EDUCACION SUPERIOR
EN ADICCIONES

‘2 UNIVERSIDAD Y Red Asistencial ini i GOBIERNO DE
eductqcmn e PROVINCIAL DE l [L’ RAAC de las Adicciones MInISterIO de , CORDOBA
continua CORDOBA de Cérdoba SALUD

ENTRE TODOS

UNIVERSIDAD PROVINCIAL DE CORDOBA




AUTORIDADES

Gobernador de la Provincia de Cérdoba
Cdor. Juan Schiaretti

Presidente Provisorio de la Legislatura
Dr. Oscar Gonzalez

Ministro de Salud de la Provincia de Cérdoba
Dr. Francisco Fortuna

Rectora Universidad Provincial de Cérdoba
Lic. Raquel Krawchik

Vicerrector de Gestidn Universidad Provincial de Cérdoba:
Mgter. Jorge Omar Abel Jaimez

Secretario de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones
de la Provincia de Cérdoba
Dr. Dario Gigena Parker

Subsecretario de Prevencidn de las Adicciones
de la Provincia de Cérdoba
Lic. Pablo Martin Bonino

Director General de Capacitacidn y Formacién en Salud
Dr. Sergio Victor Metrebian
educacion ¢#=g UNIVERSIDAD w"\ Red Asistencial Ministerio de GOBIERNO DE
f PROVINCIAL DE de las Adicciones CORDOBA
continua (& conpons | LEC RAAC | i SALUD CORDOBA




educacion
continua

UNIVERSIDAD PROVINCIAL T

I CORDOBA

ASPECTOS GENERALES

Introduccion

La Universidad Provincial de Cérdobay la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adiccio-
nes, otorgan anualmente cursos de Formacion Continua, curso de Preventores en Adicciones y
Curso RAAC de Formacién Continua, abordando la especializacion de profesionales y electores
de salud, priorizando los derechos humanos, lainterdisciplinariedad y la conexién y comunicacion
entre ellos con las actividades del Estado. Los mismos poseen caracter gratuito y certificado, para

quien esté interesado en conocer y formarse en la temética.

En esta oportunidad se presentan tres opciones de cursado que pueden realizarse de manera
independientes o simultaneas, una propuesta es el Posgrado en Prevencion y Asistenciade las
Adicciones, la Diplomatura en Prevencion y Asistencia de las Adicciones y el Curso RAAC
de Formacion Continua, cada unade ellas posee particularidades en cuanto a contenido y carga
horaria, otorgando herramientas imprescindibles para la formacidn de agentes y profesionales
que abordan la tematica de las adicciones.

Estas formaciones se encuentran enmarcadas en la politica publica del Plan Provincial de Pre-
venciény Asistencia de las Adicciones del Gobierno de la Provincia de Cérdoba, puesto en marcha
en Diciembre del 2016. Particularmente la formacién de RRHH es un aspecto fundamental del
plan, pero a su vez se transforma en el insumo principal de la “Red Asistencial de las Adicciones
de Cérdoba”, en adelante RAAC.

La RAAC es un sistema Unico, integral, preventivo/asistencial y publico para el abordaje de las
adicciones que tiene como objetivo establecer una asistencia racional y ordenada con los recursos
que se disponen y los que se necesitan generar en gestion conjunta con los gobiernos locales y
otras organizaciones de la comunidad. El abordaje de las adicciones se presenta como un conti-
nuum, que pasa por la promocidn de la salud en general, la prevencién primaria y secundaria, la
deteccidn precoz, las intervenciones de minima complejidad (llamadas intervenciones de bajo
umbral); llegando a las intervenciones de alta complejidad para la atencién de los consumidores
y dependientes de drogas, en los cuales, el impacto de dicho consumo alcanza niveles tales de
gravedad, que solo es posible esperar resultados positivos mediante la utilizacion de sofisticados

recursos para su tratamiento, recuperacidn y reinsercidn social.

Se ha dividido este espectro de intervenciones en niveles que van de una complejidad

baja — RAAC 1- a la maxima complejidad - RAAC 4. Por ello, denominaremos RAAC 1 a las
acciones enmarcadas en la promocidn y prevencion, RAAC 2 a los esfuerzos para trabajar en la
asistencia de las adicciones, RAAC 3 a la desintoxicacion y RAAC 4 a las comunidades terapéu-
ticas. Especificamente:

Nivel I: Tratamiento Ambulatorio (Intervencién Temprana/ Consulta Externa) Incluye servicios
de variada indole, en los cuales se brinda atencidn profesional en lo referente a evaluacion, tra-
tamiento y rehabilitacion.

Nivel Il: Tratamiento Ambulatorio Intensivo. Pueden ser brindados en una amplia variedad de
encuadres ambulatorios o de hospitalizacion parcial, ya sea durante el dia, en las horas previas
o posteriores a la jornada laboral o educativa y también en periodos considerados clave para el
consumo de drogas.

Nivel Ill: Hospitalizacidn: Los procedimientos que constituyen la atencion se brindan en estable-
cimientos que cuenten con todos los recursos de un hospital general de agudos o de un hospital
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especializado en psiquiatriay estan a cargo de un equipo interdisciplinario de profesionales médicos
y de otra ramas, acreditados en el tratamiento de problemas por consumo de drogas, los cuales
prestan servicios planificados de evaluacion y tratamiento, en base a un protocolo definido de
intervenciones clinicas

Nivel IV: Comunidad Terapéutica. Correspondiente a servicios que funcionan en un encuadre
de permanencia residencial, durante 24 horas. La atenci6n es prestada por un equipo técnico
acreditado, con base en un protocolo clinico definido, en un ambiente seguro que favorezca la
recuperacidn y vinculos establecidos con organizaciones de apoyo comunitario.

En este contextoy sobre el cierre del afio 2018 la provincia de Cérdoba, en conjunto con diversas
municipalidades y comunas posee 56 centros RAAC, distribuidos en todos los departamentos
provinciales. A su vez, se suman al esquema de la RAAC los equipos que forman parte del Pro-
grama de Prevencidn Territorial, otro de los pilares del Plan Provincial, que desempefian acciones
de prevencidn en sus diferentes niveles en 34 sectores de la ciudad.

De esta forma la provincia de Cérdoba dispone una amplia oferta de equipos de salud en todo el
territorio y se prevé incrementar la accesibilidad a estos dispositivos, motivo por el cual se hace
especialmente necesaria la capacitacion continua de calidad, puesto que este aspecto es el factor
diferencial de las intervenciones.

Diserio de la propuesta de formacion 2019

Parael presente ciclo lectivo se ha diseriado una propuesta que permita brindar una accesibilidad
universal sin dejar de la lado la calidad académica. En este sentido se han disefiado 3 instancias,
de acuerdo al perfil académico y los intereses de los beneficiarios:

1- Programa de Posgrado: Es la versidn destinada a los profesionales, requiere una carga de
cursado mayor (matutina y vespertina) y la realizacién de seminarios electivos. El mismo posee
una modalidad intensa de aprendizaje y formacidn, debe cursarse una vez al mes de mafiana a
tarde, otorgando més espacios para preguntas y participacion. Posee instancias de evaluacién
de los médulos, seminarios y trabajo final. Certificacién otorgada por la Universidad Provincial de
Cérdoba y Secretaria de Prevencidn y Asistencias de las Adicciones de Cérdoba.

2- Diplomatura: Es la version destinada a todos aquellos interesados que hayan finalizado sus
estudios de nivel secundario. El cursado es matutino (coincide con las instancias educativas matu-
tinas del posgrado). Posee evaluacién de cada médulo y certificacidn otorgada por la Universidad
Provincial de Cérdobay Secretaria de Prevencion y Asistencias de las Adicciones de Cérdoba.

3- Curso: Es la versi6n abierta a todo publico. El cursado es matutino (coincide con las instan-
cias educativas matutinas del posgrado y diplomatura). Todas aquellas personas que no puedan
dar cumplimiento a las condiciones de cursado de las instancias superiores podran acceder a la
certificacion por médulo cursado otorgado por la Universidad Provincial de Cérdobay Secretaria
de Prevencion y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba.
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PROGRAMA DE POSGRADO

EN PREVENCION Y ASISTENCIA DE LAS ADICCIONES

DIRECTORES ACADEMICOS
Dr. Dario Gigena Parker

Secretario de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones de
la Provincia de Cérdoba.

Médico - Especialista en Psiquiatria
Magister en Drogadependencias (U.N.C)
Profesor de Salud Publica en la F.C.M (U.N.C)

Miembro Fundador de la Sociedad Internacional de Medicina de Adicciones
(1.S.A.M.)

Ex presidente del Capitulo de Drogadependencia, Alcoholismo y Tabaquismo
de A.P.S.A

Lic. Pablo Martin Bonino

Subsecretario de la Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones
de la Provincia de Cérdoba.

Asesor de la Comision de Prevencidn de Adicciones y Control del Narcotréafico
de la Honorable Camara de Diputados de la Nacidon

Lic. en Psicologia (UNC)
Certificado en Salud Piblica (Texas At Arlington University — U.S.A)

Ex — miembro del Equipo de Investigacion en Conductas Adictivas Durante el
Desarrollo del IIPSI-CONICET-UNC.

COORDINACION ACADEMICA
Lic. Paula Takaya
Licenciada en Psicologia (UNC).

Equipo técnico en Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de
la Provincia de Cérdoba.
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FUNDAMENTACION

Las adicciones desde un enfoque de salud publica, define sus alcances y limitaciones frente a los
retos del fendmeno, especialmente parala formulacion de politicas; se suma alas propuestas que
buscan integrar los temas sociales en la evaluacion del resultado de las acciones y que proponen
como meta Ultima el bienestar bio—psico-social de la personay de las comunidades.

Las drogas y las conductas adictivas en sus diferentes manifestaciones han invadido nuestro
entorno. Se trata de un fendmeno de mdltiples facetas que incluye las etapas de produccion,
tréafico, distribucion, consumo nocivo y dependencia; afectan a todos los grupos de la poblacién
y tienen implicaciones importantes para la salud publica de la nacién. El problema requiere de
enfoques novedosos que permitan enfrentar un problema complejo y cambiante. El objetivo de
este posgrado es presentar propuestas para la atencidn del problema de las adicciones desde un
enfoque de salud publica.

Definir el fenémeno de las drogas desde una perspectiva de salud plblica permite reconocer
diferencias entre las drogas y sus riesgos; se aleja de conceptualizaciones que ven a las drogas
como fin dltimo, con el decomisoy la detencidn de personas como la meta, en cambio ve alas sus-
tancias en su interaccion con las personas que las usan o tienen potencial para hacerlo, que viven
en contextos con mayor o menor riesgo y que son mas o menos vulnerables a la experimentacidn
y al paso del uso a la dependencia por una combinacién de factores heredados y adquiridos. Se
define el problema como una condicidn de salud crdnica prevenible y tratable y por tanto no se ve
en el encarcelamiento de los afectados la solucidn de los problemas.

Atender este complejo fendmeno implicaincidir en la ofertay sus consecuencias, en lademanday
sus implicaciones y en el contexto, que incluye una cultura que valida violencia como mecanismo
para resolver conflictos. El problema, tiene un caracter Unico, obliga a aprender de su historiay a
buscar soluciones adaptadas a la comunidad.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE POSGRADO.

1. Formar a profesionales especializados en la tematica, que puedan desempefarse
en el &mbito publico del sistema sanitario y/o en el &mbito privado, siguiendo
los lineamientos de la Red Asistencial de las Adicciones de Cérdoba (RAAC)

2. Fomentar la intervenciones basadas en evidencia.

3. Fomentar las intervenciones de accesibilidad, calidad y oportunidad en
materia de prevencidn y asistencia de las problematicas asociadas al con-
sumo de drogas.

4. Contribuir al disefio de programas; planes e intervenciones preventivas —
asistenciales de calidad en lo que respecta a las problematicas asociadas al
consumo de drogas.

5. Brindar instancias intensivas de aprendizaje con especialistas que trabajan
en diferentes espacios de investigacion y abordaje en el consumo de sustancias.

6.0frecer alos cursantes instancias de formacion tedrica—practica, de diversos
aspectos vinculados al consumo de sustancias.
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DESTINATARIOS

* Profesionales de los equipos interdisciplinarios de salud interesados en la
tematica de prevencion y asistencia de las adicciones.

» Graduados de carreras de educacién superior, interesados en la temética
de prevencidn y asistencia de las adicciones.

REQUISITOS

« Contar con titulo de grado y/o terciario habilitante.

CARACTERISTICAS DEL CURSADO.

Del cupo:
Cupo minimo: 120 (Ciento veinte asistentes)
Cupo méaximo: 300 (Trescientos asistentes)
De la modalidad de cursado:

Lamodalidad de cursado serd mixta, es decir tendra un componente presencial
y un componente virtual.

El componente presencial se realizara en formato intensivo con una periodi-
cidad mensual, de 9 a18 horas.

El componente virtual sera transversal a toda la cursada
De lainscripcion:

Sera necesario realizar unainscripcin anual, donde se debera presentar toda
la documentacidn solicitada por el area correspondiente de la Universidad
Provincial de Cérdoba.

Unavez efectivizada estainscripcidn, el/la alumno/ deberd inscribirse de manera
online a cada encuentro. Para este fin se utilizara la plataforma EventBrite o
similar. Mediante esta plataforma, al acreditar su acceso se tomara asistencia.

De la duracion:

La duracidn de este Programa de Posgrado seré anual. Se dara comienzo en
Marzo y se finalizara en Septiembre.

De la carga horaria:

La duracidn total del Programa de Posgrado sera de 136 horas reloj. Esta
carga horaria se compone de la siguiente manera:

Componentes presenciales.

- 6 (seis) encuentros mensuales intensivos, con una duracién de 54 (cin-
cuentay cuatro).

- 3er. Congreso RAAC 2019, con una duracién de 18 (dieciocho) horas reloj
en total.

- 2 (dos) seminarios electivos obligatorios, con una duracién de 6 (seis)

horas reloj en total.
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-6 (seis) evaluaciones escritas, con una duracién de 12 (doce) horas reloj
en total.

-2 instancias de mentoreo individual, con una duracién de 4 (cuatro) horas
reloj en total.

-1 (una) instancia de evaluacidn final, con una duracién de 2 (dos) horas
reloj en total.

Total de horas presenciales: 96 horas reloj presenciales
Componentes virtuales.

Se prevén 40 horas reloj de componentes virtuales tales como: partici-
pacion en los foros de discusion, cumplimiento de las consignas de trabajo y
preparacion del trabajo final

Total de horas virtuales: 40 horas reloj virtuales
De los dias y horarios:
* Tedricos: un viernes al mes de 9 a 18 horas.
» Congreso RAAC: Serealizara el 20y 21 de septiembre de 9 a 18 horas.

» Seminarios Electivos: tendran una duracién de 3 horas cada uno, en dias y
horarios a definir.

Del lugar:

» Todos los mddulos que se dictan por la mafiana se llevaran a cabo en el
Campus Sur de la Universidad Provincial de Cérdoba, ubicada en Av. Pablo
Ricchieri 1955 Ciudad de las Artes — Cérdoba Capital, Argentina.

* Todos los mddulos que se dictan por la tarde se realizaran en el SUM de la
Escuela Superior de Artes Aplicadas Lino Enea Spilimbergo.

* El Congreso RAAC (a definir) y los Seminarios Electivos (a definir) .
Del arancelamiento.
Este Programa de Posgrado es Arancelado.

* El costo por médulo para cursar la totalidad del Programa de Posgrado es de
$1.800 y la modalidad de pago sera la establecida por la UPC.

« Quien no desee cursar todo el programay quiera cursar mddulos aislados, con
certificacion de Posgrado, deberd abonar $2.500 por cada médulo al que asista.

« Los miembros de los equipos técnicos que conforman la Red Asistencial de
las Adicciones de Cérdoba (RAAC) accederéan a beca completa.

- Los profesionales que se desemperian en el ambito publico provincial, muni-
cipal y/o nacional podrén solicitar beca completa, quedando a consideracién
de la Universidad Provincial su otorgamiento o denegacion.

De la evaluacion

Las evaluaciones tendran por objetivo asegurar el cumplimiento de la calidad
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académica deseaday laincorporacion de los conocimientos por parte de los
cursantes. A estos fines se han disefiado las siguientes instancias de evaluacion.

a. Evaluaciones mdltiple opcidn o verdadero/falso al finalizar cada turno
de cada mddulo. El total de evaluaciones seran 6. Las evaluaciones seran en
formato papel. Se aprobara con el 70% de las preguntas correctas.

b. Trabajos practicos presenciales: Durante la Gltima media hora de
cursado en horario vespertino, se realizara un trabajo practico. Seré cada
docente quien determine la modalidad del mismo. Se aprobara con el 80%
de trabajos practicos.

c. Aprobacion de, al menos, dos seminarios electivos: Los seminarios
tendran evaluacidén multiple opcion o verdadero/falso al finalizar. La aprobacion
sera obligatoria. Se podra recuperar esta instancia.

d. Trabajo final integrador: Se solicitara desarrollar un trabajo final
grupal de manera virtual. En caso de aprobar con 7 (siete o mas), si cumple con
los “Criterios de evaluacidn” y si, reine las "Condiciones para la certificacién”
explicitadas debajo, accedera a promocidn directa, asi accediendo a la certi-
ficacién y, en caso de obtener calificacién entre 4 y 6 (cuatro y seis), tendra
posibilidad de recuperacion oral, considerando las correcciones solicitadas.

Criterios de evaluacion para Trabajo Final:

a. Pertinencia y coherencia con los lineamientos tedricos—practicos
propuestos durante el dictado del programa de posgrado.

b. Factibilidad de implementacidn.

c. Utilizacion de evidencia actualizada para el desarrollo del trabajo.
d. Consideracion de la frecuencia de necesidad — costo del proyecto.
e. Cumplimiento de las condiciones formales para su entrega.

f. Ortografia, gramatica.

g. Claridad en la redaccion.

h. Bibliografia actualizada.

i. Citas bibliograficas y referencias considerando las normas APA.

De las condiciones paraacceder ala certificacion de aprobacion del Programa

de Posgrado:
a. Asistir al 80% de los encuentros tedricos de la mafiana.
b. Asistir al 80% de los encuentros tedricos de la tarde.
c. Aprobacion del 80% de los mddulos tedricos.
d. Aprobaciéon del 80% de los mddulos préacticos.
e. Aprobar al menos dos seminarios electivos.
f. Aprobar el trabajo final integrador con 7 (siete 0 més).
i URC RAAC | Zse salup PR
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g. En caso de aprobar con 7 (siete 0 mas) accedera a la promocidn
directa, en caso de obtener calificacién entre 4 y 6 (cuatro y seis), tendra
instancia de defensa oral.

Delas condiciones paraacceder ala certificacion de aprobacion del Posgrado:

a. Asistir alos encuentros tedricos de lamananay de la tarde elegidos.
b. Aprobacion de los mddulos tedricos y practicos elegidos.

c. Aprobar al menos dos seminarios electivos.

d. Aprobar el trabajo final integrador con 7 (siete 0 méas).

e. En caso de aprobar con 7 (siete 0 mas) accedera a la promocidén

directa, en caso de obtener calificacién entre 4 y 6 (cuatro y seis), tendra
instancia de defensa oral.

De la certificacion:

La misma sera otorgada por la Universidad Provincial de Cérdoba y avalada
por la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba,
Ministerio de Salud, Cérdoba — Argentina.
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CRONOGRAMA DE CURSADO 2019

m

=

= . Carga Carga

s Horario g . N , g_

S | Fecha . Horaria | Docente/s Denominacion del Madulo horaria de
5 Presencial Virtual luacié

= irtua evaluacion

Gestion de servicios integrales

Josep Rovira para el abordaje de problema-
15/3/19 | 9ai8hs. 5.71hs. Guardiola (ESP.) | ticas asociadas al consumo de 2hs.
drogas.
2 |5/4/19 |9a18hs. | 57ihs. | VivianaVisus Motivaciones Personales y 2hs.

Consumo de Sustancias.

Dario Gigena Par- Disefio General de Sistemas
3 110/5/19 | 9al8hs. 5.71hs. | ker & Pablo Martin ) ) i 2 hs.
Bonino Preventivos Asistenciales.

Ricardo Pautassi & Normas Sociales & Behavioural

4 | 14/6/19 | 9al8hs. 5.71hs. o Insights aplicados a la prevencion 2hs.
Agustin Ibaiiez )

del consumo de sustancias.

Elrol de las familias en la
prevencion y asistencia de las 2 hs.
adicciones.

Luciano Ponce y

5 5119 | 9alghs. | 57ths. Gustavo De Vega

Intervenciones en el consumo de
6 |9/8/19 9al8hs. 5.71hs. | PazCasillas sustancias con perspectiva de 2hs.
género en la RAAC.

20/9/19 Disertantes nacio-
7 9al18hs. b.71hs. | naleseinternacio- | Congreso RAAC 2 hs.
21/9/19 nales

Se presenta a continuacion los seminarios electivos propuestos, no se detalla fecha y horario, ya
que seran definidos en funcidn de la disponibilidad de los cursantes.

. Carga Carga
Seminario N . . .
. Denominacion del Seminario Horaria Horariade | Docente
Electivo . s
Presencial | evaluacion

Metodologia de la investigacion . . N

1 o g g 3horasreloj | Thorareloj | Angelina Pilatti
en ciencias de la conducta

2 Alcohol y embarazo 3horasreloj | Thorareloj | Florencia Anunziata

3 Doping y Monitoreo Toxicoldgico | 3 horasreloj | 1horareloj | Nilda Gait

4 Prevencion en el ambito laboral | 3 horasreloj | 1horareloj | Ernesto Gonzalez
Diagnosticos Diferenciales e . . .

5 . g 3horasreloj | Thorareloj | Marcela Waisman
instrumentos
Abordaje Psicofarmacolagico del . . P

6 J. g 3horasreloj | 1horareloj | Juan José Vilaprino
Alcoholismo

7 Drogas de sintesis 3horasreloj | Thorareloj | Geraldine Peronace
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DESCRIPCION ANALITICA DE CONTENIDOS
Modulo 1.

Gestion de servicios integrales para el abordaje de problematicas asociadas
al consumo de drogas.

Docente.
Lic. Josep Rovira Guardiola (Espafia)
Trabajador social y mediador.

Dirige el Area de Drogas de la Asociacién Bienestar y Desarrollo (ABD), una
ONG espaniola que ha recibido distinciones como: Premio Reina Sofia; Cruz
de Plata de la Orden Civil del Gobierno de Esparia; entre otros.

Miembro de la junta directiva de la Federacién Catalana de drogodependencias
(FCD) y es representante de la red espafiola UNAD en de la Red Iberoameri-
cana de Organizaciones que intervienen en Drogas (RIOD)

ElLic. Rovira Guardiola cuenta con amplia trayectoria en asistencia ambulatoria
en temética de I.T.S y drogodependencias, en el Centro de Atencién CAS de
Sants de la Agencia de Salud Publica de Barcelona (servicio que posteriormente
dirigid), fue el creador del programa preventivo Energy Control que coordind
con implantacién en Cataluria, Madrid, Baleares y Andalucia; entre multiples
hitos de su curriculum.

En el campo de la docencia se ha desemperiado en el dictado de diferentes
formaciones especializadas (master, postgrados y cursos) referidos al consumo
de drogas, y especialmente referidos a la poblacidn juvenil; como asi también
en el campo del asesoramiento internacional.

Actualmente en la direccién de Area de drogas de ABD coordina Servicios
de atencidn ambulatoria asistencial, Servicios de reduccién de dafios con
poblacién de consumo activo y Programas preventivos a nivel local, nacional
y europeo en el ambito educativo, ocio nocturno y comunitario.

Ejes tematicos.

Gestion de servicios integrales para el abordaje de problematicas asociadas al
consumo de drogas en lacomunidad. Abordaje de los multiples determinantes
(Empleo, vivienda, salud fisica y mental, identidad, alimentacién, educacidn,
apoyo social y familiar, entorno saludable, apoyo de pares, resolucion de pro-
blemas legales, integracién cultural y propdsito vital). Enfoque de la gestién
integral de los servicios. Programa de Prevencion Territorial.

Fundamentacion.

En el Ultimo tiempo y mediante, la evaluacidn de politicas publicas, se ha
observado que las respuestas aisladas a la compleja problemaética del con-
sumo de drogas no resultan efectivas. En este sentido, diversos organismos
internacionales tales como la Organizacién de los Estados Americanos (OEA);
Naciones Unidas (U.N); Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre otros,
sefalan laimportancia del abordaje integral de los multiples determinantes de la
problematica, en pos de una prevencion efectivay una recuperacion sostenida.

Por este motivo las cuestiones inherentes a: vivienda; empleo; salud integral;
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entorno seguro; accesibilidad a los dispositivos asistenciales se constituyen
en aspectos centrales para las intervenciones eficaces y orientadas a la
restitucion de derechos.

Objetivos.

1. Identificar el enfoque de la gestion integral de los servicios para
unarecuperacion sostenida.

2. Profundizar conocimientos sobre el disefio de intervenciones
asistenciales y preventivas basadas en evidencia

3. Alentar la articulacion entre el estado e instituciones del tercer
sector para lograr intervenciones de mayor impacto y alcance.

4. Conocer intervenciones inespecificas sobre talleres gratuitos y
espacios de primera escucha para la comunidad.

Bibliografia.

Comisién Asesora parala Politicade Drogas en Colombia. (2015). Lineamientos para un nuevo enfoque de la
politica de Drogas en Colombia . Bogota.

Comisién Asesora para la Politica de Drogas en Colombia. (2013). Lineamientos para una politica pdblica
frente al consumo de drogas. Bogota.

Comunidad Andina, U. E. (2009). Estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas sintéticas en la
poblacion universitaria.

Comunidad Andina, Unién Europea, Programa Antidrogas llicitas de la Comunidad Andina. (2012). Il Estudio
Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacién Universitaria. Informe Regional, 2012, Lima.

Corominas, J. (1973). Breve diccionario etimolégico de la lengua castellana. Madrid: Editorial Gredos

CEPAL, I. d. (2001). Prevenir en drogas: enfoques integrales y contextos culturales para alimentar buenas
précticas. Santiago de Chile.

Heather N. (2006). WHO Collaborative Project on Identification and Management of Alcohol-Related Problems
in Primary Health Care: Report on Phase |V: Development of Country-Wide Strategies for Implementing Early
Identification and Brief Intervention in Primary Health Care. Geneva: World Health Organization.

INBC. (2013). Estupefacientes. Previsiones de las necesidades mundiales para 2014. Estadisticas de 2012.
United Nations.

Mora-Ramos, J. A. (2015). Anélisis de la evaluacidn estatal de programas y proyectos en Colombiade 1994 a
2010. Universidad Nacional de Colombia Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales, Departamento
de Ciencia Politica Bogota, Colombia.

Ministerio de Proteccién Social. (2004). Guia practicade atencién integral en farmacodependencia. Bogota.

Observatorio de Drogas en Colombia. (2013). Estudio Nacional del Consumo de Sustancias Psicoactivas En
Colombia. Bogota.

OEA, Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas. (2015). Informe del uso de drogas en las
Américas. Organizacién de los Estados Américanos, Secretaria de Seguridad Multidimensional, Washington, D.C.

UNODC, (2016). Documento final del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el problema mundial de drogas. Nueva York.

Orejuela, M. d. (Julio-Diciembre de 2014 pp. 153)., Las comunidades teoterapéuticas y psicoterapéuticas
como tratamiento contralaadiccién a SPA: unaaproximacién asu estado del arte. Revista CES Psicologia, 7(2).

Organizacién de Estados Americanos OEA. (2014). El Informe de Drogas de la OEA: 16 meses de debates y
consensos. Informe Preparado por la Secretaria General, para la 46 Asamblea General Extraordinaria de la
Organizacion de los Estados Americanos, Secretaria General de la OEA, Guatemala.

Organization, W. H. 0. (2011). Global status report on alcohol and health. Geneva, Switzerland.

Organization., W. H. 0. (2011). WHO report on the global tobacco epidemic: warning about the dangers of
tobacco. Geneva, Switzerland.

Paganini, J. (2006). Hacia la definicién de un nuevo paradigma para la equidad en salud. Una propuesta para
el analisis de las bases filoséficas de la salud colectiva. Centro interdisciplinario universitario para la salud.
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de la Plata. Buenos Aires, Argentina.

Poder Ejecutivo Nacional (2016). Decreto N° 1249/2016. Declaracién de Emergencia Nacional en Materia
de Adicciones, para todo el territorio de la RepUblica Argentina. Secretaria de Prevencion y Asistencia de las
Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud, Provincia de Cérdoba, Argentina.

Poder Ejecutivo Provincial (2016). Decreto N°1754/2016. Programa “Red Asistencial de las Adicciones de
Cérdoba (RAAC)”. Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud,

Provincia de Cérdoba, Argentina.
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Modulo 2
Motivaciones personales y consumo de sustancias
Docente.

Dra. Viviana Visus.
Médica, Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina.
Especialidades Especialista en Medicina de Familiar y Preventiva.
Posgrado en medicina Homeopatica.
Especialistaen docencia universitaria, Instituto Universitario del Hospital Italiano

Certificacion como formadora experta en Entrevista Motivacional, Red inter-
nacional de formadores en Entrevista Motivacional (MINT).

Ejes tematicos. Elementos que componen la Entrevista Motivacional, la en-
trevista breve y otras intervenciones conductuales con evidencia cientifica.
Habilidades y principios especificos pararealizar adecuadamente Entrevista
Motivacional. Etapas del cambio e intervenciones sugeridas. Estrategias
generales de intervencidn orientada al cambio. Estrategias para el cambio
basadas en estadios motivacionales.

Fundamentacion.

En el contexto de salud, hay un especial interés por conocer qué motiva el
cambio en las personas, principalmente cuando se enfrentan a problemas
personales o sociales.

El comdn denominador que se identifica es que los seres humanos suelen
persistir en patrones de conducta que les dafian claramente a si mismos y a
quienes les rodean. Esto es ampliamente observable, en las llamadas “conduc-
tas adictivas”: alcohol, y otras drogas de abuso, trastornos de alimentacion,
juego patoldgico y otras compulsiones. Representan lo que Orford (2001) ha
denominado como “apetitos excesivos”. Una caracteristica definitoria de las
conductas adictivas es que implican la bisqueda de la gratificacion a corto
plazo a expensas de un dario a largo plazo. A menudo la persona es bastante
consciente de las consecuencias daninas y decide controlar o abandonar
la conducta adictiva, aunque una vez tras otra, vuelva al antiguo patrén de
conducta. Las conductas adictivas son condiciones crdnicas con tendencia
alarecaida.

Laentrevista motivacional es un tipo de intervencion centrado en el paciente,
ampliamente documentado e investigado y con efectividad demostrada, que
aprovechala ambivalencia frente a una problematicay, por medio de una escu-
chareflexivay algunas intervenciones puntuales, intenta lograr su resolucidn,
generando una mayor disposicién al cambio del comportamiento lesivo en el
paciente. Se basa en estrategias que surgen del counselling, centrado en el
paciente, la terapia cognitiva, la teoria de sistemas, y la psicologia social de
la persuasion. En resumen, es una herramienta efectiva en el manejo de los
pacientes, que recupera espacios terapéuticos y favorece el proceso de cambio.
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Objetivos.

1. Conocer los principales elementos que componen la Entrevista
Motivacional, la entrevista breve y otras intervenciones conductuales con
evidencia cientifica.

2. Utilizar las habilidades y principios especificos para realizar ade-
cuadamente Entrevista Motivacional.

3. Diferenciar una Entrevista Motivacional de una Entrevista no Mo-
tivacional.
4. Conocer, en lineas generales, las etapas del cambio y consecuente-

mente, las intervenciones sugeridas en funcion de cada una de ellas.

Bibliografia.

Bandura, A. (1982). Self-efficacy mechanism in human agency. American Psychologist, 37(2): 122 - 147.

Becofia Iglesias, E. y colaboradores (2010). Manual de Adicciones para Psicélogos Especialistas en Psicologia
Clinica en Formacién. Barcelona: Socidrogalcohol.

DiClemente, C. (1981). Self-efficacy and smoking cessation maintenance: A Preliminary report. Cognitive Therapy
and Research, 5:175-187.

Miller, W. R. (1983). Motivational interviewing with problem drinkers. 11:147-72. Behavioural and Cognitive
Psychotherapy.

Miller, W.R.y colaboradores (1999). La Entrevista Motivacional. Preparar para el cambio de conductas adictivas.
Buenos Aires; PAIDOS.

Orford, J. (2001). Conceptualizing addiction. Addiction as Excessive Appetite. School of Psychology, The University
of Birmingham, Edgbaston, Birmingham, UK. Addiction, 96, 15-31.

Rollnick, S., & Miller, W.R. (1995). What is motivational interviewing? Behavioural and Cognitive Psychotherapy,
23,325-334

Vairus, V., Fossati, G., Ponce G. y Martinez, V. (2018). Parte 1: Entrevista Motivacional. Guia de Intervencidn:
Problemas asociados al consumo de sustancias. Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de
Cérdoba, Ministerio de Salud.
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Modulo 3
Disefio General de los Sistemas Preventivo-Asistenciales.
Docentes.
Dr. Dario Gigena Parker.
Médico - Especialista en Psiquiatria
Magister en Drogodependencias.

Secretario de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de la Provincia de
Coérdoba.

Profesor de Salud Pdblicaenla F.C.M - U.N.C.

Miembro Fundador de la Sociedad Internacional de Medicina de Adicciones
(.S.A.M.).

Ex presidente del Capitulo de Drogadependencia, Alcoholismo y Tabaquismo
de A.P.S.A

Lic. Pablo Martin Bonino.

Lic. en Psicologia (U.N.C) - Egresado del Programa de Certificacién en Salud
Plblica de Texas At Arlington University (U.S.A)

Subsecretario de Prevencion de Adicciones del Gobierno de Cérdoba.

Asesor dela Comision de Prevencién de Adicciones y Control del Narcotréafico
de la Honorable Camara de Diputados de la Nacién.

Ex — miembro del Equipo de Investigacion en Conductas Adictivas Durante el
Desarrollo del IIPSI-CONICET-UNC.

Ejes tematicos.

Dispositivos para el abordaje de las adicciones. Descripcion de sus componentes.
Niveles de complejidad. Criterios de ubicacién de los usuarios. Dispositivos
ambulatorios de tratamiento.

Fundamentacion.

En la actualidad, los instrumentos de clasificacidn diagndstica de uso mas
frecuente son la Décima Revision de la Clasificacidn Internacional de Enfer-
medades de la Organizacién Mundial de la Salud (CIE-10) y el Manual Diag-
néstico Estadistico de la Asociacién Psiquiatrica Americana (DSM-5). Ambos
instrumentos le dedican especial atencidn a los trastornos por uso de drogas y
proponen criterios clinicos para su diagndstico, permitiendo la identificacion
de lademanda de tratamiento en los servicios en base a criterios uniformes.

Enbase alos criterios definidos en ambas clasificaciones, es posible identificar
diversos gradosy tipos de alteraciones derivadas del consumo de los diferentes
tipos de drogas. Por una parte se establecen los parametros para el diagndstico
de la dependencia y de la condicidn previa a la misma, denominada abuso o
uso nocivo. Por otro lado se describen las complicaciones agudas y crénicas,
referidas al comportamiento, que se derivan del consumo de drogas, resaltando
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la intoxicacidn y el sindrome de abstinencia agudos, asi como los trastornos
psicaticos, afectivos y cognitivos. A partir de la evaluacion del tipo de consu-
mo, sumado al contexto donde se encuentrainmersa la persona, se indica un
tipo especifico de tratamiento, existen grupos determinados segun el género,
edad, proveniencia de la demanda de tratamiento y grupos de contencidn y
trabajo a los familiares comprometidos con el tratamiento. A su vez,laRAAC
posee espacios gratuitos alo largo de toda la Provincia, en los cuales segin el
nivel de complejidad de la persona con problemas de consumo, puede asistir.

Objetivos.

1. Conocer los criterios para la eleccidn del tratamiento mas adecua-
do, considerando la existencia de los 4 niveles de la RAAC, en base a normas
internacionales.

2. Reforzar el disefio de planes de tratamiento personalizados en funcién
de las necesidades de los beneficiarios a los efectos de lograr mayor eficacia
terapéutica, con su consecuente optimizacion en el uso de los recursos.

3. Socializar las diversas instancias y dispositivos que se instrumentan
en el territorio mediante el Plan Provincial de Prevencidn y Asistencia de las
Adicciones del Gobierno de Cérdoba.

4. Manejar informacién de las politicas sanitarias que hacen a la pre-
vencion y asistencia de las adicciones.

5. Capacitar en protocolos, modalidades y herramientas en el trata-
miento para personas con problemas asociados al consumo.

Bibliografia.

Asociacién Americana de Psiquiatria (2014). Actualizacién de la codificacién del DSM-5. Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales. 5ta edicion.

Organizacién Panamericana de la Salud (2003). Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (Vol. 2). Washington, D.C. E.U.A.

Organizacién Panamericana de la Salud (2008). Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (Vol. 1). Washington, D.C. E.U.A.

Gigena Parker, D. y Bonino, P. M. (2017). “Criterios de Evaluacidn y seleccién de dispositivos de Tratamiento”.
Adicciones: Uso de sustancias psicoactivas y presentaciones clinicas de la enfermedad adictiva. Ed. Médica
Panamericana.

Gigena Parker, D., Bonino, P. M., Badino, M. (2017). Programa de laRAAC. Secretaria de Prevencidn y Asistencia
de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D., Bonino, P. M., Badino, M. (2018). Protocolo de Evaluacién para derivar pacientes a RAAC 3y
RAAC 4. Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Vairus, V., Fossati, G., Ponce G. y Martinez, V. (2018). Parte 1: Entrevista Motivacional. Guia de Intervencidn:
Problemas asociados al consumo de sustancias. Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de
Cérdoba, Ministerio de Salud.

Vairus, V., Fossati, G., Ponce G.y Martinez, V. (2018). Parte 2: Prevencidn de recaidas y afrontamiento del craving.
Guia de intervencion: Problemas asociados al consumo de sustancias. Secretaria de Prevencion y Asistencia de
las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D., 0’Donell, |., Fernandez Alvarez, M. T., Barbero, J.y Damicellli, J. (2017). Abordaje de personas
con problemas con el consumo de drogas y sus familiares. Protocolo de actuacion. Secretaria de Prevencion y
Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.
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Madulo 4.

Normas sociales & Behavioural Insights aplica-
do ala prevencion del consumo de sustancias

Docentes.
Dr. Ricardo Pautassi.
Lic. en Psicologia - Dr. en Ciencias Bioldgicas

Investigadorindependiente del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Tecnicas (CONICET).

Vicepresidente de “Educando al cerebro”.

Profesor titular de la Catedra de Neurofisiologiay Neuroanatomia de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Miembro de la Plataforma de Neurociencias Cognitivas (PENCO).

Vicepresidente de “Educando al cerebro”.

Dr. Agustin Ibafiez.
Lic. en Psicologia - Dr. en Neurociencias

Director del Instituto de Neurociencias Cognitivas y Traslacional (INCYT,
CONICET-INECO- FAVALORO).

Co-director de la Maestria en Neurociencias de la Universidad Favaloro.

Investigador afiliado del Center for Social and Cognitive Neuroscience en la
Universidad de Chicago (Estados Unidos).

Presidente de la Seccién Latinoamericana de la Society for Social Neuroscience.
Ejes tematicos.

Toma de decisiones. Consumo de alcohol. Estrategias de prevenciony asistencia
basadas en normas sociales. Politica publica. Prevencion basada en evidencia:
estrategias basadas en normas sociales. Disefio de camparnias preventivas
basadas en normas sociales.

Fundamentacion.

Son numerosos los estudios que analizan las expectativas positivas en la
conducta de consumo de alcohol, en ellos se reconfirma que la vision de
efectos positivos provocan un incremento en la frecuencia de consumo. El
papel de las creencias mostraron al consumo de alcohol como favorable en
ambientes de recreacion ya que facilitaba la diversion y desinhibicién. Para
muchos adolescentes consumir alcohol tiene beneficios, entre ellos, facilitar
lainteraccidn social, favorecer la expresividad verbal, desinhibir la conductay
reducir la tensidn psicoldgica (Cortese, 2015). La percepcidn que los jévenes
tienen del consumo de alcohol de sus pares se relaciona fuertemente con el
consumo elevado de alcohol de los estudiantes universitarios. Los estudiantes,
particularmente durante el primer afio y entre pares del mismo sexo, tienden
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a percibir que sus pares consumen mas alcohol del que realmente toman, lo
que puede representar una mayor presion a tomar mas alcohol. Se destaca la
importancia de evaluar las normas sociales, buscando establecer interven-
ciones enfocadas en reducir el consumo a partir de modificar las normas de
consumo orientandose en trabajar con grupos de referencia del mismo sexo
(Pilatti, Vera, Moroni, Marin y Pautassi, 2015).

Objetivos.
1. Conocer el rol de las normas sociales en la toma de decisiones.
2. Presentar nuevas herramientas paralaintervencion en el consumo

de sustancias.

3. Otorgar indicadores de relevancia a partir de investigaciones con
evidencia empirica sobre el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes
de la provincia de Cérdoba, Argentina.

4. Pensar estrategias de prevenciony asistencia basados en normas sociales.
5. Conocerintervenciones de la politica publica basadas en normas sociales.
Bibliografia.

Conde, K. N. (2016). Patrones de consumo y trastornos por uso de alcohol en estudiantes universitarios. Tesis
doctoral. Universidad Nacional de Mar del Plata.

Cremonte, M. (2014). Emociones, Actitudes, Normas Sociales y Riesgos Del Alcoholismo. Universidad Nacional
de Mar del Plata. Psciencia. doi: 10.5872/psiencia/7.1.030900

Pilatti, A., Vera, B. V., Moroni, V., Marin, M.M. y Pautassi, R. M. (2014). Efecto de las normas sociales de consumo
sobre la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol y sobre la frecuencia de consumo problema. Universidad
Nacional de Cérdoba, Instituto Ferreyra, CONICET. doi: 10.5872/psiencia/7.1.030902

Schultz, P. W., Nolan, J. M., Cialdini, R. B., Goldstein, N. J. & Griskevicius, V. (2007). The constructive, decons-
tructive and reconstructive power of social norms. Psychological Science, 18(5), 429-434.

Thompson, S., Michaelson, J., Abdallah, S., Johnson, V., Morris, D., Riley, K., & Simms, A. (2011). ‘Moments of
change’ as opportunities for influencing behaviour: A report to the Department for Environment, Food and Rural
Affairs. Defra, London.

Dolan, P., Hallsworth, M., Halpern, D., King, D., & Vlaeyv, |. (2010). “MINDSPACE: Influencing behaviour through

public policy” Institute for Government and Cabinet Offce.
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Modulo 5
El rol de las familias en la prevencion y asistencia de las adicciones
Docentes.
Dr. Luciano Ponce
Licenciado en Psicologia.
Doctor en Psicologia.

Docente de la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Cérdoba
(Argentina).

Psicélogo clinico de orientacidn sistémica, con perspectiva familiar.

Harealizado publicaciones vinculadas a diferentes areas de la psicologiay ha
dirigido trabajos de grado y posgrado en tematicas relacionadas al diagndstico
y evaluacidn psicoldgica, problematicas familiares y educacion.

Ha sido becario de posgrado de Foncyt y Conicet, como asi también becario
postdoctoral de Conicet.

Dr. Gustavo De Vega
Médico Psiquiatra.

Director del Proyecto de Centro Preventivo-Asistencial y del equipo terapéu-
tico de AVCD (Asociacién Voluntarios para el Cambio del Drogadependiente)
desde 1990.

Docente de la Catedra Estructura Bioldgica del Sujeto I, Neuropsicologia y
Psicologia del Desarrollo, Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
de Rosario.

Director Curso de “Preventores de Adicciones” en la localidad de Venado
Tuerto y Rufino, Las Rosas, El Trébol y Galvez dentro del Proyecto Regional
de Prevencion de Adicciones.

MIEMBRO Titular del Capitulo de Alcoholismo, Drogodependencias y Taba-
quismo de APSA, Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA).

Ejes tematicos

Técnicas de modificacion de la conducta. Pautas de crianza efectiva. Prevencion
de probleméticas complejas. Abordaje familiar. Programa de Fortalecimiento
Familiar.

Fundamentacion.

Es fundamentalmente en la familia donde se adquieren y desarrollan las acti-
tudes, creencias, valores, estilos de viday comportamientos que determinaran
elmodo en que los nifios, nifias y adolescentes se desenvolveran en lavida. Ain
cuando la escuela y la sociedad también educan, la familia es determinante
en la formacién de los nifios/as, porque la relacidn que se establece con los
adultos responsables de crianza, basadaen el carifo y el respeto, es un vinculo
intensamente significativo y protector frente a futuras situaciones complejas,
propias del desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes (CONACE, 2003).
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Cabe aclarar que lamayoria de los modelos de prevencién familiar basados en
evidencia orientan a los padres, madres y/o adultos responsables de crianza
a: como prestar atencion y recompensar el comportamiento deseado, como
ignorar el comportamiento indeseado, y cdmo dar instrucciones de modo
simpley efectivo (Coyne y Murrell, 2009). Se considera imprescindible guiar
activamente a los adultos responsables de crianza en habilidades y pautas
de crianza efectivas, pero también a validar y acompanar emocionalmente a
las familias en el proceso de fortalecimiento.

Desde la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, existe el
Programa de Fortalecimiento Familiar, que busca brindar a los adultos re-
ferentes los conocimientos y habilidades necesarias para afrontar con éxito
los problemas que se presentan en la crianza, asi como favorecer su rol como
adultos significativos y aumentar el bienestar y desarrollo de los nifios, nifias
y adolescentes que integran cada familia (Rey, 2006). Asimismo, se orienta
a proveer de estrategias a los adultos responsables de crianza a partir de la
ensefianza de técnicas de modificacidon de conductas que intentan mejorar
lacalidad de las interacciones dentro del espacio familiar (Lozano-Rodriguez
y Valero-Aguayo, 2017).

Objetivos.

1. Proveer los lineamientos tedricos y técnicos para el desarrollo de
conocimientos y habilidades necesarias para el trabajo con adultos respon-
sables de crianza.

2. Identificar técnicas de modificacion de la conducta para ser utilizadas
efectivamente en la crianza de nifios, ninas y adolescentes.

3. Orientar a profesionales de la salud y adultos referentes en el desarrollo
de pautas de crianza efectiva, fortaleciendo ambientes familiares promotores
de habilidades dirigidas a la prevencién de problematicas complejas.

4. Transmitir herramientas para abrir lareflexion sobre laimportancia
de laautopercepcion de los adultos en la crianza de sus nifios, nifias y adoles-
centes.

Bibliografia.

Acevedo Fregoso, A. C., Cota Sanchez, C., Hel( Fernandez, P., Tello de Meneses Salazar, C., Tena Lépez, M. R., y
Guzman Pérez, J. M. (20086). Aplicacién de economia de fichas en un caso de trastorno en el patrén del suefio.
Ensefianza E Investigacién En Psicologia, vol. 11, nim. 1, enero-junio, 20086, pp. 177-184 Consejo Nacional para la
Ensefanza en Investigacion en Psicologia A.C. Xalapa, México

CONACE. (2003). Programa de prevencidn del consumo de drogas para las familias. Chile.

Cuervo Martinez, A. (2010). Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la infancia. Diversitas: Perspectiva
En Psicologia. Vol. 6, nim. 1, enero-junio, pp. 111-121. Universidad Santo Tomés Bogot4, Colombia.

Ekman, P.,y Oster, H. (1979). Expresiones faciales de la emocién. Estudios de Psicologia, 30, 527-554. Texas

Lozano-Rodriguez, I., y Valero-Aguayo, L. (2017). Una revisién sistemética de la eficacia de los programas de
entrenamiento a padres. Revista de Psicologia Clinica Con Nifios Y Adolescentes. Vol. 4, nim. 2, mayo-agosto,
2017, pp. 85-101. Espafia

Montero, M. (2003). Teoria y practica de la psicologia comunitaria: la tensién entre comunidad y sociedad.
Buenos Aires: Paidds

Naranjo Pereira, M. L. (2008). Relaciones interpersonales adecuadas mediante una comunicacién y conducta
asertiva. Revista Electrdnica vol. 8, nim. 1, pp.1-27. Actualidades Investigativas En Educacién. Costa Rica.

Rey, C. (2006). Entrenamiento de padres: una revisién de sus principales componentes y aplicaciones. Revista
Infancia, Adolescencia Y Familia. Colombia.

Skinner, B.F. (1938). The behavior of organisms. New York: Appleton-Century-Crofts, Inc.
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Modulo 6

Intervenciones en el consumo de sustancias con perspectiva de género en
laRAAC

Docente.
Paz Casillas (Espaiia)
Licenciada en Administracién de Empresas, Universidad Complutense de Madrid.
Especializacion en Agente de Igualdad de Oportunidades.
Especializacion en Direccidn y gestion entidades sin animo de lucro.
Directora Gerente de Fundacién Atenea Grupo GID.

Hadesarrollado actividades como equipo técnico en el Departamento de em-
pleo de la Direccidén General de la Mujer y de Orientacion Laboral en proyecto
de Insercidn Laboral para personas drogodependientes de la red asistencial
del municipio de Madrid.

Ejes tematicos

Mujeres, Poblacién LGBTIQ. Abordaje de las problematicas vinculadas al
“chemsex”. Abordaje con perspectiva de género de las problematicas asocia-
das al consumo de drogas. Herramientas practicas aimplementar en centros
y nodos de la Red de Prevencién y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba.

Fundamentacion

La OMS (2018) refiere al género como los conceptos sociales de las funcio-
nes, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera
apropiados para hombres, las mujeres, los ninos, las nifias y las personas
con identidades no binarias. El género es también producto de las relaciones
entre las personas y puede reflejar la distribucion de poder entre ellas. No es
un concepto estatico, sino que cambia con el tiempo y el lugar.

Uno de los perfiles que se hace presente con mayor frecuencia al abordar la
tematica vinculada al género son, sin duda, las mujeres. En este punto se con-
sidera necesario visibilizar los diferentes perfiles de mujeres consumidoras,
sin esto se dificulta la deteccidny la atencidn de sus problemas asociados al
consumo de sustancias.

Para los equipos profesionales que desarrollan acciones, tanto de asistencia
como de prevencidn no es desconocido que laimagen que se transmite sobre
las mujeres con problemas asociados al consumo de drogas se encuentra
profundamente estigmatizado. Esto es, debido a una representacion social,
cargada de estereotipos y prejuicios, que provoca un importante rechazoy
aislamiento vulnerando derechos de personas que ya se encuentran en una
situacion de especial vulnerabilidad.

Laimportancia de abordar esta tematica radica no solo en que este imaginario
dificulta aiin mas el acceso a derechos y obligaciones, sino que requiere de
respuestas diferenciales en base alas necesidades particulares y este accionar
debe ser de calidad y eficiencia.
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Al mismo tiempo resulta imprescindible, al hablar de género, abordar las
problematicas asociadas al consumo de drogas, presentes en las diversas
configuraciones posibles en cuanto al género.

De este modo, la inclusién de dicha tematica a la presente diplomatura per-
mitird propiciar una cultura inclusiva, basada en la equidad y con un enfoque
de derechos a una poblacidn de especial interés.

Objetivos

1. Realizar un recorrido del estado del arte de las probleméticas vin-
culadas al consumo de drogas con perspectiva de género.

a. Mujeres
b. Poblacion LGBTIQ.

2. Sensibilizar y brindar herramientas para el abordaje de las proble-
maticas vinculadas al “chemsex”

3. Fomentar una mira amplia y contextualizada del consumo de sus-
tancias en relacion al género.

4, Implementar herramientas practicas transmitidas al contexto local.

5. Promover laadquisicion de habilidades en estrategias con perspectiva
de género, articulado con la RAAC.

Bibliografia.

Albajes, G. A.y Plaza Aleu, M. (2005) “Abuso del alcohol y violencia doméstica desde una perspectiva de género”
en Salud y drogas, volumen 5, nimero 2, p. 99-115. Instituto de Investigacién de Drogodependencias, Alicante.
Disponible en

Fabregat Costa, A. y Calzada Alvarez, N. (2013). “Mujeres, Drogas y Fiesta. Una investigacién orientada a la
accion”. Energy Control, Asociacion bienestar y Desarrollo.

UNDOC (2018). Informe Mundial sobre las drogas. Oficina de las Naciones Unidas contra ladrogay el delito.

W. H. 0. (2018). Global Health Stadistics. Geneva, World Health Organization.
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Modulo 7
Congreso de la Red Asistencial de las Adicciones de Cordoba.
Docentes.
Profesionales de la salud nacionales e internacionales.
Ejes tematicos.

Modelos y programas eficaces parala Prevencion y Asistencia de las Adiccio-
nes. Talleres abiertos a la comunidad interesada en la tematica. Prevencidn
comunitaria y territorial, tratamientos ambulatorios multicomponente para
diversas poblaciones, comorbilidades, comunidad terapéutica, enlace con
la justicia, desintoxicacidn y manejo de las situaciones agudas, experiencias
institucionales. Clinica de las adicciones, aspectos toxicoldgicos de las diversas
sustancias de abuso, adicciones comportamentales, impacto y consecuencias
en la salud fisica y mental.

Fundamentacion.

En el marco del Plan Provincial de Prevencién y Asistencia de las adicciones,
desde el afio 2017 se realizan Congresos de la Red de Prevencidn y Asisten-
cia de las Adicciones de Cérdoba, con amplia convocatoria de asistentes y
disertantes a nivel nacional e internacional. En estas instancias también se
socializan todas las actividades, capacitaciones y talleres que se realizan por
el personaly equipo técnico de la Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las
Adicciones a lo largo de la provincia de Cérdoba.

Durante el afio 2017 se realizd el primer congreso de la Red Asistencial de las
Adicciones de Cordoba, RAAC, junto con la Federacién de Organizaciones No
Gubernamentales de la Argentina (FONGA), con 1.600 inscriptos y destaca-
dos disertantes nacionales e internacionales. Participaron referentes de la
salud estatales, de ONG’s, y de todo el pais. Y, en el afio 2018 se llevé a cabo
el segundo Congreso RAAC, el evento fue organizado de forma conjunta entre
la Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones y la Federacidén
Federacién de Organizaciones No Gubernamentales de la Argentina (FON-
GA). Con declaracidn de interés por la CAmara de Diputados de la Nacidny la
Legislatura de la Provinciade Cérdoba. El mismo conté con la participacion de
profesionales de la salud, referentes nacionales e internacionales en materia
de adicciones, representantes de organizaciones estatales y de lacomunidad
en general. Entre los disertantes se encontrd Margrét Lilja Gudmundsdottir
(Islandia) referente del programa “Juventud en Islandia” en el que se plasmé
el modelo de Prevencidn de Adicciones parajovenes. Se contd también con la
presencia de la Orquesta de Instrumentos Reciclados de Cateura (Paraguay),
una agrupacion musical conformada por jévenes y nifios que interpretan de
obras musicales con instrumentos elaborados a partir de restos de basura.
Ademas, funcionaron seis salas en simultaneo donde participaron represen-
tantes de otras provincias y paises de Latinoamérica.

Objetivos.

1. Habilitar espacios de capacitacién sobre modelos y programas
eficaces para la Prevencidn y Asistencia de las Adicciones.

2. Presentar talleres abiertos alacomunidad interesada en la tematica.
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3. Brindar instancias intensivas de formacion sobre una variedad de
tematicas relacionadas al consumo problemético de sustancias, entre otras,
prevencion comunitariay territorial, tratamientos ambulatorios multicompo-
nente para diversas poblaciones, comorbilidades, experiencias en comunidad
terapéutica en diferentes contextos y poblaciones, enlace con lajusticia, des-
intoxicacidon y manejo de las situaciones agudas, experiencias institucionales,
disefo de campafias preventivas y analisis de medios masivos de comunicacion,
clinicade las adicciones, aspectos toxicoldgicos de las diversas sustancias de
abuso, adicciones comportamentales, impacto y consecuencias en la salud
fisicay mental.

Bibliografia.

Gigena Parker, D.y Bonino, P. M. (2017). Cuadernillo “Una ventana para mirar lo que nos importa”. Programa de
Prevencidn en jévenes. Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D.y Bonino, P., Badino, M., Takaya, P. B., Simoncelli, A., Mainardi, J., Bovina Martijena, N.y Caser-
meiro, F. (2017). Manual “Unaventana para mirar lo que nos pasa”. Programa de Prevencidn en jovenes. Secretaria
de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D., Bonino, P. M., Badino, M., Maza, G., Munguia, V., Lumello, M. A., Carranza, J., Mainardi, J. y
Bovina Martijena, N. (2017). Programa de Fortalecimiento Familiar para padres, madres y adultos responsables
de crianza. Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D., 0’Donell, |., Fernandez Alvarez, M. T., Barbero, J.y Damicellli, J. (2018). Abordaje de personas
con problemas con el consumo de drogas y sus familiares. Protocolo de actuacion. Secretaria de Prevencion y
Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D., Bonino, P., Sanchez, G. J., Maiocco, |., Bazan, I. G. y Zucaria, J. . (2018). Kermesse de la Pre-
vencién: Hacia una diversién saludable. Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba,
Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D., Bonino, P. M., Badino, M. (2017). Protocolo RAAC. Secretaria de Prevencién y Asistenciade las
Adicciones de Cdérdoba, Ministerio de Salud.

Gigena Parker, D., Bonino, P. M., Badino, M. (2018). Protocolo de Evaluacién para derivar pacientes a RAAC 3 y
RAAC 4. Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.

Poder Ejecutivo Nacional (2016). Decreto N° 1249/2016. Declaracién de Emergencia Nacional en Materia de
Adicciones, para todo el territorio de la Republica Argentina. Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adic-
ciones de Cérdoba, Ministerio de Salud, Provincia de Cérdoba, Argentina.

Poder Ejecutivo Provincial (2016). Decreto N° 1754/2016. Programa “Red Asistencial de las Adicciones de
Cérdoba (RAAC)”. Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud,
Provincia de Cérdoba, Argentina.

Vairus, V., Fossati, G., Ponce G. y Martinez, V. (2018). Parte 1: Entrevista Motivacional. Gufa de Intervencidn:
Problemas asociados al consumo de sustancias. Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones de
Cérdoba, Ministerio de Salud.

Vairus, V., Fossati, G., Ponce G.y Martinez, V. (2018). Parte 2: Prevencién de recaidas y afrontamiento del craving.
Guia de intervencion: Problemas asociados al consumo de sustancias. Secretaria de Prevencion y Asistencia de
las Adicciones de Cérdoba, Ministerio de Salud.
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SEMINARIOS ELECTIVOS

Fundamentacion

Las drogas impactan en multiples esferas, afectan el desarrollo econdmicoy
social, aumentan los costos de atencion a la salud al asociarse con lesiones 'y
con més de 60 enfermedades infecciosas (i.e., vih, hepatitis By C) y crénicas
(cirrosis, cardiovasculares, cancer, enfermedades mentales, etc.) (Ghodse,
2008; Single, Rehm, Robson, & Truong, 2000). Tienen una manifestacion
visible en diferentes formas de violencia que puede estar asociada con el
crimen organizado, con actividades delictivas vinculadas con la adquisicion
de drogas en el mercado ilegal o inducidas por la intoxicacidn con sustancias
psicoactivas (Goldstein, 1985).

De acuerdo con Babor (2009), existen tipologias de problemas que definen
la situacion de los diferentes paises en cuanto al trafico de drogas, el consu-
mo interno y las politicas publicas. Asi, por ejemplo, Estados Unidos define
su problema como un asunto de justicia criminal, tiene muy altos niveles de
consumo tanto ocasional como problematico, bajo nivel de trafico, altos niveles
de violencia y muy altos niveles de crimen atribuido a los usuarios de drogas.
México, que lo define como un problema de seguridad nacional, tiene tasas
mas bajas de consumo ocasional y problematico, muy altos niveles de trafico
y violencia, pero el crimen que puede atribuirse a los usuarios es atin bajo.

Enestainstancia se ofrece a los asistentes espacios en simultaneo para elegir
participar de alguna tematica especifica relacionada con las adicciones. Alli
conoceran las modalidades de trabajo segun la problematica, investigaciones
de evidencia empirica que plasmen resultados principalmente en poblacién
cordobesa y programas realizados en el ambito publico que han obtenido
resultados de gran trascendencia en cuanto a la prevencion y asistencia de
las adicciones.

Objetivos de la propuesta de Seminarios.
1. Profundizar conocimientos en alguna tematica de interés.

2. Conocer las caracteristicas particulares del trabajo en adicciones
en espacios particulares.

3. Brindar instancias de actualizacién profesional sobre abordajes
novedosos en relacion al consumo de sustancias.
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CONTENIDOS

DESCRIPCION ANALITICA DE LOS CONTENIDOS CORRES-
PONDIENTES A LOS SEMINARIOS

A.
Seminario: Alcohol y embarazo.
Docente
Lic. Florencia Anuziata
Lic. en Psicologia (U.N.C.)
Miembro del Instituto de Investigaciones Médicas Mercedes y Martin Ferreyra.

Becaria doctoral del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tec-
nologicas.

Fundamentacion

Durante etapas prenatales o lainfancia, el organismo puede estar expuesto alas
propiedades sensoriales y/o toxicas del alcohol a través del consumo materno
deladroga. En el presente seminario se busca transmitir investigaciones que
evaluaron las consecuencias y los mecanismos involucrados en el patrén de
respuesta hacia el alcohol en funcién dichas experiencias tempranas con el
psicotrdpico. Lainformacidn que procesay retiene el feto cuando es expuesto
aladroga, mediante laintoxicacion maternay las memorias que se generan en
elinfante expuesto al alcohol a través de laleche materna. Por ello, se realizan
investigaciones que indagan sobre el valor afectivo de estas memorias tem-
pranasy el efecto que ejercen sobre el patrén de reconocimiento, aceptacion
y posterior consumo de la droga, para realizar intervenciones destinadas a la
prevencion de los mismos.

Objetivos

1. Describir los signos del sindrome de alcoholismo fetal en el contexto
de la exposicidn al alcohol en el Gtero.

2. Delinear las causas del sindrome del alcoholismo fetal.

3. Describir la relacion de las caracteristicas faciales y los hallazgos
neuroconductuales en el sindrome del alcoholismo fetal con la edad.

4. Promover medidas de prevencién ante esta tematica.

Bibliografia.

Aros A, S. (2008). Exposicidn fetal a alcohol. Extraido de Sexta Edicién del libro "Guias de Practica Clinica en
Pediatria 2008" del Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario San Borja Arriaran. Rev Chil Pediatr; 79
Supl (1): 46-50. Chile.

Evrard, S. G. (2010). Criterios diagndsticos del sindrome alcohdlico fetal y los trastornos del espectro del alco-
holismo fetal. Arch Argent Pediatr 2010;108(1):61-67, Argentina.

Gonzélez-Maciel A.y,Reynoso-Robles, R. (2011). Guia para el diagndstico de trastornos asociados a la exposicién
prenatal al alcohol. Trastornos del feto alcoholizado (FASD). Acta Pediatr Mex;32(3):180-182. Acta Pediatrica
de México Volumen 32, Num. 3. México.

Mesquita, M. A. (2010). The effects of alcohol in newborns. Einstein 8(3 Pt 1):368-75
Montoya-Salas, K. (2011). Sindrome alcohdlico fetal. Revisidn Bibliografica. Medicina Legal de Costa Rica, vol.

28 (2). ISSN1409-0015
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B.
Seminario: Doping y monitoreo toxicoldgico.
Docente.
Dra. Nilda Gait.
Médica Cirujana (UNC).
Magister en Drogadependencia.
Magister en Salud Publica.
Especialista en Toxicologia.
Especialista en Pediatria.

Disertante en Jornadas, congresos. Autora de numerosos trabajos y publica-
ciones relativas a la tematica.

Fundamentacion.

Eltérmino “drogas de abuso” hace referencia a un grupo de sustancias o familia
de sustancias que se utilizan al margen de las indicaciones o dosis reconocidas
(o directamente ilegales), y cuyo consumo conlleva cuadros clinicos fisicos y
conductuales caracterizados por tolerancia y dependencia. El uso (y abuso)
de estas sustancias es el resultado de complejas interacciones genéticas y
ambientales. El diagndstico de consumo e intoxicacion, y el seguimiento del
tratamiento correspondiente pueden hacerse a través de la determinacion
analitica de estas sustancias o sus metabolitos en muestras bioldgicas. Estas
sustancias poseen una masa molecular mediana, se hallan en concentraciones
relativamente pequefias y su presencia en el organismo no es fisioldgica. Los
principales problemas analiticos relacionados con las sustancias de abuso o
sus metabolitos son la especificidad analiticay la detectabilidad. Los procedi-
mientos analiticos que se emplean para su deteccidn se basan esencialmente
en el inmunoanalisis o la cromatografia.

Dada la importancia de la seleccion apropiada de las muestras bioldgicas
con fines diagndsticos en toxicologia relacionada a las adicciones, asi como
de su recoleccién oportuna, conservacion y transporte adecuados es que se
desarrollan a lo largo de este seminario los criterios generales a tomas de
muestras bioldgicas.

Objetivos.

1. Indicar en qué momento del proceso de valoracidn de la persona
debe realizarse.

2. Conocer los tipos de muestras a considerar.

3. Informar las caracteristicas del procedimiento que se realiza durante
este proceso.

4. Precisar los tipos de plan de contingencias segun los resultados de
la muestra.
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Bibliografia.

Asociacién Espafiola de Toxicologia (2004). Revista de Toxicologia vol. 21 (2-3) 51-120.Espafia. ISSN 0212-7113

Decreto 658/1996: Listado de Enfermedades Profesionales. (27 de Junio de 1996). Boletin Oficial de la Repu-
blica Argentina.

Iglesias-Lepine, M. L., Echarte-Pazos, J. L., Calpe-Perarnau, J., Marifiosa-Marré, M. y Lloret-Carbo, j. (2009).
Intoxicaciones por dr por drogas de abuso. Depdsito legal: B-2.061-2010. ISBN: 978-84-692-7394-4

Morén-Chorro, I., Martinez de Irujo, J. B., Marruecos-Sant, Ly Nogué-Xarau, S. (2011). Toxicologia Clinica. Grupo

difusion. Madrid. ISBN-13: 978-84-95545-52-7
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C.
Seminario: Prevencion en el ambito laboral.
Docente.
Ernesto Gonzalez (Buenos Aires).
Lic. en Demografia — Universidad J. F Kennedy - Buenos Aires
Dr.en Psicologia con Orientacidn Social - Universidad J. F Kennedy, Buenos Aires

Master Internacional en Prevencion de la Drogadependencia - Universidad del
Salvador (Argentina) y Universidad de Deusto (Espafia)

Especialista en Prevencidn Laboral de las Adicciones

Consultor y Asesor de Empresas y Entidades Laborales Nacionales e Inter-
nacionales, Publicas y Privadas en Prevencion Laboral de Adicciones como
Petrobras, YPF, Cargill, Holcim, Pampa Energia, Sacde, Anselmo Morvillo S.A.,
Enel Central Costanera, Toyota, Tenaris, Peugeo

Ha realizado diversos intercambios de experiencias y formacion especifica
en adicciones en Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay, México, Italia, Holanda,
Canada, Espafia, Suecia, Israel, Francia y los Estados Unidos de América.

Director del Centro Argentino de Prevencidn Laboral en Adicciones CAPLA

Director del Seminario Intensivo de Prevencién de Adicciones en el Ambito
Laboral de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires.

Director Académico de la Diplomatura en Prevencidn de Adicciones en el
Ambito Laboral en la Escuela de Salud Piblica de la UBA

Presidente del Comité de Prevencién de Drogas en el Ambiente Laboral de la
Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires.

Fundamentacion.

El trabajo constituye un aspecto fundamental en la vida de las personas, no
solamente porque ocupa unaimportante porcion de nuestra vida cotidiana, sino
porque condiciona nuestro grado de bienestar econdmico y social. El tiempo
laboral nos permite realizarnos, y obtener desarrollo personal y social, nos
relaciona con otras personas, intercambiamos experiencias, desarrollamos
en mayor o menor medida nuestra creatividad, y es dentro de nuestro tiempo
diario unade las cinco grandes categorias de actividades que solemos realizar;
a) Tiempo dedicado a la satisfaccidn de nuestras necesidades fisicas (dormir,
comer, etc.), b) Tiempo de nuestro trabajo productivo, c) Tiempo de nuestro
estudio (en el caso de estudiar), d) Tiempo de realizacién de nuestras labores
del hogar, y ) Tiempo de ocio o tiempo libre.

Considerando estos aspectos y que las adicciones estan integradas dentro de las
culturas con diferentes funciones y significados, y al margen de los momentos
histéricos, el abuso de sustancias psicotrdpicas trae riesgos y vulnerabilidad
paralas personas que consumen. De alli, laimportancia de trabajar en la pla-
nificacion y organizacion de la prevencion de adicciones en el dmbito laboral
promoviendo la salud y bienestar propio y de sus comparieros de trabajo.
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En estos Ultimos afos, los problemas adictivos han crecido y son objeto de
preocupacidn en los espacios laborales y requiere de estrategias con agentes
preventivos posibles para abordarlo, es necesario comprender el alcance del
problema y generar un cambio de actitudes necesario para conformar un
abordaje preventivo eficaz.

Objetivos.

1. Favorecer unainstancia de formacion paralograr que los empleados
y trabajadores mantengan una actitud positiva hacia la promocion y preser-
vacion de la salud y la prevencidn de riesgos.

2. Promover acciones preventivas para reducir lademanda de drogas
legales e ilegales.

3. Motivar ala practica de actividades que contribuyan a un adecuado
desarrollo social e intelectual (culturales, deportivas, artisticas, etc.) como
alternativas saludables para ocupacion del tiempo libre.

Bibliografia.

Gonzélez, E.E. (2003). Adicciones en el &mbito laboral: fundamentos y orientaciones para operadores laborales
en prevencidn de adicciones. Edit. CAPLA & UPCN, Buenos Aires.

Gonzélez, E. E (2005). “Guia Preventiva de Alcohol y Drogas en el Ambito Laboral” Edit. Gabas, Buenos Aires.

Martin-Diez, M. J., Robertson-Sangrador, M., Ortiz de Guinea, A. R.y de la Pefia Lorofio, M. N. (2014). Guia para
laimplantacidn de un plan de prevencion de adicciones de laempresa. Espafa.
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D.
Seminario: Metodologia de la investigacion
en ciencias de la conducta
Docente.
Dra. Angelina Pilatti.

Doctoraen Psicologia, UNC. Tema de investigacidn: Factores de riesgo parael
consumo de alcohol de nifios y adolescentes: Un modelo explicativo integral.

Miembro de la carrera de cientifico investigador del Centro Cientifico Tecnold-
gico CONICET - Argentina. Docente e Investigador de la Universidad Nacional
de Cdrdoba, Argentina (U.N.C.)

Participacién en Comités Editoriales de Publicaciones Cientificas. Evaluacién
de trabajos en revistas, eventos de CyT y proyectos de doctorado dirigiendo
tesis doctorales en tematicas como:

» Efecto prospectivo y bidireccional entre impulsividad, toma de
riesgos, flexibilidad cognitiva y consumo de alcohol, tabaco y mari-
huana en nifios y adolescentes de Cérdoba.

« Identificacion de trayectorias de consumo de alcohol en adolescen-
tesy jovenes: efecto de factores de vulnerabilidad temprana sobre
el desarrollo de consumo problema de alcohol y alteraciones en los
procesos de impulsividad y toma de decisiones.

Fundamentacion.

Los mecanismos que subyacen a la relacion entre un inicio temprano del con-
sumo de sustancias y el riesgo a presentar problemas relacionados con este
consumo no son claros. Una limitacion importante de muchos trabajos locales
es el uso exclusivo de disefos transversales. Por ello se intenta superar estas
limitaciones describiendo longitudinalmente y en muestras grandes de nifios,
adolescentes y jovenes, el consumo de tabaco, marihuana y tabaco, incluso
desde antes del inicio regular, e identificando sub-poblaciones a riesgo de
presentar problematicas asociadas al consumo de estas sustancias.

Una parte importante es el disefio de instrumentos de recoleccidn de datos
(cuestionarios, escalas) validados y sensibles a las caracteristicas culturales
de nuestro medio. Desde 2014 se creala encuesta ELSA (Estudio Longitudinal
Sobre Alcohol) que examina conductas de consumo de sustancias desde el
ingreso a la universidad y durante los arios subsiguientes. Asimismo, se exa-
minan, longitudinalmente, una muestra de adolescentes cordobeses (=1000)
que son evaluados mediante pruebas neuropsicoldgicas.

Los resultados de estos, y otros trabajos, pueden aplicarse para el disefio de
estrategias preventivas centradas en el individuo (e.g., aumentando percepcion
de riesgo 0 minimizando el impacto de laimpulsividad), la familia o escuela (e.g.,
modulando las normas sociales y la aprobacién del consumo, o detectando
precozmente individuos a riesgo) y la sociedad en su conjunto (e.g., dando
base racional a leyes y politicas tendientes a demorar el acceso de alcohol a
los menores o reducir la disponibilidad o facilidad de acceso a las sustancias).
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Objetivos.

1. Promover la adquisicién de habilidades necesarias para la planifi-
cacidn, ejecucion y posterior comunicacion de investigaciones en el area del
uso y abuso de alcohol.

2. Brindar habilidades para la blisqueda bibliogréfica, la redaccidon
cientificay el analisis de datos.

3. Beneficiar a los asistentes en la adquisicion de habilidades para la
confeccidn y la administracion de encuestas destinadas a medir conductas
adictivas y variables relacionadas.

4. Socializar investigaciones basadas en la evidencia para ampliar el
conocimiento cientifico sobre la problematica de las conductas adictivas en
general y de consumo de alcohol en particular.

5. Facilitar la adquisicién de conocimientos respecto al anélisis de
datos y su presentacidon y comunicacion.

Bibliografia

Manual Administracién y Uso Plataforma LimeSurvey. Versién 5. Centro de Servicios de Informaticay Redes de
Comunicaciones. Edificio Mecenas. Universidad de Granada.

Contreras A. M. y Ochoa-Jiménez R. J (2010).Manual de Redaccidn Cientifica. Escribir articulos cientificos es
facil, después de ser dificil: Una guia practica. ISBN: 978-970- 764-999-6.

Montero, |., & Ledn, 0. G. (2007). Guia para nombrar los estudios de investigacién en psicologia. International
Journal of Clinical and Health Psychology, 7(3), 847-862.

Pilatti, Rivarola Montejano, Lozano, Pautassi (2016). Relacidn entre impulsividad y consumo de alcohol en hombres
y mujeres argentinos. Quaderns de Psicologia, 18 (1): 75-91.

Pilatti, Fernandez, Viola, Garcia y Pautassi (2017). Efecto reciproco de impulsividad y consumo de alcohol en
adolescentes argentinos. Health & Addictions, 17 (1), 107-120.

Pilatti, A., Rivarola Montejano, G., Cesar, A., Hernandez Bertone, M. F., Cumin, G.y Pautassi, R. M. (2017). Efecto
del Estrés Social Agudo sobre Impulsividad, Toma de riesgos y Sesgos atencionales en Jovenes cony sin Historia
Familiar de Abuso de Alcohol. Suma Psicolégica.

Rivarola Montejano; Pilatti, Godoy, Brussino, y Pautassi, (2016). Modelo de predisposicién adquirida para el uso
de alcohol en adolescentes argentinos. Suma Psicoldgica, 23,116-124
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E.

Seminario: Diagnodsticos diferencia-

les e instrumentos psicométricos.

Docente.

Dra. Marcela Waisman.
Psiquiatra-Neurdloga cognitiva-Magister en Neuropsicofarmacologia
Presidente del Capitulo de Psiquiatria Bioldgica de APSA
Médica en Dpto de Neurologia cognitiva y Neuropsiquiatria de FLENI
Directora del Centro NEOMED
Directora del Curso superior de Adicciones de la ANA

Docente adjunta en la Maestria de Adicciones de la Universidad del Salvador
y de la Maestria de Neuropsicofarmacologia de Favaloro.

Fundamentacion.

Laexploracidn psicoldgica es de gran importancia para el diagndstico integral
del paciente adicto, por lo que se debe dedicar un tiempo a precisar algunos
elementos de dicha esfera. Esimprescindible establecer un marco sisteméatico
de todas las actividades que se deben contemplar para la seleccion o construc-
cionde un Test para evaluar estas caracteristicas. Paraello, se deben realizar
lecturas exhaustivas, tomar decisiones, responder interrogantes, realizar in-
terpretaciones a partir de las puntuaciones, conocer el formato mas apropiado
para la evaluacion planificada y determinar un modelo tedrico psicométrico
paraanalizar los items (teoria clasica de los test o teoria de respuesta al item).

El empleo de las pruebas psicométricas, asi como el estudio social y de ser
necesario, otros estudios mas profundos, la precisin detallada de la adiccidn,
son imprescindibles en la evaluacién de un diagndstico integral, pues el fin
de esta evaluacidn es fundamentar la supuesta dependencia que presentael
paciente, o tal vez a nivel de consumo abusivo sin que haya desarrollado aln
ladependencia, la presencia o no de co-morbilidad psiquiatrica, la cual incluye
incluso la posible presencia de otras adicciones, de precisar las alteraciones
encontradas que requieren ser trabajadas, en la dimensién sintomatica, la
evaluacion de la personalidad es sumamente importante, pues tratamos con
personas.

En la evaluacion debe de tenerse en cuenta al nivel que sea factible; el factor
etioldgico y patogénico, eventos vitales actuales, sindromes, nosografia,
diagndstico diferencial, etapa evolutiva, repercusidn social, complicaciones
y actitud ante la toxicomania y regirse por los criterios diagndsticos consen-
suados a tales efectos.

Eluso de drogas esté asociado con morbilidad psiquiatrica, este es un asunto
comuny de gran significacion; cuando coexiste cualquier trastorno psiquiatrico
con un trastorno por uso de sustancias, hablamos de patologia dual o trastornos
concurrentes. Esta coexistencia se podria establecer de dos formas, la primera
con una enfermedad psiquiatrica de base y después el establecimiento de la
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dependencia (10 al 35%) y la otra forma seria a lainversa, el establecimiento
del trastorno psiquiatrico provocado por el consumo de sustancias (20 al
80%), (UNODC, 2005). Un estudio reciente realizado por la UNAN-Ledn
con pacientes atendidos en cuatro centros de rehabilitacion encontrd que
los trastornos concurrentes mas comunes fueron, ansiedad (29.3%), depre-
sidn (24.1%), esquizofrenia (9.8%) y trastorno bipolar (2,4%). Por tanto, se
sugiere al personal de salud que atiende los casos de consumo de sustancias
psicoactivas estar atento ante estos hallazgos.

Objetivos.

1. Dotar al profesional de la salud de instrumentos que apoyen su
evaluacidn, para confirmar el diagndstico de uso indebido de alcohol y otras
drogas, determinar el riesgo y orientar la intervencion que se debe de ofrecer.

2. Dotar a los profesionales de herramientas metodoldgicas para la
seleccién o construccidn de una prueba.

3. Conocer la delimitacién del dominio del test, caracteristicas de la
poblacidn a la cual va dirigido y estructura formal del test (instrucciones,
contenido y formato de respuesta a los items).

Bibliografia.

Aleman-Neira, L.y Lépez-Guido, Y. (2014). Guia para el diagnéstico de ladrogodependencia en la atencién primaria
de la salud. Fundacién Popol Na Para la promocién y el desarrollo municipal

Asociacién Americana de Psiquiatria (2014). Actualizacién de la codificacién del DSM-5. Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales. 5ta edicion.

Cupani, M., & Cortez, F. (2016). Anélisis psicométricos del Subtest de Razonamiento Numérico utilizando el
Modelo de Rasch. Revista de Psicologia, 25 (2). doi:10.5354/0719- 0581.2016.44558

Cupani, M., Ghio, F., Leal, M., Giraudo, G., Castro Zamparella, T., Piumatti, G., Casalotti, A., Ramirez, J., Arranz,
M., Farias, A., Padilla, N., & Barrionuevo, L. (2016). Desarrollo de un banco de items para medir conocimiento en
estudiantes universitarios. Revista de Psicologia, 25 (2). doi:10.5354/0719-0581.2016.44808

Fernandez T., A. M. (2008). Propiedades Psicométricas de las Escalas y Cuestionarios Objetivos en Psicologia:
Aspectos a Considerar en la Construccién, Adaptacién y Utilizacion de Instrumentos Psicoldgicos. Cap 5. Edi-
ciones PubliFAHU- Editorial LOM.

Luengo-Martin, M. A.,Romero-Tamames, E., Gémez Fragiiela, J. A., Guerra-Lépez, A.y Lence-Pereiro, M. (2013).
Laprevencion del consumode drogasy laconductaantisocial en laescuela: analisis y evaluacién de un programa.
Universidad de Santiago de Compostela.

OPS-0MS (2007). Estudio multicentrico. Alcohol, género, cultura y dafios en las Américas. Organizacién Pa-
namericana de la Salud. Wahington

Organizacién Panamericana de la Salud (2003). Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (Vol. 2). Washington, D.C. E.U.A.

Organizacién Panamericana de la Salud (2008). Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (Vol. 1). Washington, D.C. E.U.A.
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F.
Seminario: Abordaje Psicofarmacologico del alcoholismo.
Docente.
Juan José Vilaprifio (Mendoza).
Médico Psiquiatra Universitario
Egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo

Docente de la Carrera de Especializacidon en Adicciones de la Universidad
Nacional de Cuyo

Jefe del Servicio de Guardia del Hospital Neuropsiquiatrico El Sauce
Director de la Clinica Psiquiatrica Del Prado de la Ciudad de Mendoza
Miembro de Eradicciones Argentina

Miembro de la American Psychiatric Association

Fue Presidente del Capitulo de Drogadependenciay Alcoholismo de A.P.S.A.

Presidente Honorario del Capitulo de Drogadependencia y Alcoholismo de
A.P.S.A.

Miembro de la International Society of Addiction Medicine (1.S.A.M.)

Co autor del Primer Consenso Argentino sobre Tratamiento del Alcoholismo
(2010)

Ha escrito en los libros de Aportes Argentino-Cubano de Psiquiatria, en el
libro Depresidn Bipolar Il de la Universidad Javeriana de Bogot4, es coautor
del capitulo de Patologia Dual en Adolescentes del Manual de Pediatria de
Meneguelloy del libro Tabaquismo y Salud Mental

Medalla de Oro en el Premio Internacional RIMA a la Excelencia en la Actua-
lizacién Cientifica Internacional.

Fundamentacion.

El abuso de alcohol es aquel que comporta un riesgo para la salud y depende
de la cantidad consumida y/o de las circunstancias que acompanan el con-
sumo. Se define Trastornos Relacionados con Alcohol, cuando se presenta
algin problema familiar, social, fisico, psiquico, legal, econédmico atribuible
al alcohol. Si aparece tolerancia y dependencia fisica y psicoldgica, se habla
entonces de Sindrome de Dependencia Alcohdlica.

Existe evidencia empirica de que el alcohol es una de las primeras sustancias
que comienza a consumirse y la méas consumida por la poblacién de todas
las edades. Estudios indicaron que el 70 % de los estudiantes universitarios
cordobeses bebe en exceso, y uno de cada cuatro admitieron que se embo-
rracharon al menos una vez en el tltimo mes, el 80 % de los jovenes dijo que
la actitud de sus padres influy6 en su decision de beber alcohol o no hacerlo.
Cadavez aumenta en mayor medida el consumo de sustancias en las previas,
a menor edad y en las mujeres, llegando a igualar en nimeros infimos a los
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hombres (Pilatti y Pautassi, 2018).

En Atencidn Primariade la Salud, se considera que el tratamiento farmacoldgico
es un apoyo necesario para la terapia conductual, motivacional, individual, fa-
miliar o grupal que debe realizarse en estos pacientes. Debe ser individualizado
y basado en dos grupos terapéuticos: los farmacos que disminuyen o anulen
el deseo de consumir o “anticraving” y los farmacos aversivos. En muchos
casos, a su vez, se deben tratar conjuntamente los déficits nutricionales y de
vitaminas y los trastornos mentales asociados (depresidn, ansiedad, psicosis,
etc). Por ello, debe ser una laboriosa tarea del profesional de la salud conocer
toda la evidencia posible sobre el manejo farmacoldgico de la desintoxicacion
y deshabituacién alcohdlica en las consultas de Atencién Primaria (AP).

Objetivos.

1. Informar sobre el abordaje del abuso de alcohol en las consultas de
Atencidn Primaria en los aspectos preventivos y tratamiento farmacoldgico
de la desintoxicacidn y deshabituacion.

2. Brindar informacidn sobre los factores que pueden afectar el trata-
miento de la persona que posee problemas asociados al consumo de alcohol.

Bibliografia.

Cérdoba,R., Cabezas, C.,Camarelles, F., Gémez, J., Diaz-Herraez, D., Lépez, A., Marquést, F., Mufioz, E., Navarro,
B.y Ramirez, J. I. (2012). Recomendaciones sobre el estilo de vida. Grupo de Educacién Sanitaria y Promocién
dela Salud del PAPPS. 44 Supl 1:16-22

Rueda-Villar T., Ruiz-Doblado S., y Baena-Baldomero, A (2011). Tratamiento psicofarmacolégico de ladependencia
alcohdlica (111): Naltrexonay acamprosato. Revista Adiccién y Ciencia Volumen 1, Nimero 3.

Ruiz-Doblado S., Rueda-Villar T.y Baena-Baldomero, A. (2011). Tratamiento psicofarmacélogico de ladependencia
alcohdlica (1): Aspectos generales de los fArmacos anticraving. Topiramato: Estado actual del conocimiento.
Revista Adicciény Ciencia. Volumen 1, Ndmero 3.

Monteagudo, S. M. y Moreira Graga, A. R. Abordaje Farmacoldgico Del Consumo De Alcohol En Consultas De
Atencién Primaria. Facultad de Medicina. Valladolid.

Organizacién Panamericanade la Salud (OPS/OMS) (2008). Alcohol y atencién primaria de la salud Informaciones
clinicas béasicas para laidentificacion y el manejo de riesgos y problemas. Washington, D.C.

Pilatti, A., Etkin, P., Urioste-Parra, E. y Pautassi, R. M. (2018). De Fiesta Antes De La Fiesta: Relacién Entre
Esta Practica De Consumo De Alcohol Con Los Problemas Derivados Del Uso De Alcohol En Jévenes Argentinos
Tools Of Assessment Of Problematic Mobile Phones/Smartphone Use. Vol. 18, No.1, 5-16 Universidad Nacional
de Cérdoba, Argentina.

Varo, J.R. (2001). Tratamiento farmacoldgico de la dependencia del alcohol. Boletin de informacién farmacote-
rapéutica de Navarra. Vol. 9 Num. 5
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G.
Seminario: Actualizacion en drogas de sintesis.
Docente.
Dra. Geraldine Peronace.
Médica - Especialista en Psiquiatria
Maestria en asistencia y prevencién de conductas adictivas
Investigadora sobre consumo de sustancias, nocturnidad y ocio nocturno.
Fundamentacion.

Las drogas de sintesis son sustancias estimulantes del sistema nervioso
central que se sintetizan en laboratorios clandestinos sin control sanitario.
Se presentan en forma de pastillas y/o comprimidos, tienen formas, colores e
iconos diferentes con multitud de nombres que cambian segin la moday los
criterios del mercado ilegal. Se les atribuyen 2 propiedades: la entactégena
(sensacién de aumento de la propia sensibilidad, autopercepcién) y laempa-
tégena (sensacién de aumento de la comunicacidn social) y se han extendido
notablemente en el mercado mas joven, vinculadas principalmente con el
tiempo libre, el ocio y la diversion. Generalmente se policonsumen entre ellas
mismasy con otras drogas, basicamente como tabaco, alcohol, derivados del
Cannabis, alucindgenos y cocaina.

Enelafio 1984, la Comision de Estupefacientes Estadounidense, formada por
los organismos Drug Enforcement Adminstration (DEA) y Nacional Institute on
Drug Abuse (NIDA), incluyd, a propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud,
los derivados tipo MDMA (éxtasis) en la lista1de sustancias merecedoras de
controlinternacional. En Espania seincluyeronlaMDAyla MDMA en las listas
de sustancias psicotrdpicas en los afios 1985 y 1986, respectivamente. En
1994 |as Naciones Unidas inculparon alas llamadas «drogas de diseno» como
las causantes de muchos accidentes de trafico registrados en jovenes de entre
18y 25 afios, y la Organizacion Mundial de la Salud y la American Psychiatric
Association incluyen las drogas de sintesis en el capitulo de «Trastornos men-
tales y del comportamiento inducidos o provocados por otros estimulantess

Hoy el desafio que tenemos es poder abordar estrategias preventivas y asis-
tenciales ante las intoxicaciones por este tipo de drogas, dado que la rapidez
con laque estén surtiendo el mercado hace que los efectos de la mayor parte
de estas sustancias sobre la salud de los consumidores sea un verdadero
problema de la salud publica, por su toxicidad y efectos secundarios a largo
plazo. Por ello es imprescindible mejorar las herramientas existentes para su
identificacién, ampliar el conocimiento para el correcto control de los cuadros
de intoxicacidn y alertar sobre los peligros de su consumo.

Objetivos.

1. Aumentar los conocimientos mas relevantes de las drogas emer-
gentes en los Gltimos anos.

2. Analizar la irrupcidn de las drogas emergentes como un problema
social y de salud.
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3. Describir conceptos y peculiaridades relacionadas con estas sus-
tancias.
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