en su modalidad de trabajo la falta de
programas especificos dedicados a la drogadependencia asi como
el predominio de las técnicas académicas universitariase. (Ver
Cuadro N2 12). '

Lo que hace a las institucionees de atencioén informal
de la problematica adictiva, ellas ponen de manifiesto la
dominancia del discurso religiosgo en la modalidad de la aten-
cién de la drogadependencia. Tal como es la oracidn grupal, la
lectura biblica o consejeria espiritual; etc. {(ver Cuadro N©°
13).
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CUADRO NO 11 :
GRUPO 1 -
BREARISNS RODALIDAD
Al s.1.1. § siesdro #secor

4.2,

nLn

-Losisida Hac. de Karcotrifico

ot

7y - - — )
F3INISTERID BE 3aiuD

-Hospilal Rewropsiquidlrice

~Instituto de Alcoholisas y Progadiccidn

-Prograsa de Aleacide al Joves

-Coloniz Vidal Akal

-Hospilal Sla. Keria

-Hospital Alderads

~Hospital San Antosio

SINSTIUCIONES PRIVADAS
~Proyects Cashio

Trabaje isterdisciplinario de Profesioaale:
geiversilarios (Médicos-Psiquidlras-Peicéio-
gos-sist, Secial-Prof. Educacids Fisics-
Coannicador Social-Eaferseros-Ladorterapista)

Trabjo inlerdicciplinario de profesienales
eaiversilarios (Médico-Peiquistra-Poichloge-
asislente Sorial-Enferaero-Bicquinico-Mutri-
tigpista) Pregrama especifico gara alceholis-
sc.

Trabajo interdiciglinario de profesisasles
wiversitarios (¥édico-Psiguiatre-Psichlogo-
ksist, Social-Comun. Secial}. Prograsa espe-
tifico para la drojqadependencia.

frabajo interdistizlinario de yrofesionales
gaiversilarios (#ddico-Psiguiatra-Psicdloge-
#sisd, Secial-Prof. fdec. Fisics- Costaicader
Social-Enferaerc-Laborieragista-Biaquinico-
Bulricisoista)

Irabajo interdisciplinario de profesiosales
ariversilarios {Kddice-Psigquiatra-Psichiogs-
#sist, Social-Cosenicador Smcial-Entersere-
Bicqaseico-Laborterapista-Sulricisaisis]

Trebaje interdistiplinzrio de profesiosales
sriversilaries {(Mddico-Psiquiatra-Psicdloge-
feist, Social-Coaunicador Sacial-Eafersero-
Bieguisico-taberierapista-Rutricionistal,
Prograss especifics pata sltoholisae y droga-
fependentia,

Trabajo interdisciplinerio de profecienales
seiversitarios {Bédito-Psiguialra-Psichloge-
dsicd, Secial-Comvnicader Socisi-Enfersers-
Yiogaisico-Laborterapista-Hutricioaista)

Trabajo interdisciglinirio de profesionales
wniversilarios {Psicdloge-dsist, Secial}
£x-héictos y Erapo de Autoayuda {Mdictes y
fasiliares,) Prograse especifica pari la dro-
g2 dependentia. -
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DREANISKES

NORAL 1DAD

Al

-¥iaje de Yaells

e 1013

-Yivisos

Yidi ¥oens

-plcohblicos Andninos

“das Yertienles {La Sranjal

-BPRAE (San Feal)

SELIRICAS PRIVADAS NOROVALENTES
-Clinica-Iaslituta Dr. 6. 3eraan

-Clsaica Alberdi
~Ciinica Br. 7. Pisel

-Cliaics Memropdlica Or. Kira y Ldpe:

-Clmica Saist Nichel

Trabaje iaterdisciplizario de prefesionales
wriversitarios {PFsigaiatra-Psicblogo)
Er-adicios y brapo de dnloayuda (Adictos ¥
fasilizres.} Prograse especitite para L
frogadeperdencia.

Trabajo interdisciplinario de profesionmales
saiversilaries (Asist. Serial-Psictloge-Psi-
quiatra}

Trabajo interdisciplinerio de profesicnales
eniversilarios (Mfeicos-Foichlagos-Psiquis-
{ras) faniliares y Voluntariss.

Trabajo inlerdisciplinario de profesionales
saiversilarios {Kidice-Fsicdleqo) Prograsa
especifice para I drogadependencia,

Srapo de Aeloayuda. Prograsa especifico pare
el alcoholissn, - '

Trabajo inlérdisciplinario prof. usiversiti-
ries {88dico-Psiquialra-Psicblogo-Enfersera)
Pragrasa especifice para la dregadependeacia,

Trabajo inlerdisciplinerio pref. saiversita-
vios {Midico-Psiguiatra-Fisioderapecta! Grupo
e dotoayuda {Rdicles y fasiliares). Program
especifico para 1a drogadependencia.

Tradaje inlerdisciplinario de prof. wniversi-
larios {Medicos-Psigquizlra-Psicblogo-psist,
Sotial-Prof, Edac, Fisiza-loaun, Social-
Enferserc)

Trabajo interdisciplinario prof. usiversits-
rios {Rédico-Psiquiatra-Psicbloge-Eatfersera-
fsist. Seciall

Teabajo inlerdisciplinirio }rof. saiversita-
rios (Nédico-Psiquilara-Psicdloge-Asisi. Se-
tiil. Eaferveros-Labortecapistia)

Trabajo inlerdisciplinaric prof, aiversite-
rios- {Kedices-Priquialra-Pricdlogo-Asist,
Social-Eaferaere.

trabajo interdisciplinario prof, universila-
ries (Rbdite-Psiguiztra-Psicdloge-Asist. Se-

i tisl-Eaferaero}

t

I

|
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‘ <
[ ' GREANTSHES NIDALIDAD u
k.2 : -Clisita Dichds Riviere Tradajo interdisciplinario prof, sniversita-

=t -l S letTtinica de repose 3r Tivavet
‘ “{Ria Ledallos}

-Clinics Psiquidteica CCAS SRL {Cosqui)

=Clinica Psiquidirica Sla, fecilia
| (tio 19)

~Clinica Privada de Psicopatelogia
{S. fro.)

~Clizica Reaeslerolo Besingo {(Villa Maria}

rias (Médico-Psiquiztra-Psicélogo-fsist, Sa-
tial. Enferseros-Laborierapista)

Trabajo interdisciplinario pref. aniversita-
ries {Médico-Psiquialra-Psicdloga-Enferaers)

Trabajo interdisciplinarie profesionsles emi-
versitarios {Médico-Psiqaiatra-Psicéleqe-Eo-
fersers)

Trabaio iaterdisciplimario grof. smiversita-
rigs {Médica-Psiquiatra-Peicdloge-Enferaera)

Trabajo inlerdisciplirario prof, Universida-
rigs (Médica-Psiquiatra-Psicélogo-faferaers)

Trabaze talerdisciplinaric praf, seiversila-
rios (X8dice-Psiquialra-Psictloae-Enferaerc}

COADRO NO 12 GRUPO 11
{RGARESNAS RODALIAD
.1, s.d.1. RUNINERSIDAD HACIOMAL JE CORBORA Egaipe ialerdisciplinarie prof. waiversiia-
~Bienesiar Esludisniil Haiversitario rigs {Médice-PeiguilarPsichicgo-Asisiente

-Hospital Macienal de Clsaicas

-Policiz Federal

-Tribunales Federales

Sociall

I

Consgita individeal e interconsslia de grof,
wiversitarios {Médicos-Peirdloge-Poiquiatral

Trabajo de Equipa de Segeridad y Control
Social,

Trebajo de Consolia & festilaciones especia-
lizadas del sedio,

|
|
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ORGANISNGS

- NDIALIBAD

f.1.

TNINISTERID BE Sally
-Hospilal San Roge

“odsital i,

-Hosp. Nisericordis
—Has;. Rauses
-Hosp. de mises

~Hozp. Pedidtrics

~Hateraidad Peial.

-Hosp. Martinet Eslever

-Cenlra Bewilo Soria

-Hosp. Trdssite Ciceres de Allende

-Hosp. Pegional de Jesds Karia

-Hosp. Ional de Dean Fanes

-Hosp. Vecinal de Yills de Mariz de Mis
Sets

-Hosp, Regianal de Villa dalozes.
-Hosp, Regional Dosinge Fuaes de Villa
Cagirn

Hosgilal Regional desla Fulda
-Hospilal Regiona} de Alta Bracia
-Hosy, Regional de Sia. Resa de
Calzauchita

-Hosp. fonal de Haguillo

Trabajo Jaterdisciplizaric prof. wniversita-
rios {Médico-Psichlogos-Paiguiatra-Asist,
Secial)}

Trabaje ipterdisciplinario prot, eniversita-
rios (Médico-Poictlogos-Psiquiatra-Asist.
Secial}

Trabijo interdisciplisario prof. mmiversifa-

vios (Xf4ico-Psicdlogos-Psiquistra-asist,
Social)

Trabajo interdisciplinaric prof. eaiversils-
rios {Médico-Psicéinges-Psiquialza-fsist,
Secial}

Tradaje inferdisciplinario prof. wmiversila-
rios {Médico-Psicbingas-Psiquialra-sisd,
Social}

Irabeje interdisciplinerio prof. amiversits-
rios {Nédico-Psicdloges-Psiquiztra-Rsist,
Seciall

Trabijo interdisciplineria prof. eniversils-
rios (Nedice-Psichlogos-Psiqatatra-fsist,
Satial)

Trabajo iaterdisciplinaric prof. waiversits-
ries {Nédico-Psicdlogos-Psiguiatra-feisl,
Social)

Trabajo interdisciplinario pref. umiversita-
rigs (Mbdico-Psicblogos-Peiguiatra-fsist.
Sacial)

Trabajo interdisciplinario prof. sniversita-
rins {Médico-Psicdlogos-Poiquiatra-fsist,
Socizl}

i1}
[BEN
IREN

IOES
113

IDEN
12e8
10EN

A

SR
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BREARISHQS

ROBALIDA)

|

i1,

‘ll .2'

-Hosp, Weciaxl de Yilla hllende
-Hosp. Yecieal de La Cuabre

-Rosp, Toxal de Cosquin

-Hosp. Wetinal de Maligagso

-Mosp, Veciazl de Lapilla del Monde
Hosp. Regicnal de Sam Frascisco
“Yispessirio de Brikeas

Hosp. Regicaal de ¥illa Karda
-Hosg. Ional de Rio I

-Aasy. Zomzl de Oncalive

-Hosp. Zonzl de Bliva

Hasp. Zomel de Yills del Resarie
Hosp. Regisoal de marcos Juaret
-Hosp, lomal de Leones

Hosy. Yecinel de Noate Juey
~Hosp. Yecinil de lustiniano Posse
Hosp, Cenlral de Ris Iv

Hocp, Regional de {aboulaye
-Hospilal Regional de Craz del £e
~Hasp. Yetiszl de Saa Carlos Hinas
-Hocy. Regional de Morieros

SRIMISTERTD DF ACCIGH SOCIM
9 Smarderias {L33.)

§ Iastitules de eesores {Lap.)
5 Resid, de Nemgres (£ap,)

§ Casa de Adaisidn de Xeores

Viila Baris:
3 fnard.
{ fesid. Meaores

Bell Ville:
§ Guard.
§ Resié. ¥enores

Sae Francisco:
2 faard.
1 Resid. Xesares

Vesceslan Escalante
1 Imstitato del Hesaor

Rie IV:
i fast, de Nenores
i Besid. de Xemores

$ti. Rosa de Calassehita:
1 Guarderii

Las Perdices:
{ fesid. Nenores

113
I3ER
J3EN
13EN
13EN
19ed
13X
10E4
13t%
10E8
1324}
IDEN
1BEN
{BEN
[DEN
IDEN
TREN
Toen
15t
1DEX
10ER

Tesbajo inlerdisciplinaric de prof. ssiversi-

tirios {#tdico-Psigquizira-Psichlege-

Trab, Social-Con. Secizl-leberterap.-Prof,

£duc, Fisical v doceates {Cap.)

IBEN

- TREN

10€X

13

IDER

g}

IDEN
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AREARISNES

KooaLIDAD

.1 8.2, Los Rolinos:
1 fesid, Nenores

Pascimis:
1 Instil. de Xeaores

- . Teloral:
{ Iaslit, {e %eaores

fstochinga:
1 Instit, de Nenores

Saa Estedan:

§ Iast. de Henores

Losqaias
!l 1 Inst, de fenores

Yoin Funese
1 §oare.

'—firlos Par:
{ Resid. Nenores

‘l Filla Alleade:
2 Guird,

i 1 Instit, de Beoores
L3 Calera:

H 1 Instit, de MNemores
feizquizacale:

§ Isstit, de Adais,

f‘ 7 ¥ill: delores:
1 f%esid. ¥enores

SSERVICID PENITERCIARIG B {O2DORM
Eol. Penit. B8 §

£sl. Penit. KO ?

10E8

10EN

10EN

EREX

10X

1BEM

IBEN

1084

1DEN

[D£4

IGEN

LBEN

Trabajo interdisciplinaria de prof. smiversi-
larios {8édice-Fsiquiaira-Poicdlega-sist.
Social} sds siesdres de sequridad, decenies
escolares y saesiros de {aller,

Trabaie Interdisciplinarie de prof. aniversi-
{arios {(Nédico-Psigquiatra-Psicélogo-fsist,
Social-Besiceterapbula-Prof, Educ, Fisica-
Bioguisico} ads personal e sequridad, docen-
fes escolares y saestros de taller.

P, o O




BRGARISNGS

A0IAL1IAD

8.1

hLL

Est. Penit. W2 3

Ext, Penit, H0 4

£5i, Penit, W2 3

Est. Penil. H2 4

Est. Penil, B 7

£si, Penit, HO 8

IPOLICIA BE L4 PROVIKCIA

ADIRECOLON DE pPOYd ESCOLAR

]

URICIPALIDAD DE CERDORA
-Hospital de Urgentias

Hospilal Infaetil Mamicipal

Trabajo interdisciplizariede prof. asiversi-
tarios {Mddico-Psicdloga-Psiguiatra-scisi,
Social) sis personil de sequridad, docesies y
naestros de taller,

Trabajo interdiscipliaario de grof, wniverci-
faries {Medico-Psichlogs-fisist, Seciall per-
sonal de sequridad, docestes y saestros de
tailer.

Teadajo interdisciplinario de prof. uaiversi-
faries {abdico-Psichlags-Asisi, Social) per-
sobal de sequridad, doceates y maestros 4e

taller, ‘

Trabiio inlerdisciplinario de prof. smiversi-
tarios {eddico-Psicdloga-Asist. Socizl) per-
sonal de sequridad, docentes y saestros de
taller, oo T .
Trabajo interdisciplinario de prof, wniversi-
taries (sédico-Psicdloga-Asist, Soclall per-
soaal de seqaridad, docentes y saesires de
taller. o

Tradaio interdisciplineric de prof, wnivessi-
tarios (afdico-Fsiclloga-fsist, Secial} per-
sopal de sequridad, docenies y saesiros de
tailer.

frabajo de equips de seguridad y Control
Sagial.

Trabajo inlerdisciplingds de prof, universi-
larios (Psicélogo-psist. Secial-Psicopedage-
gg) ¥ Bocestes, — -

Trabajo de Superviside de la codertura
storgada, - - -

Trabijo de prof. de la sedicina y equips pa-
rasbdico especializade en 1a aleazidn de ur-
geacias gor intoricacide. '

Trabajo interdisciplinario de prof. waiversi-
taries {#édico-Psiquiatra-Psicdloqn y Asist,
Social)




ORGANESHES ' KBDALIDAD u

At 8.8.3. 1 Consejo de Prevescidn de la ciudadinia Trabaio de prof. universitarios {Soridlegs y
#xtroptlogol y docentes para la coordinacitn
y aadlisis de actividades de los equigos y
aperadores de sslad,

A2, SCLINICAS PRIVADAS POLIVALENTES Seqaisieato individualizade por parie de los
. grofesionaies de 13 psiqeistrsa y/e
ysicologia.
It IRERAR Trabajo en Grapo de Aulsayeds ¥ lavess manga-

les y agrizolas.

BOARAS SOCTALES: SMATA

{on
SEP Coberiara en los casos de derivacidn,
L2 Y FIA
TELEFONILOS
. "
CUADRO RO 13 ATENCION INFORMAL
GREANISNGS HODALIDAD
-Iglesia Peaterastal Gracién GBrupal i
Consejo del Pastor y Lectura 8iblica,
-Iglesiz Mniversal Gracidn GBrupal
Consejo del Pastor y Lectura Biblica.
H!
~lglesia de Wedea Oracitn Srupal, consejeria espiritual (no necesa-
: rizaente a cargo de un pastert, seguisiento de
l los sisianercs {orientacidn) er-adictes y lectura
bibtica.
-Iglesia de los Santes de los Ultieos Bias Orientacién de los misioneros y lectura Biblica.
-Iglesia del reipo de Dios Brientacién de los eisioneros y lectura Biblica.
-Iglesia Cita con la Vida Gracidn Grupal, conseic del Pastor y lectura t
Biblica.
~Iglesia adventista det 78 Dia grupo de 'Temperancia® {Equilibrio}, profesiona-
les universitarios v estudiantes ligados 2 la
salud, Lectura Biblica,
i
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‘L .
2.1.3. QazaQLﬁ2iﬂLiga3_dﬁl_nﬂnanin_dﬂ_la_ﬂnﬁhgién

Para la caracterizacién del usuario de la atencidn
de Jlos distintos organismos de atencidén de la drogadependencia
--— .. hemos tomgdo__gq_primér _}Hgar la diferenciacidn por edades,
siguiendo las ngrﬁativaé pficiales de los ministerios guberna-

mentales, que distinguen la condicién de nifios a aquellos que
“van de O a 14 afice, adolescentes para los de mds de 14 a 24
afios, ¥y adultos de 24 en adelante.

En segundo lugar, en lo que hace a la condicidn
socio-econdémica de la poblacién que frecuencia cada servicio
sé ha consideradorlas categorias de alta, media y baja respec-
tivamente, teniendo como indicadores la procedencia (villas
miserias, zonas rurales o barrios pauperizados, barrios urba-
nos de propietarios o arrendatarios de edificaciones modestas
o de mayor confort), aei como la inetruccién (analfabeta,
primaria, eecundaria o universitaria) y por ultimo, el nivel
de ingreso econémico aproximado (deeempleado, subempleado,
empleados, obreros, peguefios propietarios, medianos propieta-
rios © grandés propietarios).

Del conjunto de organismos que constituyen el grupo
I, se destaca la falta de un servicio gubernamental gque aborde
la problematica de la drogadependencia a nivel infantil, salvo
la Delegacidn Nacioanal de preveacidn de la drogadiccidn vy
lucha contra el narcotrédfico, que tal como ha gquedado destaca-
do en anteriores oportunidades, dada su radicacidn. - en 1 ciudad
de Rio I1II y la funcién de asesoramiento, lejos estid de poder
cubrir satisfactoriamente esta especifica demanda. En este
.eentido cabe destacar que en loer organiemos provincilales
incluidos en este grupo, queda excluida la atencién de ese
sector de la poblaciodn.

También es de resaltar la presencia de un solo
centro gubernamental destinado a la atencliédn de adolescentes,
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cuando es en esta franja poblacional donde més se presenta la

demanda.

Por iltimo, en lo que hace a los organismos especi-
ficos de atencidén psiguiatrico-psicolégica, es claro observar
que la poblacién incluida en 1la condicidén socio-econdmica
baja, dificlmente accede a los servicios privados, siendo mas
bien wusual gue los mismos 1lo hagan hacia las insttuciones
gubernamentales. Cosa semejante ocurre en los sectores medios

v particularmente en cuanto al Programa de Atencidén al joven.

Lo dicho hasta ahora no se diferencia notablemente
con lo que acontece con respecto a los usuarios de las insti-
tuciones pertenecientes al grupo II, més atin si se tiene en
cuenta que éstos son servicios generales, y no tienen a la
drogadependencia como propésito fundamental de su quehacer.

En cuanto a lo que hace a las instituciones de
atencién informal, vy segin lo afirmado por los directivos de
cada una de ellas, se puede sostener que los usuarios de sus
servicios abarcan todo el espectro de edades y condiciones

soclio-econdémicas. {Ver Cuadro N© 14 y 15).
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GRUPO 1

CREARISXGS

NIsds

ADOLESL.

£38LT8S

Condic. socioec,

F

L

£ X

Baii

Redis

Alta

ﬁll'

-Cosisits Macionsl de Marcolrifice

-Yosp. Hemropsigmidtvice

-Insd, de Alcebolisio y Brogaddiccidn
-Prograzz de Alencide 2l Joves

-{al, Vidal Abal

-Hezp. Sta. Naria

-Resp. Aldorada

-Resp. San Anlonio

-Proyecle Casbis

~fizje de Yreilz

-10AIF

~Yida Haeva i
-Yivasas

-aleokdlicos Andnisss .
-Clin, Insi. Gregoric Jergean
-Clinica Alberdi

-Clinica Lebn Norra

-Clinica P, Pinel

Beds

=Clis. Mearop., Nirz y Léper

-Clin. Saint Wilchel

~Clin. Pichén Riviere

-Proyects Caabio {Ls Cuabre}

-Llin. d2 Repaso Kiravel (K. Ceballes)
-{iin. Psig. CCAS SRL (fosqmis)

-(1in. Peig, $a, Cecilia (Ria IV)
<{1ix. Priv. 4o Psicopatol. (Sap Feou}
~¥iije de Veelta fLa Gransal

-tas Yertieates (La Granjzl

-kPRAL {5an feel)

-Rlzohblicos dndnimes {Fciz.}

-{lia, Bonasterole Dosingo {¥i. Naria}
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GRUPO 11

QREANISNES

AR

AROLESC,

ADULTOS

Coudic, soticer.

F

i

F

Rz

Redia

414

i

h.d.

[RRE

SEMIVERSTHAY HALTONAL DE CORDORA
-Bisoestar Ested, Univers. (UHE)
-Hocy, Hac, de Llinicas (WHC)

¥olicii federal
~Tribuaales Federales

$RIRISTEDIO DE Selud
-Hosp. Sin Rogre
-Hosp. Cdrdobda
-Hosp. Hisericordia
-Hosp, Rawsos
-Hosp. de Kiges
-Hasy. Pedidtrice
-Halerpidad Proviacial
Hosp, Rariiner Estéver
~Cenlro Resite Seria
-Koss, Trarsite Cceres
Hosp. Reg. Jests Harii
-Hosp. Zonal de Dean Fenes
-Hosp. Wec, de ¥a. Maria de R, Seco
-Hosp. Reg. de ¥illa Delores
-Hosa. fReg. Josinge Fesec -
Ya, Laeire
-Hesp. Reg. de Ls Falds
-Hosp. Reg. de AEE Gracis
-Hosp. Reg. de Sla. %oss de Calas,
-Hosg, lonil de Hnguille
-Hoss. Yec. 4e Yi, Rllende
Hosp, Yer, de Li Cusbre
-Hosp. Ienal de Coaguin
~Hasp. Ver. de Halaquese
-Hosp, Ve, de Capilla del Nonte
~Hesy. Rey. de Sin feo,
-Bispeasario de Brinkasn
-Hosp. Reg. de Yilla Maris
-Hosp. Zonal de fio L
-fiocp. lonal de facalive
-Hosp. Ional de Yills del Rosarie
-Hosp, feg. de Mircos Jedre:
-Hosp. Zomil de Leones
Hlosy. Yec. de Nonie Baey
-Hesy. Yec. de Jesliniano Fosse

. -Hosp. Leniral de Kio I¥

-Hesp, feg, de laboulave

-Hosp. Reg. de Crar del £je
~Hosp. Yec. de Sam Cirles Bimas
-Hosp. Reg. de Xorteros
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ORGANISNOS

ADOLESC,

ADULTOS

Condic. soripec,

f

f A

Bzid

Nedix

Az

Qlll

(I

NIXISTERID DE ACCEON SQCIAL

- ¥ Guarderias {Cap)
- 3 Isslitatos del Meaor .

= §RéSiciecias éel Reror (Lagi
= & €asas de Adaiside de Xen. {Lap)

- Villa Maria:
¥ 3 Guarderias
. 31 Res. de Nenor
- Bell Villes
$ % Bearderia
3 Res. de Bener
- San Feos
t 2 Gearderias
f 1 Resideacis
- ¥enceslao Escalantes
1 Iaslitato del Neaor
- Bis I¥:
$ 1 Isstiluts del Menor
1 Residencii de Nemor

- §ta. 653 de Calasuchita: )

! Guarderis
- Las Perdices:

1 fes. del Yeaor
- Las Malinas:

1t Residencia del Menor
- Piscanas:

§ 1 fastitulo del Menor
- Totorsl:

$ 1 Iastitalo del Xeger
- hscochingi:

11 Iastitats del Hemor
- San Esteben:

- 1 Institaic del Measr
- {osquin:

t | Isctiloto del Henor
- Deas Fupes:

1§ Gearderia
- Larlos Fan:

$ § Residencia
- Yiils llende:

$ 2 Buarderias

11 Institute
- Li Qaleras

1§ Isstituto del depor
- fuisquiracate:

€ § [aslilato de adaisidn
- ¥illa Yolores:

§ 1 Residenciz de Neagres
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DKGARISKDS

NIw0S

ABOLESL,

AJULTOS

Condic. socicer,

F

A

F

A

diji

Xedia

L1

Al

*-ln?-

{SERVICTD PEMITENCIRRIA BE CORBRRY

- £si, Pepil, ¥E 1

- Esi, Penit, ¥2 2

- £xl, Penid, 0 3

- £5l, Penit, ¥% 4

- £si, Penit, 0 &

- Esl, Penit, HO 4

- Esl. Pepil. ¥8 7

- £s1, Penil, B0 §

- Policas de 1z Pria.
$RIRECCION F APOYE ESEOLRR
Heiat

f.1.3,

TMURICTOAE I3AD BE CoRpoma
- Hosp, de Urgencies
- Hosp. Infantil Maicipal
- Consefo de Prevescide 2 La
fiedadania
- Hosp, Municipal arles Par

ﬁ.zl

WLLTHICAS FRIVADAS POL THALERTES
IRENSR
10ERAS SRCIRLES

LA

bix

sp

TELEFORICES

LI ¥ FUERIA

-
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2.2 ANALISIS

De 1la red de atencidtn relevada, como podré observar-
se, se destaca que los mialtiples organismos, tanto gubernamen-
tales como no gubernamentales, cubren las diferentes zonas de
la provincia y de la ciudad capital de Cordoba, como asimismo
loe diferentes sectores socio-econémicos donde la demanda de

atencion por drogadependencia se presenta.

No obstante, en el complejo y extenso sirtema institucio--
nal a analizar debemos diferenciar dos niveles, los gque meto-
dolégicamente hemos denominado GRUPO 1 y GRUPC I1 respectiva-
mente, donde en el primero ubicamos aéuellos organismos que
poseen la calidad especifica de dedicarese al tratamiento
pesiquidtrico-psicoldgico, componente este gque consideramos
sustancialmente importante y presente en la constitucidn de
las patologias adictivas; mientras gque en el segundo, para los
organismoe del Grupo II, yor el contrario, son incluidos los
servicios, 4gque 81 bien cuentan con atenciodén psiquidtrica/pei-
colégica, estoes no estéan en funcién de los propdsitos funda-
mentales o centrales de esas instituciones (por Ej. delincuen-

cia, educacidn, marginalidad o atencién médica general, etc.).

Dentro de este Gltimo campe (Grupo II) los gque
aparece como dominante es la caracteristica de consultas,
tanto ambulatorias (para el caso de internados), como exter—
nae, lo que implica un trabajo individual con el paciente e
incluso, ¥y no siempre, dépendiendo del criterio de. cada profe-
sional, con la familia del drogadependiente. En este sentido
predomina en estos organismos del grupo II, una visidn clasica
y académica del tratamiento de 1lae adicciones, no existiendo
en ninguno de ellos un programa especifico y especlalizado en
€l problema. Por esto generalmente, cuando la problemédtica de
la drogedependencia supera el marco de la cualidad y propdsito
de estos.servicios, loe 1lineamientos oficialqs requieren la
derivacién de los paclientes hacia otros organismos, cosa que

igualmente hacen los no-oficiales. En este punto es importante
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destacar gque la mayoria de los funcionariocs o directivos
entrevigtados en este tipo de instituciones aaegufan atender
el problema de la drogadependencia, exaltando su preocupacidén,
incluso aduciendo existencia de programas especificos, cuando
en realidad, en la practica y constatacién en cada lugar poco
de esto es asi, quedando mds bien librada la atencién a las

caracteristicas antes descriptas.

Lo antedicho vale también para las coberturas de las
Obras Sociales (privadas o gubernamentales) lﬁs que no sdlo no
cuentan con un programa especial para las adicclones, eino que
cuandc la demanda trasciende los limites de la consulta,
recurren a las organizacionee del Grupo I. Por esu parte, el
tnico servicio perteneciente al Grupo 11 que mantiene una
organizacidn sistemdtica y suficiente en cuantoc al equipamien-
to ¥ personal es el de Toxicomania del Hospital de Urgencias
dependiente de la Municipalidad de 1la ciudad de Cba., claro
gue su atencién no implica el tratamiento de las adicciones
8inoc tan ed6lo el tratamientoc por desintoxicacién, en casos de
gravedad o© crisis producidas por sobredosis o intentos de
suicidio con algiun estupefaciente. De este organismo ante este
tipo de situaciones, se valen tanto las instituciones del
Grupo I comoe las del grupo II, sean estas gubernamentales o
privadas e igualmente las organizaciones informales. Ello es=
producto del greado de eficacia vy calidad que el servicio de
Toxicomania del Hospital de Urgencias, ha alcanzado, cosa que
probablemente, por el costo econdémico gque implica, ninguno de
los organismos privados del Grupo I pueda ofrecer este tipo de
atencidén, sinoc que por el contrario se valgan de lo ofrecido

oficialmente (Municip. de Cba.).

En 1lo que hace al Grupo 1, organismos psiquidtricos
monovalentee (psiquidtricos y peicolégicos), lo més significa-
tivo que cabe recalcar es en principio la carencie en éstos de
programas especificos para la drogadependencia. El1 caso més
elocuente es el de la Comieidén Nacional de Narcotrafico que ni

siguiera cuenta con una sede en la ciudad capital (donde
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4
numéricamente es mayor la demanda de atencidén en comparacién
con otras ciudades o zonas de la Pcis.), <compuesta de un sélo
miembro dedicado al asesoramiento puntual y aislado, sin mayor
gravitacidén, por ende, en 1o que hace a 1la atencién de 1la
Pproblemdtica planteada.

- H‘—'-'{::g‘. Rty

Esto es todo 1lo que corresponde al 4Ambito de la

-nacidén, pues como se puede constatar, los otros servicios,

como serian los dependientes de la Universidad Nacional de
Cba., forman parte del grupo II, los que a su vez, y tal como
va lo relatamos, no cuentan con programas esgpecificoe sobre el
tema, derivando también sus casos, a los organismos oficiales

de la pcia.

Por el lado de lo que corresponde a la red institu-
cional del gobierno provincial, incluidos en el Grupo I, sélo
3 {tree) mantienen programae especificos sobre adicciédn de los
gue a su vez 2 (dos) de éstos (IPAD -Institutc Provincial de
Alcoholismo vy Drogadicecidén- y Hosp. Alborada) 1lo hacen en
funcidén fundamentalmente del alcoholismo, quedando por lo
tanto, solo el P.A.J. (Programa de Atencién al joven), como
unico referente gubernamental con programa especifico ampliado
a todo tipo de drogadependencia, con la 1limitacioén explicita
de atencidén a la franja de poblacidén circunscripta entre los.
14 y 24 afios de edad. Por lo tanto las derivacionee de nifios y
adultos se hacen a organismos del grupo I sin programas espe-
cificos para 1los trastornoe adictivoe (Hospital Neuropsiquia-
trico, Hospitél Oliva, Hospital de Nifios, etc.).

Por esta razén, si bien el Hoepital Neurcpsiquidtri-
co de la ciludad de Cérdoba estaria en la categoria de SUFI-
CIENTE, a nivel del Equipa;iento, es INSUFICIENTE por la falta
de Personal y programa dedicado y formado en funcidén de la
drogadependencia. Cosa parecida ocurrird con el I.P.A.D.
{Instituto Provincial de Alcoholismo vy Drogadicciéh}, el que a
nivel del Personal y Equipamiento es SUFICIENTE pero su dedi-

cacidén casi exclusiva al problema del alcoholismo, lo  hace
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INSUFICIENTE frente - a la demanda de otro tipo de adicciones.
En ia Colonia Vidal Abel de 1la ciudad de Oliva no ocurrira
cosa muy distinta pues, su equipamiento algo deteriorado por
el tiempo, la falta de ueo y pereonal, lo wvuelve INSUFICIENTE
para la atencidn de la drogadependencia, mds atn cuando tampo—
co cuenta con programa especializado en el problema, dedicado

fundamentalmente a la internacidén de psicdticos cronicoes.

Es por demds evidente que esta situacién hace que
tanto el personal como el equipamiento o la Jinanciacidn, asi
como las condicionee del Programa de Atencién al Joven, alcan-
cen un grado INSUFICIENTE, aunque a nivel de su caracteristica

de trabajoc como Bu capacidad y formacidén del personal sean
SUFICIENTE. )

Este . déficit de programas especificos en cuanto a la
atencidn de la problemética de las adicciones en los organis-
mos monovalentes gubernamentales, es altamente significativo
sl se considera los elevados montos de derivaciones respecto
de esta teméAtica, que elloes derivan todos los organismos
oficiales del Grupo I no—gubernamentales, que no tienen pro-
grama o donde el problema excede la capacidad operativa de
ellos, o incluso, cuando la cobertura privada o de las Obras
Bociales se agota. (Ver Cuadro N© 18)

Mae problemiatico se vuelve, y en el futuro es de
eeperar una creclente agudizaciétn 81 se coneidera que, 1la
actual Ley de Estupefacientes (Nacional) NG 23737, obliga a
loe Jueces Federales, a exigir tratamientoc especializado para
todos aquellos drogadependientes con problemas delictivos o
Judiciales. Signo de esto ee obeerva en las derivaciones gue
en la actualidad se realizan en el servicio Penitenciario de
Cérdoba, fundamentalmente deede el Establecimiento Penitencia-
rio N2 1 -Encausados Capital hacia el PAJ, IPAD, Hospital
Neuropsiauidtrico o institucionee privadas, etc.
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La presencia de la Ley aludida gravita sustancial-
mente en la estructura de la atencién gubernamental y no

gubernamental de 1la drogadependencia. Hay pedidos expresos

desde los Tribunales Federales hacia las diversas institucio-

‘nes miniﬁyerig}ga a.finhq%_que se aboguen esfuerzos a fin de

_cdbrir la situacidn desde los ambitos correspondientes.

Sobre este punto volveremos cuando corresponda
analizar las condiciones de la oferta y la demanda (puntos 3 y
4 del ﬁlan de trabajc o© programa de la presente investiga-
cién), por shora s6lc lo dejamos en relacidn al contraste del

funcionamiento de los organismos del grupo I y del Grupo II.

También se valen de los pocos organismos gubernamen-
tales del Grupo I, 1loe distintos eervicios informales que
atienden 1la drogadependencia, sobre todo cuando esta excede el
marce de lo religioeo y:la credibilidad a alguna fe determina-
da. El accionar de estar organizaciones religiosas contribui-
ra, como esperamos demostrarlo igualmente gque log puntos 3 vy

4, en el proceso de la oferta y la demanda.

Es evidente entonces que los citados organismos
provinciales especializados para la atencién de los trastornos
peligquidtrico-peicolégicos presentes en las adicciones, se
constituyan en referentes fundamentales de la atencidn del
problema, mds aun cuando las instituciones privadas mae orga-
nizadas y mejor montadas, no hace mucho tiempo gque vienen fun-—
cionando en la cap. y pcla., por lo tanto aun no- absorben la
mayor parte de la demanda, que si recae en la red gubernamen-
tal.

[

Como podré notaree con lo relevado, de las veintidés
instituciones privadas del Grupc I, 86lo nueve cuentan con
programas especificos acerca de la drogadependencia, de las
cuales dos de ellas (Alcohdlicos Andnimos en Cap. y Pcia.) se
dedican exclusivamente al problema del alecohol. De 1las eeis

restantes tres ubicadas en Cap. (Viaje de Vuelta, Proyecto
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. Cambio y Vida Nueva), su serviclios aidn es deficitarioc en

cuanto a le atencidén integral del probleme, razén por la cual
ias +tres derivan a sus otras casas del la pcis. (Viaje de
Vuelta en la Granja, Proyecto Cambio en la Cumbrey Vida Nueva
en Laa_Vertiegtes, la Granja) aclarando que uno de ellos, el

o I e ..{::) .. ‘.
servicioc de Las Vertientéé, todavia no funciona c¢abalmente

sino que estd planteada potencialmente para el futuro. La otra

- restante APRAC -en la ciludad de San Francisco, dice cubrir

eficazmente la demanda, no necesitando derivar a otros sitiocs
galvo gravedad intense por intoxicacidén, al Hoep. de Urgencias
de la ciudad de-Cba. o alguna Clinica de servicios génerales
del medio. (Ver Cuadro NC 19).

No obsetante, a este panorama descripto del Grupo I,
la seriedad y la firmeza que algunos organismos no-gubernamen-—
tales presentan en tanto poseedores de programae egpecificos,
satisfactoricse equipamientos vy formacidén de su personal,
fundamentalmente la institucidn Viaje de Vuelta, Proyvecto
Cambio v APRAC, se puede evaluar gque en los préximos afios
serdn receptorese de una demanda més amplia, hoy limitados en
gran medida por el costo econdmico que sus tratamientos re-
quieren y por lo cual edlo satisfacen la atencion de un sector
de la poblacién socio-econdmico medio;alta. En este sentido
estos organisﬁos privados han venido a wvaclar la demanda que
desde eBos8 estratos sociales hasta no hace mucho tiempo,
llegaban a los organismos de la pcia. especialmente al PAJ.

El crecimiento de 1la atenciodn de los servicios no-
gubernamentales con programas especificoes, paulatinamente
absorbe aunque muy escasamente, las demandas de los sectores
més pauperizados de la poblacidén. En tante gque han comenzado
un trabajoc de insercién .y coparticipacidén con las institucio-
nes oficiales, caso es el de la Institucidédn Proyecto Cambio
con el Establecimiento Penitenciario N2 1 y el NO 3. Asi como

el convenio que en algin momento mantuviera Viaje de Vuelta -

con el Consejo del Menor.
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Indudablemente mucho ee podria mejorar la capacidad
de atencidn £2i en los servicios del Grupo II, por ej. aquellos
dependientes del Ministerio de Salud tales como son las Unida-
des de Salud Mental (Psiquidtrico-psicolégicos) presentes en
los Hospitales polivalentes'y dispensarios de la capital vy de
la pcia., contardn con programas de atencidn especificos para
las adicciones. Lamentablemente, al ser asi se desaprovecha la
demanda nacida en loes sectores propios de su drea de cobertura
¥y hasta en acciones, perdiendo continuidad de +tratamiento
puesto gque no siempre la derivacidén funciona, mds atin si
consideramos gue para el interior de la provincia el traeslado
hacia el referente oficial el PAJ, por e€j., se asientan en la
capital, wvolviéndose demasiado distante vy econtmicamente

dificil el traslado.

En este sentido, estos organismos del Grupo II que
si bien en cuanto al pefsonal como a su condicidédn de trabajo,
alcanzan el grado de BATISFACTORIO, lo es en cuanto cumplen
con el limitado objetivo de derivacidén o a lo sumo el de una
atencién de consulta externa. De contar con un programa para
atender la demanda de atencidén de pacientes drogadependientes,
in situ, indudablemente el resultado seria altamente insatis-
factorio pues no cuentan con un buen equipamiento para el
tratamiento de la problematica citada, ni tampoco una forma-
cién especial en el personal. Clarc estd que este panorama se
desprende de 1lo insatisfactorio del financiasmiento que en
general caracteriza a los servicios gubernamentales cosa gue

no ocurre con los organismos privados.
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Cuadro Nt 18
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ORGANISMOS GUBERNAMENTALES (PROVINCIALES] SIN PROGRAMA
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m ORGANEMOS GUBEERNAMENTALES NACIONALES SiN PROGRAMA

Cuadro N= 19
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