CONVENIO ENTRE LA SECR ]
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA.

Entre La Secretaria de Gobierno de Salud, representada por el Sefior Secretario de Gobierno de
Salud Doctor ADOLFO RUBINSTEIN, |con domicilio en Av. 9 de Julio 1925 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, conforme las competencias previstas por el Decreto N° 802/2018 v
articulo 35 inciso b) del Decreto N® 1344/2007, por una parte, en adelante denominada “LA
SECRETARIA” y el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA,
representado en este actor por el Sr. Ministro Dr. MARIO KOHAN, con domicilio en 9 DE JULIO
Y GONZALEZ, SANTA ROSA, en adelante “LA PROVINCIA" , convienen en celebrar el
presente convenio para la gjecucién del PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE LA UNIDAD PROVINCIAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES en materia de politicas de promocién v prevencién del
consumo nocivo de aleohol.

GBL'ETD GENERAL

CLAUSULA PRIMERA- Las partes acuerdan por medio del presente, la realizacién del
PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE LA
UNIDAD PROVINCIAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES en materia
de politicas de promocién y prevencién del consumo nocivo de alcohol,

OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD

CLAUSULA SEGUNDA- Son obligaciones de “LA SECRETARIA™

1) Brindar asistencia técnica para el forfalecimiento de las capacidades en materia de politicas para la
promocion y prevencion del consumo nocive de aleohol.

2) Transferir la suma total de PESOS . MILLON ($1.000.000) a “LA PROVINCIA", con destino
especifico y dentro de la disponibilidad de fondos, a fines de fortalecer la capacidad institucional provincial
DE LA UNIDAD PROVINCIAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES en materia
de politicas de promocién y prevencién del consume nocivo de alcobol, que podréan utilizarse segin los
objetivos y procedimientos dispuestos en el Protocolo del Proyecto que se acompafia como Anexo y

forma parte del presente (IF-2019-64251904-DNSPYCECNT#MSYDS), en adelante “EL

PROTOCOLO™. :

3) Remitir dicha suma en dos (2) pagos de PESOS QUINIENTOS MIL $ 500.000.- el primero dentro
/ de los 30 (treinta) dias hébiles contados a partir de la firma del presente Convenio v el segundo con
' presentacién y aprobacion del informe final.
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4) Evaluar y aprobar los informes de avance y final dentro de los 20 dias hébiles de presentddos.

OBLIGACIONES DE “LA PROVINCIA”
CLAUSULA TERCERA. Son obligaciones de “LA PROVINCIA™:

a) Construir capacidad en la temdtica de alcohol desde una perspectiva de promocidn, regulacién de
entornos y productos, y prevencion en la unidad de enfermedades no transmisibles de la provineia
en articulacién con los actores pertinentes.

b) Realizar un Mapeo de politicas provinciales y municipales vigentes para ]a prevencion y control
del consumo nocivo de alcohol. Este mapeo debera comprender la revision de la normativa de

alcohol en la provincia, proyectos de ley en tratamiento, actores, organizaciones sociales,
académicas y estructuras gubernamentales provinciales vinculadas a la temética:

¢) Constituir una mesa de trabajo intersectorial & fin de generar la articulacién entre Organismos
Piblicos, la Sociedad Civil, la Comunidad Cientifica y Académica para promover la participacién
de diversos actores a fin de disefiar e |implementar acciones de promocién y prevencién del
consumo nocive de aleobol, que incluyan la discusién de normativa a impulsarse a nivel legislativo
provincial, B T e L
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d) Elaborar un informe epidemiolégico| provincial sobre la situacién del consumo de alcohol
adolescentes y adultos en baseffesienguestas nacionales .que cuentan con representatividad
provincial; Tercera Encuesta M {'Escolar 2018.(EMSE) y Cuarta Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR)
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€) Instalar en la poblacién general la'femékica, mediante estrategias de difusidn masiva, tendientes a
incrementar el compromiso social y cir los altos miveles de tolerancia social frente al uso
nocivo de alcohol, !

f) Realizar un informe de avance y un informe final junto con Ia documentacién respaldatoria como
medio de verificacion, siguiendo los linwimcntos especificados en “EL PROTOCOLO™.

g) Emplear los fondos asignados tinicamente a los fines establecidos en el presente
Convenio,

RENDICION DE GASTOS

CLASULA CUARTA- Presentar i de rendicion de gastos correspondientes al final de

cada uno de los periodos estipulados en “EL PROTOCOLO", conforme a lo establecido en la Ley
N° 24.156, su Decreto Reglamentario N°1344/2007, Resolucion Ministerial N° 979/2011 y s
modificatoria N° 1487/2011, cuyos térmires LA PROVINCIA declara conocer ¥y aceptar.

K_V_-— ) RESOLUCION

CLAUSULA QUINTA- La falta de cumplimiento de alguna de las obligaciones asumidas por “LA
PRDVIEI?CI&" en el mﬁWm a “LA SECRETARIA” a intimarla fehacientemente para que
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proceda a dar acabado cumplimiento dr:ntﬂiu de lps treinta (30) dias bajo apercibimiento de darl

resuclto.

por

VIGENCIA. RESCISION

CLASULA SEXTA - El presente conve
plazo de 1 (un) afio pudiendo las partes
no menor 2 90 (noventa) dias mediante no

nio entrard en vigencia desde su suseripcion, durante el
rescindirlo en cualquier momento con una antelacién
tificacion fehaciente a la otra parte, procurando no afectar

los trabajos que se encuentren en plena ejecucién.

CLASULA SEPTIMA- La rescisién del
SEXTA, esto es, de manera unilateral

indemnizatorio alguno a “LA PROVINCIA”

CLAUSULA OCTAVA- Las PARTES

convenio de acuerdo a lo establecido en la CLAUSULA
por parte de LA SECRETARIA no generari derecho

convienen que en toda circunstancia o hecho que tenga

relacién con el presente CONVENIO mantendrén la individualidad y autonomia de sus respectivas

estructuras técnicas y administrativ:
consiguientes. El personal aportado por

Yy -asumirdn, respectivamente, las responsabilidades
una para la realizacién del presente, propio o tercerizado,

se entenderd relacionado exclusivamente \con aquella qug lo,empled, aclarando que cada una de las

partes que intervienen en este COMNVE
responsabilidad que derive de las relacion

O tiene medios propios y suficientes para afrontar la
laborales.
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CLAUSULA NOVENA- Las partes acuerdan que a los efectos de resolver las situaciones que se

plantean en la interpretacion y ejecucion

“presente cnﬂrmﬁn, se someterédn a la jurisdiccién de la
s £ oa

Corte Suprema de Justicia de la Naciox, :Tmcampmci&driginaﬁa, en razén de los establecido por

al articulo 117 de la Constitucion Nacion

Las PARTES intervinientes declaran su

a su estricto cumplimiento, firmando en constancia
mismo tenor y a un solo efecto en la Ciudad Autén

de  MNOSEMEOUS de 2010.-
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PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCION
DE LA UNIDAD PROVINCIAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES RESPECTO AL USO NOCIVO DE ALCOHOL

POLITICAS DE PROMOCION Y RECTORIA ESTATAL BASADOS EN LOS
ESTANDARES INTERNACIONALES DE INTERVENCIONES MAS COSTO
EFECTIVAS

e Adhak
1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION
Derecho a la salud. Posicio narg&ﬁltgﬂ el Estad n-ﬁrge ntino

Uno de los principales desaﬁos'@gﬁg_‘ﬁgmn losestados para garantizar el desarrollo y el
crecimiento de sus palses es aseaumgr que los habitantes cuenten con una calidad de vida v
condiciones sanitarias suficientes para impulsar ese desarrollo. El derecho 2 la salud resulta
crucial como marco para la elaburac_iﬁn y planificacidn de las politicas pUblicas que afrontan
ese desafio. Este derecho se encuentra aludido en una multiplicidad de declaraciones, pactos y
convenclones internacionales suscriptas por la mayoria de los estados en distintos bloques

|
regionales y organizaciones a nivel mundial, incluyendo la Argentina: la Declaracién Americana

de los Derechos v Deheres del H lmbr& (1948) y la Declaracidn Universal de Derechos

Humanos (1948), el Pacto |nternacional de Derechos Civiles y Polfticos y el Pacto Internacional

sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ambos de 1966], en la Convencidn
Americana sobre Derechos Human;[s (1963}, ¥ en la Convencidn sobre los Derechos de

Nifio (1983). A nivel nacional, el artigulo 42 de |a Constitucion, alude a que, consumidores y

usuarios tienen derecho en sus rela:i:b::-nes de consumo a la proteccldn de la salud v estzblece
|

la obligacidn para las autoridades piblicas de hacer lo conducente para garantizar esa

proteccion.




En tanto constituye un problema|de salud publica, el uso nocive de alcohol requiere\del
Estado Argentino politicas que desde |a perspectiva sanitaria permitan ejercer ‘su
responsabilidad v la obligatoriedad de garantizar Ia salud de sus ciudadanos.

En los Gltimes afios se ha acumulado un corpus sustancial de conocimientos sobre la
viabilidad v |a costo-eficacia de difereLtes opciones de polltica e intewenpfnnes encaminadas a
reducir el use necivo del alcohol u:fa!ndn lugar al planteo de una estrateglia mundial {Oms,
2010). |

A nivel internacional, y desde la perspectiva de las enfermedades no transmisibles, los
estandares y lineamientos propuestes para la prevencién y contro! del uso nocive de alcohol
se encuentran alineados a la Estrot 'gia para la Prevencidn y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles {OPS, 2011), la cual posee cuatro lineas estratégicas: 1) Politicas vy alianzas
multisectoriales para la prevencién y E_-_I;t_!;'m_;r'aj t'ie_ las Enfermedades No Transmisibles (ENT):
2) factores de riesgo y factcré;_pri;%%tg;“eh de.:l'-a-s. E.NT; 3) rE'spuesta de los sistemas de salud a
las ENT vy sus factores de riesgo;iy é}_i vigf]and_a' e investigacion de las ENT. El Plan de Accidn
Mundial poro fo Prevenc!dn";;;é"%?:fblﬁrm? de fE‘&‘Enferrﬁ;gdddes No Trosmisibles (OPS, 2011),
impulsa el abordaje de los factores de E!ﬁﬁl{ﬂ- con intervenciones e instrumentos de base
poblacional, basadas en la evidencia’ "costo-eficaces, prestando especial atencidn a los nifios,
nifias y adolescentes y las personas qu viven en situaciones de vulnerahilidad.

En via de sistematizar estos Tinearrpienms estratégicos, la Organizacién Mundial de |z Salud
lanzé SAFER (2018), una nueva inTc!aiiva Yy paguete técnico que describe cinco estrategias de
alto impacto que pueden ayudar a .iDS goblernos a reducir el uso nocivo del alcohol y las
consecuencias sociales y de salud re!a; ionadas.

SAFER es |z hoja de ruta mds reciente dirigida por la OMS para ayudar a los gobiernos a
tomar medidas pricticas para acelerar el progreso en materia de salud, combatir las
enfermedades no transmisibles (ENT) a través del tratamiento del uso nocivo del aleohol y

|
lograr objetivos de desarrollo. |

Sigulendo el ejemplo exitoso de, MPOWER para control del tabaco y otros paguetes
técnicos, SAFER propaorciona una gufalorientada a la accién para la implementacién a nivel pais
de un nimero reducido de accidnes estratégicas de alto impactc basadas en las

intervenciones mds costo eficaces ("Hest buys" OMS, 2017) para el control del uso nocive de

alcohol: £
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= Fortalecer las restricclones sobre |3 disponibilidad de alcohal.

* Avanzar e imponer medidas de control v fiscalizaclén de de alcohol al conducir,
* Facilitar el acceso a exdmenes de deteccidn, intervenciones breves v tratamiento.
* Imponer prehibiciones o restricciones integrales a la publicidad, patrocinio y promocidn

del alcohol.

= Aumentar los precios del alcohol a través de Impuestos al consumo vy politicas de precios,

Uso nacivo de alcohol. Un problema de salud piiblica

El uso nocive de alcohol es uno de los cuatro factores de riesgo prevenibles de

enfermedades c¢rdnicas no tr’ﬁﬁ'ﬁi‘nh htes juntc al’ mnsumu de tabaco, la alimentacién no

A G
saludable y la Inactividad isics Lus cuatro’ afectan 5|gmftcarwamente el aumento de la

prevalencia de las princfpaIfj_rggferrnedades‘;rﬁnicas_"na transmisibles que concentran la

mayor carga de enfermedqgg‘en fa; regidn ‘de las Américas, a saber: enfermedades

cardiovasculares, céncer, diaheta?s:.f,:- rmea’ades resplnaturlas crdnicas. Asi, el uso nocivo de

0y

alcohel tiene graves repercusiones e Ia sa[ud a Ia vez gue genera altos costos sanitarios y
provoca efectos perjudiciales tanto pz:ira el consumider como para quienes |o rodean v parala
sociedad en general (OMS, 2015). Un :L‘ecfente estudio (The Lancet, 2018) afirma la inexistencia
de un nivel de consumo que sea beneficioso para la salud, concluyendo que cualguier nivel de
consumo contribuye a la perdida de sé:lud,

El uso nocive de alcohol ocupa e. tercer lugar entre los principales factores de riesgo de
muerte prematura y discapacidad a njvel mundial v es el principal factor de riesgo de muerte y
discapacidad para las personas de entre 15 ¥ 43 afos, franja etaria que suele ser de las mis
preductivas econdmicamente (OMS, 015). En el 2012 el 5,9% de las muertes en el mundo yel
5,1% de la carga de enfermedades y Iesfnneﬁ fueron atribuibles al consume nocivo de alechel
(OMS, 2014).

El consumo de aleohal ha sido Eﬁfenﬁﬁc-adn como un componente causal de mas de 200
enfermedades y lesiones (OMS, 2014). En Argentina, el uso nocivo de alcohol estd asociado a
casi el 90 % de las causas de muerte por lesiones relacionadas al consumo de drogas. En

relacién a |a franja etaria los accl‘dentes de trasporte se producen entre los 15 v 25 afios por

dicho uso n}.& Vo ge alcuh m dn general !ns distintos tipos de cdncer relacionados al
'Il.rf 1 o+ d 2
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consumo de drogas revelan una distrllb
como la primera en peso relativo {84%) seguida por el alcohal (15,9 %), Esta Gltima porcipn de
los casos presenta en su interior una mayor prevalencia de tumares haiignas del esgfago
(486,7%), seguido por tumores malignos del estomago (22,6%), tumores malignos del labig,
cavidad oral y faringe (20,6%), vy finalmente tumares malignas del higado y de las vias biliares
intrahepaticas (10,1%). E| 8% de |as enfermedades cardiovasculares son atribuibles al consumao
de alcohol conformado en gran parte por enfermedades cerebrovasculares (72,2%) y en una
menar proporcién par hipertensidn Lrterlal (27,8%). A su vez el uso nocivo de alcohol estd
vinculado con otras enfermedades como por ejemplo la enfermedad alcohdlica del higado,
pancreatitis aguda, diabetes mEIIi'.:t.:siH enfermedades del eséfago, del estémago y duodeno,

cardiomiopatia alcohélica, enoef-a!é:parfa de Wernicke, y otras pancreatitis cronicas
(SEDRONAR, 2015).

Adicionalmente, el uso, ﬁﬂfﬁﬂ Hﬁ‘ ah:ﬁad“éi un*factnr determinante de trastornes
neuropsiquiatricos, como la dependenc!a de\ aleohol o alcoholismo, epitepsia, depresién v

ansiedad (OMS, 2004); de pr : 'rnps dp salus:f ;;r;rmu la cifrosis hepética, pancreatitis, diversos

cdnceres v enfermedades card;cvas u[ares asi como de lesiones (Baan et al,, 2007; Shield,
carga de morbilidad asociada a enferﬂ-}edade;transmmblﬁ coma el VIH/sida, la tuberculosis y
las de transmisidn sexual, debido por un lade al debilitamiento del sistema inmunitario por
efecto del alcohol y por otre a que la embriaguez trastorna Iz adherencia de los pacientes al
tratamiento con antirretrovirales :'Lt'nénnmth et al., 2008; Rehm et al., 2009; Baliunas et al.,
2010; Azar et al,, 2010). i

Ademds, el consumo de bebidas alcohdlicas causa dafios que van mas alia de |a salud fisica
v psiguica del bebedor. Una persnr{a en estado de embriaguez puede lastimar a otros o
ponerios en peligro de sufrir ar:c[der'ftes de trénsito o actos de violencia, también ocasionar
perjuicios a familiares, amiges, comp%ﬁems de trabajo e Incluso extrafios. En otras palabras, el
uso nocive de alcohol tiene un pro |nda efecto perjudicial en la sociedad (Anderson et al.,
2006; Sacks et al., 2013). El grado dé riesgo por el consumo de alcohol varia en funcién de |a
edad, el sexo y otras caracteristicas iolgicas del consumldor, asl como de la situacion y el
contexto en que se bebe. Algunos drupns ¥ personas vulnerables o en situacién de riesgo

presentan una mayor sensibilidad a las propiedades tdxicas, psicoactivas v adictivas del stano!

(OMs, 2010) '
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Las muertes por accidentes de transporte relacionados al consumo de drogas para Argerrﬂa

2014, se calculan en 1.273 casos, lo qule representa cerca del9% del total de las muertes atribu
ibles a esta prictica. Las sustancias implicadas en las muertes por accidentes de transporte
relacionadas al consumo de drogds son: el alcohol, asoclado a 737 casos (58%), los
estupefacientes, asociados a 518 cascls {41%) y las sustancias de uso indebido, presentes en 18
casos {1%) (SEDRONAR, 2017). El curlsum:l de alcohol, aun en peguefias cantidades, aumenta
el riesgo de accidentologla vial, La Dréaniza-::ic‘m Mundial de la Salud afirma que entre el 20% v
50% de las muertes por acddentes!de trénsito en las Américas estdn relacionadas con el
alcohol (OMS, 2004), Segtin un eztud:m realizado por el Observatorio de Politicas Pliblicas en

Adicciones de la Ciudad de Buenos Aires (2010}, en los accidentes de transito producidos en
las autopistas de la Cmdaﬁl’,‘:‘?ﬂ 235

casos el 50% de los conductores es menor de 25 afios y el 87% de los accidentes sucedieron
durante los fines de semana. DRI Fr O |

El uso nocive del atmhﬂmmﬁfﬁﬁéré cnstﬂs econdmicos que han sido clasificados en
tres grandes categorias: cost;:;r?_‘ glf‘%‘ps réfﬁgﬁns_ a las erogaciones en que incurren las
distintas instituciones (sistema dé“%‘é!jé%ffsiite'ﬁé }fj:;ﬁcia], justicia penal, proteccion social, etc.)
para cubrir hospitalizaciones, atencfr&rh ambulatoria y domiciliaria, medicamentos, tratamiento
psicologico, dafios a la propiedad poriaccidentes y delincuencia, detenciones de vehlculas, ete.
La segunda categoria refiere a los m:a‘ms indirectos atribuibles a la pérdida de productividad
por el ausentismo, la reduccidn de gianancias potenciales y los afios de trabajo perdidos por
muerte prematura o incapacidad que! genera la dependencia al alcohol. Finalmente, Iz tercera

J

categoria contempla los costos in

angibles; aguellos atribuidos al dolor, sufrimiento v
deterioro en la calidad de vida cnm_q!,« consecuencia del uso indebido de bebidas alcohdlicas
(Anderson et al, 2008), Si bien no haa.ir datos de costos para la argentina, existen estudios que
sefialan que los paises de ingresos aILns ¥ medios gastan alrededor del 1% de su PBl, por las

consecuencias del consumo prnbiemi!tica de alcohol (OMS/OPS, 2015).
L@ causa de muerte clasificada por el CIE-10 como “agresiones” incluye aquellas lesiones

ocasionadas por otra persona con intento de lesionar o matar, por cualquier medio. Estos

casos son considerados sdlo parcialmente atribuibles al consumo de sustancias psicoactivas.
Las muertes pgr,hcﬂ;cidm relacionades al consumo de sustancias psicoactivas, suman un

total de 596 cajs’és, siento el 88% varones, Esta causa de muerte representa el 4% entre las

-‘H""-—\_.__._-.-

i

[
|/ VA



% .:4.' .._._
Lo o ff
™~ W
muertes relacionadas al consumo de drogas (SEDRONAR, 2017). La maySeiSinidad det
de esta ceusa de muerte, en |su proporcidn atribuida al consume de drogas,

se concentra en edades jovenes dado| que mds de la mitad (53%) corresponde a |a poblacidns

e 153 29 sfios.

En el caso de los varones, los princjipales afectados son menores de 29 afios, grupo que
acumula el 54% de los casos; para las mujeres la distribucidn es més homogénen, aungue con
la misma tendencia,
También en este caso, la mayoria de Tstas muertes esta asociads al consumo de
alcohol representando | el 94%, luego al consumo de estupefacientes

(6%) y, en menor medida, al consuma de sustancias de uso indebido (1%) {SEDRONAR, 2017).

Situacién epidemiuiﬁgica-gn Ig,,Ar'E‘fnﬂnli,- Ll RPY

Argentina posee e segundo ‘ton mo anual de alcohol puro por bebedor mds alto de

Ameérica del Sur, con 16 fitrmsdsﬂ;:pﬂ;édp ggr-'rben} con 18.4), segin un articulo recientemente
s L e +

publicado por |a asesora principal e Alcohol 'Abusa de 'Sustancias de Iz OPS/OMS en 2017,

De acuer n clfras oﬁcr:'a'-lés", jlile__d?::r‘_qg inicio de consumo de alcohol en Argentina es a los
17). 1| s
En los dltimos afios, y aco aﬁar?f,!'a la tendencia internacional, se evidenciaron cambios
en |a modalidad y patrén de cnnsum]g de bebidas alcohdlicas que se manifiestan en una edad
de inicio cada vez mas temprana {SE&)RDNAH, 2017 "Estudio Nacional en poblacién de 12 3 65
afios sobre consumo de sustancias psicoactivas) el aumento de la prevalencia de la ingesta en
mujeres (achicindose la brecha co 5 varones) y el registro, en ambos sexos, de un mayor
consumo los fines de semana y duul;ar:ILe perfodos cortos de tlempo (SEDRONAR, 2017).

Segln datos de la Segunda EnJl:uelr,ta Mundial de Salud Escolar (EMSE, 2012), el 75,9 % de
los adolescentes consumid alcohol pigr primera vez antes de los 14 afios de edad (presenta un
aumento de prevalencia respecto d:el valor relevado por la Primera Edicién de Ia misma
encuesta en el afio 2007 dal ?2.3‘3;&]. El patrén de consumo instalado entre los jévenes
argentinos es el denominado L‘ansunr Episddico Excesivo de Alcohol {CEEA) o "binge drinking”

que duplicd su prevalencia del 35.3% en 2007 a 62.9% segtn datos de |a mencionada

I
encuesta, sin diferencia significativa en este patran de consumo entre adolescentes varones ¥

mujeres. Las encuestas demuestran ro solo la disminucidn de la edad de inicio del consumao

sino ademds la tendghcia al tlerre de |a brecha de género.

| | e,
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evolucian del consumo de bebidas ﬂdn alcohol entre 2010 y 2017 para poblacién de 12 a\65
afios y, consistentemente con lo que !rnuestran otras encuestas, muestra un gran aumento del
consumo de alcohol entre los adolescentes y entre las mujeres. Por ejemplo, en cuanto al
consumo en adolescentes de 12 a 17 afios en el tltdmo mes, se observé un sumento de Ia
prevalencia de mas de 13 puntos porcentuales entre al 2010 y el 2017 (pasando de 21,4% a
34,7%). Resulta alarmante el Incremento de las tasas de incidencia (indica un aspecto

importante del problema al identificar |a celeridad que presenta el consumo en una poblacién

determinada): el porcentaje de nuevos bebedores pasé de 9,7% en el 2010 3 37,1 % en el 2017

y de estos nuevos usuarios, el 31% son menores de 25 anos.

Z. PROYECTOS A FINANCIAR: DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

Fo ts Fhowe, dbiE e A 5 R
W N iy y

o |.

|
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Generar capacidad institucional perr}cuaE para el control'del uso nocivo de alcohol mediante el
enfoque de promocién y rectoria estatal basado en los estandares internaciones de intervenciones

!
e

vy politicas mds costo-efectivas, e

La Direccion Naclonal de Prumucidn-‘ de la Salud y Control de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles propone implementar un plan estratégico para dar cumplimiento al objetive
general del proyecto, asistendo ﬁnancner? y técnicamente a las carteras sanitarias provinciales,

El Programa Nacional de Prevencién yvi Lucha contra el consumo excesivo de Alcohol (PNPCEA)
brindard apoyo metodolégico y asesaramiento técnico en todas las etapas del proyecto.
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|
Estructura y contenido del proyecto a! presentar:

[ 1° Trimestre

Objetiva:

ldentificar palfticas pdblicas y actores relﬁjjvantes vinculados a la tematica,

Acciones:

- Mapeo de politicas pmuinciales | municipales para la prevencion y cantrol del consumao
nocivo de aleohol. Este mapeo debers mmprender la revision de la nermativa de alcohal en la
provincia junto con los proyectos de ley en tratamiento.

*  Analisis del mapeo en relacién a jsténdares internacionales para control de aleohal.

. Mapeo de actores, ,-urganfzactg weé _'nei'u'Ties,- -académicas, estructuras gubernamentales
provinciales vinculadas a la tematica,

: I:'“-n.,:. i

e by

AL -f ik #
Medio de verificacidn:

Un (1) Informe del! miapea ar:tgrgs y: de las politicas provinciales y municipales con su

correspondiente andlisis. (Ver anexo'[l Edrln pautas para su elaboracién).

[ 2° Trimestre i _—l

Objetivo: !
Articular con Organismos Piblicos, Snichadad Civil y la Comunidad Cientifica ¥y Académica, de

alcance nacional y provindial, a fin de acurdar acciones sobre la temdtica.

|
Acciones: !
*  Constitucién de una mesa de trabfjﬂ Intrasectorial e Int;ersectoﬂ'al de frecuenciz al menas
mensual a fin de disefiar e implementar normativas en Ia materia y coordinar todos aquelios
aspectos relativos a la gestitn y agenda | del Programa.

*  Realizar un breve informe epidemiolégico en base a los datos de las encuestas nacionales

con representatividad pmui/gs:ial como la EMSE, ENFR y aguellas generadas por |a provincia.

~
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Medio de verificacidn:

Una (1) mesa de gestién provincial c?nsﬁtuidafreunlda con norma o resolucidn que avalg I3
misma, detalle de participantes e InstitLi::innes Yy su frecuencia de reunién, Incluir agenda de
trabajo. La mesa debe reunirse periddicamente, bimensual o trimestralmente, y seguir con estz
periodicidad hasta el final del proyecto.

Un (1) informe epidemioldgico actual iver anexo con pautas para su elaboracidn)

Acta de constitucion de la mesa intrasectorial- intersectorial con detalle de las instituciones

integrantes y |a firma de dichas Instituciones.

3%y 4° Trimestre

ObjEﬂVDI 3 7k N T
: St A Sl - o
Instalar en la poblacién general |a teméﬁé&, mediante estrategias de difusién masliva,

ks ¥

tendientes a incrementar el compromiso sacial 'y reducir los altos niveles de tolerancia social

frente al uso nocivo de alcohal’”

Acciones: = e
Elaboracién de un plan de comunicacién para:

—
- Concientizar sobre el consumo de alcohol en jovenes.

- Colocar en agenda de los medios |2 problemética y la intervencion del estado provincial.

Medio de verificacidn: |

Un (1) Informe del plan de comunica n implementado (ver anexo con detalles sobre Ia

elaboracién, presentacién del plan y de los medios de verificacién solicitados).

Nea R W_%\/f
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ACTIVIDADES 1 2 3 4

| \
Mapeo de politicas provinciales Xl X b

¥y municipales

Mapeo de actores X % X

Presentacion de Infarmes de
avance (Mapeo de politicas

provinciales y municipales y de

actores)

Mesa de trabajo

Intrasectoriales e Intersectoriales ' X x X ¥
Informe Epidemiolégico
il i '-:'f_ x
Implementacién del Plande | 1, § 484: 1 if droX x| x| x| x| x
Comunicacién = ‘
AT | J#L Al S
g 1‘ir_\4!im.§?__‘f;'é.-_#rr}ﬁ' ,'1 g
Infarme de la implementacién "l"""’*'"‘ & ™ %
del Plan de Comunicacién I
|
Informe final (que incluya e ¥

integre todos los informes técnicas
de cada etapa con una conclusidn

respecto a las politicas a ser

adoptadas en funcidn al

diagndstico relevado)

Financiamiento y gastos elegibles,

"J"'

.ﬂ\i {___,E-a‘r:ia provincia, que tenga |a voluntad politica de FORT
i ;

ALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE LA
} ~ UNIDAD PROVINCIAL DE ENFERMEDAD$ CRONICAS NO TRANSMISIBLES en materia de politicas de
l‘j o1 promocion y prevepcion™del consumao r{ncfvo de alcohol, firmard un convenio interministerial
. | T
o~ = i LA EN v ‘;‘

y ¢ ] /
7 U
L/ £ oj o | i

b S LTH._: - E j/ : II'_.
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quinientos mil) se entregardn al momente firma del convenio y $ 500.000 con la presentacidnly el

informe final.
|

Los gastos elegibles 'son: honararios 'prnf\esTnnales, compra de materiales, elaboracion de
Informes, material de libreria, elabaracién de campafias comunicacionales y gastos generales para

la difusidn de los resultados.

e, MARIO R, KOHAN
SIMISTRO DE SALUD




nsume nocive de alcohol

(Actividad 1er Trimestre) j

El mapeo es una herramienta de gran utilidad para |a gestién de proyectos, Mediante el uso de
esquemas, cuadros, etc. facilita |a visibilidad de actores y politicas involucradas activamente o no
con la temdtica, funciones, intereses, tensiones, coaliclones, dreas de conflicto y toda serie de
variables que dispongamos analizar z los fines de nuestro objetivo. En tanto que el mapeo es un
medio para un fin, debemos tener en claro el ocbjetiva general para el cual se lo realiza: Generar
capacidad institucional provincial para el control del uso nocivo de alcohol mediante el enfoque de

P g R
promocién y rectorfa estatal basado en los estdndares internaciones de intervenciones y politicas
mis costo-efectivas. P L
RO o 1 | ?
i gl 1 »
|

Modelo de informe a presentar para ma;?_éu
oo %

Paso 1:

1. Relevar las acciones/politicas pu’chas vinculadas a la prevencién vy control del consumo de

alcohol, efectuadas en los ditimos 3 afios.

Lineas de | Sectores/actores | Jurisdiccidn de | Descripcién | Vigente en | Resultados
accion involucrados 1mp|!eme_ntaci6n de la accidn | la identificados
identificadas (Politico, técnico, {prn;anr:EaIfmunicip {desarrollar) | actualidad
econdmico, al) | Si/No
social, medios de |

comunicacion,

publico, privado)

|
2. Relevar e%mar{efvﬁg/m%ﬁn exisﬁe:?te y vigente para la prevencidn y control de alcohal.
e

] Wanie

,-'.
4
&
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>

Tipo de noarmativa, ndmerao Jurisdiccién de aplicacién Breve descripcién de los

y afio de entrada en vigencia principales aspectos gque
{incluir reglamentacion de regula.
carresponder)

3. Identificar actores que podrian| acompafiar u obstaculizar el desarrolio del objetive

general.

Actor Sector (Polltico| Motivos para Motivos para
técnico, ecnnémi:?:a* acompafiar obstaculizar
social, medios dé
comunicacién, .

1:u.'t|;~ln:‘t;|,E pr'lirva dE? Al

-q_t -.‘
.h.'ll'_

Paso 2:

Analisis del mapeo

El andlisis del mapen nos deberia permitir identificar las mejores estrategias de vinculacién entre
los actores clave, politicas vigentes, marc{: regulatorio, siempre en funcién de nuestro objetivo v a
partir de las variables con las cuales se e|ahﬂramn los cuadros. Si bien el andlisis puede contener

- ; | . ;
toda la informacion y cruces que se deseen, debe estar presente como condicidn de presentacidn
del informe el siguiente cruce:

marco regulatorio vigente y su rwel de proximidad con los estindares internacionales
para control de alcohol, |

- Pertinencia de las politicas pulfﬁ?aﬁTmplementadasﬂFneaE de accidn a la luz de los
estdndares internacionales. _.x



A los fines de complementar el infor |e algunos disparadores pueden ser: analizar dénde
aparecen los principales conflictos n}upturas en el entramado de relaciones, identifidar
posibilidades de construccién de coalicianes/alianzas que ayuden a construir estrategias para la
prevencidn y control de alcohal, anallza# la pertinencia entre el marco regulatorio vigente y las

politicas puiblicas implementadas,

in e epidemioldaic ividad 2do tri
I

La vigilancia epidemiolégica en salud publica refiere a la recoleccién de datos, su andlisis,
|

interpretacion y difusién de informacién sobre un problema de salud determinado, siendo una
|

herramienta esencial para |z toma de decisiones. Dispener de informacién cortinua y actual,

permite monitorear politicas v definir nuTras Ilneas de accién, ,
. LR

Estructura del informe: ) i

1- Presentacién general: ¢por qué %.-I consumo nocivo de alcohol es un problema de salud
pliblica? s
2- Situacién epidemiocldgica mundiail y nacional, Breve desarrollo
3- Situacidén epidemioldgica prnn.rlnrfr.TaI. Desarrollo de la situacién epidemiolégica en |a
provincia y sus municipios (esto I:I-;]ﬁl"ﬂﬂ en caso de contar con datos locales)
4- ldentificar las principales fuentes priorizadas para la elaboracién del informe. Pueden ser
_ primarias o secundarias, naciuna!les, provinclales, locales. Ejemplo: En Encuesta Mundial

I
de Salud Escolar 2018, 4ta, En:uelta Macional de Factores de Riesgo, ete.
5- Conclusiones

Informe del Plan de Comunicacién ) ‘

i

R | i =

El plan de comunicacién es una hE?a ieqta que permitird acompafar todo el proceso de
o]

generacién de capacidad Institucional p ;vinclal para el control del uso nocivo de aleohol, El plan

A {\
A

debe cumplir dos objetives:

s




- Conecientizar sobre gl consumo de aleohsl en jovenes.

- Colocar en agenda de |os medios la problemdtica y la intervencién del estado provincial.

El plan debe contener la siguiente informacién para cada item:

Elaboracién de una campafa de comunicacion para conclentizar sobre el consumo de aleohol en

jovenes:

1.

Tematica/s: Definir el tema de la campafia de comunicacién gue cumpla con el objetivo de
concientizar sobre el consumo de alcphol en jévenes.

Definir las fuentes de mfnrmiﬂun (encuestas, datos epidemiolégicos, informes,
investigaciones, etc.) que proveeran nl:la informacion para el contenido de la campafia.
Destinatarios: son el piblico objetivo de nuestros mensajes, a quienes dirigimos la campafia

(E]: nifios y nifias en edad escolar, della franja etaria x, etc.)

Definir los canales de comunicacidn: son los medioa (gréfica: revistas, diarios, afiches, folletos;

.1-1'

futmy : e
TV, radio, redes sociales, etc.) donde se d[funden Ias mensajes de la campafa de

comunicacion. Deben estaren sintun[a con el perﬁl de desrm-atar‘m,

-

i e

Definir el/los mensajes, esto, es el mntenldn v el disefio.

Definir evento: la campafa consiste Ien una serie de mensajes que se difundan en un periodo
de tiempo por diversos medios dé‘cu«f:nunicacfén. Ademas debe contar con algtin evento en un
lugar v dia clave (por ej: plaza princi:pal el Dia Mundial de |a Salud/e! Dfa Mundial sin alcohol)
que puede funclonar como !anzarﬁlemc de campafia. O también que la campafia se
desarrolle en varios lugares, dias e II'I':F]L_IEEI varfe en su duracidn,

Actores estratégicos para articular con la campafia y para difusién (entidades publicas v

privadas, educativas, sociales, culturales, medios de comunicacion locales y regionales, etc.).
|

Definir cudles y rol 2 cumplir, i
|

Disefio de una estrategia de prensa para colocar en agenda de los medios de comunicacién Ia

problematica y |3 intervencion del estado provincial:

|
1- Elsborar gacetillas de prensa dirigidas al pdblico general con informacién local sobre |a

problemdtica del consumo de alcohol, sobré las acciones del goblerno provincial al
respecto y de ia campafia desmunicacion, _ /\

Aung’
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2- Seleccionar los medios de comunicacién a los cuales se enviars la gacetills {

radiales, graficos, virtuales)

diovisuales,

Los medios de verificacién del plan de coerunI:an:lﬁn (campafia y prensa) son:

- Contenido de |a campafia de cnm'r.:nicacidn con los ftems solicitades.

- Registro de las acciones de comunicacidn segun el detalle del cuadro siguiente:

Documentacidn respaldataria

tEl nb-j;fi'm de la documentacion respaldatoria |

| en prensa es constatar su publicacién/emisién |

{ |
- Para grafica presentar: Fotos o capturas de |
Imagen de la nota, 5. donde sea legible su |

|

temaﬁca y fecha de publicacién

4 F"ara audiovisual presentar: links (en caso de '

Prensa (medio gréfico, audiovisual, radia‘i w'n | contar cen archivo de noticias), cd, o cualquier

web)

S S

ot

| otro formato donde se acredite Ia puesta |

: audtmgrlsual, la tematica v Ia fecha de emisian. E
' Para radio presentar: links, cd con audio
! entrevistas, spots, o cualquier otro formato
que acredite I3 presencia en radio, la tematica

trabajada junto con la fecha de emisién.

| Para web presentar: captura de imagen legible |
. donde se constate la temdtica de I3 |

' publicacién y fecha.

Redes sociales

- El objetive de Ia documentacién |

| respaldatoria para redes soclales es constatar |

publicacion en una red institucional

| Presentar: captura de Imagen de la pui:rlfca::rﬁn |

que sea legible, pudiéndose constatar la |

temdatica y fecha |

Eventos

.' El  objetive de Ia datumentacmn'

Jrra.=:spraI+:iatts:u'ia| para los eventos es cnnstatar su/

(_

f

_ / \




Documentacion respaldatoria

realizacidn I

L

- MARIO R. KOHAN
" u!ﬁi;TRD nE SaLUD




