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EXPEDIENTE N° 7455/21.-

sANTARosA, 15 JUR. 2021

POR TANTO:

Teéngase por LEY de la Provincia; Dése al Registro Oficial y al Boletin
Oficial, cumplase, comuniquese, publiquese y archivese.-

SERGIOR ZILIOTTO
GORERHADOR DE LAPARPA

SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION:

Registrada la presente Ley,
bajo el nimero TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO (3334).-

@w@m

JOSE ALEJANGRO VANINI
/SECRETARIE: GEMNE
DE LA GOBERNACION




“El Rio Atuel también es pampeano™
“2021 - Afio del General Martin Miguel de Giiemes”
"2021— 70 Aniversario de la Provinciolizacion de La Pampao”

La Camara de Diputados de la Provincia de La Pampa

Sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°  Apruébase el Convenio celebrado el 22 de Noviembre de 2019,

entre la ex-Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion y el
Ministerio de Salud de la Provincia para la ejecucion del Proyecto para el
Fortalecimiento de la Capacidad Institucional de la Unidad Provincial de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, ratificado por Decreto N° 4083/20,
que forma parte integrante de la presente Ley.

Articulo 2°:  Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la provincia de La
Pampa, en Santa Rosa, a los tres dias del mes de junio de dos mil veintiuno.

REGISTRADA




. ¥ GONZALEZ, SANTA ROSA, en &

- de politicas de promocién v prevenciés’

CONVENIO ENTRE LA SE S ey
MINISTERIO DE SAL f@ '
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Entre La Secretaria de Gobierno de Salufi; representada por el Sefior Secretario de Gobierno 8%
Selud 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 ¥
articulo 35 inciso b) del Decreto N° 1 44/2007, por una parte, en adelante denominada “LA
SECRETARIA” y el MINISTERIO D SALUD DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA,
representado en este actor por el Sr. Ministro Dr. MARIO KOHAN, con domieilio en'd DE JULIO

ante “LA PROVINCIA” , convienen em celebrar o]
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 y prevencién  del
consumo nocivo de alcohal.

OBJETO GENERAL
TS B Diak
CLAUSULA PRIMERA- ‘Las_pertes spusrdan, por ‘medio del presertte, la realizacién del
TROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO, DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE o
UNIDAD PROVINCIAL DE ADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES en materia
de politicas de promocién y prevencion consumornecive de alcohol,
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OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DE GOBIERNG DE SALUD

es de L& SECRETARIA"

A cimmnﬁ: de las capacidades en materia de politicas para la
dealcohiol., . |

2) Transferir la suma total de PESOS T
especifico y dentro de la disponibilidad e fondos, a fines de fortalecer Ia capacidad institucional provineial
DE LA UNIDAD PROVINCIAL DE ENF RMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES en materis
lel consumo nocivo de alcohol, que podrén 1tilizrse segtn los
objetivos y procedimientos dispuestos en el Protocolo del Proyecto qus se acompafia como Anexo y
forma parte del presente (Mﬂlé-ﬁaiﬁlQMDNSPYmrr#Msmsl en adelante “EL
PROTOCOLO".

3) Remitir dicha suma en dos (;z‘,j pagos de PESOS QUINIENTOS MIL § 500.000.- el primero dentro

de los 30 (treinta) dias hébiles contados parti’ de-la firma del presente Convenio y el segundo con
presentacion y aprobacién del informe ﬁIEJ.

' MILLON ($1.000.000) 2 “LA PROVINCIA”, con desting "




e~

ey O

4) Evaluar y aprober los informes de avange y final dentro de los 20 dias hébiles de presentados.

OBLIGACIO!
CLAUSULA TERCERA. Son obligacion

a) Construir capacidad en la temética de

entormos y productos, y prevencion en la ;

en articulacién con los actores pertinentes.

NES DE “LA PROVINCIA®

es de “LA PROVINCIA™:

cohol desde una perspectiva de promocion, regulacién de
idad de enfermedades no transmisibles de 1z provincia

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

alcohol en la provincia, proyectos de

ley en tratamiento, actorss, organizaciones sociales,

académicas y estructuras gubernamentales provinciales vinculadas a la teméatica,

c) Constituir una mesa de trabajo interse!
Piblicos, la Sociedad Civil, la Comunida
de diversos actores a fin de disefiar e

consumo nocivo de alcohol, que incluyan

d) Elaborar un informe epidemiolégico

storial ‘2 fin de generar lz articulacién entre Organismos
1 Cientifica y Académica para promover la participacién
implementar acciones de promocién v prevencitn del
la discusion de normativa 2 impulsarse 2 nivel legislativo
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adolescentes y adultos en baseldh

provineial; Tercera Encuesta Mutd
de Factores de Riesgo (ENFR) _
¢) Instalar en la poblacién general ta temé

incrementar el compromiso social. ¥ red
nocivo de aleohol.

-l
32
i

provingial'sobre la situacién del consumo de aleohol en
fiygstas” Taiona] zlEsique cuenten con representatividad
d-Escolar 2018 (EMSE) y Cuarta Encuesta Nacional
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i o,
¢a, tediznte estrategias de difusion mesiva, tendientes o
ucir los altos miveles de tolerancia social frente 2l uso

f) Realizar un informe de avance :.rjm mfmnxfsﬁnal jusito con la documentacion respaldatoria como'

medio de verificacién, siguiendo los lin:

g) Emplear los fondos asignados fmicanhe

Cornvenio.

REND

CLASULA CUARTA- Presentar informes

cada uno de los perfodos estipulados en ¢
N® 24.156, su Decreto Reglamentario N
modificatoria N° 1487/2011, cuyos. términ

ientos especificados en “EL PROTOCOLO™,
= a 108 finés ‘establecidos en el presente

ICION DE GASTOS

de: rendicién de gastos comespondientes al final de
EL PROTOCOLO", conforme a lo esteblecido en la Ley
1°1344/2007, Resolucién Ministerial N® 979/2011 ¥osu
0s LA PROVINCIA declara conocer y aceptar.

RESOLUCION
CLAUSULA QUINTA- La falta de cumplimiento

PROVINCIA” en el presente, facults & ]
] Y@U {
/ v

da_algr.fna de las obligaciones asumidas por “LA
- SECRETARIA™ a intimarla fehacientemente para que
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- plantean en la interpretacitn y sjecucion:

proceda a dar acabado cumplimiento dentro de los treinta (30) dias bajo apercibimiento de darlé por’
resusito.

VIGENCIA. RESCISION

CLASULA SEXTA - El presente convenio entrara vigencia desde su suscripcién, durante el
plazo de 1 (un) afio pudiendo las partes| rescindirlo en cualquier momento con una antelacidn
no menor a 90 (novents) dias mediante notificacién fehacients a la otra parte, procurando no afectar
los trabajos que se encuentren en plena sjecucisn.

CLASULA SEPTIMA- La rescisién del convenio. de acuerdo a lo establecido en la CLAUSULA

SEXTA, esto es, de manera unilateral por parte de LA SECRETARIA no generard derecho
indemnmnizatorio alguno & “LA PROVINCIA” :

CLAUSULA OCTAVA- Las PARTES| convienen que en toda circunstancia o hecho que tenga
relacién con el presente CONVENIO mq.utenumn la-individualidad y autonomia de sus respectivas
estructuras técnicas y adminisghtivas, . -esumitén, fespectivamente, las responsabilidades
consiguientes. El personal aportado por cada tna para la realizacién del presente, propio o tercerizado,
se entenderd relacionado nal@immn aquella dug lo empled, aclarando que cada uma de las
partes que intervienen en este /GONVE IO tiene. medics propios ¥ suficientes para afrontar la
responsabilidad que derive de lasrelatiodes laborales, -
SR Y T R R
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4t glos a:1s efeictos de resalver las situaciones que se

eserite convenio, Se someterdn a la jurisdiccion de la
P:;' £% ™A

CLAUSULA NOVENA- Las parts§ acu

Corte Suprema de Justicia de la Na.mun,, o ﬁ»camp&tmg&ungmma, &0 razdn de los establecido por
al articulo 117 de la Constitucién Naciona

Las PARTES intervinientes declaran su ¢ nformidad: con lo anteriorments convenido, obligindose
2 SU estricto cumplimiento, firmando en constancia
mismo tenor y a un solo efectoen la Ciﬁ({ad Autd
de . MONIRMBOT. de 2019.-

o

< WARID R, KOHAN
. mm;smu DE SALUD

SECRETARIA DE GOBIERMG DE SALUD
:IHIS*.[:ERID DE SALUD YRESARROLLO SoCiAL | ]
. Ns_gisu’n de Attas, Convanios ¥ Acuerdos
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PROYECTO PARAEL FDHTALECI[:’HENTD DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONA;
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
P L RS
1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACIDﬂ

el
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sy éel EstadoArgenting

Derecho a la salud. Posicionar

< e L AL P

Uno de los principales dﬁaﬁéﬁf{ e _ﬁgrren lpﬁ‘_es:‘tai:tns para garantizar el desarrollo v el

crecimiento de sus palses es asegurar que los habitantes cuenten con una calidad de vida v
condiciones sanitarias suficientes pa-ll'a impulsar ese desarrollo. El derecho a la salud resulta
cruclal como marco para la elabura:ildn y planificacién de las politicas pdblicas que afrontan
ese desafio. Este derecho se-encuéﬁ%&a aludidoen ﬁﬁa-'r}'!;.i!_t]plicidad de declaraciones, pactos y

convenciones Internadensles s‘uscr!r:],tas por fa mayorfa de los estados en distintos blogues

. regionales y organizaciones a niual'andial, ihcluyends la Argentina: la Declaracidn Amerlcans
" les Derechos : -:HA

: {1948) y la Declaracidn Universal de Derechos:
* Humeanos (1948), el Pacto Internacional.de Derechas Civiles v Politicos y el Pacto Internzciona!
sobre Derechos Econdmicos, Socla

es y- Culturales {ambos de 1966), en {a Convencidn
Americana sohre Derechos Humanos (1963);, v en la Convencién snl::f'e los Derechos del

Nifio (1389). A nivel nzcional, el articulo 42 de Iz Constitucién, alude 2 que, consumidores y
usuarios tienen derecho en sus relaciones de consumo = la proteccidn de la salud v establece

la obligacién para las autoridades [plbiicas de hacer lo conducente para garantizar esa.
proteccién.




En tanto constituve un pmblemaﬁe salud publica, el uso nocivo de aleoho! requiere\del

Estado Argentino politicas que desde la perspectiva sanitaria permitan ejercer

responszbilidad y |a obligatoriedad de Barantizar la salud de sus ciudadanos,

En los dltimes afios se ha acumulado un corpus sustancial de conccimlentos sobre [z
viabilidad y la costo-eficacia de difere "tes'opciones de politica e interven;:innes encaminadas a
reducir el L:su nocive del aleohol dﬂnda lugar al planteo de una estrategia mundial (OMs,
2010).

A nivel internacional, v desde |3 perspectiva de las enfarmedades no transmisibles, los

estandares y lineamientas propuestos para la prevencidn y control del uso nocivo de alcohol
s encuentran alineados 3 2 Estmta[y

e para la Prevencién y el Control de Jas Enfermedades
Ne Transmisibles (OpS, 2011), la cua| posee cuatro Ifneas estratégicas: 1) Polfticas y alianzas
multisectoriales para la preu::?:'r!]i;(sj.i_i‘gEﬂﬁ:‘:{nﬁ:‘o}i‘_l\fliinf-_;.?:a"s’?'Ehf‘grmedaties No Transmisibles (ENT);
2) factores de riesgoy factnre:s}]ﬁli&ﬁ?tgﬁé‘s dé'.élfés:'EIN:i';. §}r§spu35ta de los sistemas de salud a

las ENT y sus factores de ries S 8 qigihﬁtTa._é'£1hvé£ﬂg'acr:'m de las ENT. £l Plon de Accidn
BT i S R R T S
Mundial paro g Preuenddnl yeel:

hﬁ:iri'm! e ?Er?fh}%rrﬁéb’ddes No Trasmisibles (OPS, 2011),.
impulsa el abordaje de los factores

g&ﬂfﬁg&fﬂﬁ Intervenciones e instrumentos de base
poblacional, basadas en |2 éwdené‘?;’ifc:’o"sib-eﬁ%cés, prestando especial atencidn a los nifios,

nifias v adolescentes v las personas que viven en situaciones de vuinerabilidad.

En via de sistematizar estos. FTnea#ﬁantas estratégicos, la Organizacidn Mundial de Ia Salud

; | " :
lanzd SAFER (2018), una nueva iniclativa y paquete técnico que deseribe cinco estrategias de

alto impacto gue pueden ayudar a los gobiernos 2 reducir el uso nocive del alcohol y las

consecuencias soclales y de salud relabionadas.

SAFER €5 3 hoja _de ruta méds reg nte_di_rig!da por la OMS parz ayudar a los gobiernos 3

tomar medidas pricticas para ace rar- El'fizr'ég'resu €n materia de salud, combatir las

 enfermedades no transmisibles (ENT) 3 través del tratamiento

del uso nociva del alcohal ¥
lograr objetivas de desarrolln.

Siguiendo el ejempia'eﬂtusu del MPOWER pera control del tabaco ¥ Oiros paguetes

técnicos, SAFER proporciona una guia lorientada a la‘accidn para la implementacién a-nivel pal:

de un nimero redutide de actidnes. estratégicas de alto Impacto basadas en las

Intervenciones mds costo eficaces {“Elest buys" OmS, 2017) para el control del uso nocive de

alcohal:




e Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de aleohal.

* Avanzar e imponer medidas de cpntrol y fiscalizacién de de alcohol al conduclr.
» Facilitar el acceso 2 exdmenes d deteccidn, intervenciones breves y tratamiento.

* Imponer prohibicienes o restricclones integrales a la publicidad, patrocinio y promocidn
del alcohol.

= Aumentar los precios del alcohol a través de impuestos al consumo y politicas de precios.

Uso nocivo de alcohol. Un pmblerra de salud publica

El uso nocivo de zlcohol s u
enfermedades crdnicas no tranirhis

10 de los cuatro factores de riesgo prevenibles de

blds. juntc 'a1 ccmsumu de tabaco, la slimentacién no
saludable v Ia lnacﬁvidadq%r *Lb'-;:u'atrib*%féctan sfgnlﬂcaﬁvarnentﬁ el aumente de |z’

prevalencia de las pﬂhdﬂaiw& Edaues\g’omcas rm transmisibles que concentran Is
mayor carga de enfenne;!a&‘en Ak .ragién— de las Américas, a saber:

enfermedadas

cardiovasculares, céncer, diabe’cﬁw _medades re5p1ramﬂa5 crénicas. Asl, el uso noclvo de
i e

aleohol tiene graves repﬂrcus:ﬂhes E

I:a séTud a lawvez que genera altos costos sanitarios v
proveca efectos perjudiciales tarito para el consumidor como para quienes lo rodean y para la

sociedad en general (OMS, 2015). Un reciente estudia (The Lancet, 2018) afirma la inexistencia -

- de un nivel de consumo que sea b‘enelﬂr:msu para la-salud, concivyendo que cualguier nivel de

consumo contribuye a la perdidd de salud,

El uso noclvo de alcahol ocupa el tercer, lugar entre los principales factores de riesgo de

muerte prematura v discapacidad a njvel mundial'y es el'principal factor-de riesgo de muerte y

discapacidad pars las persuna§ de entre 15 y 49 afios, franja etarla que suele ser de las mas

productivas econémicam ente { Dms;“]'ﬂ

15). En 212012 e 5,5% de las muertes en el mundo v el

5,1% de Iz carga de enfermedades y lgsiones fueron atribuibles al consumo nocive de alcohol
{OMS, 2014).

El consumo de alcohol ha sido Identificado como un componente causal de mds de 200

- enfermedades v lesiones (OMS, 2014). En &rgentina, el uso nocivo de alcohol ests asociado s

casi el 90 % de las causas de muerte por lesiones relacionadas al consumo de drogas. En

relacidn a Iz franja etarla los accidentes de ‘trasporte se producen entre los 15 v 25 afios por
dicho uso ?e( e alcohal,

0 general'los distintos tipos de cdncer relacionados al




consumo de drogas revelan una distrzuciﬂrn segdn Ia sustancia consumids que ubicz 2l ®8aco

como la primera en peso relativo {84%) seguida por el alcohol (15,5 %). Esta Gltima porcitn de

los casos presenta en su interlor urls mayor prevalencia de tumores malignos del es EO

(46,7%), seguido por tumores malighos del estdmago (22,6%), tumores mallgnos del |abio,

¢
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cavidad oral y faringe (20,6%), W ﬁnalmente tumares malignos del higado v de las vias billares

intrahepaticas (10,1%). El 8% de Ias enfermedades cardiovasculzres son atribuibles al consumo

de alcohol conformado en gran parte por enfermedades cerebrovasculares {72,2%) y en unz

menar proporeidn por hipertensién arterial (27,8%). A su vez el uso nocive de zlcohol ests

vinculado con otras enfermedades. como par e;emplo la enfermedad alcohdlica del hl'gadn

pancreatitis aguda, dizbetes mellitus, enfermedades del eséfago, del estémago v duodena,

cardiomiopatiz alcohdlica, encefal paha de Wernicke,
- (SEDRONAR, 2015).

Y ofras pancreatitis crénicas

kit

Adicionalmente, el uw ilﬁtﬁ’ﬁ

i 5 'F it
ahﬁﬁ?‘r &4 uh*fa:tor determinante de trastorhos

_nr.;Ja i | a}cah-:::[ 0 alcoholisme, epilepsiz, depresidn y

anstﬂdad (OMS, 2004); de- pf’g@%s’dgsa{ma‘gammla cifrosi s hepética, pancreatitis, diversos
cdnceres vy enfermedades :aridinvam:

neurupﬁlquiétncus como Ia ﬁa,penﬂ

'ufa‘res asr como de leslones (Baan et al,, 2007; Shield,
Parry y Rehm, 2013). Evrdancl‘améfergé

carga de morbllidad asociadz 3 enferr'

las de transmision sexual, dEbldD po

ﬂedadas trensmls:bies como el ViH/sita, la tuberculosis y
r un lado al debThtamlentn del sistemna mrndnrtann par
efecto del alcohol y por otro & que. [a Embria-gue‘z trastnrna iz adherencia
tratamiento con ant{rretmwﬂrales (annrcth et al,, 2008; Rehm
2010; Azar et al., 2010).

de los pacientes al

et al., ZDGE; Ballunas et al,

Ademds, el consumo de bebidas ales

¥ psiquica del bebedor. Una persona en estado de embrisguez puade lastimar 3 otros &

ponerios en peligro de sufrir accidertas de trénsito

perjuicios a familiares, amigos, compaf

0 actos de violencia, también ocasionar

Uso nocivo de zlcohol tiene un profy

inde efecto perjuﬂtda] en la sociedad (Anderson et al,,
2006; Sacks et al, 2013). £l gradod

riesgo por el consumao. de alcohol variz en fundién de |3
edad, el sexo y otras caracterfsticas

contexto en que se bebe. Algunos

Presentan una mayor sensibilidad 1 |

$ propiedades téxicas, psicozctivas y adictivas del etanol
(OMs, 2010)

fieros de trabajo e incluso extrzfios, En otras palabras, el

‘mrsiuera qka el Uso nocivo mrtrlh.:ve a aumentar ER

cohdlicas causa dafios que van mas alld de la salud fisica

iolégicas det consumidor, asf como de la situacidn v el I

rUpos. ¥ personas vulnerables o en situscidn de riesgo



Las muertes por accidentes de transporte relaclonados al consumo de drogas para  Argentina
en el

2014, se calculan en 1.273 casos, lo glie representz cerca del3% del total de las muertes atribu
ibles a3 esta préctica. Las sustancias implicadas en las muertes por accidentes de transporte
relacionadas al consumo de drogds son: el aicohol, asociado 3 737 casos (58%), los
estupefaclentes, asoclados a 518 casgs (41%) v las sustancias de uso Indebido, prasentes en 18
casos (1%) (SEDRONAR, 2017). El consumo de alcohel, adn en pequefias cantidades, aumenta
el rlesgo de accidentologfa vial. La Organizacién Mundial de 1z Salud afirma que entre el 20% v

50% de las muertes por accidentes|de trénsito en las Americas estdn relacionadas con el

alcohol (OMS, 2004). Segtin un estudio J’E‘a]lladﬂ por el Observatorio de Polfticas Plblicas en

Adicciones de la Cludad de Buenos Aires { lﬂlﬁ}, en los accldentes de trinsito producidos en

las autopistas de la Ci uda ,fgj gaias%;de élng :::;;fd&;ctpres habfa consumido zleohol, en estps
casos el 50% de los :nnductnres es merior de 25 afios y el 87% de los accidentes sucedieron

durante los fines de semang. aicsv R R

':- 1 * e
El uso nocivo del alcnhé\:m}sé genera cnsfcs emnam:cas que han sido clasificados en.

tres des : ;
gran categorfas: cosrg}rﬂ:;&,
distintas instituciones (sisterna d

rlgﬁ;,ﬁdus& las erogaclones en que incurren las

i ", s'sté?na nolicial, lusticia penal, proteccién social, etc.)

para cubrir hospitalizaciones, atencidh ambulstoria y domicillaria, medicamentos, tratamiento

psicoldgico, dafios 2 ls propledad porjaccidentes y dellncuenciz, detenciones de vehiculos, ete.

La segunda categoria refiere a los coistcs an:{irectns atribulbles a la pérdida de productividad

por el ausentismao, la reduccidn ﬂe gananctas potenciales’y los afios de trabajo perdidos por

muerte prematura o incapacidad que genera ia_.depenﬂen'cla al alcohol. Finalmente, I3 tercers

categorlz contempla los costos: Intangibles; sctiellos atribuidos al dolor, sufrimientc v

deterioro en |2 calidad de vida mn‘iti consecuentia.del uso Indebido de bebidas alcohdlicas

(Anderson et al, 2006}, 51 bien no hay datos de costas para |a argentina, existen estudios que

sefialan que los pafses de ingresos aipas y medios gastan alrededoer del 1% de su PBI, por las
consecuencias del consumo prnblemél:im de aleohol (OMS/OPS, 2015).

La causa de muerte clasificada poriel CIE-10 como “agresiones” incluye aguellas leslones

ocasionadas por otra persona con inténto de lesionar o matar, por cualguier fnedio. Estos

casos son considerados sdlo parcialmente atribuibles 3! consumio de sustanclas psicoactivas.

Las muertes p ;?: micidios relacignados al consumo de sustancias psicoactivas, suman un
total de 596 ca siendo el 88% varones. Esta causa de muerte reprasanta el 4% entre las

fL// s 0 N




pubi

muertes relacionadas al consumo del
de esta causa de muerte, en
se concentra en edades jévenes dado
e 15229 afios.

En el caso de los varones, los pring

acumula el 54% de los casos; para las
la

También en este r:asu,_ia mayaria de ¢
glcohol representzndo

(6%]) v, en menor medida, 3l consuma

Situacién epldemlulégir:a- esn Ea}Ar

Argentina posee gl sagumdn -::cm
v ,.i

st proporcién atribuids al

consumo de droeas,

que mas de la mitad (S3%) corresponde 2 la poblacid

inales afectados son menores de 29 afios, grupo que

mujeres la distribucién es mds homogéneo, aungue con

misma tendencia.

2stas muertes estd asociada al consumo de
el 94%, luego al consumo de estupefacientes
de sustancias de uso Indebido {1%) (SEDRONAR, 2017).

gendina, « » » it
I

summanuaf} de-zltohol puro por behedor més alto del

América del Sur, con 16 Etrns;{ﬂuﬁg

do por la esesorz pr}hqgafe _'
n cifras uﬁ:ﬁ!é’s Ea ed

En los dltimos afios, v acomma

dg pg‘r E"em con 18, 15}, segln un articulo recientemente
aﬁ.lr:uhoi *;"‘hhusd de’ SL.stan:fas de la OPS/OMS en 2017,

d“d?imcm de mnsumn de gloohol en Argentina es 2 los
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'aﬁh" H‘ﬁﬂﬂ tendencia Internacicnal, se evidenciaron cambios

en la modalidad y patrén de mnsum de bebidas alcohdlicas gue se manifiestan en una edad

de Inicio cads vez mis temprana {SEH}HDNAR 2{]1? “Estudio Namnal en poblacidn de 12 a 65

afios sobre consumo de suﬁar‘das p

mujeres {achir:andmse la brecha co

consumo |os fines de semana.y dur
Segln datos de la Slzegurn:’sﬂa}Erifa

los adolescentes consumis alcohol

:coacﬁvas} el atmento de [z prevelencia de la | ingesta en
varones) y €l registro, en ambos sexos, de un mayer
e ﬁagfn‘dﬁs: cdil-:tn‘s-'da tiempo [SEDRONAR, 2017).

Mndial de Salud Escolar (EMSE, 2012), el 75,9 % de

o primera vez antes de los 14 afios de edad (presenta un

aumento de prevalencia respecto ief valor rele«rado por la Primera Edicién de la misma’

encuests en el afic 2007 del 72.8

). El patrén de .consumag Instzlade entre los jévenes

argentinos es el denominado Consumia Episddico Excesivo.de Alcoho! (CEEA) o "binge drinking”

que duplicd su prevalencia de| 35 % en 2007 3 62.9% seglin datos de |3

encuests, sin diferencia slgnificativa

mujeres. Las en:uéWuastran_'
sino ademds Iz tendeficia al lerre de,

=

mencionada
n este patrén de consumo entre adolescentes varones y

no.solo la. disminucién de |3 edad de inicio del consumo

Iz brecha de génarn,




Un estudio nacional sobre consurro de sustancia psicoactivas (SEDRONAR, 2017) E‘v'a| e .:

evolucién del consumo de bebidas can alcohol entre 2010 v 2017 parz poblacidn de 12 a 53
afios y, consistentemente con lo que muestran otras encuestas, muestra un gran aumento del
consumo de alcohal entre los adoleszentes v entre las mujeres. Por elemplo, en cusnto al
tonsumo en adolescentes de 12 a 17 afios en o Lﬁft‘lmu mes, se observé un aumento de Ia
prevalenciz de mas de 13 puntos pofcentuales Entre el Eﬂlﬂ y &l 2017 (pasando de 21 4% a

34,7%).- Results glarmante e incremento de las tasas de incidencia (indica un aspectn

importante del problema al identificar la celeridad que presenta el consumo en una poblacidn

determinada); el pﬂrEEﬂtEjE de nuevos hehedqr‘ea pasd de 9,7% en el 2010 3 37,1%enel 2017
¥ de estos nuevas usuarios, el 31% son menores de 25 afios.

2. PROYECTOS A FINANCIAR: DEL [PROGRAMA DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL
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Objetivo General del pru',.ral:t *

Generar capacidad mstrtucmﬁl-'pmﬂqmai para e] control'del uso nocivo de alcohol mediante g
enfoque de promocién y rectorfa esfatai,ﬂ

asado-en los estindares | imternaciones de intervenciones
v politicas mas costo-efectivas. " B '

4 ¥

La Direccién Nacional de Prnmt:cl-:&n de la Salud y Control de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles propone 1mplem&nta‘r L] : I
general del proyecto, zsiztiendo ﬁnancierl

Bl Programa Nacional de Prevencién Y

brindara apeyo metodoldgico v asesoram

n plan: eiﬁ‘ra"ﬁégim para dar cumplimiento al objetive
Y técnicamente z las carteras sanitarias provincizles.
Lucha contra-el consumo excesivo de Alcohol (PNPCEA)

ento técnico en todas |as etapas.del proyecto.
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Estructura y contenido del proyecto a|presentar:

| 1° Trimestre

Objetiveo:

Identificar politicas pablicas y actores reldvantes vinculados a la temdtica,

Acwn nas:

Mapeo de politicas prmﬂm:iaies v mumcnpaies para la prevencién y eontrol del consumo

nacivo de alcohol. Este mapeo deberd comprender la revisidn de I3 normativa de alcohol en la

provincia junto con los proyectos de ley en tratamiento.

*  Analisis del mapeo en relacidn 2 estindares internaclonales para control de alcohol.

Mapeo de actores, ;a,}ﬁ'rﬁiéfl‘?[ié%'wwﬂés;.-%ﬂéﬁtas, estructuras gubernamentales
T v o bl TR ‘I..‘ ik fu
provinciales vinculadas a [a tematica,

r"": H Bt ".._ - " i i Py .
¥ - - . ST g
' Medio de verificacion: Tt .
Un (1} Informe del mapeo- actut’gs : 1-53 Ias pdf!-rﬁcas provinciales y- municipales con su
f:urrespundieme zndlisis. (Ver anexo |1 “"‘1‘ pautas para su elaboracidn).
I_ 2" Trimestre —|
I
Objetivo; | o
Articular con Organismos Poblicos, So cledad Civil y'fa Comunidad Cientffica v Académica, de
alcance nacional y provincial, a fin de acondar acciones sobre la temdtics,
Acciones:

" *  Constitucidn de una mesa de fréhaja Intrasectorizl e Int;srser:tnrial de frecuenciz al menos
mensual a fin de disefiar e implementar normativas-en la. materia ¥ coordinar todos aquellos
aspectos relativos 3 la gestidn Y agenda |del Programa..

*  Realizar un breve informe epideniolégico en base 3 los datos de las encuestas nacionales
- "f} con representatividad prmrf lcomola B MSE, ENFR y aquellas generadas por la provincia.
. 13
-‘ l.
=i ..-'- / j i
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Medio de verificacidn:

Una (1) mesa de gestidn provincial co

misma, detalle de participantes e instituciones y su frecuencla de reunidn, Incluir agencfa de
trabajo. La mesz debe reunirse periddics

periodicidad hasta el final del proyecto.

mente, bimensual o trimestralmente, y SBgUIr con esta

Un (1} informe epidemiclégico actual (ver anexo con pautas para su elaboracidn)

Acta de constitucién de [a mesa Entrlser:’mﬁa I- intersectorial ean detalle de las Instituciones .
Integrantes v la firma de dichas institucio

es.

| 3°y4° Trimestre

Objetiva:

Pt g S

LI ST T '-":".-:m-'?c'.'-l-".'r-.- "“-:E
; N
“Instalar en la poblacidn general [a_temét:th med[ante estrategias de dT‘FUsmn masiva, ,

tendientes 2 incrementar g mmgrﬁmfs ) sm:ra] *y reductr h;_ns 2ltos niveles de toierancia social

A et T '.'3 - o . B b
frente al uso nocivo de alcohol’ PO

Acciones: St
Elaboracién de un plan de comunicacidn ara:

- Concientizar sobre g} consumo de a[m_hql en jovenes,

- Colocar en agenda de los medios la _pmi:elierrjética'v ia.ihfe'fﬁ'.réi'{i;iﬁn del estado provincial.

i
)
I

MedTo de verificacign:

Un (1) Informe del plan de comunicacign jm]:uﬁarrféﬁt'a_dq_{vi:r anexo con detzlles sobre |3

elaboracion, presentacién del plan ¥ de los medios de verificacidn solicitados).




ACTIVIDADES ] 1 2

| \
Mapec de politicas provinciales X | X X \
y rmunicipales _

Mapeo de actores %

Presentacion de Informes de
avance (Mapeo de politicas
provinciales y municipales vde

actores)

Mesz de trabajo

Intrasectoriales e Intersectoriales

Informe Epldemioldgica f

Implementacién del Plan de [;j%é‘t} ST Y

. A . - |
Comunicacién i R '

i o1
o Fheab® |0
ule
)
1

Informe de |2 implementacisn r ] SR

_ . X
del Plan de Comunicacién : B e Al ot

B
™

£

Informe final (que incluya e . |
integre todos los informes técnicos 1

: de cada etapa con una conclusidn

respecto a las politicas 3 ser |

adoptadas en funcién al ‘. I

.

diagnéstico relevado)

Financiamiento y Eastos elegibles,

ida pravincia, que tenga Iz voluntad palitica de FORTALECER LA CAPACIDAD INST ITUCIONAL DE L-ﬂ.
UNIDAD PROVINCIAL DE ENFERMEDADE

S CRONICAS NO TRANSMISIBLES en materia de politicas de
promocién v preve Tﬂ'hﬁl consumo nocivo de alcohal, fi

—
o

3rd un convenio interministerial




|

(entre la Secretaria de Goblerno de 52
Ministerio de Salud Provincial recibird §
quinientos mil) se entregarén al mome

informe final. '

Los gastos elegibles son: honorarios

d de |z Nacién y el Ministerio de Salud Provincial), El
000.000 (pesos un millén) de los cuales § 500.000 (pg

firma del convenio y $ 500,000 con la presentaciony el

nrofesionales, compra de materizles, elaboracién de

informes, material de librerfa, elaboracién de campafias comunicacionales y gastos generales para

la difusien de los resultados. |
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Anexo Il —Informacién paraelaboracién y presentacidn de infarmes.

Mapeo politicas pdblicas v grincinales actores vinculados gl controf del consuma nocive de oicohol
(Actividad ler Trimestre)

El mapeo es una herramients de gran Ltilidad para la gestion de proyectos, Mediante el uso de

esquemas, cuadros, ete. facllits la visibiligad de actores v politicas Invelucradas activamente o no

con la temdtica, funciones, Intereses, tensiones, coaliciones, dreas de conflicto ¥ toda serle de

variables que dispongamos znalizar = E-::s]ﬁnes de nuestro objetive. En tanto gue el mapeo es un
medio para un fin, debemos tener en crqrn el objetivo general para el cual se lo realiza: Generar
capacidad institucional provincial para e! ontral del usu nnc[vu de alcohol mediants el enfoque de

promocian vy rectoria estatal basa\du en 5 esfandares?nfernatrunes de intervenciones v politicas °
mds costo-efectivas. ’

Modelo de informe a prp.sentar para magen

Paso 1: -
1. Relevar las acciones/polfticas piblicas vinciladas a la prevencién y control del consumo de
aleohol, efectuadas en los ﬁ[timr::si 3 aﬁés.

Lineas de | Sectores/actores . J‘urfsidic:fén dé ﬁeacrlpr:fdn Vigente en | Resultados
accidn " | Invelucrados : i_mpiernentacidn de la accitn | Iz identificados
Identificadas (Politico, téenico, {pri:vfnc}al,!fnuﬂic};i (desarrallar) | actualidad

econdmicy, al) Si/Na

social, n'ﬂedias de |

comunicacidn,

== piblico, privadg)

2. Relevarel ar@




y afio de entrada en vigencia

(inclulr reglamentacién de

Tipe de normativa, nimero .I'urTsdl:cTon de aplicacian Breve descripcidn de los
I

principales aspectos gue

regula.
corresponder]
3. ldentificar actores que podrian acompafar u obstaculizar el desarrollo del objetivo
general,
Actor Sector (Politico Motivos para Motivos para
técnicy, ecumﬁmiE:v, acompaiiar obstaculizar
social, medios d
comunicacion, .
P vl ey ]yt i A%
g e Ul B 3 T e
oublico privadd) - {4 4
i <1l o
o Sl ' o
A
Paso 2:

Analisis del mapeo

El andlisis del mapeo nos deberfa permitr i
los actores clave, politicas vigentes, marc

partir de las varizbles con las cuales se-eﬁaliararnng-[qsﬁcuat[ms. 5i bien el andlisis puede contener

toda la informacién y cruces que se dese
del informe el siguiente cruce:
= marco regulatorio vigente v su
pars control de alcohol.

identificar las mejores estrategias de vinculacidn entre .

o regulatorio, slempre en funcién de nuestro objetiva v 2
=n, debe estar presents como condicién de presentacion

nivel de proximidad eon los ésta'ndaras internacionales

/, - Pertinencia de las politicas ptﬁﬁﬁ;ﬁ\mplenmntadasﬂineas de accidn 2 la luz de los

estandares Tntema’}u nales.

(o




e

9—, debe cumplir dos objetivos:

!
|'
|
¥
.
I
I

A los fines de complementar el Informe, algunos disparadores pueden ser: analizar dénde

aparecen los principales conflictos .o

rupturas en el entramado de relaciones, identificar

posibilidades de construccidn de coalicignes/alianzas gue ayuden a construir estrateglas para la-

prevencidn y control de alcohol, analiza;

polfticas plblicas implementadas.

la pertinencia entre el marco regulatorio vigente v las

La vigilancia epldemioldgica en salud

interpretacién vy difusidn de informacia

Ublica refiere a la recoleccién de datos, su andlisis,

sobre un problema de salud determinado, siendo una

herramienta esenclal pars Iz toma de iec[siunes.-'.mspuner de Informacién continus vy actual,

permite monitorear politicas y definir nus

ML )

Estructura del infarme:

n AR
P 4
i T

1- Presentacién general: E,hu'r qué

1‘.' By ¥
¥ 5 e
LY

|

as lineas de accign. ,

2| consurno nocivo de aleohol es un problems de salud

péblica? vkl

2- Situacidn epidemioldgica muﬁ-ﬂf&]

y nacionzl, Breve desarrollo

3= 3Situacién epidemioidgica provin

cial. Desarrollo de la situacién epidemiclogica en la

provincia y sus municipios (esto (itima en caso de contar con datos [ocales)

Identificar las principales fuentes

priorizadas para fa elaborscién del informe, Pueden ser

.- primarias o secundarias, nacionales, provincia

les, locales. Ejemplo: En Encuesta Mundial

de Salud Escolar 2018, 4ta. Ericﬁetka.ﬂat'iﬁﬁ'a] de F:;'étures de Riesgo, etc.

5- Conclusiones ]

Informe del Plan de Comunicacin

El plan de comunicacién es una hert

generacidn de capacidad institucional pé

Jta que permitird. scompafiar todo el proceso de

vinclal\para el control del uso nociva de alcohol. El plan

|

L\
B




- Conclentizar sobre el consumo de alcohol en jévenes.

- Colocar en agenda de los medios |3 probiematica y la intervencién del estado provincial.

El plan debe contener la siguiente Infc:rm#cidn para cada ftem:

Elaboracién de uns campafia de comunidacisn para conclentizar sobre el consumo de zlcchal en
jovenes;

1. Temdtica/s: Definir el tema de I3 ca pafia de comunicacién gue cumpla con el objetiva de.

conclentizar sobre el consumo de alchnol en Jévenes,

2. Definir las fuentes de Informacién (encuestas, datos epidemiocldgices, informes,

investigaciones, etc.) que proveerdn Le informacion para el contenido de la campafa.

3. Destinatarios: son el piblico -nbjetiuJ: de nuestros mensajes, a quienes dirigimos la campafia

(EJ: nifios v nifias en edad escolar, de|la franjz etaria x, etc.)

4. Definir los canales de cnmunlr;aqm_n son, Ios mgdins (grdfica: revistas, diarios, afiches, folletos:.

i LT ‘r"*r'-"'

:nde se cirfimdm iés mensajes de la campsfia de
comunicacidn, Deben estar en 5Ent{;ma con el perﬁl de destinatario.

L T

TV, radio, redes sociales, “etc))’ d

AR 1
4-11‘1 o
5.

Definir el/los mensajes, esto, s, afncrntw:dav ei drserm

6. Definir evento: la campafia cunsfstefn Uha- seriede  mensajes que se difundan en un periodo

de tlempo por diversos medios de l:Dﬁ'numcat‘.Eén Ademds debe contar con algln evento en un
lugar v dia clave (por &j: plaza prTnc[pa! el Dia Mundial'de Iz Salud/el Dia Mundial sin zleohol}
que puede funcionar como 1anzam|entu de campafia. 0 también

que ia campafia se
desarrolle en varios lugares, diase Tn;lusu varfe ensa duratian. '

Actores estratégicos pars articularicon la campafia vy para difusign {entidades publicas v

privadas, educativas, socizles, culturales, medius_ a_;{e comunicacién locales vy regionales, gtc.).

Definir cudlesy rol a cumplir, ' i
! ]

Disefio de una estrategla de prenss para colocar en a'genda de los medios de comunicacian !s

problemdtica y 1a intervencién del estadalprovingial:

1- Elaborar gacetillas de prensa dir|gidas al piiblico general con informacién local sobre Ia

prnhlemiti-:a del consurmo de gleohol, sob

las acciones del goblerno provincial =z

e e e

respectoy de la campafia desdom nIca‘Ffr:‘rn. .




2- Seleccionar los medios de comunicacidn a los cuales se enviar |a gacetills’ (alidiovisuales,
|

radlales, gréficos, virtuales) i

Los medios de verificacién del plan de caJnunir.a_dén (campafia y prensa) son:

1
- Contenido de |a campafiz de comunlicacidn con los ftems sollcitados.
|

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

Documentacién respaldatoria

I

|

| El objetivo de la documentacion respaldzatoria

t en prensa es constetar su publicacidn/emisién

EPam'gréﬁca presentar: Fotos ¢ capturas de

I*imaé:en de la nota, s. donde sea legible su
temét'lca ¥ fecha de publicacidn

T -#ara a’qdqmﬂmal presentar: links (en caso de

rw'n r ,cnntar con archive de nah::as}, ¢d, o cuziquier

b el
t:tn:: furmatm donde se acredite lz puests

| n—-""

audlnwsua[ |a temitica y la fecha de emisidn.

E-Pa'rra"'?rzit!fn presentar: links, cd con audio |
| i

E-enfreuistas,.spntﬁ, ¢ cualguier otro formato

l qué acredite I3 presencis en radio, la tematica

3 trabajada Junto con la fecha de emisién,

Bl Pam we’n presentar: captura de imagen legible
E donde: se constate la temdtica ce la

) .:pubﬂcat:ién',zfed'ta.

raspaldatnria para redes sociales es constatar

puhhmdun ‘2N una red institucional

| temética y fecha

- El objetive de Ia documentactun

Presentar: captura de imagen de la publicacidn

| que sea legible, pudiéndose constztar |a

- El objetivo de la' documentacién

. ;@sﬁglﬂz’coﬁa para los eventos es constatar su}‘

I3, ol
i ",I' ¥ -r:ﬂ:ft .
a:' s
t - Prensa (medio grifico, audmv{sual radta
web) &”L
1
|
]
i I
i !
e
Redes soclales
Eventos
Jf.-"'l i_.. #
a .

&7

%
|

i



1'
- Documentacién respaldatora
i
| realizacién ' Q

|, evento, objetivos, fecha y lugar,

.
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