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1. INTRODUCCION

El consumo y trdfico de drogas constituye uno de los mds graves problemas en la actualidad, cuya magni-
tud viene creciendo exponencialmente, atravesando todo el tejido social, constituyéndose como un tema
de profundo interés para toda la sociedad.

Las dificultades inherentes al abordaje de estos problemas, dado su cardcter complejo, multidimensional
y su dindmica cambiante, exigen un esfuerzo importante para lograr la necesaria cooperacion entre los
gobiernos locales, provinciales, nacionales e internacionales -junto a organizaciones del tercer sector,
religiosas, sociales y politicas- que permita el disefio y ejecuciéon de acciones orientadas a un abordaje
efectivo, no sdélo para reducir la oferta, sino que estableciendo como prioridad la implementacién de es-
trategias para reducir la demanda en todos los niveles.

Los costos que se derivan del consumo de drogas licitas e ilicitas estdn impactando negativamente en la
calidad de vida e integridad de la poblacion, en particular en lo que respecta a la salud, pero también en
muchos otros aspectos tales como: sociales, econdmicos, culturales y politicos.

Entre las acciones prioritarias para afrontar dicha problemdtica, se destaca la prevencidn en sus diversos
niveles (universal, selectiva e indicada). Estas acciones representan un componente estratégico, esen-
cial, que debe estar presente en las politicas de reduccidn de la demanda e implica el disefio y la imple-
mentacion de intervenciones oportunas, eficientes y de amplio alcance. Basadas en evidencia cientifica
disponible a la vez que respetuosas de los derechos humanos, perspectiva de género y que propicien la
participacion ciudadana; acciones que permitan una adecuada comprension de las tendencias y mani-
festaciones principales de estos problemas, pero sobre todo, que abra el camino para un manejo racional
de los mismos que incluya elementos de evaluacion del impacto que tiene dichas acciones sobre la po-
blacion.

La sociedad y el Estado como parte de ella, posee el deber ético de desarrollar los mecanismos que per-
mitan proporcionar a la poblacién en general, y en particular a aquellos sectores que se encuentran en
zonas de marcada vulnerabilidad, dispositivos que favorezcan la reduccion de la demanda.

Tomando nota de esta necesidad y de las recomendaciones internacionales, el Gobierno de la Provincia
de Cdordoba, en diciembre de 2015 cred la Secretaria de Prevencidon y Asistencia de las Adicciones y la
ubicé dentro de la érbita del Ministerio de Salud, lo cual marca el enfoque sanitario que tiene la temdtica.

Reconociendo la necesidad y urgencia que presenta la temdtica, el gobierno nacional en diciembre del
2016 declaré la “Emergencia Nacional en Adicciones”, situacion a la que adhirié Cérdoba, mediante de-
creto del Ministro de Salud, lo que pone en manifiesto la necesidad imperante de llevar a cabo programas
preventivos en diversos niveles y alcances. En la érbita provincial, en diciembre de ese afo el gobierno de
Juan Schiaretti crea el Plan Provincial de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, poniendo en valor el
rol de esta Secretaria de gobierno en la temdtica de referencia y asignando una partida presupuestaria
inédita para su abordaje. Dicho Plan implica la creaciéon de la Red Asistencial de las Adicciones de Cor-

doba (RAAC).

2. RED ASISTENCIAL DE LAS ADICCIONES DE CORDOBA

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 dispone la
Secretaria, en conjunto con los gobiernos locales y las organizaciones de la comunidad.

Esta red estd compuesta por cuatro niveles que van de menor a mayor complejidad, asi, al nivel 1le com-
peten actividades de Prevencion y Promocion de la Salud; el nivel 2 se encarga de ofrecer atencién ambu-
latoria especializada tanto para la persona que presenta problemas derivados por el consumo de sustan-
cias como para su grupo familiar; el nivel 3 se ocupa de realizar internaciones breves para casos de crisis
agudas y el nivel 4 consiste en la internacion en Comunidades Terapéuticas de toda persona que requiera
de este tipo de tratamiento, previa evaluaciéon de un profesional pertinente. En la actualidad se cuenta
con dos Comunidades Terapéuticas publicas profesionales: una en Santa Maria de Punilla y otra en San
Francisco; sumado a que, en caso de precisarse, se otorgan becas de internacion en espacios privados
que son cubiertas por dicha Secretaria.
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El Programa de Prevencion Territorial (PPT en adelante) se enmarca en las acciones preventivas efectua-
das por RAAC 1 en Cérdoba Capital, siendo una estrategia de la Secretaria de Prevencidén y Asistencia
de las Adicciones para realizar tareas de prevencién y promocion de la salud en los distintos barrios de la
Ciudad, procurando llegar a aquellas zonas de mayor vulnerabilidad social. El programa estd basado en
la intervencion de abordaje integral e intersectorial, con enfoque de derechos desde una perspectiva de
género y propiciando la participaciéon comunitaria.

A
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contencion

orientacion

TALLERES
SOCIO LABORALES

CHARLAS Y CONFERENCIAS
A LA COMUNIDAD BARRIAL

identificacion
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PLAN PROVINCIAL DE PREVENCION Y ASISTENCIA DE LAs Apicciones—» RAAC 9 RAAC 1

Figura 1- Articulacion del Programa de Prevencion Territorial con el Plan Provincial de Prevencion

y Asistencia de las Adicciones

3. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

El programa estd organizado en forma de ciclo continuo, siguiendo el estdndar europeo de calidad en
prevencion de drogas. El ciclo estd compuesto por ocho fases: 1- evaluacion de necesidades; 2- evalua-
cion de recursos; 3- formulacién del programa; 4- disefio de la intervencidn; 5- gestion y movilizacién
de recursos; 6- implementacion y monitoreo del programa; 7- evaluaciones finales y 8- difusion y mejora.
Ademds, se destacan algunos temas transversales en el centro del ciclo que son relevantes en cualquiera
de las fases del proyecto. A saber: sostenibilidad y financiacidon; comunicaciény participacion de los gru-
pos de desarrollo del personal; y aspectos éticos a considerar en prevencién (ver figura 2).

En relacién al modelo plan-
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teado anteriormente, re-
sulta necesario que debe
incluirse, al modelo citado,
el de la evaluacién conti-
nua con su correspondiente
deteccién de: por un lado
oportunidades y posibles
mejoras; por el otrolos des-
vios y su correspondiente
correccion estratégica de
los cursos de accion.
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El principal objetivo de la organizacidon de este Programa es generar accesibilidad al servicio de salud
vinculado a la prevencion del consumo de sustancias a vecinos/as de la Ciudad de Cérdoba, brindando
mayor facilidad para acceder a tratamiento, teniendo en cuenta las necesidades de las comunidades y
los objetivos generales de esta Secretaria.

Adicionalmente, se propone priorizar las intervenciones territoriales contemplando la articulacidn inter-
jurisdiccional, seguimiento de casos complejos, la optimizacion de la distribucién geogrdfica entre zonas
asignadas y la clarificacién de lineas técnicas.

A fines organizativos, se propone la division de la Ciudad en zonas determinadas para poder realizar un
abordaje que tenga en cuenta las particularidades de cada region y que responda a las demandas espe-
cificas, teniendo en cuenta las necesidades y los recursos de las comunidades. Las zonas se establecen a
partir de la division territorial generada por el criterio ya utilizado por la Municipalidad de Cérdoba para
abarcar -sanitariamente- todo el territorio de la Ciudad, por lo cual se establecen seis zonas sanitarias.

Son equipos interdisciplinarios que cuentan con la guia técnica de un tutor/a asignado por zona sanitaria.
Estos equipos generalmente estdn compuestos por un minimo de 10 integrantes que tienen formacién en
psicologia, trabajo social, operador terapéutico, profesores de educacion fisica, fotografia, boxeo, entre
otros. EI PPT cuenta con 6 equipos zonales.

Ademads de los equipos zonales, se conforman cuatro equipos especificos para aumentar la accesibilidad
a grupos poblacionales con necesidades particulares:

Equipo para personas en situacion de calle:

Es el encargado de realizar recorridos por la via publica e instituciones donde transita dicha po-
blacion. Desarrollan relevamiento y acompanamiento de casos, asi como espacios de escucha y
talleres en plazas o espacios publicos en que se encuentran las personas en situacion de calle, prin-
cipalmente en zona céntrica de la ciudad.

Nodo RAAC AMMAR:

Este equipo se conforma a través del vinculo institucional con la Asociacidon de Mujeres Meretrices
de Argentina sede Cérdoba. Se cuenta con un equipo interdisciplinario que trabaja para contribuir
al acceso a la salud de modo integral para la poblacion travesti/trans y trabajadoras/es sexuales.
Los abordajes son integrales, con perspectiva de género y se desarrollan dispositivos de Espacios
de Escucha, Talleres y recorridos territoriales en zonas especificas de la ciudad.

Equipo de atencion telefénica:

Es el encargado de atender demandas telefénicas que provienen de equipos del PPT, otras dreas de
la Secretaria, instituciones o demanda espontdnea. Ademds, realiza seguimiento de casos que pue-
den y se considera necesario sostener el acompafnamiento de modo telefénico o que no lo pueden
hacer de modo presencial. De esta forma, se busca favorecer también que, personas que por estig-
ma, vergiienza de abordar esta temdtica, lejania a los dispositivos territoriales o incompatibilida-
des horarias inicien tratamiento. Ademds lleva adelante grupos virtuales de prevencion de recaidas
en horarios de la tarde/noche para mayor accesibilidad.

Equipo Itinerante (El en adelante):

Se trata de un equipo movil que aborda el trabajo en distintos barrios sin establecerse en ninguno
especificamente. En este sentido, funciona como nexo entre las dreas de prevencidn y asistencia
de esta Secretaria. Tiene como objetivos: 1. brindar atencion integral a aquellas personas que no
pueden llegar hacia los espacios en los que se realiza tratamiento o que, por diversos motivos, no
lo pueden sostener. 2. garantizar la atencion de psiquiatria para abordar el consumo de aquellas
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personas que lo precisen pero no logran acceder a otros espacios para ello. 3. receptar demandas
de los equipos del PPT, el CAs o los que excepcionalmente se derivan.

Las derivaciones al El se hacen Unicamente a través del formulario de derivaciones internas, siendo
el mecanismo avalado para esta articulaciéon. Se puede acompaiar la derivacion con mensajes o
llamados telefénicos si es necesario. La derivacién al El debe ser consultada al tutor/a y aprobada
por el mismo. Tanto tutores/as como miembros de los equipos pueden llenar y enviar el formulario
de derivacion correspondiente.

Una vez establecida la derivacion, se hard una devolucion por parte del El a quien deriva. Para ello se
establecerdn contactos telefonicos (mensajes o llamadas) para mantener una comunicacion fluida
e informar el estado del caso y/o reuniones. De todos modos, esta informacion quedard plasmada
en informes escritos donde se de cuenta de las intervenciones del caso. Todas estas opciones se
implementardn, segun las necesidades de cada caso, evaluando las mismas de manera conjunta
con los equipos que realizan la derivacion.

Se establece como “Criterio de Derivacion” para el El aquellos casos de complejidad (es decir,
aquellos casos donde la multiplicidad de variables que determinan la situacion, escapa a las posi-
bilidades de abordaje del equipo zonal territorial) o aquellos casos donde -por distintas razones-
hay una imposibilidad de acceso (ya sea a los equipos de territorio y a sus actividades, como a los
tratamientos propiamente dicho). Ademds, pueden sumarse casos ambulatorios y otros, donde ya
se haya realizado un trabajo previo, pero por una desercion y/o recaida, se intenta restablecer el
contacto con los mismos y continuar con sus procesos.

5. PLANIFICACION

A continuacion se presenta la planificacion de las acciones efectuadas para la implementacién de la in-
tervencidn en zonas sanitarias. Es de destacar que si bien se presenta un lapso temporal limitado, lo que
se intenta graficar es la légica y secuencia del accionar.

Accién - 3 15- 22- 29- 31- 5- 6- 7- 10- 11- 12- 13- 14- 21- 24-

jul. jul. jul. jul. jul. ago. ago. ago. ago. ago. ago. ago. ago. ago. ago.

Figura 2 - Diagrama de Gantt del curso de acciones

6. DISPOSITIVOS DEL PPT

En el marco de este programa, semanalmente, se desarrollan Espacios de Escucha (EE en adelante) y
Talleres en diversos territorios, ademds de la participacion y sostenimiento de espacios de redes y acti-
vidades comunitarias en general en diversos momentos.

Uno de los objetivos principales es poder generar una articulacion continua entre los EE y los Talleres,
generando una retroalimentacidn entre estos espacios, construyendo respuestas mds integrales. Cabe
aclarar que en todas las intervenciones se propicia la participacién de los grupos familiares o referentes
afectivos en los diversos dispositivos.
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Las demandas que no se vinculan a la especificidad de la temdtica abordada, son articuladas/derivadas
al drea gubernamental correspondiente, buscando asi hacer un uso racional y efectivo de los recursos del
Estado.

Espacio de Escucha

Los EE son dispositivos de trabajo para el desarrollo de Atencidn Primaria en Salud, con el objetivo de
escuchar, asesorar, acompanfar y orientar.

Estos espacios requieren de escucha activa, atenta, para luego gestionar los recursos y/o derivaciones
pertinentes.

Estos espacios consisten en una o varias entrevistas a una persona, ya sea que consulta por motivos per-
sonales o de terceros. En dicha entrevista, realizada por personal de salud designado para esta tareaq, se
indagan cuestiones generales y se elabora un plan de trabajo que es consensuado con el usuario/a. Seguin
la demanda y la complejidad del caso, como asi también los recursos disponibles, se analiza si es para
intervencidn del equipo de intervencion que lo/a estd acompafando o si es necesario derivarlo al CAs
Coérdoba, Equipo Itinerante o hacia alguna otra institucion. En los casos que deben ser derivados al CAs,
se realizan encuentros con el fin de lograr adhesién al tratamiento.

Las personas llegan a este espacio por demanda espontdnea, porque son derivados por otras institucio-
nes o por informacién que les llega de referentes barriales o vecinos/as que estdn asistiendo a alguno de
los dispositivos.

Los EE pueden ser individuales o grupales. Dichos dispositivos se llevan adelante en instituciones u or-
ganizaciones del barrio que presentan las condiciones para llevar adelante las entrevistas en un marco
donde se preserve la identidad y privacidad. Ademds, existe la modalidad de entrevistas domiciliarias y
operador de calle. La primera se realiza cuando la persona estd imposibilitada fisicamente para trasla-
darse hasta el lugar donde se realiza el EE o si se necesita generar adherencia de la persona al dispositivo.
La modalidad de Operador de calle surge debido ala demanda identificada de que no toda la comunidad
llega hasta el sitio donde se realiza el EE, debido a disputas en el territorio o estigma por acercarse a un
espacio que aborda el consumo de sustancias.

Estrategia de abordaje

En un primer momento, la recepcién por lo general la realizan los diferentes referentes/as comuni-
tarios/as, quienes brindan informacion sobre el dia del EE, la hora y su modalidad. Es importante
acordar con los referentes/as que no es necesario que indaguen sobre la demanda explicita sino,
que independientemente de la situacion, lo importante es que acomparfien y guien a que las perso-
nas puedan ser usuarios/as del espacio. Otras veces, a través de la difusion realizada acerca de la
presencia del equipo del PPT en el territorio, las personas se acercan directamente a los espacios
establecidos.

Segundo momento: Entrevistas.
En las entrevistas se tiene que buscar completar:

e Entrevista interdisciplinaria: escucha interdisciplinar de abordaje integral y de proteccion
de derechos, haciendo eje en el consumo.

e Realizar test de valoraciéon de consumo. Intervencion e indicacion segin corresponda.

e Completar la ficha de entrevista de EE dispuesta por la Secretaria. La misma contiene in-
formacién vinculada a datos personales, genograma, nivel de educacién alcanzado, situacion
laboral y de salud actual, existencia de conflictos a nivel judicial, uso del tiempo libre, existen-
cia de consumo de sustancias, sugerencias, indicaciones e intervenciones.

Cabe aclarar que se prioriza la realizacion de entrevistas abiertas a través de metodologias de
abordaje comunitario como el enfoque de investigacion-accion participativa (IAP), a partir del cual
se busca promover la participacion activa de todos los miembros, la circulacién de la palabray ma-
neras distintas de expresion tomando a las producciones creativas como multiplicadoras de expe-
riencias de vida. Esta estrategia facilita la creacién de espacios de encuentros saludables en donde
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se puedan transformar y compartir experiencias vinculares para construir estrategias de cuidado y
disminuir situaciones de riesgo.

Si bien laidea es realizar una serie de entrevistas y no sostener por tiempo indeterminado a las per-
sonas en EE, se debenrealizar la cantidad de encuentros necesarios a los fines de lograr la adhesién
al tratamiento. Luego de la valoracién (efectuada por el equipo técnico), se realizan las articulacio-
nes necesarias con los distintos espacios segun los recursos y/o canales a disposicién.

Por otro lado, las personas que por diversos motivos no pueden acceder a un CAs o espacio de
tratamiento ambulatorio, son sostenidas en los espacios de escucha territoriales con el fin de que
puedan continuar con el tratamiento.

Talleres

Los Talleres que se realizan desde el PPT son de cardcter preventivo y de promocion de la salud. El obje-
tivo de los mismos es poder gestionar el tiempo libre, monitorear y guiar prdcticas saludables, como asi
también trabajar acerca de valores, habilidades y cuestiones que son importantes para la vida de los/
as participantes de dichos dispositivos. Este dispositivo tiene como funcién el abordaje preventivo y de
promocién de la salud y la articulacién con el espacio de escucha para ser el nexo con las comunidades.

Laintencidn es que estos Talleres se transformen en espacios terapéuticos que tengan por objeto acom-
paiiar el programa terapéutico de cada usuario/a y que posibiliten adquirir herramientas para favorecer
la autonomia, la vida saludable, larecreacién saludable, vinculados al arte, al deporte, ala comunicacion.
Sin embargo, de estos Talleres pueden participar también personas que no se encuentran en situacion de
consumo, sino que su participacién es desde un lugar preventivo.

Cada espacio de Taller es construido en funcidn del diagndstico que el equipo zonal hace sobre las de-
mandas y trayectorias comunitarias y el nivel de factibilidad para su realizacion. Cada encuentro implica
una planificacién de las actividades a realizar de acuerdo a los objetivos generales del programa y pro-
yecto del Taller; sin embargo, puede modificarse la planificacion mensual de acuerdo alas demandas que
surjan en el enfoque preventivo de consumo de sustancias.

Los Talleres son realizados de modo sistemadtico en las zonas especificas definidas por los equipos del
PPT, siendo sostenidos por los talleristas de cada equipo. Suelen ser de tipo deportivos, musicales, psi-
co-educativos, artisticos, entre otros.

Los Talleres funcionan de modo fijo, al menos una vez a la semana, en barrios predeterminados y se plan-
tean para realizarse durante una cantidad de tiempo en un lugar de manera articulada con actores/insti-
tuciones/organizaciones barriales de cada territorio.

Estos dispositivos tienen que trabajar desde la l6gica de la participacion comunitaria, propiciando dind-
micas participativas como son los juegos cooperativos por ejemplo. En cudnto a las disciplinas artisticas
se pretende que se trabaje con dindmicas que fomenten distintas formas de expresion de las emociones
y el autoconocimiento. En fotografia se busca utilizar técnicas proyectivas para que los/as usuarios/as
puedan conectar con suinterior a partir de imdagenes analizadas. Desde la educacién popular, se trabajan
los saberes propios en pos de sumar a proyectos colectivos que refuercen los lazos sociales. Para los ta-
lleres musicales se trabaja la creacion de canciones, tanto armonias, melodia y letras, enmarcando estas
técnicas en los distintos objetivos del dispositivo.

7. DESCRIPCION DE TAREAS DE CADA EQUIPO

El equipo de coordinacion del PPT debe responder a los lineamientos de la Direccién de Jurisdiccion de
Gestion Territorial y RAAC. Descripcion de tareas del “equipo de coordinacidn operativa”

1. Garantizar la efectiva ejecucién del Programa en su integralidad.
2. Ejecutar cambios previstos por las autoridades en el Programa.

3. Coordinary ejecutar eventos o actividades referidas al programa, a pedido de las autoridades.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Armar informes en base a pedidos de las autoridades de la Secretaria.

Comunicar a los equipos que intervienen en el programa, la informacidn institucional que desde
las autoridades de la Secretaria se envie.

Supervisar la planificacidon y ejecucion de actividades inherentes al Programa.

Reportar semanalmente el funcionamiento general del Programa, y en caso de existir conflictos,
a las autoridades de la Secretaria.

Garantizar espacios de formacion para los equipos de intervencidn territorial en funcién de las
necesidades detectadas.

Evaluar y, en caso que sed necesario, rediseiar la implementacién del Programa y la interven-
cion en las comunidades, a partir de los informes entregados por los equipos de intervencion
zonal o equipos especificos, las prestaciones de cada espacio y los objetivos del proyecto.

Elevar a las autoridades de la Secretaria informes mensuales del estado de situacion de las in-
tervenciones de los equipos, desde lo cuantitativo, teniendo en cuenta cudles son los espacios
con menos prestaciones y redisefio de estrategias de intervencion.

Supervisar que las actividades desarrolladas en cada espacio sean desde una perspectiva de
prevencion del consumo de sustancias con un abordaje integral de derechos y perspectiva de
género.

Actualizar toda la informacidn correspondiente al Programa: conformacion de equipos de inter-
vencién, modificacién de dias, lugares u horarios de las actividades en territorio.

Participar de las reuniones solicitadas por las autoridades de la Secretaria.
Controlar periédicamente el mail del Programa, dando respuesta a los correos que llegan.

Analizar, coordinar y realizar seguimiento de relaciones institucionales con otras dreas de go-
bierno, de los equipos y del programa en general.

Coordinar la ejecucién de programas de gobierno (provinciales y nacionales) que se nos solicite
en la Capital.

Acompaiiar en la construccion y consolidacion de redes con otras instituciones estatales o ac-
tores sociales en cada zona.

Realizar las articulaciones interinstitucionales necesarias para facilitar el desarrollo general del
programa y la posibilidad de insercion o fortalecimiento de los equipos de intervencion.

Efectivizar las articulaciones entre el PPT y el CAs Cérdoba, generando los turnos necesarios y
los contactos entre profesionales, a través de las solicitudes cargadas en el formulario de deri-
vacion correspondiente.

Coordinar con otros programas y dreas de esta Secretaria para el desarrollo de actividades o
por situaciones particulares en el territorio de Cérdoba Capital.

Controlar, en conjunto con el drea de Administracion, la rendicién de movilidad de los equipos
del programa.

Coordinar y controlar, en conjunto con el drea de Logistica, ante los pedidos de los equipos por
fuera de lo previsto o inconvenientes que puedan surgir.

Controlar la articulacidn entre equipos del programa y el Centro Asistencial Cérdoba.

Coordinar con ONGs contratantes del personal del programa, el control en materia de horas,
asistencias y licencias correspondientes.

Sistematizar, recopilar y evaluar los informes iniciales, trimestrales y finales de cada afio pre-
sentado por cada equipo.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Convocary llevar a cabo reuniones de tutores. Las mismas se realizardn cada 15 dias enun dia y
horario determinado.

Convocary llevar a cabo reuniones con los equipos. Las mismas se realizardn de manera trimes-
tral aproximadamente, salvo excepcion.

Mantener contacto fluido con el equipo de tutores, informando a las autoridades de los aspec-
tos sensibles y conflictividades que puedan surgir en las zonas sanitarias o equipos especificos.

Intervenir y resolver conflictividades internas que se susciten en los equipos, que no logren llegar
a consenso entre sus miembros.

Sistematizar los horarios y espacios que cada equipo del PPT ejecuta, a fin de difundir y geolo-
calizar las actividades.

Controlar el registro establecido, mediante las diversas herramientas existentes, de prestacio-
nes, usuarios/as, derivaciones, entre otras cuestiones.

Controlar las actividades realizadas por cada equipo, a través de los formularios digitales es-
tablecidos.

Controlar los pedidos de movilidad y gestionar los conflictos que surjan en torno a ello.

Ayudar operativamente en torno a la ejecucidn de eventos propuestos por el equipo de tutores,
ejemplo los encuentros interzonales.

Articular con RAAC 3 en casos de requerir internaciones para estabilizacion.

Descripcion tareas del equipo de tutores

El “equipo de tutores” se compone por personal técnico de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de
las Adicciones. Cada uno de los integrantes coordinard un equipo de intervencién zonal a su cargo o un
equipo especifico, al cual deberd acompaiiar, orientar, gestionar y capacitar en lo referido alos aspectos
técnicos para el desarrollo de la tarea. El equipo de tutores serd el encargado de velar por el cumplimiento
del lineamiento de abordaje técnico-operativo propuesto por esta Secretaria del Ministerio de Salud de
la Provincia de Cérdoba.

Se espera que este equipo brinde cumplimiento a las siguientes tareas, entre otras, a ser supervisadas por
el equipo de Coordinacion:

1.

Promover el trabajo participativo para consolidar el trabajo en equipo, clarificando funciones,
roles y responsabilidades en funcion de los objetivos del programa.

Participar de la reunién de tutores. Informar sobre logros, inconvenientes y obstdculos propios
de la intervencion. La reunion de tutores se realiza de forma quincenal (dejando en claro que
pueden haber excepciones), con horario fijo y en la sede de la Secretaria. La participacion es de
cardcter obligatorio.

Supervisar el proyecto planificado y disefiado por el equipo de intervencion, realizando suge-
rencias pertinentes para la mejor y éptima implementacion en el cumplimiento de los objetivos
planificados. Reformulando las actividades e intervenciones en territorio de acuerdo alas pro-
blemdticas, demandas de las comunidades que surjan, los recursos disponibles y condiciones de
posibilidad para llevarlo a cabo.

Participar, si se solicitara, de reunién de revisién del programa o de equipos junto a Coordinacién
y/o las autoridades de la Secretaria (esto puede incluir el pedido de entrega de informes).

Disefiar junto al equipo de intervencidn la Semana Provincial de la Prevencion del Consumo de
Drogas y desarrollo de estrategias de difusion del dispositivo territorial.

Cumplir las pautas, programas y protocolos desarrollados desde la Secretaria.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Potenciar y sostener articulaciones con otros actores sociales e institucionales de la zona sani-
taria asignada o equipo; fortaleciendo las redes locales que generan contencién y soporte a las
acciones saludables y preventivas en la comunidad.

Tener presente la necesidad de articular con los distintos niveles de la RAAC, de acuerdo a los
casos abordados, las demandas de la comunidad y a la demanda institucional.

Emitir el informe diagndstico consensuado con el equipo de intervencidn territorial segun for-
mato propuesto por la mesa de tutores.

Definir, junto al equipo de intervencion, barrios en los que se establezcan los espacios de escu-
chay talleres y modalidades de trabajo en la zona sanitaria asignada o equipo especifico.

Organizar las actividades a desarrollar en la zona sanitaria o por los equipos especificos, de
forma flexible y permeable a las realidades del territorio segun el andlisis coyuntural. Quedan
supeditadas ala aprobacion por parte de los responsables finales del proyecto.

Presentar al equipo de coordinacion del programa un proyecto de insercion territorial, en sinto-
nia con las necesidades y demandas de la zona; dando cuenta de los dispositivos a construir en
el territorio y los objetivos que tendrdn plasmados en un informe inicial.

Evaluar integralmente la intervencion en la zona sanitaria asignada, teniendo en cuenta la ar-
ticulacion entre talleres y espacio de escucha y los lineamientos generales del programa y la
Secretaria.

Garantizar el espacio de escucha en los territorios que se intervienen, como dispositivo de Aten-
cion Primaria en Salud; promoviendo la atencion, adherencia al tratamiento y la articulacidn con
el CAs Cordoba o institucion pertinente.

Fortalecer el desarrollo de talleres desde un abordaje preventivo del consumo de sustancias y
promocién de la salud.

Disefiar y coordinar encuentros de los equipos de intervencidn, en funcion de necesidades de-
tectadas, con el objetivo de brindar herramientas y/o técnicas que favorezcan el abordaje en
las comunidades.

Comunicar a la Coordinacién del proyecto los cambios realizados en torno a horarios, lugar o
dia de intervencion.

Presenciar las actividades de la zona sanitaria asignada o del equipo especifico bajo su super-
vision.

Presentar al equipo de coordinacion, cada aio por zona sanitaria y equipos especiales, el pro-
yecto de planificacién e informes solicitados.

Informar al equipo de coordinacidén, con antelacidn, las actividades comunitarias de la zona en
las que el equipo de intervencion participard.

Coordinar las reuniones con los equipos, quincenales o mensuales, a los fines de planificar las
actividades arealizar en territorio y supervisar técnicamente el trabajo comunitario.

Supervisar que el equipo de intervencidn zonal y equipos especiales asignados completen los
registros establecidos desde el equipo de coordinacion.

Supervisar casos junto al equipo de intervencion asignado.

Acompaiiar, asesorar y gestionar, junto al equipo, los procesos de resolucién de conflictos que
se presenten en la comunidad en la que estdn involucrados.

Comunicar al equipo la informaciéon de temas abordados y consensos realizados que, desde el
equipo de coordinacién y/o autoridades, se solicite.

Participar de los espacios de formaciéon organizados por la Secretaria.
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27.

28.

29.

30.

31.
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Supervisar la solicitud a logistica, con un minimo de 72 hs. de anticipacién, de los recursos ma-
teriales necesarios para la ejecucion de las actividades; aclarando el horario en que se retiran
los materiales.

Supervisar el pedido, a través de formulario de movilidad (autos de la Secretaria, taxis, movi-
lidad propia) para la semana siguiente, contemplando las salidas en el horario establecido y
también la cancelacién de las mismas.

Comunicar al equipo acerca de cuestiones vinculadas al pedido de movilidad de autos realizado
y la posibilidad de garantizar otras formas de llegar a territorio.

Supervisar el retiro y rendicion, en tiempo y forma, de vouchers y tickets utilizados para movili-
zarse.

Informar al equipo de coordinacion frente a ciertos inconvenientes en la movilidad o en lo vincu-
lado a disponibilidad y utilizacién de recursos (logistica).

Descripcion de tareas de los equipos de intervencion zonal y equipos especiales

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

Respetar los lineamientos generales del Programa y de la Secretaria.
Cumplir las horas mensuales de contrato.

Frente a modificaciones de horarios, por dindmicas del territorio o cuestiones personales, eva-
luar con el equipo posibles cambios. Una vez definido el cambio, el tutor informa al equipo de
coordinacién la nueva organizacion de los horarios de trabajo.

En caso de inasistencias, avisar con anticipacion al tutor y equipo por el medio de comunicacidn
acordado. Las inasistencias pueden ser debido a: feriado o asueto, paro de transporte publico,
dia por examen o enfermedad. Las ultimas dos causas, se justifican con certificado médico o de
examen dentro de las 48 horas de ocurrida la misma, entregdndolo al responsable de adminis-
tracidn de la ONG contratante, con copia al tutor y al equipo de Coordinacion.

Promover el trabajo participativo en equipo valorando los aportes de las diversas disciplinas y
contemplando los saberes y trayectorias de cada integrante; en tanto que se espera que el equi-
po tenga compromiso y responsabilidad para con la comunidad.

Propiciar un estilo de trabajo centrado en la comunicacién institucional, reconociendo roles y
funciones establecidas.

Lograr la referenciacion del equipo como agentes de salud que buscan brindar accesibilidad en
los servicios de Atencién Primaria de la Salud.

Participar de la reunidn de equipo pactada.

Participar de las reuniones convocadas por el equipo de coordinacion.

Participar de lareunién de planificacion de cada espacio del equipo al que pertenece, de acuer-
do con el modelo de planificaciéon acordado. Entregando al tutor la planificacion mensual a de-

sarrollar.

Reportar ala coordinacién del programa y al tutor los conflictos que existan en relaciéon ala eje-
cucion de las actividades, ya sea en el dmbito interno y/o de la intervencién comunitaria.

Difundir el dispositivo y trabajo de la Secretaria en la zona que intervienen o en las actividades
especificas del equipo.

Trabajar articuladamente los distintos dispositivos que lleva a cabo el equipo.

Participar de reuniones, juntas o consejos vecinales que favorezcan la construccién y fortaleci-
miento de las redes colectivas comunitarias.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Relevar el territorio con el fin tltimo de emitir el informe de diagndstico propuesto por la Secre-
taria.

Planificar y diseiiar un proyecto de intervencién segun las necesidades y demandas detectadas
en el reconocimiento de la realidad comunitaria. Desde un enfoque de derecho y con perspecti-
va de género, priorizando las necesidades propias de las dindmicas familiares, institucionales e
interpersonales de la comunidad.

Emitir proyecto de planificacion anual, redactar informe semestral y de cierre de afio, evaluando
la intervencidn desarrollada, respetando la fecha de presentacion comunicada por el equipo de
Coordinacion.

Identificar instituciones estatales, actores sociales y referentes comunitarios con los que se
puedan generar articulaciones y vinculos.

Organizar las actividades y dindmicas a desarrollar, siendo adaptables y en concordancia con
las realidades del territorio.

Identificar las necesidades materiales para el desarrollo de las actividades en territorio y reali-
zar el pedido a logistica 72 horas antes de ejecutar la actividad.

El tutor confirmard la disponibilidad de materiales para el desarrollo de las actividades pro-
puestas, siendo posible la modificacion de los mismos de acuerdo a los materiales disponibles.

El equipo debe llenar el formulario por cada actividad realizada en el marco del programa. Ade-
mds, se debe completar los dias que no se realizan actividades a causa de: feriado o asueto,
suspension de actividades, paro de transporte publico, dia por examen, mudanza o enfermedad.

Completar el SIRAAC por cada prestacion realizada.

Comunicar con fluidez y periodicidad al tutor las intervenciones llevadas a cabo en territorio, en
los horarios y canales previamente acordados con él.

Informar a los tutores y al equipo de coordinacion sobre la realizacidn de actividades no previs-
tas en la planificacién original.

Retirar los materiales solicitados a logistica en el horario previamente acordado.

Coordinar con tutor el pedido de movilidad, contempldndose dentro de lo establecido, llenando
el formulario correspondiente hasta el dia miércoles anterior a la semana en que se requiera. En
caso de cancelarse el pedido, informar en el grupo de Whatsapp de movilidad lo antes posible.

Llegar con puntualidad para trasladarse al territorio.

Coordinar con tutor la rendicidon de tickets de taxis, colectivos y demds facturas que previamen-
te estén autorizados como gastos a solventar desde la Secretaria.

Descripcion tareas del equipo itinerante

1.

4.

Respetar los lineamientos generales del Programa. Cumpliendo las pautas, programas y proto-
colos desarrollados desde la Secretaria.

Cumplir las horas mensuales de contrato en el equipo itinerante.

En caso de inasistencias, intentar avisar con anticipacion al equipo de coordinacién del progra-
ma, a la tutora y los miembros del equipo itinerante por el medio de comunicacién acordado.
Las inasistencias pueden ser debido a: paro de transporte publico urbano, dia por examen o
enfermedad. Las ultimas dos causas, se justifican con certificado médico o de examen dentro
de las 48 horas de ocurrida la misma, entregdndolo al responsable de administracion de la ONG
contratante, con copia al tutor y al equipo de Coordinacion.

Consensuar, con la tutora, proximos casos a intervenir, seguimientos a sostener y/o las deriva-
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10.

1.

12.

13.

14.

15.
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ciones realizadas por otros dispositivos.

Si se solicitara, participar de reuniéon de revision del Programa o de equipos junto a las autorida-
des (esto puede incluir el pedido de entrega de informes).

Presentar al equipo de coordinacion del Programa, informe mensual de visitas y prestaciones
realizadas.

Disefiar cronograma de trabajo para presentar ala tutora y al equipo de coordinacion de acuer-
do alas demandas solicitadas por equipos del programa u otras dreas de la Secretaria.

Tener presente la necesidad de articular con los distintos niveles de la RAAC y/u otras dreas gu-
bernamentales de acuerdo a los casos abordados y las demandas de la comunidad.

En caso de realizar derivacion al CAs, completar el formulario digital de articulacion PPT - CAs.

Articular con equipo de intervencion zonal, cuando exista seguimiento de casos entre ambos
equipos.

Articular con equipo telefdnico si es necesario que dicho equipo continle el seguimiento de una
persona que fue derivado al equipo itinerante.

Articular con CAs, en caso de que sea necesario, una intervencion conjunta en el tratamiento de
un paciente.

Revisar el excel generado por el formulario de derivaciones desde los equipos zonales al equipo
itinerante, a fin de incorporar a la agenda del equipo las derivaciones que se le soliciten.

Completar el formulario por cada actividad realizada en el marco del programa. Ademds, se
debe completar los dias que no se realizan actividades a causa de: feriado o asueto, suspension
de actividades, paro de transporte publico, dia por examen o enfermedad.

Completar el SIRAAC por cada prestacion realizada.

Descripcion de tareas del equipo de atencion telefénica

1.

Respetar los lineamientos generales del Programa. Cumpliendo las pautas, programas y proto-
colos desarrollados desde la Secretaria.

Cumplir las horas mensuales de contrato en el equipo telefénico.

En caso de inasistencias, intentar avisar con anticipacién al equipo de coordinacién del progra-
ma, a la tutora y los miembros del equipo por el medio de comunicacién acordado. Las inasis-
tencias pueden ser debido a: feriado o asueto, paro de transporte publico urbano, dia por exa-
men o enfermedad. Las ultimas dos causas, se justifican con certificado médico o de examen
dentro de las 48 horas de ocurrida la misma, entregdndolo al responsable de administracion de
la ONG contratante, con copia al tutor y al equipo de Coordinacion.

Consensuar con la tutora el seguimiento de casos a sostener, el grupo de prevencion de recaidas
y/o las derivaciones realizadas por otros dispositivos.

Si se solicitara, participar de reunion de revision del Programa o de equipos junto a las autorida-
des (esto puede incluir el pedido de entrega de informes).

Presentar al equipo de coordinacion del Programa, informe mensual de prestaciones realizadas
con derivaciones y/o articulaciones realizadas.

Disefiar cronograma de seguimiento de casos para presentar a equipo de coordinacién y de tu-
tores de acuerdo a las demandas solicitadas por equipos de intervencidn zonal, itinerante y el
CAs.

Tener presente la necesidad de articular con los distintos niveles de la RAAC, de acuerdo a los
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casos abordados y las demandas que llegan.
9. Encaso de realizar derivacion al CAs, completar el formulario digital de articulacion PPT - CAs.

10. Articular con equipo de intervencion zonal, cuando exista seguimiento de casos entre ambos
equipos.

11. Articular con equipo itinerante si es necesario que este continle el seguimiento de una persona
que se comunico con el equipo telefénico.

12. Completar el formulario por cada actividad realizada en el marco del programa. Ademds, se
debe completar los dias que no se realizan actividades a causa de: feriado o asueto, suspension
de actividades, paro de transporte publico, dia por examen o enfermedad.

13. Completar el SIRAAC por cada prestacion realizada.

8. ARTICULACION CON OTROS PROGRAMAS GUBERNAMENTALES

El Programa de Prevencion Territorial se enmarca en una estrategia integrada y colaborativa del Gobierno
de la Provincia de Cdérdoba. Es necesario destacar que, dado el cardcter cooperativo y coordinado del
accionar del PPT a cargo de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, diversas dreas
gubernamentales y programas especificos articulan y coordinan acciones, intervenciones y actividades.

A su vez, en las intervenciones territoriales, los equipos trabajan articuladamente con Centros de Salud,
escuelas, Policia Barrial, equipos de la Secretaria de Nifiez Adolescencia y Familia, equipos del Poder Ju-
dicial, del Ministerio de la Mujer y del Ministerio de Salud, entre otros.

9. ARTICULACION EN LAS COMUNIDADES

El PPT contempla una fuerte e intrincada articulacion y cooperacion con las organizaciones del tercer
sector.

Durante la ejecucién del Programa, la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, instrumen-
tard los mecanismos de monitoreo y seguimiento de la ejecucion del proyecto, los mismos serdn informa-
dos a los tutores/as y al equipo de coordinacién del PPT, en pos de realizar los procedimientos de mejora
en la ejecucion y de validar criterios de implementacion que serdn considerados como buenas prdcticas
a desarrollar.

Esta Secretaria de Gobierno tendrd a su cargo la capacitacién inicial del personal como en forma trans-
versal ala ejecucion del proyecto. Para esto se incorpora a los tutores/as, quienes oficiardn como aseso-
res metodoldgicos y técnicos del trabajo territorial.

10. ARTICULACION CON EL AREA DE ASISTENCIA

Tal como se menciona en el inicio de este manual, el PPT posee como objetivo realizar actividades de
prevencion en tres niveles. Particularmente en los niveles preventivos selectivo e indicado, se prevé la
ejecucion de acciones de Atencion Primaria de la Salud. Las acciones de APS serdn ejecutadas para res-
ponder a las necesidades concretas de la poblacion, buscando acercar el sistema de salud a aquellos
ciudadanos que por diversos motivos se les dificulta acceder al mismo. Por otra parte, es de destacar la
Ley Nacional N° 26.657, en su articulo noveno exhorta a realizar el proceso de atencién preferentemente
por fuera del dmbito hospitalario en el marco del abordaje interdisciplinario e intersectorial basado en los
principios de la APS.

Ante aquellos casos en que se considere necesaria la derivaciéon para tratamiento ambulatorio multi-
componente al CAs, el equipo tratante llenard el formulario de derivacién previsto para esto, solicitando
el turno para Terapia Grupal y demds turnos que considere pertinente. El equipo de Coordinaciéon del PPT
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realizard la solicitud a la coordinaciéon del CAs y responderd -via mail a quien tramité el pedido- el dia,
horario y profesional asignado.

En caso que la derivacién sea del CAs al PPT, al receptar la demanda el equipo de coordinacién, evaluard
a cudl de los equipos del Programa le serd asignado el caso de acuerdo a las particularidades del mismo
e intervenciones previas realizadas.

La articulacion entre PPT y el CAs debe ser constante, permitiendo una atencidn integral y articulada de
los/as usuarios/as y sus familiares o referentes afectivos.

11. PROTOCOLOS

A fin de definir y delimitar modos de actuacion frente a ciertas situaciones de crisis o complejidades se
han construido lineas de acciéon para abordarlas adecuadamente. A continuacion, se presentan los pro-
tocolos o procedimientos desarrollados por el equipo de tutores y de coordinacion del Programa, aimple-
mentarse durante las intervenciones de los equipos del PPT.

Protocolo ante situaciones de crisis

Las situaciones de crisis seran entendidas como todas aquellas situaciones que pongan en riesgo la in-
tegridad del personal afectado por el presente proyecto y/o los/as beneficiarios/as directos del mismo.

Algunos ejemplos de estas situaciones (sin que ello se constituya en una limitacién de situaciones) son:

* Amenazas mediante armas de fuego y/o arma blancas

* Lesionesfisicas

e Situaciones de escalada violencia

* Robosy hurtos

* |dentificacion de victimas en situaciones graves tras delitos hacia la integridad sexual
e Desastres y/o episodios de alta tensién social

Frente a estas situaciones se establece el siguiente protocolo para el equipo de intervencion territorial:

1. Proteger alos miembros del equipo junto alas personas presentes en la institucion mds cercana
(o espacio seguro previamente seleccionado). Mantener la calma y no salir del establecimiento.

2. Darinmediato aviso al sistema de emergencia, si correspondiera. Se entiende como sistema de
emergencia a los servicios de Policia, Bomberos, Emergencias Médicas, Defensa Civil.

3. Luego de activar el sistema de emergencia, comunicar la situacion al tutor/a y este ultimo al
equipo de Coordinacion. En caso de no localizar a quien corresponde avisar al equipo de Coor-
dinacién. El ultimo equipo mencionado se lo comunicard a las autoridades de la Secretaria.

4. Elequipo de Coordinacion serd el encargado de dar respuesta a la situacion. En caso de no po-
der resolverlo, se deberd reportar a quien corresponda para poder resolver.

Para el equipo de tutores se establece el siguiente protocolo:

1. Corroborar que se haya activado el sistema de emergencia, si corresponde y el estado de situa-
cion.

2. Acordar con el equipo de Coordinacion si fuese necesaria la presencia fisica del tutor o de algun
integrante del equipo de coordinacion.
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Para el equipo de Coordinacion del programa se establece el siguiente protocolo:

1. Corroborar que se haya activado el sistema de emergencia, si corresponde.
2. Darinmediato aviso alas autoridades de la Secretaria.

3. Sifuese necesario, presentarse en el lugar del hecho.

4. Contactar con otras dreas si fuese necesario.

5. Darle seguimiento a la situacion, intentando dar respuesta para resolverla.

Protocolo de Emergencia para personas en situacion de crisis

La Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones no tiene potestad en la atenciéon de emergen-
cias, ya que las mismas deben ser atendidas desde los Servicios Asistenciales del Ministerio de Salud. Por
ello, cuando un usuario/a esté en situacion de crisis y esto es puesto en conocimiento del equipo; se debe
proceder de la siguiente manera:

1. Se debe dar indicacion de asistir a un servicio de guardia de cualquier hospital general, al Neu-
ropsiquidtrico provincial o al centro de salud mds cercano. Si la persona no puede asistir por sus
medios, se debe garantizar el acompafamiento por parte de un familiar, referente afectivo o un
integrante del equipo del PPT.

2. En caso que el usuario/a no presente voluntad de asistir a un establecimiento de salud y presente
riesgo cierto e inminente para si o para terceros, se debe comunicar con la Oficina de Coordinacion
de Internaciones Judiciales Involuntarias (OCIJI), con el Equipo de Salud Mental para atencion de ur-
gencias domiciliarias de manera telefénica al (0351) 43424297 interno 111, o bien personalmente en
la calle Ledn Morra 172 (Hospital Neuropsiquidtrico), Barrio Junior, para garantizar que la persona
llegue ala guardia.

3. Registrar en el formulario de articulaciones con hospitales, la comunicacion y las respuestas da-
das en el dispositivo de salud al que se derivo.

12. COMUNICACION PUBLICA DE LAS ACCIONES EFECTUADAS POR EL
PROGRAMA

La comunicacion publica de las acciones efectuadas queda a cargo de la Secretaria de Prevencion y
Asistencia de las Adicciones, aunque también pueden ser efectuadas por otras dreas de Gobierno. Cabe
aclarar que si el personal que presta servicio para la ejecuciéon de este programa no quisiera figurar en las
publicaciones, debe ser avisado al equipo de Coordinacién sin ningun tipo de perjuicio.

Los equipos de intervencidn asi como los tutores/as no poseen autorizacion para declaraciones de indole
periodistica y/o cualquier tipo de comunicacidén masiva acerca del proyecto sin autorizacion previa de
las autoridades.

En el caso de presentarse la necesidad de efectuar declaraciones publicas, por las acciones ejecutadas
en el marco del Programa, esta situacion deberd comunicarse al equipo de coordinacion, quien lo anali-
zard con las autoridades de la Secretaria y se brindard la respuesta a quien lo solicita.

Las organizaciones ejecutoras del presente proyecto no podrdn comunicar noticias referidas al programa
mediante canales publicos sin autorizacién expresa y escrita por parte de las autoridades de la Secreta-
ria. No obstante, si serd potestad replicar en redes sociales las comunicaciones que efectue la Secretaria
desde sus redes comunicacionales oficiales.
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1. Herramienta de Planificacion (mensual)

©® Problematicas a abordar.

® Ejes o lineas de accion.

Objetivos: que buscamos lograr en funcién de las problemdticas.

Objetivo general - Se desprende del proyecto de planificacion anual.

Recuperar los objetivos generales ya planteados. Por cuadrantes.

Objetivos especificos - repensarlos en particular para cada mes.

¢ Qué?

¢Para qué?
Pensar especificidad de abordajes en funcidn de la prevencion de problemdticas asociadas

al consumo y adicciones y la promocion de la Salud Integral y la Salud Mental.

® Plan de actividades:

,Que?

¢,Como?
Herramientas

¢ Quiénes?
Responsables

¢con
Quiénes?

¢Con qué?
Recursos

¢cDondey
cuando?

necesarios

@ Evaluacion: se hard en funcién del objetivo que se planted. Si a través de la actividad logramos es-
tos objetivos.

Registro: descripcion de la actividad que realizamos.
Actividad emergente, no esperadas o eventos significativos.

Valoracion del equipo - valoracion de la gente - participantes.
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2. Formularios y sistemas digitales vigentes de sistematizacion de la
informacion del Programa de Prevencion Territorial

2.1 Actividades Programa de Prevencion Territorial

Todas las actividades realizadas en el marco del PPT, se registran en el siguiente formulario:
https://forms.gle/JCdQDjAwKaCSux4v7.

En primera medida se pide el
correo electrénico para recibir
copiadelo enviado, y asi poder
confirmar la recepcion del for-
mulario.

Actividades Programa de Prevencion
Territorial

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Correo *

Tu direccion de correo electronico

Luego se confirma las personas
del equipo que asisten a la ac-
tividad registrada.

Nombre y Apellido profesional 1*

m
0
W
1

Nombre y Apellido profesional 2

m

Q

n
L)

Nombre y Apellido profesional 3

Nombre y Apellido profesional 4

m

0
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En este apartado, se pide
informacion pertinente so- Actividad *
bre la actividad realizada.

Elige

La actividad realizada fue.. *

O Virtual/Telefonico

(O Presencial

Descripcion de la actividad

Tu respuesta

Fecha de |a actividad *
Fecha

dd/mm/aaaa O

Qué equipo realiza la activi- Zona *
dad, y en qué barrio, teniendo
en cuenta que algunas activi- (O zona1
dades pueden ejecutarse un
. , . . (O zonaz
mismo dia en distintos barrios,
por ejemplo un recorrido. O zona3
(O zZona4
O Zona s
(O zonaé

O Equipo de calle
() NODO RAAC: AMMAR
O Equipo Itinerante

(O Equipo Telefénico

Barrio *

Elige

Barrio 2

Elige

22



El siguiente apartado pregunta
por el dia y los horarios de la
actividad.
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(O Lunes
(O Martes
(O Miércoles
O Jueves
(O Viemes
(O sébado
O

Domingo

Harario inicio *

Hora

Horario fin *

Hora

Cantidad de horas *

Aca se indaga sobre la institu-
cion o espacio donde se realiza
la actividad.

Institucién o espacio donde se realiza la actividad *

La siguiente pregunta, al res-
pecto de la cantidad de pres-
taciones, es donde tiene que
haber coincidencia con las
prestaciones cargadas en el
SiRAAC.

Cantidad de prestaciones *

Tu respuesta
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Y finalmente, el dltimo apartado
para confirmar la realizacién o no
dela actividad registrada, y cual-
quier observacién que se crea )
pertinente a registrar. O si

O No

Se realizo la actividad? *

Motivo por el cual no se realizo la actividad

(O Paro de transporte

O Condiciones climaticas

() Feriado

O Examen

O Por cuestiones vinculadas a la comunidad
O

Otro:

Observaciones

Tu respuesta

2.2 Articulacion PPT - CAS

Los pedidos de articulacién entre el PPT y el CAS, se registran en el siguiente formulario:
https://forms.gle/XrsmBJfdGYSw6bCp8.

Articulacion PPT - CAS

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacion

* Indica que |a pregunta es obligatoria

Correo *

Tu direccion de correo electronico

Fecha de derivacion *
Fecha

dd/mm/aaaa O

Destino de derivacion *

() PPTderiva al CAS

O CAS deriva al PPT
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Luego de seleccionar el destino,

se pide informacion del equipo del Equipo solicitante *
PPT.
Elige v
Persona responsable (PPT) *
Elige -

Teléfono de contacto de quien deriva (PPT) *

Tu respuesta

Aqui se piden los datos del usua-

rio/a por parte del CAS. Nombre y apellido del paciente (PPT) *
Tu respuesta

DNI paciente (PPT) *

Tu respuesta

Fecha de nacimiento paciente (PPT) *
Fecha

dd/mmj/aaaa O

Teléfono paciente (PPT) *

Tu respuesta
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Este apartado, indaga sobre los refe-
rentes afectivos que pueden acompa- Nombre y apellido familiar (PPT)
fiar en el proceso al usuario/a.

Tu respuesta

DNI del familiar

Tu respuesta

Parentesco (PPT)
(O Madre

() Padre

O Parsia

O Hix

() Hermanx

(O Abuelx

O Tix

O vecinx

O Amigx

O Qtro:

Teléfono familiar (PPT)

Tu respuesta

Luego se consulta sobre su consumo y

N . . Edad inicio de consumo (PPT)
su historial de tratamiento. '

Tu respuesta

Sustancia inicio de consumo (PPT)

Tu respussta

Consumo actual. Indicar sustancia y frecuencia (PPT)

i
¥
i
i
&

Tabaco

Marhuara

9 0 9 e 0 e 6 .
Q9 B B e e e g e
Q9 9 B e e e e

|

GOl NN (KO3 Ry SN KD NN RN 1@

Tratamientos anteriores: (indicar tiempo,
(PPT)
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Conducta suicida (PPT) *

O si
() No

(O Nosabe

En caso de responder "Si" anteriormente ;Cuando fue |a Gitima vez? (PPT)

Tu respuesta

Oficios judiciales (PPT) *

QO si
O No

() Nosabe

Ideacion suicida y situacion judicial.

Motivo del pedido.

Motivo de la derivacion (PPT)

Trastornos relacionados con alcohol

Trastornos relacionados con opiaceos

Trastornos relacionados con cannabis

Trastornos relacionados con sedantes, hipnaticos o ansioliticos
Trastornos relacionados con cocaina

Trastornos relacionados con alucinégenos

Dependencia de nicotina

Trastornos relacionados con inhalantes

Trastornos relacionados con otras sustancias psicoactivas
Riesgo para si

Riesgo para terceros

Autolesiones

Consumo con autolesiones

Consumo con trauma

Consumo con violencia

Consumo de un familiar

000000000000 000A0
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Que modalidad de atencion prefiere? *

() Telefonica

() Presencial

Se solicita turno para (PPT) *

[ primer contacto
[ Terapia individual
[J Ppsiquiatria

[ Terapia grupal

Resefia del caso (PPT) *

Tu respuesta

2.3 Derivaciones Internas PPT

El mecanismo utilizado para que cualquier equipo pueda derivar un caso hacia otro equipo
miembro del PPT es a través del siguiente link: https://forms.gle/LHkNDafSBY35f6Uy7.

El formulario se estructura de la siguiente manera:

En principio solicitamos
que indique un correo
electrénico y la fecha en
la cual se realiza la deri-
vacion.

Derivaciones internas PPT

Este formulario sirve de registro para todas aquellas derivaciones hacia adentro del Programa de Prevencion
Territorial.
Ya sea al Equipo Itinerante, Telefonico y/o Zonal.

Correo electrdnico *

Correo electrénico valido

Este formulario recopila correos electrénicos. Cambiar la configuracion

Fecha de derivacion

Dia, mes, afo
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Luego de llenar estos
campos, el formulario va
a solicitar a quien estd
cargando que indique la
pertenencia del equipo
del cual es parte y luego
que indique hacia qué
equipo estd derivando el
caso correspondiente

PROGRAMA DE PREVENCION TERRITORIAL

Equipo solicitante

1

2.

3.

Zonal

Zona 2

Zona 3

. Zonad

Zona 5

. Zona6

. Equipo de Calle

- NODO RAAC: AMMAR

- Equipo Telefonico

10. Equipo Itinerante

Equipo receptor

b -

2.

—10._Eguipo itinergnie

Zona 1

Zona 2

- Zona3

. Zonad

. Zonas

. Zonab

. Equipo de Calle

- NODO RAAC: AMMAR

. Equipo Telefonico

A continuacién, el sistema
va a pedirle que marque
quién es la persona que
estd derivando, permi-
tiendo asi que el equipo
receptor sepa con quién
deben comunicarse para
comenzar la articulacion,
ampliar informacion y/o
cualquier otra comunica-
cidn que sea necesaria.
Para eso también es que
se solicita el teléfono de
contacto de dicha per-
sona.

Persona responsable de la derivacion

1. Aimar Maria Veronica
2. Barrera Carolina

3. Barrera Prado Erica Soledad
4. Buffa Silvina

5. Carranza Silvia

6. Casali Renata

7. Cativa Cintia Maricel
8. Celiz Julia

9. Corimayo Valeria

10. Cuello Carlos

11. Diaz Ines

12. Diaz Jonathan

Teléfono de contacto de quien deriva

Texto de respuesta breve
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Asi, llegamos a la solici-
tud de informacion espe-
cifica de la persona que
estd siendo seguida por
el equipo receptor. Se so-
licita completar campos
con datos personales que
indican también refe-
rencias necesarias para
derivaciones al equipo
itinerante (direcciény
barrio, por ejemplo) o
bien al equipo de aten-
cion teleféonica (ndimero
de teléfono)

Nombre y apellido del/de la usuario/a *

Texto de respuesta breve

DNI del/de la usuario/a *

Texto de respuesta breve

Género con el que se identifica el beneficiario *
Mujer
Hombre

Genero no binario

| Mujer trans
Varén trans

) Prefiere no indicarlo

Fecha de nacimiento del/de la usuario/a *

Dia, mes, afio &

Direccién *

Texto de respuesta breve

Barrio *

Texto de respuesta breve

Teléfono del/de la usuario/a

Texto de respuesta breve
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Finalmente, los ultimos
apartados ya tienen que
ver en especifico con el
caso: se solicita en pri-
mera medida que se indi-
que el o los motivos por el
cual se realiza el pedido
de derivaciony luego se
da un espacio sin limite de
cardcteres para contar
de manera precisa sobre
la historia de la perso-

na, al forma en la que ha
intervenido el equipo y
todo aquello que la per-
sona que derivo considere
pertinente para abordar
la situacion.

Motivo de la consulta
Problema propio
Problema de un familiar

Problema de un tercero

Breve resefia del caso *

Texto de respuesta largo

2.4 Sistema Informatico de la RAAC
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Sistema informdtico cerrado perteneciente a la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las
Adicciones, parala gestiéon de informacidn y registro de prestaciones del PPT.

<« > C 23 cascordeba.soloturnos.com/login.htm?logout
Pesihomchol o Ministerio de
NCION ¥ ASISTEN
stussoceones | SALUD
DNI DN

Clave C

Ingresar

ave

No podés ingresar?

Recuperar mi clave

No estas registrado?

Quiero registrarme

2.5 Derivaciones a Comunidades Terapéuticas

El mecanismo utilizado para realizar derivaciones desde el PPT hacia el cuarto nivel de la RAAC

(Comunidades Terapéuticas) es a través del siguiente link:
https://www.secretariadeadicciones.com/derivaciones
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3. FICHA DE ESPACIO DE ESCUCHA

PLAN PROVINCIAL DE
PREVENCION Y ASISTENCIA
DE LAS ADICCIONES

Red Asistencial
R A Ac de las Adicciones
de Cérdoba

FICHA DE ENTREVISTA DE PRIMERA ESCUCHA

(Programa de Prevencion Territorial)

FECHA ENTREVISTADORES
N° INTERNO N° HC
EQUIPO BARRIO

Consulta: para si

DATOS PERSONALES

Para tercero (relacién)

Nombre y apellido

Nombre y apellido

N° de documento:

N° de documento:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Direccién:

Barrio:

Barrio:

Tel. de contacto:

Tel. de contacto:

Obra social:

Obra social:

Fecha y hora del ler. contacto:

Estado civil y N° de hijos:

Coémo conocié el dispositivo:

Historial en el dispositivo:

ORIGEN DE LA DEMANDA

Voluntad propia | Derivado por institucion/organizacion

Oficio/judicial Otros

Secretaria de

PREVENCION Y ASISTENCIA Ministerio de
DE LAS ADICCIONES SALUD

z Hospital San Roque (Viejo)
COEEDWQBA Rosario de Sta. Fe 374, 1° piso, Cérdoba
i Tel.: 0351 -4291324
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