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Buenas tardes a todas y a todos por acompanarnos una vez mas en una nueva edicion de
los Debates en Adicciones. Una actividad conjunta entre el Servicio de Adicciones de la
concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valencia y el Grupo de Investigacion
UISYS de la Universitat de Valéncia. Nos acompana el Dr. Francisco-Jests Bueno Canigral, jefe
del Servicio de Adicciones y la Dra.)ésicaVanesa Suarez,que nos va a hablar de los “Factores
socioculturales que dificultan la accesibilidad a los servicios y tratamientos de las
adicciones”.

Los factores socioculturales que se relacionan con el consumo y abuso de sustancias e
incluso con el mantenimiento de la adiccion son amplios. Entre ellos, podemos mencionar
los conflictos familiares, la violencia, la situacion econémica, el contexto donde se vive o la
influencia de los pares, entre otros. Por ejemplo, la severidad del abandono en los primeros
afos de vida predice el desarrollo de sintomas internos relacionados con el uso de sustancias
en la adolescencia. Asimismo, la exposicion a entornos de alta tension y trauma aumenta la
probabilidad de desarrollar trastornos por uso de sustancias, presentando la mitad de los
pacientes en tratamiento un trauma fisico o sexual en su vida (Keyser-Marcus et al., 2015),y
habiéndose mostrado que la ausencia de apoyo familiar puede exacerbar los problemas de
adiccion (Lardier et al., 2018).

Pero también hay factores socioculturales que dificultan la accesibilidad a los servicios y al
tratamiento de las personas con problemas de adiccién. Estos factores deben ser analizados
y abordados minuciosamente, siendo necesario desarrollar politicas publicas y programas
de prevencién y tratamiento plausibles y efectivos. Entre dichas barreras socioculturales,
se pueden encontrar las relacionadas con la discriminacion racial, la falta de cohesion
familiar, las influencias del entorno, el género y la estigmatizacién, pero también la pobreza,
el bajo nivel educativo, el escaso apoyo social, la falta transporte y vivienda, la distancia
geografica y el bajo nivel de alfabetizacion en salud (Adeniran et al, 2023; Hall, Majmudar
& Mihalopoulos, 2021). Ademas, existen factores culturales que pueden dificultar el acceso
al tratamiento, como que el consumo de sustancias este mas aceptado socialmente, lo que
puede dificultar la identificacion de la adiccion como un problema de salud que requiere
intervencion profesional, o que la adiccion puede ser vista como un fallo moral en lugar
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de una enfermedad, lo que estigmatiza alin mas a los individuos afectados y los disuade de
buscar ayuda (Mulia et al., 2014). De hecho, las ideas falsas son uno de los obstaculos para
el tratamiento de las personas, pues creen que lo pueden dejar por su cuenta o consideran
que no tienen un problema de salud que requiera la bisqueda de tratamiento (Farhoudian
et al, 2022).

Las personas pertenecientes a minorias raciales y étnicas se enfrentan a menudo a prejuicios
y estereotipos negativos que influye en la calidad de la atencion recibida, pudiendo ocasionar,
a pesar de presentar un alto reconocimiento del problema, un escaso acceso a los servicios
y, debido a experiencias previas negativas con el tratamiento de salud mental o del abuso
de sustancias, muestran una desconfianza que les lleva a no buscar asistencia o a subutilizar
los servicios (Otiniano Verissimo & Grella, 2017). Esta discriminacién se correlaciona
positivamente con la ansiedad social y el uso de alcohol como mecanismo de afrontamiento
para manejar el estrés y la ansiedad derivados de estas experiencias negativas (Buckner
et al,, 2022). Este tipo de estrés, si se mantiene en el tiempo, eleva el riesgo de problemas
de salud mental y el uso de sustancias en poblaciones minoritarias. En algunos paises, las
personas afro-americanas o los latinos esperan mas tiempo para ser admitidos a tratamiento
y tienen menos probabilidades de recibir los servicios necesarios (Guerrero et al, 2013).
Asimismo, la falta de servicios culturalmente competentes puede desalentar a las personas
de diferentes origenes culturales a buscar tratamiento, ya que no se sienten comprendidas o
atendidas adecuadamente, por lo que los profesionales de la salud necesitan estar capacitados
en competencias culturales para ofrecer un tratamiento sensible y eficaz, adaptado a las
necesidades especificas de cada grupo cultural (Mulia et al., 2014).

La estigmatizacion constituye otra barrera importante que puede llevar a la exclusién social
y al aislamiento. Los estereotipos que aplican los profesionales sanitarios pueden originar
una menor adherencia al tratamiento (Joseph, Pearson, & Witkiewitz (2024). La verglienza
y el temor al juicio social pueden dificultar la bisqueda de tratamiento, perpetuando asi el
ciclo de la adiccién. Este fendmeno puede ser particularmente problematico en comunidades
pequenas donde la privacidad es limitada y el temor a ser juzgado por conocidos puede ser
una barrera adicional. Se trata de una estigmatizacion que, tal y como vimos en el Debate en
Adicciones del Dr.Telmo Mota Ronzani de la Universidade Federal de Juiz de Fora de Brasil,
no solo afecta al paciente, sino también a la familia y a los profesionales implicados en su
abordaje.

La familia y el entorno social son factores que también pueden dificultar el acceso a los
recursos. En el marco familiar destacan la falta de apoyo familiar, las relaciones disfuncionales
y el consumo de sustancias entre los miembros de la familia, situacion que se agrava con
factores como el género de la persona con adiccion, una circunstancia que pueden afectar a la
persistencia de los problemas relacionados con la sustancia y la progresion de la enfermedad
(Mulia & Bensley, 2020). Por todo ello, es fundamental que los servicios de tratamiento
incorporen componentes que fortalezcan el apoyo social y familiar para mejorar los resultados
del tratamiento. Esto incluye programas de educacién para las familias y la creacién de redes
de apoyo comunitarias que faciliten la integracién social de los individuos en recuperacion,
siendo necesario considerar las creencias religiosas y los vinculos comunitarios (Davis &
O’Neill, 2022;Yang et al., 2023).
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Respecto a estos factores, tuvimos la ocasion de visitar el barrio popular de los Piletones
de Buenos Aires, donde disponen de un recurso, la Casa Lucero, que cuenta con espacios
terapéuticos y de recreo, ofrece la posibilidad de estudiar para finalizar los estudios escolares
y talleres de formacion en profesiones con salida laboral. Este centro realiza una labor
impresionante en la captacion y sensibilizacion de personas con dependencia para facilitar su
acceso a los centros asistenciales.

Otro aspecto destacable que influye en la blisqueda de servicios y tratamiento son los
problemas econdémicos, pues pueden representar una barrera significativa debido al coste
del tratamiento (Hall, Majmudar & Mihalopoulos, 2021). La falta de recursos financieros para
un tratamiento privado y la insuficiencia de programas publicos de rehabilitacion accesibles
y de calidad, limitan las opciones de tratamiento para las personas de bajos ingresos, pues
los servicios gratuitos o de bajo coste suelen estar saturados y no siempre pueden ofrecer
una atencién continua y de calidad. Por ello, las politicas publicas deben considerar los
desequilibrios econémicos para garantizar que los servicios de tratamiento sean accesibles
para todos,independientemente de su situacion economica (Yates, 2023),ya que unas politicas
inadecuadas que no priorizan la salud mental y el tratamiento de adicciones contribuyen
a esta brecha. Por suerte, en Espana no se da esta situacion porque disponemos de una
asistencia gratuita y universal.

Para hablarnos de estos factores socioculturales que dificultan el acceso a los servicios y el
tratamiento de las adicciones tenemos la suerte esta tarde de contar con una profesional
de alto nivel, aparte de amiga, con quien hemos tenido la oportunidad de dialogar en
Buenos Aires y en Bolivia. Se trata de la psicologa Jésica Vanesa Suarez, posgraduada
en Antropologia social y Politicas publicas. Ademas, esta especializada en politicas publicas
de infancia y adolescencia, y es profesora de la Universidad Favaloro, una universidad que
comparte un convenio de colaboracion con la Universitat de Valencia.

Para quienes no lo recuerden, el doctor René Gerénimo Favaloro fue un cardidlogo de gran
importancia a nivel mundial, conocido por introducir el bypass cardiaco con el empleo de
la vena safena magna. La Universidad Favaloro esta centrada en ciencias de la salud, y Jessica
pertenece a la Catedra de Psicologia Sanitaria. Su formacién como profesora universitaria,
junto al puesto que desempena actualmente como directora de Politica de Drogas de la ciudad
de Buenos Aires, le proporciona una perspectiva amplia sobre los factores socioculturales
que influyen en el acceso a los servicios de prevencion y tratamiento.

Este tema es de suma relevancia, por lo que podemos hacernos ya preguntas para el debate
posterior, como: ;Es esta situacion trasladable a nuestro entorno?! Probablemente, hay
circunstancias en que las que si y otras en las que no. Creemos que este es un punto
importante que podremos debatir.

Muchas gracias.
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Muy buenas tardes y bienvenidos y bienvenidas a este nuevo Debate en Adicciones.

Tengo que disculpar la ausencia en este acto a Dfia. MartaTorrado de Castro, concejala
de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valencia, que en estos momentos se
encuentra cumpliendo un compromiso ineludible, que le ha surgido a Gltima hora y no puede
estar en esta Inauguracion del Debate como era su interés.

Agradezco muy sinceramente a la Dra. Jésica Vanesa Suarez el estar aqui con nosotros,
tras un viaje tan largo a Europa, cumpliendo diversas obligaciones. Ella tiene una amplisima
trayectoria en el campo de las adicciones. Comenzé desde la base, realizando una cantidad
impresionante de actividades sociales en Buenos Aires.Tuve la ocasion de participar con ella
en una conferencia online organizada por la OEA-CICAD, OPS/OMS y el Ayuntamiento de
Valencia el 26 de junio de 2020 (Dia Internacional contra el Uso Indebido de Drogas), titulada
‘“Seminario COVID-19 y la politica sobre dogas. Experiencia de la COVID-19
desde el ambito local’’. donde comparamos cémo se vivié la pandemia de la COVID-19
en la ciudad de Buenos Aires y en la ciudad de Valencia, considerando factores econémicos,
sociales y sanitarios, y como se abordé el tema de las adicciones.

Dado que esta conferencia online fue un éxito de participacion, abordamos el tema de la
pandemia en dos Debates posteriores, dado el interés generado y la importancia que habia
tenido la pandemia en la salud de las personas y las diversas repercusiones individuales y
comunitarias de la postpandemia.

El primer Debate fue el 20 de octubre de 2020, sobre el tema “Consumos durante el
confinamiento. analisis y retos’’ con la participacion del Dr. Francisco Pascual Pastor,
presidente SOCIDROGALCOHOL

El segundo Debate fue el 13 de mayo de 2021, sobre el tema “COVID-19 y salud mental
en jovenes” con la participacion del Dr. Bartolomé Pérez Galvez, director Unidad de
Alcohologia Hospital San Juan de Alicante y Profesor de la Universidad Miguel Hernandez
de Alicante

Esto nos proporcioné una vision del tema muy certera, que fue seguida por muchas personas,
pues lo que se nos contd en su momento por las autoridades sanitarias y por los medios de
comunicacion, no se ajustaba a la realidad vivida por los ciudadanos, etc.



FACTORES SOCIOCULTURALES QUE DIFICULTAN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS

Hablo ahora de esto en presencia de la Dra. Jésica Vanesa Suarez, para agradecerle
su participacion entonces en la conferencia online, su visién clara de la realidad, ya que
analizaramos entre ambos, en junio de 2020, unos factores muy importantes desde diferentes
opticas y que el tiempo nos ha dado la razén en cuanto a la evolucién de los acontecimientos.

Para nosotros, hablar de los factores socioculturales es de gran importancia en esta época
de cambio constante de paradigmas. Las circunstancias son muy cambiantes y, posiblemente,
lo que dijimos hace tres anos ya no sirva ahora, y lo que decimos ahora, dentro de unos
anos, tampoco sirva. Tenemos una realidad totalmente diferente, tanto en las adicciones
con sustancias, como en las adicciones sin sustancias, y los factores socioculturales tienen
muchisima importancia, mas de lo que imaginamos.

Ahora que el Dr. Juan Carlos Valderrama ha hablado de las Casitas Rosas, y sus
permanentes problemas de convivencia entre otras razones por el trafico y consumo de
drogas; puedo yo comentar algo de cuando era estudiante de Medicina. EI Dr. Vicente
Mirabet Hipdlito, que era el director de la Cruz Roja en Valencia, nos mandaba a los
estudiantes a hacer educacion para la salud en el recién creado barrio de la Fuente de San
Luis. Alli se construyeron varias torres de viviendas de unas doce alturas cada una para la
etnia gitana. Nosotros, compaferos jovenes, dibamos charlas por la tarde sobre educacién
sanitaria a este grupo de personas. Les hablabamos del calendario de vacunaciones, de
alimentacion saludable, evitar los consumos abusivos de alcohol, de las practicas higiénicas
basicas, de los riesgos de accidentes en el hogar, de acudir al consultorio de salud cuando
tuviesen algun problema, realizar revisiones médicas periddicas, etc.

iCual era la realidad? Muy diferente a la que os imaginais ahora, pensad que hablamos de
1977,y que eran personas que habian vivido en el campo o en espacios con bastante amplitud
y que los metieron en edificios de unas doce alturas con ascensor, con pisos de noventa
metros cuadrados, etc.

La cabra estaba en la terraza y le daban de comer los restos de las verduras que compraban o
hierbas que cogian en las huertas cercanas; eso si la ordenaban y les daba leche. Los conejos
y las gallinas también estaban en la terraza en jaulas.Algunas familias utilizaban la bafera para
plantar patatas,que regaban y abonaban adecuadamente para que crecieran y luego comérselas.
Muchas de las cosas de la casa que se podian vender en los sitios de venta ambulante se
utilizaban, se quitaban los apliques y/o las lamparas y se vendian, dejando un portalamparas y
una bombilla, se quitaban las placas embellecedoras de enchufes e interruptores y se vendian,
etc. En cada vivienda se metian muchas personas, habia colchonetas por el suelo de las
habitaciones, las familias eran muy extensas, etc. La subsistencia era mas importante que la
higiene o las normas de convivencia urbana.

Todo esto significaba que las circunstancias socioculturales de ese momento no eran las
adecuadas para ubicar a estas personas en ese tipo de viviendas. Posiblemente, podrian haber
hecho viviendas mas abiertas, con espacios libres, etc., para que sus tradiciones culturales y
sus necesidades sociales se pudieran desarrollar mejor.

Rocio Benito y Asuncion Hernandez recordaran que vino al Servicio de Drogodependencias
uno de los patriarcas de la etnia gitana a hablar con Ricardo Pérez Gerada, responsable
de Prevencion Comunitaria, con el objetivo de que en Valencia creasemos una Unidad de
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Conductas Adictivas (UCA) especifica para la etnia gitana, porque tenian problemas. En
teoria no consumian, porque lo tenian prohibido, decian que lo tenian controlado, pero
como bastantes vendian hachis al menudeo, tenia algunos jévenes con adiccion, por lo
que la realidad era muy diferente.

Nos reunimos y les expliqué que no podiamos hacer una UCA para ellos, eso era
segregarlos de la sociedad, que era mejor la integracion, etc., como vosotros sabéis. Nos
costo bastante esfuerzo convencerlos de que no podiamos estigmatizar a la etnia gitana
creando exclusivamente para ellos una UCA. Lo que si podiamos hacer era formar al
personal que ellos quisieran, con el objetivo de poder realizar las actividades necesarias
desde dentro del colectivo, para poder actuar sin sesgos ni diferenciaciones.

Durante un tiempo Ricardo Pérez realizo actividades formativas con las personas
que ellos designaron en Valencia, para que fueran ellos quienes realizaran actividades
de prevencion, detectaran el problema y en caso necesario acudieran a las UCA ya
establecidas en la ciudad.

Sirvan estos ejemplos antiguos, pero muy reales, para justificar el porqué del Debate
de hoy que considero que es muy importante, interesante y actual: FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE DIFICULTAN LA ACCESIBILIDAD A LOS
SERVICIOSY TRATAMIENTOS DE LAS ADICCIONES.

Estos temas tienen cada vez mas importancia desde el punto de vista social y mucho
mas desde el punto de vista cultural. El avance de las tecnologias, por ejemplo, hace que
cualquier nino o nina que no tenga un iPhone de dltima generacién sea visto como un
pringado en su grupo, lo cual es también una forma de estigmatizacion. Ademas, muchas
personas no han podido acceder a los servicios sociosanitarios, lo cual sigue siendo un
problema no resuelto.

Tenemos mucha experiencia en estos temas y esperamos que, poco a poco, esta
brecha que existe en los diferentes factores socioculturales en nuestro sistema se vaya
reduciendo. Es cierto que nuestra realidad puede ser muy diferente a la de cualquier
pais de las Américas. Muchas modas de Estados Unidos llegan aqui atenuadas, lo cual
condiciona una forma de comportarse diferente a la nuestra.

Este sigue siendo un debate muy interesante, especialmente en estos momentos, cuando
se habla mucho de la brecha de género y de las diferencias en la accesibilidad. Esto es
algo que he comentado anteriormente y llamé la atencion, pero aquellos que estais en
la universidad ya lo sabéis.

Hay estudiantes que estan mas deprimidos en primero o segundo de carrera, con mas
frustracion, mas problemas y mayores consumos de tranquilizantes y antidepresivos.
Ante un examen, l6gicamente, tienen crisis de ansiedad porque no estan acostumbrados
a pasar dos horas delante de unos apuntes o de un libro, no estan acostumbrado a
estar en silencio una hora en la biblioteca estudiando, etc. Por lo tanto, tienen bastantes
problemas de adaptacion, lo cual es un reflejo de una tendencia cultural y social, de una
forma de comunicarse y comportarse que no es adecuada.
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Ademas, hay intentos de suicidio que, en otras épocas, no se plantearian en profesionales
universitarios de los primeros anos de carrera.Antes, no era frecuente que hubiera problemas
de intentos de suicidio o ideas suicidas en primero, segundo o tercero de carrera.

Le pregunto a una profesora muy experta, Dfia. Josefa Gémez. En tu carrera profesional,
ihas visto Pepa alguna vez que un/una estudiante se te ponga a llorar tres dias antes del
examen y te diga: «Profesora, es que estoy muy mal, no me concentro, no me voy a poder
presentar a su examen porque tengo una gran crisis de ansiedad...” Parece ser que es la
tendencia actual. Ha habido varios intentos de suicidio.

iQué ocurre? Que ese tipo de factores son los que dominan en la actualidad, esas actuaciones
sociales y culturales, son las que estan determinando las conductas en nuestro ambiente. No
tiene nada que ver con lo que son las adicciones con sustancias y las adicciones sin sustancias.

Estos comentarios personales a modo de Inauguracion sirven para enmarcar el tema de una
excelente ponencia que a buen seguro nos expondra la Dra. JésicaVanesa Suarez y que luego
generara un amplio Debate con vuestra participacion.

Agradezco a los doctores Rafael Aleixandre y Juan Carlos Valderrama, a todo el personal de
la UISYS y a todos los profesionales del Servicio de Adicciones de la concejalia de Servicios
Sociales del Ajuntament de Valeéncia su implicacion en la realizacion de este Debate.

Muchisimas gracias por vuestra presencia y atencion.

Le cedo la palabra la Dra. Jésica Vanesa Suarez.
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Dra. Diia. Jésica Vanesa Suarez
Directora General de Politicas Sociales en Adicciones de la Ciudad de Buenos Aires.

Buenas tardes a todos y a todas.

Yo soy latino, entonces hay una parte afectiva muy importante para mi, estar aca con ustedes.
La idea es presentarles lo que hacemos y algunos puntos principales sobre el estigma, que es
un tema muy importante que nos compete no solo a mi, personalmente, como investigador y
docente en el sistema, sino a varios organismos internacionales como Organizacion Mundial
de Salud (OMS), y otros organismos que han comentado antes.

Muchas gracias por la invitacion. Realmente para mi es un placer estar aca. Agradezco a la
Universidad deValencia y al Ayuntamiento deValencia por la invitacion y el calido recibimiento.
Es un placer estar aqui entre amigos, asi que muchisimas gracias. Me parece que lo mas
interesante de esta instancia, mas alla de lo que pueda contar, es lo que podemos debatir e
intercambiar. Creo que eso es lo que nos va a nutrir a todos y nos hara reflexionar sobre los
desafios constantes que enfrentamos en las politicas de adicciones.

Lo que he conversado con Juan Carlos cuando me invité a participar en este Debate,
fue hablar de los factores socioculturales que dificultan la accesibilidad a los servicios de
prevencion y tratamiento de las adicciones. Mencionaré algunos de estos factores, aunque
hay muchos mas, para empezar a pensar en el Debate con algunos datos de estudios que
tenemos a nivel nacional en Argentina, y particularmente en la ciudad de Buenos Aires, donde
dirijo la Direccion de Politicas Sociales en Adicciones. Les contaré un poco mas sobre el area
de gestion en la que estoy a cargo para introducir este tema.

La accesibilidad a los tratamientos es una cuestion fundamental en la reduccion de la demanda
de drogas. Existen multiples barreras, que incluyen estigmatizacién social, discriminacion de
género, obstaculos institucionales y deficiencias en la oferta de servicios, que dificultan que
las personas accedan a la atencion que necesitan. También existen deficiencias en termino de
calidad de los servicios e inequidad.

Cuando hablamos de barreras de acceso, hay algunos aspectos de particular
interés, como son:

- Lafragmentacion y la deficiencia en la gestién de los servicios de salud. La fragmentacion
puede llevar a la superposicion de servicios y a la falta de articulacién o conexién entre
la informacién de diferentes areas. Este es un gran problema, ya que muchas veces los
usuarios de drogas pueden acceder a un servicio como puerta de entrada y, al continuar
en otro servicio de otra area de gobierno, la informacion no esta integrada. Esto es una
dificultad importante que tenemos en Argentina en general.

- Los problemas de cobertura de los servicios, principalmente en grupos vulnerables: Hay
poblaciones con mucha vulnerabilidad social que no tienen servicios cercanos. En este
sentido, cuesta mucho que alguien se traslade largas distancias para llegar a un servicio

— |5 —
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o que pueda dejar otras obligaciones para acudir a un servicio de atencién en temas de
adicciones, fundamentalmente en los grupos vulnerables.

- El prejuicio y el estigma vinculado al consumo de sustancias en general. El estigma social
que rodea a las personas con problemas de adiccion sigue siendo una barrera importante
para que busquen y reciban tratamiento. El prejuicio y la discriminacion dificultan el
acceso a la atencion necesaria.

También abordaré casos mas especificos, como las barreras de género, especialmente en
mujeres embarazadas o mujeres a cargo de familias, que enfrentan una doble estigmatizacion
relacionada tanto con el uso de sustancias como con su rol social. Para comprender las
barreras a nivel nacional respecto a la accesibilidad, en 2017, la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina (SEDRONAR) realizé un estudio a través
del Observatorio Argentino de Drogas. Este organismo, encargado de la rectoria de la
politica de drogas en Argentina, lleva a cabo estudios poblacionales periédicos de caracter
epidemioldgico.

En el estudio de 2017 sobre la accesibilidad a los tratamientos, se observé que del 100%
de las personas que buscaron tratamiento para el consumo de sustancias, el 52.9% pudo
acceder efectivamente al tratamiento, mientras que el 47.1% no lo logré. Esto significa que
casi la mitad de la poblacion que necesita tratamiento no puede acceder a él, evidenciando
importantes barreras de acceso.

Al analizar los datos por género, se observa que el 38% de los hombres nunca estuvo en
tratamiento, mientras que, en el caso de las mujeres, el 62% no ha recibido tratamiento. Esto
indica que la mayoria de las personas que necesitaron tratamiento y no lo recibieron fueron
mujeres.

Distribucién de personas que estd o estuvo en tratamiento en los dltimos 12 meses,
segun género. Poblacién de 12 a 65 afios con consumo en el dltimo afio. Argentina,

2017.
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Fuente: Sedronar (2017). Estudio Nacional Poblacidn de 12 a 65 afios sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas. Informe
de los principales resultados sobre demanda de tratamiento. Disponible en la web:
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En cuanto a aquellos que alguna vez estuvieron en tratamiento, pero no lo estan actualmente,
el 37% son hombres y el 27% son mujeres. De las personas que actualmente estan en
tratamiento, el 22% son hombres y solo el 9% son mujeres. Esto sugiere que, aunque algunas
mujeres acceden al tratamiento, muchas lo abandonan rapidamente.

Estudios adicionales cualitativos revelan que esta barrera de acceso también esta vinculada a
otros factores socioculturales.

A menudo, el rol de cuidado de las mujeres y la dificultad de que los servicios de tratamiento
para el consumo de sustancias no estan adaptados a un enfoque de género actlian como
barreras.

Las principales barreras de acceso por género son de indole:
- Econodmicas y/o geograficas:Imposibilidad de llegar y sostener este espacio de tratamiento.

- Socio-culturales: Estigmatizacion familiar y social. Mayores cargas familiares. Menor
visibilidad del consumo.

- Institucionales: Escasez de oferta asistencial. Practicas y dinamicas institucionales pensadas
para un consumidor hombres.

- Inherentes al sistema: Servicios con falta de adecuacién a las diferencias de género.

Las mujeres enfrentan una mayor critica de la familia y menos apoyo que los varones (suelen
ser acompanados de sus madres/parejas). En general, tienen miedo a develar la adiccion por
pérdida de custodia hijo/as a su cargo.

Las mujeres enfrentan una mayor critica de la familia y menos apoyo que los varones (suelen
ser acompafados de sus madres/parejas). En general, tienen miedo a develar la adiccién por
pérdida de custodia hijo/as a su cargo.

No sé si aqui ocurre de la misma manera, pero los servicios publicos de tratamiento suelen
tener horarios reducidos, funcionando hasta la tarde (alrededor de las 15:00 o 16:00 horas).
Después de este horario, hay muy pocos servicios que puedan brindar atencion a quienes lo
necesiten, lo cual es una barrera importante. Esto se cruza con la necesidad de mantener el
hogar econémicamente y con las dificultades geograficas, ya que los servicios estan dispersos
o no estan ubicados en areas poblacionales donde mas se requieren.

Ademas, hay aspectos socioculturales vinculados a los roles sociales y a ciertas poblaciones
particulares. En Argentina, tenemos una gran poblacion migrante de paises cercanos como
Bolivia, Paraguay y Peru,y a veces hay barreras culturales que impiden que estas poblaciones
accedan a los servicios. Como mencionaba el doctor Bueno, hay barreras institucionales
relacionadas con los horarios de apertura de los servicios y con las dificultades para obtener
turnos. Si una persona necesita un primer abordaje y se le da un turno demasiado distante,
es posible que no vuelva.

Un desafio mayor ha sido abordar las barreras de tratamiento y realizar la prevencion, un
tema que me planted Juan Carlos. Lo que estamos observando en relacion a la prevencion
es la baja percepcién de riesgo. Me interesaria saber si aqui también ocurre lo mismo.
En nuestra ciudad, hemos visto que la percepcion de riesgo, es decir, la medida subjetiva del
daio causado por el consumo de sustancias, es baja. Esto se reflejé en un estudio nacional
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de la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas y en otro estudio realizado en 2022 en
la ciudad de Buenos Aires.

La percepcion de riesgo aumenta cuando se indaga sobre consumos frecuentes para una
misma sustancia, y por consiguiente, es mas baja la percepcion de gran riesgo frente al
consumo experimental (de una o dos veces).

Percepcion de Riesgo
Medida subjetiva de percepcion del dafio
asociado al consumo de determinada sustancia.

n de 12 a 65 afios

Distribuciéon de la

oblacién segiin percepcion de riesgo. Pobla

Riesgo leve o No sé qué

Ningun riesgo Gran riesgo 2
£ £ moderado € riesgo corre

2010 2017 2010 2017 2010 2017 2010 2017
21 16 16 157 | 78,5 | E06 3 15

141 | 23 | 255|292 | 506|395 | 97 | 7.5
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2,4 1 75 | 83 |7 | 233 | 83 | 65

0,2 0,2 19 1,6 91,1 924 6,8 5,1

Fuente: Elaboracion propia. Estudio Nacional de Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas.

Los primeros datos indican que se percibe un menor riesgo cuando se consulta acerca del
uso experimental o ocasional de una sustancia. Sin embargo, cuando el uso empieza a ser
mas frecuente, aumenta la alarma respecto al riesgo. Pero hay otro dato significativo: el uso
de marihuana.Todos estos datos son del mismo estudio de 2017. Cuando se consulta acerca
del uso de marihuana, la percepcion de riesgo ha disminuido en los Ultimos estudios. En el
estudio anterior de 2015, y comparado con el de 2017, la percepcion de riesgo respecto al
uso de marihuana bajo 10 puntos. Esta disminucion abarca tanto el uso ocasional como el
uso frecuente.

Por otro lado, la percepcion de riesgo es alta cuando se habla de sustancias como la pasta
base de cocaina, una forma fumable de cocaina. La alta percepcion de riesgo con esta sustancia
contrasta con la baja percepcion de riesgo de la marihuana, lo cual presenta una dificultad
al momento de pensar las politicas preventivas. Si la percepcion de riesgo es baja, es dificil
trabajar en detecciones tempranas y en la identificacion de problemas.
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Distribucion de personas que consideran de gran riesgo
el consumo de sustancias.
Poblacion de 12 a 65 afios con consumo en el ultimo afio.Argentina, 2017.

2017 MW2010

Consumir pasta base/paco frecuentemente 9%_2

Probar pasta base base/paco una o dos veces 3%3
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Fuente: Sedronar (2017). Estudio Nacional de Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas.
Disponible en la web: https v gentina.go d 1 r - oric-are

Voy a centrarme mas especificamente en como todos estos datos se reflejan en la gestion
en la ciudad de Buenos Aires.Argentina es un pais federal con 23 provincias y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires como una jurisdiccion adicional, totalizando 24 jurisdicciones.
Estas jurisdicciones son las encargadas de llevar adelante las politicas publicas sanitarias y
sociosanitarias. Las politicas nacionales son mas de rectoria y legislacion, mientras que las
jurisdicciones aplican estas politicas a nivel local.

La Ciudad de Buenos Aires, con aproximadamente 3 millones de habitantes, enfrenta un gran
desafio: cada dia, aparte de sus habitantes, entran 3 millones mas de personas a trabajar. Asi,
durante los dias laborales, la poblacion se duplica, haciendo que la ciudad sea muy distinta
de dia y de noche. La ciudad esta dividida en 15 comunas, las cuales son bastante
dispares. Las comunas en la zona sur,como la 1,la 4 y la 8, son las mas pobres y
las que presentan mayor demanda de tratamientos.

En Argentina, el sistema de salud esta dividido en tres sectores: el sistema privado, el sistema
de seguridad social y el sistema publico. El sistema privado es pagado por las personas para
recibir servicios de salud privados. El sistema de seguridad social cubre a quienes tienen un
trabajo formal y contribuyen a través de sus aportes. El sistema publico atiende a quienes no
pagan por servicios privados ni tienen un trabajo formal, recibiendo atencion en el sistema
publico.



FACTORES SOCIOCULTURALES QUE DIFICULTAN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS

Comunas de la ciudad de Buenos Aires

Personas que demandaron tratamiento el afio 2023

Los datos sociodemograficos reflejan que el sistema publico atiende a una poblacion
especifica. Durante el ano pasado, 1,050 personas solicitaron tratamiento y se evalud su
ingreso. De estas, el 70% completo la primera entrevista, mientras que el 30% se perdié en
el sistema o decidié no continuar.

La mayoria de los atendidos, el 80%, son varones. Esto no se debe a que las mujeres
consuman menos sustancias, ya que los datos nacionales muestran consumos equiparados
entre varones y mujeres, sino a que las mujeres llegan mucho después a los tratamientos. En
relacion a la educacion, casi el 50% de quienes consultaron tienen el secundario incompleto
y estan desempleados.

O sea, tenemos como perfil de poblacion, la gran mayoria son adultos, aunque también
atendemos a menores de edad. Respecto a los menores, se requiere una intervencion mas
especifica, de la cual hablaré mas adelante. Hay dos aspectos importantes a destacar: primero,
ha disminuido la edad de consulta considerablemente. Anteriormente, recibiamos consultas
de mayores de 18 anos y, ocasionalmente, de juzgados de adolescentes de 16 o incluso |5
afos. Recientemente, hemos tenido muchas consultas de ninos de tan solo 12 afos por
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consumo de sustancias. Esto destaca la necesidad de adaptar nuestros abordajes a estas
edades, especialmente en contextos de vulnerabilidad socioafectiva.

Comuna

tecutnto de Estado

Recuento de Estado studio categoria -

Zas

Caracterizacion de la poblacion que demanda tratamiento. CABA

Volviendo a lo discutido anteriormente, una dificultad fundamental es el abordaje y la
respuesta inadecuada en la atencién a mujeres, debido a la falta de servicios adaptados a
este enfoque. Respecto al nivel de complejidad, el 50% de las personas atendidas presentan
comorbilidades con problemas de salud mental. Existe una notable ausencia de apoyo
afectivo en sus redes vinculares, lo cual dificulta ain mas el proceso de tratamiento. Las
numerosas problematicas clinicas a menudo requieren atencién prioritaria, especificamente
en el tratamiento del consumo de sustancias.

Un punto particular en el que profundizaré mas adelante es la situacion de las personas en
situacion de calle o sin hogar. Utilizamos diferentes términos para describir a esta poblacion,
como “personas en situacion de calle”. Respecto a otra barrera, la adherencia al
tratamiento y su efectividad, la falta de apoyo vincular es crucial para los procesos
a mediano y largo plazo. Nuestros sistemas incluyen tratamientos ambulatorios
y residenciales en comunidades terapéuticas. Sin embargo, la falta de respuestas a otras
necesidades sociales puede dificultar el éxito del tratamiento.A pesar de que contamos con
una ley nacional de salud mental que establece que ningln tratamiento debe prolongarse por
cuestiones sociales, en la practica esto a menudo sucede debido a las complejidades sociales
adicionales.

Estas complejidades no se limitan Gnicamente al consumo de sustancias, sino que también
abarcan la falta de vinculos, dificultades en la insercion laboral y otras capas de problemas.
Estas complejidades pueden hacer que la accion terapéutica sea muy compleja en muchos
casos. En este sentido, me gustaria enfocarme un poco mas en el tema de las personas en
situacion de calle, del cual hemos estado discutiendo anteriormente en otra reunion, para
contarles que esta es una problematica no solo de Argentina en general, sino particularmente
de nuestra ciudad. Como mencioné antes, la ciudad recibe y alberga a una gran poblacion
todos los dias.
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La ciudad limita con la provincia de Buenos Aires, donde viven |3 millones de personas, lo
que hace que la poblacion sea considerable en la provincia. Muchas veces, las personas se
trasladan a la ciudad en busca de mejores recursos econémicos o alternativas de subsistencia,
lo que lleva a que algunas de ellas permanezcan en la ciudad de lunes a viernes, debido a la
economia informal que prevalece o porque carecen de vivienda propia.

Distribucién porcentual de la poblacién en Centros de Inclusién Social por
sexo. Ciudad de Buenos Aires. Abril 2023

Varar
73,5

Fuente: Direccidn General de Estadizticay Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). REPSIC 231, abril 2023.

En este sentido en el afio 2022, se llevo a cabo un censo anual en agosto para evaluar la
poblacion en situacion de calle, entender su situacion y considerar las politicas publicas y
respuestas necesarias. En 2022, se censaron 2,61 | personas en situacion de calle, mostrando
un aumento del 35% respecto al periodo anterior de 2019, que registré a 3,51 | personas.
Aunque aln no se ha realizado el censo de 2024, se anticipa un aumento significativo en
este nimero. Esta problematica requiere servicios y atencion adecuados que aborden
efectivamente las necesidades de esta poblacion. Afecta principalmente a hombres solos,
pero también incluye a mujeres y familias en situacion de calle. La politica estatal se enfoca
en la implementacion de centros de inclusion social, donde las personas pueden hospedarse,
comer y permanecer por un tiempo, sin necesidad de salir al dia siguiente. Inicialmente
destinados solo al alojamiento nocturno, estos centros se han expandido a una propuesta
diurna para abordar otras problematicas sociales que enfrenta esta poblacion. La mayoria de
estas personas,adultos y algunos nifos, se encuentran en diferentes categorias en las veredas,
agrupados en grupos. Su subsistencia frecuentemente depende del cartoneo, la recoleccion
y venta de cartén.

Ademas, la ciudad ofrece un servicio conocido como “Buenos Aires Presente”,
mediante camionetas que visitan diferentes areas para ofrecer ingreso a centros de inclusion
social a las personas que se encuentran alli. De las mas de 3,000 personas mencionadas,
aproximadamente 1,000 no desean ingresar a los centros sociales o de intervencion, lo que
complica ain mas la busqueda de soluciones. Esto se ve agravado por problemas de consumo
de sustancias y de salud mental asociados con esta poblacion.
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Principalmente, para destacar algunos puntos de las personas que estan en situacion de calle,
entendemos que se genera un doble estigma y situaciones de mucha mas vulneracion social
que otros usuarios de drogas, quienes tienen mas probabilidades de contraer enfermedades
y contagios. Muchos de ellos sufren violencia fisica e institucional en los servicios, y son
arrestados con mas frecuencia en el contexto de la via publica, enfrentando mayores
inequidades y barreras de acceso a los servicios de salud.

indispensable, o no, para el ingreso a un CIS

Si se presentan nifies sin mayores a su cargo, dar aviso a la Linea 102.

T I I

Total de poblacion 2611 1000
En Centros de Inclusian Sacial 1600 613
Encalle 1011 387

Fuente: Direccion General d Estadistica y Censos (Ministerio de pdenda y Finaraas GCBAL REPSIC 221,
abril de 2022 -
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Poblacion en situacién de calle por lugar de asentamiento
y distribucién porcentual por lugar de asentamgiento. Ciudad
de Buenos Aires. Abril 2023
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Madres con hija/o.

Esta claro que las personas en situacion de calle que usan drogas...

...tienen mas probabilidades de infecciones como HIV, hepatitis C (Chiedozie Arum et al
2021; Salomén, Pando, Duran & Rossi, 2014; Bastos and Bertoni, 2014; Friedman et al., 2003).

...es mas probable que sean victimas de violencia fisica y simbolica tanto social como
institucional (Allison & Klein, 2019; National Alliance to End Homelessness, 2020; Asamblea
por los derechos de las PSC, 2021 RUV, Di lorio, 2022).

...tienen mas probabilidades de ser arrestados y encarcelados (Police Executive Research
Forum, 2018).

23
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...enfretan mas inequidades en salud y barreras de acceso a servicios (Padgett et al 2008,
FEANTSA, 2012; Cerdenas & Fernandez, 2021).

...experimentan barreras vinculadas al género (Rizzo et al 2022) Estudios con perspectiva de
género. Personas trans/travestis en situacion de calle invisibilizadas.

...son estigmatizados, incluyendo por parte de los efectores de salud y de servicios socio-
asistenciales (Belcher & DeForge, 2012;IGH, 2015, Doran et al 2013, Di lorio et al 2019).

Distribucién porcentual de la poblacion en Centros de Inclusién Social por
lugar de nacimiento. Ciudad de Buenos Aires. Abril 2023
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Fuente: Direccién General de Estadisticay Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). REPSIC 231, abril 2023,

Distribucién porcentual de la poblacién en Centros de Inclusion Social por
grupo de edad. Ciudad de Buenos Aires. Abril 2023
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Distribucién porcentual de poblacién registrada por observacién por lugar
de asentamiento. Ciudad de Buenos Aires. Abril 2023

Porcentaje

En lavereda

En la entrada de un lugar de culto

da de un hospital publico

Bajo una autopista

Lugar de asentamiento

En un cajero automdtico o la entrada de un banco

Fuente: Direccidn General de Estadisticay Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). REPSIC 231, abril 2023.

{Realmente esta poblacion no llega a los servicios de salud?
Llegamos muy poco.

{Las barreras vinculadas al género también son mayores en este sentido y el
estigma?

Hay dos estudios realizados en la ciudad de Buenos Aires especificamente sobre personas
en situacion de calle, que muestran que la mayoria consume alcohol, marihuana y cocaina.
La cocaina fumable es especialmente popular entre la gente sin hogar, ademas del alcohol,
que es la sustancia psicoactiva mas accesible. La pasta base de cocaina es también muy
consumida en ciertos grupos, generando mucho estigma. En muchas ocasiones, las mujeres
que se encuentran en la calle intercambian sexo por sustancias psicoactivas, mientras que los
hombres lo hacen por alojamiento. Estos estudios replican las representaciones sociales que
tienen los profesionales del sistema de salud, siendo en general estigmatizantes hacia estos
usuarios de sustancias y personas en situacion de calle. Esto se entiende debido a ciertos
sesgos y percepciones de peligrosidad o falta de deseo de salir de la calle. Se han desarrollado
servicios especificos para esta poblacién, como dispositivos moviles que acercan servicios
sanitarios a las personas en diferentes ubicaciones. Estos servicios incluyen curaciones y
pruebas de enfermeria, buscando facilitar el acceso a la atencion sanitaria directamente en las
comunidades que las necesitan. Este enfoque interministerial y colaborativo con Desarrollo
Humano, Habitat y el Ministerio de Salud busca no solo acercarse al sistema de salud,
sino también abordar las respuestas sociales necesarias para esta poblacién. Otro dispositivo
relevante es el Centro de Tratamiento Tapa Fatima, ubicado en un barrio con alta
vulnerabilidad social, que ofrece servicios especificos para grupos de personas que buscan
apoyo Yy tratamiento.
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Casa Fatima y Lucero
Dispositivos ubicados en la Comuna 8, en el barrio Fatima y Piletones,
zona de alta vulnerabilidad.

Entonces, son grupos que estan en la calle, que se juntan para el consumo de drogas y
para la subsistencia. Este espacio de tratamiento también realiza recorridos por todos estos
grupos para invitarlos al centro de tratamiento y comenzar a establecer un vinculo con
estas personas. Los objetivos del tratamiento son de muy bajo umbral, porque en primera
instancia se espera que la persona pueda dejar de consumir drogas, aunque ese objetivo
sea a largo plazo. A corto plazo, el objetivo es que puedan alimentarse, recibir una primera
escucha y orientacion psicoldgica, acceder al sistema de salud y salir de la situacion de calle.
Se van trabajando estos objetivos intermedios hasta que muchas de ellas puedan acceder a
un tratamiento mas estructurado o a una internacion.

Distribucién porcentual de la poblacién observada de 19 afios y mas segun
maximo nivel educativo. Ciudad de Buenos Aires. Abril 2023

Porcentaje
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Fuente: Direccidn General de Estadisticay Censos {Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBAJ. REPSIC 231, abril 2023.
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Distribucién porcentual de la poblacién de 10 afios y mas que realizd
actividad remunerada por tipo de actividad realizada. Ciudad de Buenos Aires.
Abril 2023

Sdlo changas

Tipode actividad

venta ambulante

Cartoneo

Fuente: Direccidn General de Estadisticay Censos (Ministerio de Hacienda y Finanzas GCBA). REPSIC 231, abril 2023,

En lo que respecta a los ninos y adolescentes, hay un organismo especializado que
interviene cada vez que un nino se encuentra en situacion de vulnerabilidad social. Este
organismo coordina con el resto de los organismos para dar intervencion en estas
situaciones complejas que enfrentan estos ninos, quienes estan en la ciudad de Buenos
Aires. Muchas veces, las intervenciones anteriores habian fallado, ya sea al enviarlos a
un hogar especializado o a una familia sustituta temporalmente, sin obtener resultados
positivos. Se disend un protocolo compartido entre los distintos organismos de
salud y desarrollo social para registrar todas las intervenciones y discutir los casos
individualmente, con el objetivo de mejorar las respuestas futuras.

Posteriormente, surgié un centro de tratamiento especializado para los nifos en estas
circunstancias. Este centro esta orientado al abordaje integral para personas en situacion
de calle, similar al equipo movil que ofrece servicios durante la pandemia. El equipo
esta conformado por psicédlogos, enfermeros, médicos, psiquiatras y operadores socio
terapéuticos, buscando intervenir tanto desde una perspectiva sanitaria como social,
conociendo las necesidades especificas de las personas y ofreciendo distintas propuestas
de apoyo.

Ademas, se desarrollé otro dispositivo para personas que no desean ingresar a los
centros de inclusion social y que consumen drogas.

Es el dispositivo de atencion social primaria. Es un espacio que funciona de
lunes a viernes de 16 a 22 horas, justo cuando todos los servicios estan cerrados.
Aqui las personas pueden banarse, recibir atencion médica inicial con psicologos y
psiquiatras, y se les ofrece la posibilidad de acceder a otros servicios como alojamiento
permanente, aunque a menudo tardan un tiempo en poder hacerlo. Este servicio es una
puerta de entrada importante porque esta disponible todos los dias y permite realizar
un seguimiento continuo de la situacion de cada persona. Este es el espacio del que
mencioné antes, el Centro Fatima, ubicado en un barrio con alta vulnerabilidad social.
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Aqui se trabaja en la concienciacion sobre la situacion y en la coordinacion de la red de
servicios sanitarios. Ademas, se abordan otras tematicas relacionadas con la salud general, la
identidad y la alimentacién. Principalmente, las poblaciones que se acercan son aquellas que
consumen alcohol y pasta base de cocaina, y en Retiro, otro barrio vulnerable, se encuentra
otro espacio de abordaje y tratamiento.

Quiero mencionar el Protocolo y el dispositivo especializado para nifios. El Protocolo
tiene como objetivo la atencion de nifos y adolescentes en situacion de extrema vulnerabilidad
y con graves problemas de salud debido al consumo sostenido de sustancias desde una edad
temprana, quienes han pasado por varias intervenciones sin obtener la respuesta adecuada.
No todos los ninos en esta situacion cumplen con los criterios para entrar en el Protocolo;
hay criterios especificos y ciertos hospitales de la red sanitaria donde se realiza la primera
intervencion en salud cuando se detecta una situacion asi.

Como mencioné anteriormente, se ha desarrollado un dispositivo especifico con dos
equipos: Uno en el centro de alojamiento y dia, y otro territorial que realiza visitas
domiciliarias para mantener el contacto con los nifios que eventualmente regresan a casa,
con el objetivo de continuar brindando apoyo v, si es necesario, reintegrarlos al dispositivo.

El Programa Especializade comprende una unidad formada por un Equipo Territorial y un Centro Especializado de Atencidn
que trabajan de manera conjunta a fin de contactar, intervenir, evaluar y garantizar el abordaje de los NNyA en situacion de
extrema vulnerabilidad social y de salud. Ademas de estos equipos propios del CONNyA se cuenta con el apoyo técnico de
DGPSA y DGSAM a fin de generar alianzas que redunden en profesionalizar las intervenciones atento a ser los expertos en la
materia.

@ k7

Aloja 12 Adolescentes incluidos en Protocolo: Alcance - 30 NNyA aprox.

Alojamiento- Centro de Dia. Abordaje territorial y especializado 24/7 de
los/as adolescentes incluidos en Protocolo +

RRHH especializado. Medida de Salud + Centro Cerrado.

Perfiles: Coordinacién, Ts, Psi, Psiguiatra, . .

Talleristas, Operadores/as con formacidn AT, Movilidad propia

Enfermeras/as, Administrative/a, Seguridad, Para la busqueda activa de los/as

personal de cocina y limpieza. adolescentes y traslados a los efectores

intervinientes.

En articulacion:
RRHH especializado.

1 Con ONG’s para realizar actividades de Perfiles: Ts, Psi, administrativofa, abogado/a,
integracién social. choferes, coordinacién, AT.

2 Con efectores de
3. Supervisién por parte de la

Finalmente, quiero reflexionar sobre la necesidad de promover una mayor articulacion
intersectorial en esta tematica, dado que la fragmentacién de los servicios a menudo
impide una respuesta adecuada.

El tema de las estrategias de continuidad de cuidados es fundamental. Como mencionabamos
antes, aproximadamente el 50% de las personas que necesitan tratamiento realmente lo
solicitan.En el caso de la ciudad de BuenosAires, el porcentaje que asiste a la primera entrevista
es del 70%. Esto indica que hay una gran parte de la poblacion que necesita tratamiento pero
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que se pierde en el proceso. Es necesario ajustar y evaluar qué esta sucediendo aqui, si tiene
que ver con los servicios o con la respuesta que se brinda.

Ademas, todas las estrategias de integracion social son clave, como hemos visto durante la
presentacion. Es un gran desafio para nosotros, especialmente en Argentina y en la ciudad
de Buenos Aires, debido a las situaciones de pobreza y desigualdad social que realmente
impactan mucho en este tema. La presentacidn se centré en poblaciones vulnerables, pero
esto no significa que sean las Unicas poblaciones que usan drogas. Sin embargo, son las que
mas enfrentan barreras de acceso y estigmatizacion. Es crucial pensar también en las barreras
relacionadas con el género y en las personas que usan drogas y estan en situacion de calle,
ya que estas barreras se suman a la complejidad de esta problematica.

Hasta aqui llega mi presentacion.

Creo que el didlogo y la colaboracién mutua son fundamentales para abordar estos temas,
asi que ahora los escucho y agradezco mucho la atenciéon prestada.
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Moderador:

Dr. D. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral

Jefe de Servicio de Adicciones

Plan Municipal de Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos. Unidad de Prevencion
Comunitaria en Conductas Adictivas (PMD/ UPCCA-Valéncia)

Concejalia de Servicios Sociales

Ayuntamiento de Valencia

Dr. Francisco-Jests Bueno Caiiigral

Muchisimas gracias a la Dra. Jésica Vanesa Suarez por esta extraordinaria exposicion, que
pone de manifiesto las diferencias existentes entre las ciudades y los paises, generandose una
asimetria social muy problematica y que tardara en solucionarse dado los diversos aspectos
econdmicos, culturales, politicos etc.

Reitero, muchas gracias Jésica por tu conferencia, es un placer escucharte.
Para empezar el Debate, comento un tema y haré una pregunta.

En muchas ocasiones, la baja percepcion de riesgo ante los consumos, se asocia al nivel de
interés o preocupacion que la sociedad pueda tener hacia ese problema. Como sabéis en
Espafa el Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) hace periddicamente encuestas, una
de ellas es el Barometro, donde hay una pregunta que es ;Cual es, a su juicio, el principal
problema que existe actualmente en Espafia? ;Y el segundo? ;Y el tercero? En los afios
noventa de siglo pasado las drogas estaban el tercero, tras el paro y el terrorismo. En este
siglo XXI ha ido disminuyendo la preocupacién de los espafioles ante las drogas, hasta
desaparecer en los Gltimos Barometros del afio 2023.

Esto indica que, en nuestra sociedad, el tema de las drogas no es una preocupacion social
destacada, lo que evidencia una alta tolerancia y una baja percepcion de riesgo en ciertos
sectores de la sociedad espanola.

iCual es vuestra vision desde Buenos Aires respecto a esta percepcion de riego o
preocupacion social?

Dra. )ésicaV. Suarez

Si, efectivamente, parece que no preocupe a nadie.

Aunque no contamos con este tipo de encuestas, el afio pasado se realizé un estudio junto
con el INDEC, nuestra Agencia de Estadistica. En ese estudio se consultaba especificamente

sobre las drogas. Se identifico que, en los barrios con otras vulnerabilidades sociales como
pobreza, hacinamiento, bajo nivel educativo y clima educativo en el hogar, hay una mayor
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percepcion de que el consumo de drogas es un problema en el barrio. En estos barrios
también se observan cuestiones vinculadas al microtrafico y situaciones de violencia derivadas
del consumo, que afectan mas a estos sectores que a otros donde el consumo ocurre de
manera mas privada y menos comunitaria o publica, sin otras problematicas concomitantes.

En cuanto a la percepcion de riesgo, se nota que el consumo de marihuana no se problematiza
tanto, especialmente entre adultos que tienen jovenes o adolescentes consumiendo. Sin
embargo, se marca una mayor alerta frente al uso de otras drogas.

En Argentina, los datos muestran una baja percepcion de riesgo en relacion al consumo
de marihuana. Se observa cierta tolerancia social hacia su uso, aunque cuando se trata de
otras drogas, se establece un limite y surge la preocupacion. Los eventos especificos, como
el dltimo dia de clases, son momentos donde los jévenes participan en fiestas y consumen
alcohol.

Dr. Francisco ). Bueno
Muchas gracias Jésica.

Es muy importante tener en cuenta todos los factores educativos y sociales que condicionan
determinadas conductas, en funcién de las predisposiciones. Individuales y grupales; pero
también los politicos.

Aqui enValencia, la realidad es completamente diferente y la situacion aqui esta modificandose
cada vez mas en algunos aspectos. Uno de ellos, es que hay temas que si que estan en la
agenda politica de Espana. Para ilustrar, puedo dar dos ejemplos. Uno es que el Comité
Nacional para la Prevencién del Tabaquismo aprobo en su momento el Plan Nacional de
Prevencion y Control del Tabaquismo 2024-2027 Posteriormente, pas6 a la Comision de
Salud Publica, donde fue aprobado con algunas diferencias respecto a algunas comunidades
autonomas. El tema quedo pendiente. El Consejo de ministros también lo aprobo, aunque
aun no se ha promulgado.Veremos cémo se desarrolla para su publicacion, lo cual podria
llevar un ano, seglin algunas estimaciones. Este es un ejemplo de cémo se manejan estos
temas en la agenda politica.

Otro ejemplo conocido por todos es el tema del cannabis terapéutico, que lleva tres afios en
discusion en una comisién del Congreso. Se han emitido muchas opiniones, se ha elaborado
un dictamen por parte de la Agencia Espafola del Medicamento sobre las enfermedades
especificas para las cuales se puede utilizar cannabis terapéutico,aunque no ha pasado todavia
por la Comisién de Salud Publica, ni ha sido aprobado por el Consejo de ministros, etc.

En resumen, estamos en una situacion politica compleja, con temas pendientes de resolver
que condicionan muchas actuaciones en adicciones.

Me callo y os pido por favor que intervengais vosotros.Adelante, por favor, levantar la mano,
se os acerca el micréfono y hacer preguntas, curiosidades, comentarios, diferencias en
vuestras actividades profesionales, etc. Muchas gracias.

Asistente |

Me interesa plantear el tema de las mujeres.
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{Has dicho que llegan menos mujeres, jno? La poblacion que nos has descrito, es una poblacion
que vive en la calle, con mucha dificultad. Entonces, la pregunta es, jes que hay menos mujeres
viviendo en la calle y es por eso que hay menos mujeres que acceden al tratamiento?

Y en las poblaciones que tienen mas nivel, jtambién llegan menos mujeres al tratamiento!?
Es que a la mujer se la oculta porque consume y entonces de alguna manera se le niega el
acceso al tratamiento por ese ocultismo porque es mujer.

Dra. )ésicaV. Suarez

Muchas gracias.

Lo cierto es que muchas veces las mujeres que estan en situacion de calle acceden a tratamiento
cuando estan embarazadas y van al sistema de salud por este motivo, generalmente también
muy tardiamente, y es ahi donde se detecta la situaciéon de consumo de sustancias y es ahi
donde ingresan. O en situaciones peores, aun cuando directamente van a la institucion a
tener a su hijo y se detecta la situacién de consumo de la mujer y la sustancia en sangre del
bebé. Entonces, la realidad es que el caso de mujeres en situacion de calle y consumo de
drogas es muy complejo y son las que definitivamente diria, casi ni acceden al tratamiento.

Después, en poblacion general, para valorar un poquito lo que habia mostrado, es un dato de
poblacién general de todas las personas que necesitaron tratamiento, varones y mujeres,y en
el caso de las mujeres que necesitaron tratamiento, muchas nunca lo tuvieron. Esto pone en
juego varias cuestiones, como la naturalizacion de cierta medicalizacion de la vida cotidiana.

Como he comentado en los datos de consumo de sustancias de la poblacion general del
estudio de 2017 se ve que, por ejemplo, en el caso de psicofarmacos, hay un mayor uso por
parte de mujeres que de varones, tanto con prescripcion médica como sin ella.

También hay mucho estigma ligado al rol social de la mujer y mucho miedo a veces y
ocultamiento de que, si la mujer accede al sistema de salud por el tema del consumo de
drogas, puede ser apartada de sus hijos, lo cual ocurre. Es una posibilidad que ocurre cuando
esto no sucede con el varén. Nunca se cuestiona si un varén consulta por consumo de
drogas si esta en condiciones de mantener el vinculo con sus hijos, pero si se cuestiona y se
toman medidas al respecto con las mujeres.

Hay muchas medidas tomadas en ese sentido y también porque a veces la mujer no consulta
por ella misma, sino por el varén, el hijo u otro miembro de la familia que consume. Entonces,
el rol de cuidados también esta muy instalado. Nosotros tenemos una linea telefénica que
funciona las 24 horas del dia. Lo que vemos es que la mayoria de los llamados son de mujeres.
Somos muchas mas mujeres que varones las que llaman, pero la consulta no es por ellas
mismas. Es por o para otra persona.Y a veces, cuando hay una continuidad en esta llamada,
con esta escucha, se pueden dilucidar problematicas de consumo también por parte de la
mujer, aunque no haya consultado directamente por eso.Todos estos factores se ponen en
juego al momento de estas barreras y de estos accesos al tratamiento.

No sé si eso aclara un poco tu pregunta.
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Asistente | (continuacion)

Si que lo aclara, pero escuchandote me ha surgido otra pregunta, referente a la percepcion
que tienen las mujeres sobre las sustancias. ;Da igual qué tipo de sustancias consuman o es
diferente su actitud, segun la sustancia que consuman?

Dra. JésicaV. Suarez

Hay sustancias que estan mas aceptadas que otras en el consumo. Por ejemplo, esta mas
aceptado el consumo de alcohol, que el consumo de pasta base de cocaina, especialmente
en las mujeres. Principalmente el consumo de alcohol y psicofirmacos.Y hay una poblacién
especifica que consume pasta base de cocaina, que por lo general esta asociada con vivir en
la calle y llegar muy tarde a los servicios sanitarios.

Asistente | (continuacion)

¢{Y se ve igual a la adicta al alcohol que a la adicta a la cocaina, o una vez se han tratado
la adicta a la cocaina ha superado un problema, pero la adicta al alcohol sigue siendo una
LU ”
viciosa™?

Dra. )ésicaV. Suarez

El alcohol se asocia mucho mas a un vicio que a un problema, digamos, de consumo de
sustancias y un problema de salud.Y por eso también es mucho mas dificil identificarlo a
veces en la familia, o sea, problematizar este tema en las familias. Pero bueno, este consumo
no es un consumo esporadico ocasional, es un problema realmente.

Asistente | (continuacion)

Cuando has hablado de los temas de atencion, has descrito una serie de centros de atencion.
Yo pregunto, en los otros sistemas, jtienen otros centros! O son los mismos centros a los
que acceden a los especificos de tratamiento para drogodependencias. ;Son los mismos para
todos los sistemas, o no?

Dra. )ésicaV. Suarez

Algunos si y otros no.

Los que describi pertenecen al sistema publico y estan destinados a personas que no tienen
otra cobertura social. En realidad, terminan siendo bastante dirigidos a esta poblacion debido
a su extrema vulnerabilidad. Es posible que alguien que tiene trabajo y otra cobertura social
no necesite este tipo de estrategias de abordaje.

Ademas, existen centros de tratamiento ambulatorios y residenciales, como las Comunidades
Terapéuticas, que pueden pertenecer tanto al sistema publico como al privado. En nuestro
caso, en el sistema publico, establecemos convenios basados en una cantidad de capita y
pagamos por esas capita, pero también colaboramos con el sistema privado de atencion. Por
lo tanto, las poblaciones se entrecruzan considerablemente. No son servicios especificos
solo para una poblaciéon u otra, sino para toda la poblacién en general.
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Asistente

Yo queria preguntar sobre la tasa de éxito de la terapia en los diferentes sistemas que has
comentado.

Dra. JésicaV. Suarez

La tasa de éxito es bastante pareja, aunque baja en algunas poblaciones. Esta es la realidad,
o sea, lo que hemos comenzado a abordar debido a quiza nuestra formacion universitaria
no tan especifica en relacion a la tematica del consumo de sustancias comparado con otras
tradiciones universitarias. Existe una formacion mas amplia. Por lo tanto, a veces son muy
pocos los profesionales que se dedican especificamente a esta area, y a menudo provienen
de otros campos, como la psicologia clinica o la intervencion, lo que a veces limita las
herramientas disponibles para intervenciones sociales.

Comenzamos a enfocarnos en el cumplimiento de objetivos para que la persona pueda ver
con mayor claridad los avances en su tratamiento. Observamos que la tasa de finalizacion
del tratamiento es muy baja; la gran mayoria de las personas que lo inician no lo completan.
Generalmente, el primer mes es crucial y es cuando la mayoria de los usuarios del sistema
abandonan el tratamiento.

Para abordar esto, empezamos a disefiar médulos especificos con objetivos terapéuticos
claros, lo que nos permitié observar mejor los avances en los tratamientos. En ocasiones, los
tratamientos ambulatorios muestran una tasa de éxito mayor o mas altas tasas de finalizacion
que los tratamientos residenciales. Esto se debe a que la demanda de tratamiento residencial
amenudo encubre otras necesidades,como la vivienda o la vulnerabilidad social de la persona,
mas que el deseo real de seguir ese tipo de tratamiento.

Nuestros centros de tratamiento residencial a menudo estan ubicados en zonas mas
alejadas de la ciudad de Buenos Aires,a 60 o 70 km de distancia de la vivienda de la persona.
Esto puede dificultar la continuidad del tratamiento debido a razones sociales u otros
compromisos. En esos casos, los tratamientos ambulatorios a menudo funcionan mejor,
aunque terapéuticamente se considere que la persona necesita un tratamiento residencial.

Dr.Antonio Vidal

Es muy interesante ver la realidad de un pais que geograficamente esta muy alejado pero que
culturalmente es muy similar al nuestro.

Queria hacerte un par de preguntas. Hace tiempo participé en unos cursos de manejo de
paciente drogodependiente, desde la Atencion Primaria. Una de las cosas que abordabamos
fueron las barreras de accesibilidad. Hablamos de cuales eran las principales y las mas graves
barreras de accesibilidad y son las que no conocemos. Lo habitual es que, si ves a alguien que
ya esta dentro del sistema, le preguntas ;Con qué barreras te has encontrado? ;Pero y las
personas que no han llegado al tratamiento y que nunca sabremos quiénes son, por qué no
han estado ahf?

Entonces, cuando estas trabajando con médicos de Atencion Primaria, con personal de
medicina, de enfermeria, gente que tiene mucho trato con el paciente todos los dias aqui en
Espana. Supongo que en Argentina sera algo parecido. La medicina primaria va muy saturada
de personas, y contaban muchas anécdotas relacionadas con mujeres por eso, por el tema
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del estigma, indirectamente van por una causa, pero después le preguntan a al personal de
Atencién Primaria, pero sin atreverse demasiado...

La pregunta iba mas por el tema de las poblaciones ocultas, que no necesariamente son
colectivos marginales, sino que muchas veces estan entre nosotros. ;Hay algin tipo de
estudio lanzado desde la figura de Buenos Aires?

Dra. )ésicaV. Suarez

La realidad es que no hay un estudio especifico respecto a la poblacion general y lo que
sucede con las personas que no logran acceder. El estudio que tenemos sobre las barreras
de acceso del 2017 seguramente ha cambiado en varios aspectos, algunas cuestiones se han
agravado respecto a las barreras de acceso, pero no contamos con mucha mas informacién
que esta.

Dr. Francisco J. Bueno

Como sabemos todos, uno de los problemas es la disponibilidad de recursos y la posibilidad
o no de acceso a los mismos. La accesibilidad al sistema genera desigualdades.Y muchas
veces, la accesibilidad esta muy condicionada por esas mismas desigualdades sociales. Si hay
programas de busqueda activa porque tenemos recursos suficientes, si que podemos, a través
de las personas que estan accediendo, hacer busqueda activa y poder llegar a colectivos o
a personas que en un momento determinado han pasado completamente desapercibidas.
El problema es que hace falta equipos estructurados, programas de busqueda activa en las
diferentes zonas donde sospechamos del problema. Cuando se han hecho trabajos de estas
caracteristicas, son exitosos porque afloran casas que, como tu bien has dicho Toni, ni nos
imaginabamos. Lo que pasa es que eso depende de los recursos que tengamos y de los temas
que estén o no en la agenda politica y en la preocupacion social.

Uno de los problemas de aqui y de ahora es la salud mental. Parece que tras la pandemia han
descubierto que esto de la salud mental era un problema serio, con Planes de Salud Mental
aprobados, sin dotar ni econdmicamente, ni de recursos profesionales, ni desarrollar, etc.
Grandes manifestaciones teoricas, pero muchas diferencias entre las diferentes Comunidades
Autonomas de Espana.

El gobierno aprueba un Plan de Salud Mental Infantil y no hay psiquiatras infantiles para
llevarlo a cabo. Se esta demandando que existan profesionales de psicologia clinica, por
ejemplo, que estén integrados en los equipos de salud mental apoyando la actividad del
psiquiatra, que hace la prescripcion farmacoldgica durante un tiempo y vuelva usted a los
seis meses. ;Ese paciente con un problema de salud mental, necesita psicoterapia de apoyo
durante esos seis meses de tratamiento farmacoldgico, o las pastillas van a solucionar sus
problemas?

{En atencion primaria existen suficientes profesionales de trabajo social? ;Hay psicologos
clinicos?

Considero que los psicologos clinicos van a tener en este pais una labor extraordinaria en el
transcurso del tiempo, porque se ven cada dia mayores necesidades en el ambito escolar, de
atencion primaria de asistencia especializada, etc.
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Alguno/a de vosotros/as se acordara de la salud escolar, la enfermeria escolar, los gabinetes
psicopedagogicos escolares con profesionales suficientes, etc., que en la base hacia deteccién
temprana de problemas, educacion sanitaria, orientacion, etc..

En conclusidn, es lo que decia Avedis Donabedian referente a la calidad, lo importante y
fundamental es la estructura, los procesos y los resultados.Y la estructura no es ni mas
ni menos que medios econdmicos y buenos profesionales, que son ambos escasos. Los
procesos estan mal definidos o se demoran en el tiempo y forman largas listas de espera.Y
los resultados no se evaltan para no hacer en ocasiones el ridiculo.

Sabéis que en algunos temas soy muy critico y que defiendo las politicas estructurales con
planificacion y medios suficientes, para realizar actividades en beneficio de toda la sociedad.

Dra. )ésicaV. Suarez
Comento algo del caso de Argentina.

Puntualmente, la seguridad en el ejemplo que estdbamos hablando, todo el sistema de
atencion primaria de la salud es bastante fuerte en todas las comunas que vimos antes.
Hay un Centro de Atencion Primaria de la Salud de referencia y hay dentro de los equipos
profesionales, psicologos.Y ahi creo que el problema de la deteccion temprana, el problema
de identificar, digamos, el consumo de sustancias, que esta solapado por otras problematicas
que si se consultan y no por esta problematica. Creo que ahi si hay una barrera cultural
porque los profesionales de la salud mental de los centros de atenciéon primaria de la salud
no suelen trabajar la problematica del consumo. Entonces la dejamos pasar, y ahi se pierde la
oportunidad de hacer muchisima deteccion temprana, que es lo que se esta necesitando en
el sistema. Porque todo lo que hablé por ahi si bien hay toda una parte, no conté la politica
publica de la ciudad, hay otras areas, hay areas de prevencién también. Pero digamos, focalicen
la poblacién con mas salud problematica, jverdad? Pero es cierto que los recursos, la mayoria
de los recursos, estan enfocados hacia esas problematicas. En la deteccion temprana hay
muy poco, pero hay equipos. Pero hay una cuestion, digamos, de las barreras mismas que
los profesionales tienen para hacer esa deteccion, porque los equipos estan en los centros
de atencion primaria. Si, quizas tiene que ver con formacion, quizas tiene que ver con
sensibilizacion...

Dr.Antonio Vidal

Las personas que en algiin momento hemos o habéis trabajado en epidemiologia,sabemos que
existen dos encuestas nacionales EDADES (domiciliaria de 18 a 65 afios) y ESTUDES (escolar
de 14 a 18 anos) y siempre nos hemos quejado de que empezar a mirar las prevalencias de
consumo a los 14 afios es un poco tardio, porque gran parte de la poblacion escolar empieza
incluso antes. Entonces, siempre hablabamos de hacer la encuesta uno afnos antes.

De hecho, en la diapositiva que has mostrado, hay que pensar que estamos hablando de una
poblacién de 12 a 65 afos, con lo cual ya estais cubriendo ese rango, me llama la atencion y
por eso me ha surgido la pregunta, es que estamos hablando ya de demanda de tratamiento.

{Hay gente de 12 anos demandando tratamiento?
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Dra. )ésicaV. Suarez

En realidad, el dato es minimo. No es principalmente una demanda de tratamiento por parte
del adolescente o del nino, sino que es una demanda institucional de tratamiento. Es decir,
el pedido de tratamiento viene del sistema sanitario, del sistema judicial o del sistema de
proteccion de derechos de los ninos. Pero es minimo, es muy poco en relacion a lo general.

Asistente

Ella ha hablado de acceso. Evidentemente,yo he comentado sobre adicciones con sustancias y
adicciones sin sustancias, no sobre los problemas conductuales. En este momento, tal y como
esta el desarrollo de todas las tecnologias, ;Considerais que es una limitacion el acceso a
terapias para enfocar, solucionar, orientar todo este tipo de problemas conductuales? Porque
l6gicamente existe muchisima deficiencia de centros donde se pueda tratar la adiccion a
los diferentes tipos de pantallas. Yo quisiera saber un poco tu opinion. ;Dénde estamos?
{Hacia donde vamos? Porque es una demanda tremenda que aqui no se esta cubriendo.
Lamentablemente, y es un tema que va a mas. Quisiera saber la opinion de Toni Vidal.

Dr.Antonio Vidal

Mi opinién es que la pregunta deberia ir un pasito hacia atras.
{Es porque no hay profesionales de salud mental en adolescencia?

Porque es casi imposible encontrar profesionales en salud mental en general.

Dr. Francisco ). Bueno

Ya lo he comentado anteriormente, hay un Plan de Salud Mental Infantil aprobado por el
Gobierno Central, pero no hay psiquiatras infantiles en Espana. En el Hospital Doctor Peset
de Valencia, por ejemplo, hay uno para todo el hospital. El problema es de recursos, de
asignacion de recursos y de planificacion. No hay, l6gicamente, ese tipo de profesionales,
porque nunca se han preocupado por la formacion y capacitacion en el sistema MIR de ese
tipo de profesionales. A partir del ano pasado se creé el bloque de psiquiatria infantil en el
MIR, que antes ni existia. Por lo tanto, vamos detras en esos temas en la incardinacion de
estos profesionales en la Unidades de Salud Mental.

Dra. Josefa Gomez Moya

Habia psiquiatria infantil, incluso en el Hospital Psiquiatrico, pero habia un servicio de
psiquiatria infantil y, cuando se hizo la sectorizacién, se crearon unidades de psiquiatria
infantil, una o dos en toda la ciudad. Lo que ocurre es que esas unidades atendian ya casos,
por decirlo de alguna manera, muy conflictivos.

Lo que creo que estais hablando es de prevenir o intentar captar desde la prevencion las
posibles conductas que ahora nos estan apareciendo. Lo que creo es que lo que nos ha
pasado siempre en nuestra sociedad es que hasta que no se considera un auténtico problema,
no se actlia. Hasta que no hay problemas gordos, no se dice «esto hay que atenderlo».Vamos
tirando, porque ha pasado lo mismo con el alcoholismo, con otras sustancias, con la heroina,
con todo. Hasta que no fue un problema serio, no se tomaba en serio. Estoy utilizando
un lenguaje muy coloquial, pero he visto la Unidad de Psiquiatria Infantil en el Hospital
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Psiquiatrico y era horrorosa, tanto aqui como en otros lugares. Era algo muy deficiente. Eso
no es lo que estamos hablando ahora de psiquiatria infantil.

Asistente

Correcto, yo me refiero, por ejemplo, y pongo un ejemplo que todos conocemos
perfectamente. ;Cuantos diagnosticos de TDAH ha habido durante los Ultimos |5 afos?
Muchisimos. ;Se justifican todos! Cuando hablamos de psiquiatria infantil, hablamos de la
percepcion holistica del ser humano, de lo que debe ser la salud mental en la infancia y del
enfoque de su desarrollo hacia la adolescencia.

Asistente

La psiquiatria y la psicologia infantil existen porque tienen un rango de edad bastante definido.
En adultos, el rango de edad es mas amplio, pero hace 20 afos la adolescencia abarcaba un
periodo de 4 afnos. Hoy en dia, la adolescencia dura aproximadamente |5 afos, desde los
10 afos, porque quieren crecer rapido, hasta los 25 afios, cuando empiezan a pensar en
emanciparse, aunque no puedan.

Entonces, creo que la adolescencia dura mas o menos |5 anos. El problema es que, en mi
opinidn, no existen suficientes especialistas, ni siquiera en la practica privada, que se enfoquen
en la adolescencia. Es dificil encontrar psicologos especializados en adolescentes, porque
no saben si tratarlos como nifios o como adultos, ya que no se sabe muy bien qué son
precisamente. Esta es la gran dificultad que tienen.

Asistente
Muchas gracias por tu excelente conferencia Jésica.

Queria preguntarte por ;Como intervenis cuando detectais factores de percepcion de riesgo
en las comunas de Buenos Aires?

Dra. )ésicaV. Suarez

Muchas gracias.

Justo he hablado un poco en una de las diapositivas. Nosotros tenemos un dispositivo en
el barrio 31, que es también un dispositivo muy similar. Esta ubicado en la Comuna 1, en el
barrio 31, sector Retiro. Realmente ahi trabajamos con un acercamiento a las ranchadas, no
tenemos un espacio fisico; contamos con profesionales que entran al barrio para trabajar
con la gente local. También tenemos un equipo contratado del barrio como operadores,
quienes nos acompanan en el proceso de trabajo en el barrio. No podriamos hacerlo sin
ellos, realmente, por razones de seguridad, culturales y de entendimiento del territorio.
Ningln profesional externo que llegue ahi podria comenzar a trabajar de inmediato sin este
articulador territorial. Asi que tenemos un equipo compuesto por personas del barrio con
cierta formacion en salud comunitaria, y un equipo técnico que se encuentra fuera del barrio
pero que comienza el proceso de trabajo en el mismo.

Lo que hacemos es un acercamiento a las personas que estan dentro del barrio, entre ellos
consumidores de pasta base de cocaina, personas en situacion de calle, y aquellos que se han
reencontrado con sus familias después de 20 afios de estar desaparecidos y que se pensaba
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que estaban muertos porque se perdieron dentro del barrio. Han pasado anos viviendo en
la calle, recogiendo cartones. Es un trabajo muy arduo y requiere mucha adaptacion a las
circunstancias locales.

Jugamos con un sinfin de variables para tratar de generar espacios e instancias donde no
medie la sustancia, donde no haya consumo. Armamos también una radio comunitaria y
realmente funcion6 muy bien. O sea, se sentaban, se armé un equipo con los usuarios del
barrio que en ese momento no consumian, estaban dentro de nuestro espacio, trabajaban
en la radio, hacian preguntas realmente interesantes. Fue una tarea muy ardua y desafiante.

Esa es la realidad. Volviendo a los éxitos del tratamiento, para nosotros es un éxito que
una persona que antes nos hablaba sentada en la calle ahora nos hable desde adentro. No
necesariamente dej6 de consumir, pero para nosotros es un objetivo cumplido que haya
ingresado a nuestro espacio, que no tengamos que hablar con ellos en una esquina mediando
el consumo de sustancias. Es realmente una posibilidad de trabajo en esta instancia.

Asi que tenemos este espacio y realmente estas personas no salen del margen; hay muchas
poblaciones que no salen de sus barrios y esta es la unica posibilidad de atencién, aqui en el
territorio. Después hay todo un trabajo por hacer una vez que se inicia este proceso, que
es poder vincularlos con otros lugares de la ciudad, como el Obelisco en Buenos Aires. Hay
muchas personas que viven en Buenos Aires durante ainos y nunca han pasado por alli porque
no salen de su barrio. Esto también es un desafio para la siguiente fase del tratamiento,
generar una mayor integracion.

A nivel juridico penal, en Argentina existe una ley de drogas que data de los ahos 80 y
que no ha sido modificada desde entonces. Ha habido varios intentos de didlogo para su
modificacion, pero nunca se ha avanzado. Esta ley penaliza la tenencia en una situacion que
no queda demasiado clara, dependiendo de la definicion del juez. Cuando detienen a alguien
con tenencia de drogas y el juez evalla si es para consumo personal o para venta, la realidad
es que muchas personas ingresan al sistema judicial bajo esta ley de drogas y reciben una
medida socio-sanitaria. ;Qué es mejor? ;Iniciar un tratamiento por haber sido encontrado
con drogas en la via publica o por haber sido detenido con drogas? Estos tratamientos no
son demasiado exitosos porque muchas veces las personas cumplen con su medida judicial
y luego no contindan. Sin embargo, a veces esta instancia se percibe como una oportunidad
para empezar a trabajar algo con esa persona, dado el contexto y la realidad en la que se
encuentra.

Posteriormente, todo lo relacionado con lo penal seria otro capitulo de didlogo, pero también
importante.

Asistente

Queria comentar acerca de la preocupacion que les marcé al grupo, que creo que hay un
factor importante que es el ocio de calidad, pero también hay otro que no se trabaja, que es la
produccién de un tiempo de ocio de calidad. Creo que, al final, esa falta también contribuye a
muchos problemas, especialmente las adicciones a las pantallas, porque creo que con todo lo
que implica Internet y la tecnologia avanzada, hemos avanzado tan rapido y aceleradamente
que no hemos tenido tiempo de aprender a usarlas de manera saludable.
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Principalmente, creo que los sistemas educativos tampoco se proponen actividades mas alla
de lo que se promueve en casa o en la cultura, como un espacio para el desarrollo de valores
familiares, etc. Desde los propios sistemas a los que cualquier persona menor de edad tiene
que ir. Entonces, como se queda un poco a la suerte de que le ha tocado una familia que se
ha ocupado de esa serie de cosas. Por lo tanto, el sistema institucional deberia intervenir.

Y bien, el tema de la salud mental que hemos comentado no es un problema solo social,
de momento, por ejemplo, en la pantalla solo esta siendo un problema social, de momento,
porque no es disruptivo, pero yo si pienso que se esta viendo muchos problemas que influyen
en lo mental, pero también la forma de socializar, claramente.

Dra. )ésicaV. Suarez

Hay un comentario. Coincido absolutamente con el tema del uso de las pantallas. Me parece
que es algo que, como mencionaba anteriormente, no esta suficientemente problematizado.
Veo que los padres no cuestionan el uso de pantallas en sus hijos muy pequenos. Existe una
cuestion de inmediatez constante y el contenido es interminable e infinito. Entonces, me
pregunto acerca de la capacidad de espera de estos nifios cuando sean adolescentes.

Pero algo que esta sucediendo mucho en mi pais y ahora les pregunto a ustedes si también
esta ocurriendo aqui es el tema de las apuestas online. En Argentina, hemos tenido casos de
jovenes que se han suicidado debido a las deudas generadas por las apuestas, y esto era algo
que no estaba problematizado en absoluto. ;Estan los jovenes apostando incluso durante
las horas escolares? Los maestros no nos han informado que, en los intervalos, que son
breves, se abren oportunidades para apostar y los estudiantes abandonan el aula o el baino
rapidamente para apostar. Esto esta siendo identificado con gran preocupacion.

Me interesa saber si ustedes también estan observando esta situacion. ;Esta sucediendo aqui?

Dna. Rocio Benito

Trabajo en el Ayuntamiento de Valencia y si, tenemos talleres especificos sobre juegos online.
Basicamente se habla mucho de las apuestas deportivas en la poblacion, especialmente en
jovenes. Es un problema que ha ido en aumento desde que se aprobé la ley en Espafha en
201 |. Estamos intentando limitar el acceso a estas apuestas y juegos online en general, pero
la problematica sigue aumentando.

Personalmente, en los centros con los que trabajo directamente no he escuchado que los
estudiantes se levanten y se vayan durante una hora determinada para realizar apuestas, pero
puede que haya momentos en los que esto ocurra, aunque no sea en el ambito escolar.

También me interesa saber si en otros centros y en otras ciudades estan viendo esta
progresion ascendente de las apuestas.

Dr. Francisco ). Bueno

Simplemente anadir que, aunque hagamos un esfuerzo por tratar de evitarlo, no vamos a
conseguir erradicar ese problema. Como bien ha dicho Rocio Benito, es un problema que fue
en aumento, entro otras razones porque hay muchos intereses empresariales, econémicos
involucrados, tanto de los patrocinadores como de las entidades colaboradoras, ademas del

4] —



FACTORES SOCIOCULTURALES QUE DIFICULTAN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS

Ministerio de Hacienda, que recauda muchisimo dinero cada afo. Es un problema irresoluble.
Eso si hablamos de juego regulado en Espana, que, si nos referimos al online, eso es otro
mundo como todos sabéis.

Diia. Rocio Benito

Y también quiero sefalar que no podemos pretender resolver estos problemas con un Unico
taller en un colegio, esta claro. Hay muchos factores poderosos que influyen en el avance de
estas problematicas. Respecto a lo que mencionaron sobre la tecnologia, estoy de acuerdo
en que nos ha superado a una velocidad impresionante y no hemos tenido tiempo suficiente
para reaccionar adecuadamente.Ahora estamos empezando a reaccionar un poco mas, pero
aln falta mucho por hacer.Vamos a enfrentar mas problemas de los que ya tenemos.

Asistente

Quiero senalar también que el tema de las adicciones, incluidos los juegos entre jovenes,
probablemente se vea incrementado por la accesibilidad que nos ofrecen las pantallas y
dispositivos. Ya no es necesario ir a un lugar especifico, sino que desde la comodidad de tu
casa y sin los juicios de otras personas, se prefiere esta posibilidad de estar constantemente
expuesto a estos estimulos.Ademas, esta accesibilidad se ve aumentada desde una edad temprana
con los videojuegos que incluyen compras dentro de la aplicacion, que presentan elementos
coleccionables con un factor aleatorio y estan permitidas desde los 6 afos en adelante.

Entonces, ;Coémo gestionamos esta completa accesibilidad?

También queria retomar la pregunta anterior sobre el nuevo espectro politico en Argentina:
iCuales son las expectativas de progreso en relacion con todos estos problemas que hemos
mencionado?

Dra. JésicaV. Suarez

Esta pregunta es bastante complicada. La realidad es que, como mencioné anteriormente
respecto al tema de las adicciones, en el 2022 vimos un aumento significativo, y creemos que
esto va a continuar incrementandose debido a varios factores, especialmente la situacion
socioeconémica en Argentina.

Esta variable es crucial y se encuentra en una situacion delicada; muchas personas han perdido
sus empleos y estan recurriendo al sector publico para recibir atencién, como mencioné
antes respecto a estos tres subsistemas de salud. Esto representa un desafio importante para
el sector publico en términos de atencion a una poblacidon que antes no era atendida.

En mi opinién, estamos en un momento critico. Actualmente, creo que esta problematica
no esta suficientemente en la agenda del Gobierno nacional ni de las politicas nacionales,
por lo tanto, no espero una evolucion muy favorable en esta situacion. Pero bueno, quizas el
proximo afio veamos cambios.

Dr. Francisco ). Bueno

Si me permites, quiero comentarte algo respecto a tu pregunta de ;Cémo gestionamos esta
completa accesibilidad a los videojuegos?, para que tengas una opinién muy ajustada a la
realidad de cémo esta el tema.
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Organizado por Prevencion Escolar del Servicio de Adicciones organizamos todos los afios
a finales del mes de septiembre una Jornada con la Comunidad Educativa de la ciudad de
Valencia en el Centro Deportivo-Cultura “Petxina” de Valencia. Entregamos documentacion,
exponemos las actividades para el curso escolar, explicamos los programas, las novedades y
realizamos un coloquio.

Hace dos anos la directora de un centro educativo no pidié que hiciéramos un programa
especifico de prevencion del uso de los videojuegos. Le explique que en el ano 2009 ya
hicimos una jornada especifica sobre el riesgo de las adicciones sin sustancia, de los riesgos
del uso continuo de las pantallas y de la importancia de que las familias que son las que
compran los aparatos, supieran lo que compraban y el uso que daban sus hijos/hijas de dichos
aparatos. También era importante que en los colegios los profesores estuvieran al tanto del
uso de teléfonos en las aulas y que conocieran el uso de las TIC por sus alumnos/as, en las
AMPA, etc.

Tras esta explicacién le pregunté porque ahora solicitaba un programa especifico para la
prevencion del mal uso de los videojuegos. ;A que no sabes que me contestd?

Pues que en los centros de Bachiller y de Formacion Profesional, tenian un problema muy
serio que era el absentismo escolar a las primeras clases de la manana y que los pocos alumnos
que iban se dormian, porque habian estado jugando hasta altas horas de la madrugada con
videojuegos y eso habia que explicarlo con un programa especifico.

En el Servicio de Adicciones, conjuntamente con el Profesor Mariano Chéliz de la Faculta de
Psicologia, hemos desarrollado el programa Gamers que estamos realizando en los centros
educativos.

Tienes toda la razén del mundo, el de los videojuegos es un tema muy complejo, que ha ido a
mas por la facilidad que se puede hacer por las cajas botin, por los premios y por un montén
de cosas.

Asistente

Trabajo en este tema de percepcion y de tanto tecnoadicciones como en los juegos de azar,
y es fundamental que no hay ninglin tipo de conciencia de la percepcion del riesgo. Debemos
darle esa concienciacion. Cuando creemos que un problema ya lo hemos asociado muchos
afos, creemos que es un problema Unicamente de la persona mayor que esta pegada a una
maquina tragaperras. Pero no es un problema que yo esté jugando a juegos de ataque con
estas cajas, esos cofres que se obtienen, ya en plena percepcion de juegos de azar. O todas
esas apuestas y como me las asocian con un futbolista, con al final figuras que representan el
éxito. Para mi no es un problema, no puede ser un problema.

Pero la realidad es que el juego les engancha con ese tipo de asociaciones, para que los
jovenes entren de lleno y se habitlen a ellas, porque tienen asociadas cosas positivas.Y lo que
si es un problema que no soy solo una persona pegada a la maquina, sino que mi conducta
se vuelve problematica, dependo de los estimulos que me da el juego, no percibo el riesgo y
sigo jugando, porque soy un experto y controlo. Mentira.
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Asistente

Y otra de las cosas que también queria comentar es que la vision de la droga se ha normalizado
mas. No digo que se consuma mas ahora o menos que antes, sino que se ha normalizado
mas y las limitaciones que tenia el consumo, ya no existen, no esta mal visto, no hay tanto
prejuicio.

El consumo de drogas se ve como algo normal asociado a la fiesta, a la diversion, etc., no es
visto como un problema, algo que antes era muy claro.Antes se asociaba a las drogas a la figura
de la persona de calle, como un fracaso escolar, social, etc., entonces habia claramente mas
una vision del problema de que si consumes, vas a acabar asi.Ahora, cualquier persona puede
consumir, aparecen consumidores en muchos medios de comunicacion y son vitoreados por
sus fans, es un personaje famoso, etc. y ese consumo en normal en determinados ambitos.

Asistente

Muy bien el Debate, en general, les felicito.

Yo queria hacer dos preguntas. Una es: ya has comentado sobre varones cis y mujeres cis,
iQué pasa con las personas transgénero? Y la segunda pregunta es si tenéis un programa de
inteligencia artificial para el tema de pedir tratamiento y ubicar a las personas, etc. Quiero
decir, jHabéis hecho una geolocalizacion de las demandas de tratamiento o de algin tipo
de asistencia? Porque claro, hoy en dia, aunque estés en una zona vulnerable, seguramente
la gente tenga alglin dispositivo movil; no tendran otras cosas, pero un dispositivo movil
seguro que tienen, ;no? Es decir, ;habéis hecho algin estudio de localizacion? ;Si con esta
metodologia de inteligencia artificial llegais a estos barrios y les genera resultados?

Antiguamente se hacian muchas campahas y aun vemos campafnas en los medios de
comunicacion tradicionales con mensajes como «llama a este niumero si tienes un problema
de violencia de género, «si tienes un problema de drogas, llama a este teléfonow, etc. ;No
tenéis alguna campana para poder hacer algiin tipo de difusién o utilizando redes sociales
que permita llegar a estas personas? Porque los jovenes, si estamos hablando, como decia
ToniVidal y has comentado ti, ya lo que hay,aunque sea minimo, ya vienen porque les obligan
a venir, pero seguramente hay un gran porcentaje, tal vez el 90%, de jovenes de 12 afios que
estan consumiendo hachis, marihuana o lo que sea.

Dra. )ésicaV. Suarez
Voy respondiendo a todo.

En relacion a la poblacion LGTB, no la inclui en la presentacion porque era una experiencia
muy puntual. La realidad es que es una poblacion que alin accede menos a los servicios y
tienen muchos problemas vinculados a la prostitucion y al uso de drogas. Hay una experiencia
de trabajo en un lugar llamado CasaTrans, que inicialmente era un hotel donde las mujeres
trans ejercian la prostitucion y luego se transformé en un hogar gestionado por ellas mismas.
Alli se logroé hacer un primer abordaje grupal con las mujeres para problematizar su consumo.
Lo cierto es que muchas de ellas, al ejercer la prostitucion, enfrentan la situacion en la que
los mismos clientes les piden que consuman drogas o que tengan drogas para venderles. Es
realmente un contexto de muchisima complejidad. Es una poblacion que accede muy poco a
los tratamientos. De hecho, es necesario ir a trabajar directamente en esos espacios.
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Es una poblacion muy dificil de alcanzar porque también se encuentran en muchas situaciones
de ilegalidad. La cuestién de la venta de drogas como parte del ejercicio de la prostitucion,
y el pedido de los clientes, es muy compleja. En Argentina hay una ley de drogas lo que
genera mucho temor a abrir esta situacion y trabajarla por miedo a la penalidad. Realmente
es una poblacién con la que hemos tenido muchisimas dificultades para poder hacer un
acercamiento y para trabajar con ellas.

Respecto a lo de la inteligencia artificial, lo que tenemos es un bot que sirve para muchos
temas de la ciudad de Buenos Aires. Si alguien pone alguna palabra vinculada a la tematica,
como drogas, consumo, sustancias, etc., se activa una respuesta automatica vinculada a los
servicios de atencion. Después de la respuesta automatica, se puede chatear con un operador,
que son parte del equipo que atiende la linea telefénica y este servicio. La realidad es que
hace muy poco tiempo que esta implementado y apenas se esta empezando a medir. No
tenemos muchas consultas por ahora, son muy pocas, pero quiza se deba a que hace muy
poco tiempo se implemento este servicio.

Asistente

iLa vinculaciéon respecto a ninas, ninos y adolescentes en situacion de calle de larga duracion
es asi? ;O lo he entendido mal? ;Es cierto que hay una cantidad considerable de nihas, ninos
y adolescentes viviendo en la calle por mucho tiempo? ;Eso ocurre en Buenos Aires?

Dra. JésicaV. Suarez

Pasa en la ciudad de Buenos Aiires.

Hace poco tiempo se implementoé un protocolo de «nifos cero en calley. La realidad es que
los ninos no estan solos, sino que estan con sus familias, y muchas veces estas no quieren
ingresar a los centros de inclusion. Si la familia no quiere entrar a estos centros, hay un nuevo
protocolo que asegura que los ninos sean trasladados a un espacio de cuidado, ya que no
pueden permanecer en la calle.

También hay adolescentes de 15-16 afos que piden dinero en la calle y consumen drogas
en la calle. Estos casos han tenido muchas intervenciones de tipo social. Cuando se revisa la
historia de estos adolescentes, se ve que llevan mucho tiempo desvinculados de sus familias,
han estado en instituciones de alojamiento para nifios sin cuidados parentales, y por algin
motivo han logrado salir de esas instituciones y han entrado en el sistema penal. Son casos
sumamente complejos.

Aunque este tema esta monitoreado de cerca, en términos de politica publica, las respuestas
actuales no han sido adecuadas para esta poblacion. Las soluciones propuestas no han dado la
respuesta necesaria debido a la fragmentacion de la informacion y los servicios. Por ejemplo,
un nino puede entrar al sistema de salud, pero el sistema de ninez no siempre se entera o
lo hace de manera muy colateral. Esta falta de coordinacion ha dificultado un buen abordaje
de esta problematica. Se han implementado protocolos especificos y un centro especializado
pensando en los perfiles de estos chicos, quienes ademas tienen problematicas de salud
mental muy graves. Esta iniciativa esta en implementacion desde hace poco tiempo, y hay que
ver si efectivamente dara los resultados esperados.
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Asistente

{Quisiera saber si tenéis campanas de prevencion de drogas?

Dra. JésicaV. Suarez

Hace mucho tiempo que no hay campanas a nivel de la ciudad ni a nivel nacional. Las Ultimas
creo que fueron en 2010 y 2017. Fue una campana a nivel nacional y fue la Ultima que se
realizé. Ahora se esta discutiendo en la ciudad hacer una nueva campana, pero puede que
ocurra o no. Hace muchisimos anos que no se han realizado.

Dr. Francisco ). Bueno

Muchisimas gracias a la Dra. Jésica Vanesa Suarez, por tu grandisima aportacion, por tus
excelentes explicaciones y por tus respuestas.

A los doctores Juan CarlosValderrama Zurian, Rafael Aleixandre Benavent,AntonioVidal
Infer, a todos los profesionales de la UISYS, a todo el personal de Servicio de Adicciones de
la concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valencia, muchisimas gracias por el
excelente trabajo que habéis realizado.

Y a todas vosotras y vosotros por asistir y participar activamente en este Debate, muchisimas
gracias. Os recuerdo que tenéis todas las publicaciones de los Debates en Adicciones en
las paginas web del Ayuntamiento www.valencia.es/pmd y www.cendocbogani.org, para quien
desee descargarselos en PDFE

En nombre de la concejala de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valencia, Dfia. Marta
Torrado de Castro, clausuramos este Debate en Adicciones.

Muchas gracias y buenas tard
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