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INTRODUCCION

Durante el largo procesc de estructuracion del presente ftrabajo de
investigacion, nos encontramos con muchos elementos que debemos consignar a
modo de introduccion.

En primer lugar, debemos sefialar la idea de Salud Puablica, base estructural
del presente trabajo. La “sailud” es tomada en primera instancia como un derecho
fundamental de todos los seres humanos, tal y como [o establece la Constitucion de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) firmada por los representantes de los
Estados Miembros, en 1946.

Ahora bien este legado visto desde nuestro nivel de investigacion es
necesario caracterizario para encontrar un aporte valido a las Politicas Publicas que
genera e! Gobierno de la Provincia. El tema de estudio propone dos elementos
fundamentales: hablamos de Sustentabilidad y de Riesgo. Sustentabilidad de la
Violencia y del Riesgo en cuanto al encuadre social del Adolescente en estudio.
Persona, que ha sido de algun modo consciente o inconscientemente,
estigmatizada, marginada, sacada y excluida de un sistema sacial, donde no existen
vias 0 canales utilizables en las Organizaciones Institucionales capaces de incluirla
nuevamente a la red social. En esta mirada descriptiva consideramos necesario
profundizar en;

a- El estado de salud de nuestra poblacion adolescente.

b- En una observacion y analisis a los Servicios que se prestan, y, a

c-Los factores concurrentes con los que nuestra sociedad atiende esta urgencia.

Asi de hecho, planteamos la segunda observacion, que tiene como factor
determinante en la estructuracion de esta compleja realidad, a la “Organizacion
Sanitaria’ de nuestra sociedad. Esto nos lleva a entender el gran crecimiento de
Organizaciones No Gubemamentales(ONG) que influyen, sin lugar a dudas, en el
desarrolic social de una comunidad y que sabemos ocupan un campo dejado libre
por ausencias de politicas explicitas, claras, concretas, efectivas, determinadas por
un criterio de consenso entre sectores sociales diferentes. A esto, io definimos como



Pérdida de Energia Potencial. Este vacio de metas en Salud, que se extiende mas
alla de cualquier definicion conocida y aprobada, nos acelera el rumbo en un camino
sin objetivos visibles para el tema investigado, por lo tanto, inviables. Ademas, esta
generacion de propuestas al azar, dada por estas organizaciones, como liuvia de
acciones, afecta a los Profesionales encargados de brindar asistencia. Por un lado,
se proponen por ejemplo, capacitaciones que no tienen un encuadre real dentro del
Sistema de Ausencias y de Estrategias que deberian estar basadas en decisiones
del Poder Politico. Todo esto, describe, otra manera de perder energia, con un costo
social elevado. Pagamos, entonces, altas tasas de Mortalidad, Accidentes, Violencia,
Discapacidad, indigencia, Analfabetismo.

En {a otra cara, el sector empresario, plantea su desarrollo, sin inclusion de
las necesidades de sus usuarios. No hay diagnostico social.

La gran ausente, es el area de Fiscalizacion de las Acciones en Salud. Al no
estar integrados en la planificacidn del modeio de salud deseado los sectores
capacitados para accionar, como por ejemplo: Colegios Profesionales, Sectores
Gremiales, Sectores en Actividad y Pasivos, no existe fiscalizacion de acciones en
salud, que sean posibles. Planificacién entendida como un modelo dinamico de
constante adicion de recursos existentes o en formacion.

Este espectro es acentuado por otro elemento a reievar que forma parte del
tercer criteno que se debe tener en cuenta. Se refiere concretamente ala
Unidireccionalidad de los poderes tanto Ejecutivo como Legislativo y Judicial que
persiguen objetivos claros desde el marco de sus responsabilidades pero sin
caminos utilizables entre unos y otros que ameriten o permitan crecer y vivir sin alto
costo en el plano social.

Estos Criterios, Observaciones o Miradas son fundamentales a la hora de
entender cuales seran las variables que utilizaremos para el presente estudio.

No caben dudas que la educacién de una sociedad es primordial y forma parte de
los derechos de cualquier ser humano.

El otro indicador esta dado por determinar las fracturas del sistema. Esto nos
iluminaria el recormdo hacia el eje fundamental del trabajo. Determinar {a modalidad
de Integracion de las Acciones que faciliten la eliminacién de aquellos elementos
que juegan a favor en la Sustentabilidad de las Conductas Violentas y los factores
de Riesgo a que se hallan sometidos nuestros Adolescentes en estudio. Los



recursos obtenidos, son tomados para producir una mirada hacia un futuro, donde el
Escenario sea compartido por todos los actores sociales.



JUSTIFICACION

En este apartado la pregunta fundamental a responder esta en expresar la
base filosofica y descriptiva de nuestra Investigacidon, mas alld de los distintos
informes Parciales y de Avance ya emitidos.

Somos conscientes del aumento significativo en todos los indicadores
pensables de violencia. Somos conscientes, ademas, de la falta no solo de estudios
epidemioldgicos sino de datos anteriores que puedan ser utilizados como puntos de
referencia.

Existen miltiples dimensiones en las relaciones entre ei problema de las
conductas violentas de la adolescencia y la salud. Esto debe ser analizado como
una amenaza permanente contra la integridad psico-fisico-organico-emocional-de las
personas. Cada acto violento destruye segmentos de dicha integridad que cuando
culmina en la muerte aniquila totalmente la vida. Por ello es tan importante
preguntamos por todos aquellos factores de riesgo gue existen en nuestra sociedad
por los que deberian responder los organismos estatales y no estatales en la
atencion inmediata de las victimas de la violencia. En nuestra provincia, en la
actualidad, no se dispone de dispositivos capacitados y entrenados para la atencion
de los adolescentes con conductas violentas. Tampoco se cuenta con dispositivos
preventivos. Estos élementos descriptos conforman el espectro social que sostiene
el aumento de conductas violentas. Merece particular atencion la inexistencia de
determinados condiciones observables en nuestro medio tales como:

La ausencia de espacios verdes para una recreacion organizada y accesible
al alcance de todos los sectores, especialmente de los jovenes. Prepondera la
influencia negativa de peliculas, series de violencia y promiscuidad sexual. Es
necesario tener en cuenta que los adolescentes pasan gran parte de su tiempo libre
en “Cybers” donde se conectan a través de las maquinas en red y se comunican con
juegos de extrema violencia. Cuando lo hacen a través del lenguaje, la comunicacion
incluye codigos de dificil interpretacion para los aduitos que enmascaran los miedos,
la baja autoestima, el hastio, la soledad en la que viven muchos de nuestros
adolescentes.



En nuestra sociedad, hay una gran mayoria de familias en situaciones de
riesgo por sus condiciones socicecondmicas; un sistema educativo que pese a todos
los programas que puso en marcha no puede dar respuestas a los alumnos en
riesgo; y una justicia que no hace seguimientos efectivos que apunien a una
objetividad demostrable de los problemas abordados.

Existen familias con serias dificultades en sus relaciones; histonas de
alcoholismo, de abuso sexual, de matemidad precoz, con conductas de parte de los
adultos de aceptacion o indiferencia a lo acontecido. Familias donde no sélo tienen
dificultades para expresar sus sentimientos sino que cada vez crece mas en namero
actos de viclencia: entre los progenitores, entre padres e hijos y la intolerancia entre
hermanos.

Instituciones educativas que no pueden dar respuesta pedagodgica porque
tienen un rol asistencial de preponderancia y una funcién administrativa exagerada
que exige una atencidn que las hace desviar de las metas pedagdgicas que tiene la
escuela. Esto se conjuga con padres que tienen poca preocupacion por la asistencia
y rendimiento de sus hijos en el proceso de aprendizaje escolar.

Obviamente la Justicia como poseedora del saber legal, tiene la facultad de
cambiar rumbos, de participar en el “deber ser” de un individuo, tiene a su cargo,
encausar vidas. Su accionar hace a la proteccion de las personas; sin embargo, el
alto monto de demandas judiciales de hechos delictivos, y el aumento de situaciones
no resueltas, se asientan y crecen sobre la base de la ausencia de efectividad a la
hora de hacer prevalecer el Derecho Constitucionai que tenemos todos los
habitantes de ta Nacion. Este fendmeno nos afecta a todos y es lo que nos ha
movilizado a generar esta secuencia de estudios. Todavia cabe preguntamos cual
es el costo que significa para la provincia mantener esta situacion no resuelta, que
involucra una desarticulacion y quiebre de todas las Instituciones. Debemos admitir
que los cambios sociales se realizan como construcciones en conjunto.

Para facilitar el presente trabajo de investigacion se propusieron los siguientes

objetivos.



OBJETIVO GENERAL

Demostrar la necesidad de articular acciones tendientes a recuperar a
adolescentes protagonistas de hechos de violencia asociados al consumo de

sustancia, expulsados por estas causas, u otras, del sistema educativo.-

OBJETIVOS ESPECIFCOS

» Diferenciar la violencia como actividad y realidad humana, de los hechos
violentos que protagonizan nuestros adolescentes en estudio.

« Demostrar que la Violencia es una conducta socialmente posibilitada y
aprendida.

+ Dimensionar ia atencion del Joven en riesgo desde una mirada psico-fisico-
organico-emocional,

+« Demostrar que el problema de la violencia en la adolescencia trasciende los
limites construidos por las disciplinas, las ciencias, los profesionales y las

instituciones.



MARCO TEORICO

Un concepto importante a recordar es el de la disposicion del individuo a usar
drogas. Este fendmeno es inherente a la condicion de fragilidad y finitud del ser
humano. Se debe tener en cuenta que el adolescente adicto al consumo de
sustancias psicoactivas depende de una estructura de personalidad definida. Es
cierto que entre los adolescentes que hoy usan drogas, hay un porcentaje muy
significativo de trastornos narcisistas de [a personalidad, pero esta no es una
condicion exciuyente, ya que también pueden existir trastomos neuréticos,
psicoticos, depresiones graves, etc. Por otra parte hay personas que padecen
algunos de esios cuadros y que jamas se drogan.

Cuando se piensa en los factores protectores en las familias, que disminuyen
las posibilidades de la adiccién al consumo de drogas, surgen aquellos que actuan
como amortiguadores tales como los vinculos familiares que permiten a los hijos la
cercania afectuosa que favorece el didlogo y la escucha comprensiva de su
problematica. Padres involucrados que se interesan por las actividades y relaciones
de sus hijos. Una dinamica familiar con normas claras y limites precisos adaptados a
las edades de los hijos. Fortalecimiento de la personalidad, elemento que permite la
expresion de sus emociones y la resolucion de los conflictos; acompariandolos en la
definicion de su identidad; ayudandolos a elevar su autoestima para que tengan
confianza en si mismos y no sientan la presion del grupo de pares que puedan
incentivarios al consumo de alcohol y drogas ilicitas.

Cuando se piensa en la funcion de la educacion y el rol de la educacion en
relacion a la disminucién de los factores de riesgo que producen el consumo de
sustancias psicoactivas, hablamos de una educacion holistica y centrada en valores
y un educador que forma al alumno en su integndad involucrando lo intelectual, lo
emocional, io espiritual y lo moral. Se habla de una educacién que forma y no solo
instruye; de un docente comprensivo y comprometido que posibilita un aprendizaje
positivo evitando asi tantas frustraciones unidas a las desventajas econémicas, o

que ocasiona finalmente la desercion.



Se acuerda que existe dentro de las estrategias educativas y de salud un eje
e a tener en cuenta, que es el de apuntar al tiempo libre, facilitando la aparicion de

proyectos personales.

La Educacién es un proceso Preventivo, dinamico en el que Educadores y
Educandos son a la vez, simultdneamente, emisores y receptores de mensajes. La
Educacion es un proceso que abarca un amplic conjunto de actitudes que apuntan ai
desarrollo intelectual, emotivo, psicolégico y fisico de la persona. Las actividades
preventivas, en la actualidad se clasifican en tres niveles, éstos son. prevencion
Primaria, Secundaria, Terciana. Actualmente se habla de medidas preventivas
Cuaternarias:

Prevencion Primaria: tiene como objeto disminuir la probabilidad de ocurrencia de las
afecciones y enfermedades.

Las medidas de prevencion actiian en el periodo pre-patologico.

Se distinguen dos tipos de actividades de Prevencién Primaria:

a) Promocion de la salud.

b) Proteccion de la salud.

a) La Promocidon de la salud, busca el bienestar general. Por ejemplo: educacién
sanitaria, vivienda, recreacién, educacion sexual, nivel nutricional, genético, examen
periédico de salud.

b) La proteccion de la salud: son aquellas medidas apiicadas a una enfermedad o
grupo de enfermedades tendientes a interceptar las causas antes que involucren al
hombre. Por ejemplo: saneamiento ambiental, inmunizaciones, entre otros.
Prevencion Secundaria: tienen como objeto evitar fa propagacion y la transmision de
la enfermedad hacia otros.

Las actividades se desarroilan en el periodo patologico.

Las actividades son: diagnéstico precoz, tratamiento inmediato, prevencidén de
complicaciones y de fa incapacidad prolongada.

Prevencion Terciaria: Rehabilitacion, actiia cuando las lesiones patolégicas son
imeversibles y la enfermedad esta establecida.

Su objetivo es volver al individuo afectado a un lugar Gtil en la sociedad,
utilizar y potencializar las capacidades de funcionamiento. La rehabilitacion contiene
elementos fisicos, psicolégicos y sociales. El éxito de ella dependera de adecuados



recursos dentro de las instituciones familiares, hospitalarias, industriales y la
comunidad.

Prevencion Cuaternana: Es la reinsercion laboral del paciente y se trabaja
para devolver la independencia econémica del sujeto. Es todavia su inclusion
polémica, pues a veces se la considera parte dependiente de la prevencién
terciaria. Esta medida preventiva estd directamente relacionada al marco socio-
economico que sera potable 0 no para que esta persona que se rehabilito
socialmente pueda insertarse en una profesion, arte u oficio.

Siguiendo el modelo médico, la prevencién es vacuna pero también es
tratamiento. Por una parte se evita la enfermedad, antes de que suceda y por otra,
se cura una vez aparecida. Se trata pues, no soio de evitar, sino, que una vez
instalada la enfermedad, detener su curso hasta conseguir la curacién o en caso de
no ser posible, retrasar su progresion el maximo tiempo que se pueda.

Estos niveles preventivos no son incompatibles entre si, no se
excluyen sino que se complementan, enriqueciéndose mutuamente en su
implementacién conjunta con e! fin de mejorar la calidad de vida de la
gente y de la scciedad en su conjunto.

La drogadiccion como un hecho social que aflige al mundo por sus niveles
epidéemicos, ha sido objeto de sdlidos analisis desde las disciplinas sociales y
politicas en cuanto a su etiologia y desarrollo no médicos, pero estos aspectos
parecen desarticulados a la hora de analizar los efectos de la misma. Dichos efectos
se dan en dos areas: la legal, en tanto aparece unida al delito y la médico-sanitana,
en tanto lo hace unida a la enfermedad mental o a trastomos mentales. Es la
drogadiccion un sintoma social impreciso y complejo que involucra al menos dos
campos diferentes no articulados. Por un lado, el que reprime y castiga, por el otro,
el que previene y asiste. Ambos implican a los adolescentes como principales
protagonistas. El gran interrcgante que se plantea desde los ambitos de salud,
justicia y educacion es respecto a qué hacer y a donde se va actuar mirando al
adolescente incluido en su estrato social. Desde esta perspectiva observamos que
en nuestra sociedad la articulacion entre las diferentes areas del estado se
encuentran fraccionadas al momento de las intervenciones; por lo tanto las acciones
y los esfuerzos se tornan ineficaces a punto de evaluar ios resultados, generando
gran monto de frustracién y mientras fa casuistica va en aumento todavia se siguen
buscando ias pnimeras causas.



METODOLOGIA

En cuanto a Diseiio Metodolégico el presente trabajo es cuali-cuantitativo,
pretendiendo ademas ser una investigacion de tipo descniptiva de corte transversal.

Como elemento de recoleccion de datos se utilizé en un primer momento:

Pre entrevista: Para obtener un primer contacto con los funcionarios del Poder
Judicial de la Provincia, se solicitaron audiencias a los magistrados seleccionados
para ser entrevistados. En esta oportunidad se explicé la finalidad del estudio y la
importancia de su aporte y participaciéon, quedando fijado el dia y la hora de Ia
entrevista.

Entrevista. Se empled entrevistas semiestructuradas respetando los
siguientes momentos:

Apertura: En este momento se valora la colaboracion y el tiempo cedido
reiterandose e! objetivo y la finalidad de la misma.

Desarrolio: Se formularon las preguntas elaboradas. (ver Anexo I)

Objeto: Tomar conocimiento de la dinamica de funcionamiento de la Justicia
Provincial frente a los hechos de violencia protagonizados por menores en relacion
con el consumo de sustancias psicoactivas.

Cierre: Se agradece el valioso aporte brindado sin el cual este trabajo de
investigacion no podria cumplimentar la totalidad de sus objetivos. Se asegura
mantener en reserva la identidad de los entrevistados.

Los datos obtenidos de la entrevista, serdn volcados en una planilia
confeccionada para tal fin, donde se transcriben los conceptos mas importantes
revelados como respuesta al cuestionario aplicado.

Andlisis comparativo de los datos suministrados por la Division Drogas Peligrosas de
la Policia de la Provincia, sobre menores detenidos en hechos delictivos y violentos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. Los mismos fueron
volcados en tablas de doble entrada para la posterior visualizacion en graficos. El

periodo escogido corresponde a ios anos 2003-2006.
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Seleccion de los casos judiciales del Juzgado 1y il de Menores de causas penales
protagonizadas por adolescentes y relacionadas con el consumo de susiancias
psicoactivas; cuya decision judicial es el tratamiento por adiccion.

Recoleccion de datos que ofrece la muestra seleccionada.-

Analisis y Procesamiento de datos-

Andlisis de las entrevistas. Evaluacion.

Conclusién del Trabajo de Investigacion. Ver Grafica de Gantt. {Anexo Ill).-

Informe. Recomendaciones.-

Las variables a tener en cuenta para el presente Trabajo de Investigacion:
+ adolescentes implicados en hechos delictivos.
* segun sexo y edad

+ inclusion o no en el sistema educativo de los jovenes implicados.
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DESARROLLO

Habiendo arribado a esta instancia de la Investigacién, recordamos que los
presentes datos, obtenidos durante el transcurso de la misma, corresponden al Valle
Central de nuestra provincia, que incluye al Departamento Valie Viejo.

En este escenaric se tuvo en cuenta el rol de la educaciéon cuyo objeto es
lograr el desarrollo arménico de nifios y jovenes. Es tarea prioritaria de la educacion
prevenir ef consumo de cualquier droga, que limite la libertad de accion y el
desarrollo integral del individuo. El fin, debe estar orientado a la formacion del ser
humano de manera permanente y continua, dentro de un ambiente social dinamico
en el que no esta separado la famifia de la escuela y de la comunidad. De este
modo, la educacion entendida como proceso, debe tender a que cada joven llegue a
ser, lo mas pronto posible, psiquicamente independiente y adulto. Esto significa ser
responsabte de si mismo y comprometido con los diversos tipos de comunidad en la
gue vive: ia familia, el barrio, la ciudad, el pais y el mundo. Y porque habra sido
educado con miras hacia esa independencia responsable no se vera apremiado por
los ofrecimientos inesperados de traficantes, de compaiieros, de amigos y ni siquiera
se ie ocurrira la idea “de hacer como los demas”.

Para ello es preciso, desde la primera infancia, crear un sistema que
involucre, el conccimiento, las emociones, el espiritu y la moral. A partir de alli, ei
nino, se acostumbrara a elegir por si mismo frente a una variedad de alternativas
posibles. La eleccion dependera de la elaboracién de un conocimiento basado en la
jerarquia de los diferentes valores, a fin de que la cascada de informaciones y de
ofrecimientos a que el joven esta sometido pueda ser clasificada y controlada. En
una sociedad como la nuestra, cada vez se hace mas necesario buscar las
potencialidades de cada uno, encontrando esa voz interior acorde a su talento, para
que puedan desarrollar actitudes creadoras y puedan de esa manera los jovenes
escapar del hastio del esparcimiento comercializado.

En los ultimos estudios acerca de la poblacion escolar, resaltan algunas
variables del clima escolar y del tipo de relaciones que se establecen en el interior de
los establecimientos que pueden influir positiva o negativamente en el consumo de
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drogas. Es aqui donde se hace fundamental el rol del docente, dado que tiene una
influencia directa en el tipo de relaciones y el ambiente que se establece en el aula y
en la unidad educativa. Este estudio revela, que cuanto mas exigente es la escuela
en relacion a la disciplina, menor es la tasa de consumo de alguna droga ilicita 5,7%.
Cuando el colegio es poco exigente, esta tasa asciende al 11,7%.

Cuando nos referimos a los Niveles de Prevencion, nos convoca la idea de
dos ambitos (salud-educacién) que estan relacionados intimamente. Toda practica
en el campo de la educacién es una practica socio sanitaria: se trata de un trabajo
intelectual mediatizado por los decires singulares de ios diversos protagonistas, los
episodios cotidianos, los hechos y los acontecimientos que objetivan y materializan
una realidad inaprensible de otro modo.

El mandato de Educacion lo poseen la Institucidon Familia en primera
instancia, insertada en una determinada cultura ,con todo lo que ello significa y de
acuerdo a ésta la familia se encargara de formar e instruir estableciendo limites a
sus integrantes, que le permitan insertarse o adaptarse a su medio y ser capaces de
responder. La educacion, no se circunscribe a las paredes de un edificio en el cual
permanecemos el 30% de nuestro tiempo en el mejor de los casos, ni a la geografia
de un organismo; transita por todos los espacios sociales que, a su vez, la
atraviesan sin cesar.

Educar implica proporcionar informacion, explicar una determinada situacion
de modo coherente, precisa, sencilla, presentando al educando los elementos
necesarios para la comprension de un tema singular, estimulando conductas
adecuadas a la misma. Este es un planteamiento ideal ya que aqui lo formulamos
como meta.

La tarea propuesta pasa por el plano psicoeducativo. Asi se trabajaria la
capacidad de un individuo para lograr que éste promueva sus recursos para que el
problema sea afrontado, que la situacién sea aceptada, y por ende sea asumida,
que la persona pueda posicionarse criticamente frente al problema, para comenzar a
pensar en un nuevo proyecto vital.

Por qué tomamos la Psicoeducacion en un marco de prevencion en el tema de ia
salud; precisamente, porque la salud es un proceso que nos implica en todos los
sentidos, individual, social e historico.
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La salud tanto en su concepcion individual como colectiva es producto de
complejas interacciones entre procesos biologicos, culturales, ecologicos v
econdmicos-sociales que se dan en el seno de cualquier sociedad.

Por lo tanto esta determinada por la estructura y dinamica de la sociedad, por
el grado de desarrollo de sus fuerzas productivas, por el tipo de relaciones que
establece, por el modelo econdmico, por la forma de organizacion del Estado y sus
Politicas, por las condiciones en que la sociedad se desarrolia como son el clima, el
suelo, las caracteristicas geograficas, sus recursos naturales disponibles, y por las
formas de distribucién y acceso a los mismos.

Es necesaric el concepto de salud como proceso con caracter histonco y
social, basandolo en la realidad que domina su determinacion.

No es un concepto universal puesto que debe ser elaborado para cada modo
y relaciones de produccién particular, para cada realidad historico-social. Es
construido socialmente, en forma colectiva, con una légica compieja vy no es el
mismo para toda la humanidad, por tanto es un concepto evolutivo y dinamico.

La salud se constituye también como un producto social en la medida en que
es una resultante y depende de esas acciones que realizan a favor o en contra los
diversos actores sociales y politicos que intervienen sobre las condiciones de vida de
las poblaciones.

A continuacién exponemos algunas de las definiciones de salud mas usuales:
OMS 1946: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y sccial y no
s6lo la mera ausencia de enfermedad”.

OMS 1985: “Se la considera estrechamente ligada a la capacidad de desarrollar el
propio potencial personal y responder en forma positiva al reto del ambiente”.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 1992. “La salud, tanto
individual como colectiva, es resultado de las complejas interacciones entre los
procesos bioldgicos, ecolégicos, culturales y econémicos-sociales que se dan en la
sociedad, 0 sea es el producto de las interrelaciones que se establecen entre el
hombre y el ambiente social y natural en el que vive”

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. 1992, “La salud ha sido
concebida como un estado de bienestar fisico, psiquico y social, que implica un
“normal’ funcionamiento organico y una adaptacion biologica del individuo a su
ambiente, todo lo cual le permite realizar su trabajo habitual. Pero esta concepcion
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representa una situacion ideal, que se alcanzaria solo por excepcion. Es necesario
concebir la salud como un proceso, esencialmente dinamico, en el cual la condicion
de “sano” y "enfermo” son dos momentos de un mismo proceso. Como objeto de
estudio, éste puede considerarse al nivel individual o al nivel colectivo. La
mortalidad que se analiza en los estudios de poblacidn, se incluye en este Gitimo
nivel.

Jakarta 1927 (Declaracién sobre la promocion de la salud) “Los requisitos
para la salud comprenden: la paz, la vivienda, ia educacion, la seguridad social, la
alimentacion, el ingreso, el empoderamiento de la mujer, un ecosistema estable, el
uso sostenible de los recursos, la justicia social, el respeto de los derechos humanos
y la equidad, sobre fodo la pobreza es la mayor amenaza para la salud”.

Se considera a la Educacion desde una visién de la Psicoeducacién como un
instrumento que se ubica tanto en la prevencion, asistencia y rehabilitacion de la
salud. Atento a la concepcidn personal se considera muy importante que este
instrumento terapéutico sea valorado en la prevencion porque:

Prevencion: es todo recurso que permite reducir, disminuir, interrumpir o
aminorar la progresion de una afeccion o enfermedad. Prevencién es anficiparse,
actuar antes de.

Como pnmera medida en el contexto del presente informe, cabe dar una
especificacion operacional, relacionadas a las Actividades y Tareas que se propuso
realizar y que se encuentran en el apartado comespondiente del proyecto en
ejecucion. Para ambar a los objetivos especificos, era necesarnc concretar un
conjunto de acciones ya previstas dentro de un periodo de tiempo determinado.

Recordamos la propuesta del trabajo: con suma claridad pretendimos abarcar
los casos suministrados en los expedientes, de jOvenes que quedan expuestos a la
nada sin otra oportunidad de inclusion en el sistema social. Aquellos que salen del
sistema educativo y forman parte del sustrato alienado de nuestro mundo. Es tan
dificil el tema que resulta ser directamente proporcional al acceso de los datos
solicitados. Esta situacion de lentitud para arribar a nuestros objetivos demandé un
urgente cambio de rumbo. Significo buscar otra forma de amribar a esa informacion,
mediante alternativas de trabajo que conjuguen confiabilidad y validez.

Se recuerda la propuesta del trabajo: con suma clandad se pretendié abarcar
los casos suministrados en los expedientes, de jovenes que quedan expuestos a la
riada sin otra oportunidad de inclusion en el sistema social. Aquelios que salen del
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sistema educativo y forman parte del sustrato alienado de nuestro mundo. Es tan
dificit el tema que resulta ser directamente proporcional al acceso de los datos
solicitados. Esta situacidn de ientitud para arribar a nuestros objetivos demandd un
urgente cambio de rumbo. Significo buscar otfra forma de arribar a esa informacion,
mediante alternativas de trabajo que conjuguen confiabilidad y validez.

En primera medida se penso el jcomo? con el objeto de encontrar las
fracturas de un sector que determina la exclusién de los jévenes del sistema social
en el que nos encontramos insertos. Para ello, se necesité investigar |la mecanica
del funcionamiento Judicial en nuestra provincia. Se disend una encuesta que se la
instrumentd a Magistrados del Poder Judicial.

En una segunda medida de! ;Como? relacionada a la obtencién de datos, se
contacté a la Division de Drogas Peligrosas de la Provincia, a {ravés de la
autorizacion del Sr. Jefe de Policia que actué como facilitador de lo solicitado.

Al momento actual y luego de buscar informacion sobre los casos en estudio,
nos encontramos que los Ministerios a los que acudimos y que en la Provincia
incluyen, a: la Accesoria de Menores e Incapaces, Defensoria de Menores e
incapaces, Juzgados de Familia | y I como asi también al Juzgado de Menores | y il
respectivamente, encontrando que los datos que suministran no condicen en,
algunos casos, con los nimeros que maneja el Ministerio de Salud a traves de su
Departamento de Salud Mental. Los datos son en extremo menores a los casos
atendidos por el Departamento a solicitud de los Juzgados y Ministerios de Justicia.
Esta situacibn muestra un lapsus entre demanda y oferta que hace imposible
sustentar sequimientos eficaces de los casos.

"Se recuerda que este estudio esta enmarcado en la necesidad de trabajar en la
Provincia a través de las politicas generadas por el Ministerio de Salud, las
necesidades no cubiertas de la asistencia y prevencion en adicciones, la ausencia
- de -politicas -sociales capaces. de -promover programas destinados. al estudio e
investigacion de conductas viclentas sustentadas o mantenidas en el tiempo y que
aumentan en expresiones casi horrorosas. Este problema, que es de tratamiento
mundial, también lo debe ser de tratamiento provincial. Estas son expresiones
sociales de necesidades de comunicacion no cubiertas, de oportunidades perdidas
no captadas en sus tiempos y por sobre todo la ausencia de educacion de la
poblacion. Educacion que deberia guiar a los individuos que la manifiestan hacia
caminos de integracién en la sociedad que los ‘contiene. Esta situacion desgiosada
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presenta multiples aristas que deben tenerse en cuenta. La obligacion vy
responsabilidad ciudadana debe trabajar en encontrar respuesta y nuevas preguntas
que nos permita avanzar y reforzar los trabajos que se hicieron y no se conocen y
los que se hacen y no estan incluidos en red.

No se tiene ain hoy en la Provincia establecida una red de personas
entrenadas en sensibilizaciéon y prevencion. Como dijimes en un comienzo, ias
perspectivas valorativas deben ser guiadas por un camino de luz, generado en el
conocimiento integrado de las necesidades de nuestra poblacion en general y de

jévenes en particular y la oferta debe ser sustentable en el tiempo.
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ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Planilla de Resultado de las Entrevistas realizadas a cuatro Magistrados de la

Provincia de Catamarca.-

Entrevistado

Resultado de ia Entrevista

Observaciones

1

Los hechos de violencia denunciados
por las victimas, familiares, vecinos u
otros, se procesan de acuerdo a la
ley provincial de violencia familiar
N°4943 La misma es de tratamiento
en el fuero civil. Auque existen otros
hechos de violencia que se procesan
en ¢l fuero penal.

Esta
considera la asistencia y seguimiento
de
Direccién Provincial de Asistencia a

ley claramente explicitada,

las victimas a través de la

las Victimas de Violencia. Indica

ademas las medidas a seguir con el

victimario.

Los casos de violencia se registran
mensualmente sin discriminar
causales. Estos datos se elevan a la
Corte de Justicia consignando la
estadistica del namero general de

casos.

Ei funcionario
entrevistado, comenta que
en tiempos en que los
protagonistas de hechos
de
identificados, se realizaba

violencia eran
un seguimiento por parte
de los profesionales del
equipo forense debido al
escaso numero de casos
denunciados.

Los adolescentes que son

enconfrados en la via publica, en
estado de inconciencia, en actitud|

sospechosa o con signos visibies de
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intoxicacion, son demorados por la
autonidad policial sin que se inicie
una causa legal En caso de
protagonizar menores un hecho
violento o delictivo con denuncia del
mismo, se inicia un proceso judicial.
Se fijan audiencias con el [ los
progenitores y en caso de ser
consumidores de sustancias
psicoactivas, que son el 60-70% de
las causas delictivas que ingresan a
este juzgado, se cursan los oficios
para el tratamiento adecuado
solicitando informe de seguimiento
meédico y/o de ios profesionales
involucrados en la atencién.

Cuando la demanda es espontanea
por parte de los padres quienes
sospechan que el menor es
consumidor, o del propio menor
quien confiesa y pide ayuda, se inicia
un proceso judicial que nc es penal
sing  asistencial, siguiendo las
mismas pautas anteriores. Estos
casos no requieren desde la
estructura legal seguimiento, maotivo
par el cual generalmente se pierden.
Cuando fa gravedad del! hecho
requiere detencion breve se
efectiviza en la comisaria del menor
y la mujer. En caso de sentencia
firme se da cumplimiento a la

condena en el Instituto Santa Rosa.-
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Al magistrado entrevistado no llegan
casos de hechos de violencia
relacionados al consumo de
sustancias psicoactivas. Si aiguna
causa que Iingresa el funcionario
observa que en su trasfondo implica
consumo vs. hechos de violencia, es
denvado a los Juzgados | o U de
Menores, respectivamente.

El Magistrado Judicial en este caso,
explica que si bien en el area de su
competencia no se atienden c¢asos
de menores, plantea como gran
dificuitad la franja etarea que se
encuentran en limite de edad donde
pueden ser punibles en relacion a los
hechos delictivos que ocasionan. En
nuesfra provincia no existe un lugar
que contenga dentro de un sistema
publico especificamente pensado,
este tipo de grupo. Del Unico centro
de Rehabiltacidn de Menores
existente en la Provincia por un lado,
se desconoce su funcionamiento
organico y por otro no hay
seguimiento y evaluacion de los
casos mediante informes oficiales y
con equipos técnicos preparados

para tal fin.
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Del analisis de las entrevistas se puede observar que el Poder Judicial desde
las personas de sus magistrados reconoce la ausencia de seguimiento de los casos
de violencia en los que hay menores implicados, A pesar de estar vigente en la
provincia ia ley 4943 gue reglamenta y considera todas las situaciones de violencia y
su tratamiento.

En lo que respecta a los delitos en relacién con el consumo de sustancias
psicoactivas en menores, los Juzgados no flevan registro de datos, por lo cual, el
porcentaje de dichas causas es elevadc (70% de las causas penales en menores,
segln apreciacion de un magistrado) no existe un real seguimiento para analizar su
evolucion.

En tanto que los adolescentes y/o padres que se acercan espontaneamente en
busca de ayuda reciben orientacion legal, se fijan audiencias intimidatorios a los
fines de despertar conciencia de dafio o generar compromisc de {ratamiento, pero al
no iniciarse una causa se desconoce el resultade de estas intervenciones, no
pueden ser ni evaluadas ni controiadas.

Se puede concluir desde la vision de los magistrados, el reconocimiento de un
accionar desarticulado con las instituciones provinciales que podrian bnndar reaf
apoyo a la atencion integral de los adolescentes que han incursicnado en le
consumo de sustancias psicoactivas o que ya estan padeciendo organica, legal y
sociaimente ias consecuencias del mismo.
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TABLA 1

TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CONEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2003

) Valores
Detenidos
Abs Res
Mayores 45 88%
Menores 8 12%
Totales 51 100%

TABLA 2

TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CATAMARCA ANO 2003
15 16 17 18 Total
Edad
Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel {Abs |Rel |Abs {Rel
Masculino |2 33% |- - 1 17% |3 50 6 100%
Sexo |[Femenino |- - - - = - - = - o
Totales 2 33% - - 1 17% [3 50% |6 100%

De ia observacidn de esta tabla se puede concluir que el mayor porcentaje de
menores {(50%)} implicados en delenciones relacionadas con el consumo de

sustancias psicoactivas, tenian al momento del procedimiento 18 anos de edad;

siguiendo en imporiancia los de 15 anos, que totalizan un 33%.
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GRAFICO 1

TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2003

GRAFICO 2

TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2003




CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

TABLA 3
TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CONEL

CATAMARCA ANO 2004
) Valores
Detenidos
Abs Res
Mayores 119 84%
Menores 23 16%
Totales 142 100%
TABLA 4

TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CATAMARCA ANO 2004
15 16 17 18 Total
Edad :
Abs |Rei |Abs |Rel Abs |Rel Abs [Rel [Abs |Rel
Masculino {2 185% {5 [22% |7 1305% |6 [26% ({20 |87%
Sexc |Femenino 4.5% 45% 1 |4% |- |- 3 [13%
Totales |3 [13% (6 [265% |8 [(345% |6 126% |23 |100%

La lectura de la presente tabla, muestra que el mayor porcentaje (30,5%) de

menores detenidos en procedimientos relacionados con el consumo de sustancias

psicoactivas, se ubican en los 17 anos de edad; siguiendo a elios el grupc de 18

anos que representan el 26% del total.

La incidencia femenina aparece en este afio en un minimo porcentaje.
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GRAFICO 3

TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CONEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2004

GRAFICO 4
TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2004




TABLAS

TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CATAMARCA ANO 2005
] Valores
Detenidos
Abs Res
Mayores 108 18%
Menores 32 22%
Totales 140 100%
TABLA 6

TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CATAMARCA ANO 2005
15 16 17 18 Totai
Edad
Abs |Rel [Abs [Rel [Abs |Rel |Abs [Rel [Abs |Rei
Masculino |6 19% (9 28% |9 28% |5 15% |29 |90%
Sexo {Femenino |- - - - 1 3% (2 6% (3 10%
Totales 6 18% {9 28% (10 i31% |7 21% {32 |[100%

La presente lectura muestra que en los procedimientos policiales realizados en el
afio anatizado, los menores masculinos que han protagonizado hechos delictivos
relacionados al consumo de sustancias psicoactivas se ubican en los 16 y 17 afios
con idéntico porcentaje ( 28%) respectivamente.

La intervencion femenina aparece nuevamente ubicando su mayor porcentaje a los
18 anos (6%).-
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GRAFICO 5
TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2005

GRAFICO 6

TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTCS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2005
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TABLA7

TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CATAMARCA ANO 2006
) Vaiores
Detenidos
Abs Res
Mayores 38 32%
Menores 80 68%
Totales 118 100%
TABLA 8

TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2006

15 16 17 18 Total
Abs |Rel lAbs {Re! !Abs |Rel |Abs |Rel |Abs |Rel

Edad

Masculino {19 [24% |9 11% ;16 |20% |36 43% ;80 |[100%
Sexo | Femenino |- - - - - - - - - -
Totales 19 124% |9 11% (16 120% (36 [43% {80 |100%

De la lectura de esta tabla surge a modo de conclusion, que las edades de mayor
prevaiencia en los menores masculinos, las encontramos en los exiremos de la
franja etarea seleccionada para el presente estudio: 18 afos con el 43% y 15 afios
con el 24% respectivamente.-
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GRAFICO 7

TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2006

GRAFICO 8
TOTAL DE MENORES DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS POLICIALES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ANO 2006




TABLA S

TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ENEROC-MARZO ANO 2007

g . Valores

: Detenidos

; Abs Res

| Mayores 34 7%
Menores 10 23%
Totales 44 100%

La presente {abla indica ia fotalidad de las personas detenidas en los fres primeros
meses del presente afio, correspondiéndoles a los menares implicados el 23% dal

fotal.-

GRAFICO 9
TOTAL DE DETENIDOS EN PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
CATAMARCA ENERO-MARZO ANO 2007




GRAFICO COMPARATIVO 10

Total de mayores y menores detenidos en hechos delictivos en hechos

delictivos en relacién con el con sumo de sustancias psicoactivas
Catamarca anos 2003-2004-2005-2006

31



TABLA 10

TOTAL DE MENORES EN TRATAMIENTO POR ADICCION

CATAMARCA 2007
EDAD 13-15a 15-17a +17a TOTALES
SEXO ABS |REL [ABS |REL I|ABS |REL |ABS |REL
Masculinos |17 25% |30 43% |18 26% |65 94%
Femeninos 3 45% 1 15% |4 6%
Totales 17 25% E 33 47.5% 19 27.5% (69 100%

Al observar esta tabla se nota claramente que el mayor porcentaje de adolescentes
en tratamiento por adiccién se ubica entre los 15 y 17 afios de edad.{ 17%). Es de
destacar el bajo nimero de adolescentes de sexo femenino en tratamiento; ia cifra
mayor se ubica en la misma franja etarea con solo el 4%

GRAFICO 11
TOTAL DE MENORES EN TRATAMIENTO POR ADICCION SEGUN SEXO.
CATAMARCA 2007




TABLA 12
MODALIDAD DE INGRESO AL TRATAMIENTO POR ADICCION

CATAMARCA 2007
‘ _ | Valores
Modalidad del ingreso -
ABS {REL
Orden judicial 35 51%
Demanda espontanea 32 49%
Total 69 100%

De la lectura de esta tabla se deduce que no existen diferencias significativas en los
tratamientos por orden judicial y por demanda espontanea.

GRAFICO 13

MODALIDAD DE INGRESO AL TRATAMIENTO POR ADICCION
CATAMARCA 2007
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TABLA 13
TOTAL DE MENORES INCLUIDOS Y NO INCLUIDOS EN EL SISTEMA

EDUCATIVO
CATAMARCA 2007
) ) Valores
Nivel de escolaridad
Escolarizados 19 27.5%
No escolarizados 50 72.5%
Total 95 100%

Al observar los valores ponderados en la siguiente tabla es notablemente

visible que el mayor porcentaje de menores no se encuentran incluidos dentro de la
educacién formal.

GRAFICO 14
TOTAL DE MENORES INCLUIDOS Y NO INCLUIDOS EN EL SISTEMA
EDUCATIVO.
CATAMARCA 2007




TABLA 14

TOTAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO POR ADICCION
CATAMARCA -Abril-2007

] ] Valores
Modalidad del ingreso
Pacientes menores 69 73%
Pacientes mayores 18a |26 27%
Total 95 100%

En esta tabla los valores ponderados muestran que el mayor porcentaje de
pacientes en tratamiento son menores de edad.

GRAFICO 15
TOTAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO POR ADICCION.
CATAMARCA 2007
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CONCLUSIONES

Al analizar Jos datos suministrados por la division de drogas peligrosas de la
Policia de ia Provincia de Catamarca, se puede comprobar el aumento progresivo,
por lo tanto preocupante de menores implicados en hechos de violencia con
componentes delictivos retacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

En el primer afio considerado en la medicion de este estudio (afic 2003), los
menores ocupaban el 12% del total de detenidos; ubicando el 50% del total en la
franja etarea correspondiente a los 18 afios.

En el afo 2006 los menores implicados en hechos violentos delictivos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, llegd a quintuplicar la cifra
anteriormente mencionada alcanzando el 68% y la franja etarea mas comprometida
continua siendo ia de 18 afos (43%) de los casos.

Es importante destacar, la ausencia de adolescentes de sexo femenino, en
los hechos registrados en los afios 2003 y 2006, en tanto que en el 2004 y 2005
encontramos coincidentemente tres adolescentes detenidas, respectivamente. Las
edades de mayor porcentaje corresponden al mismo rasgo atarec de los
adolescentes masculinos (18 afios -6%-afio: 2005).

Este hallazgo explica ademas, {a ausencia de adoiescenies femeninas
implicadas en procesos judiciales con causa abierta, por fo cual, la poblacion en
tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas ordenados judiciaimente en el
Centro Humaraya { Vientos de Cambio) — Centro de Atencién a Adolescentes con
Problemas de Adiccion-, corresponde a adolescentes mascilinos en un 94%.

Considerando esta realidad desde una vision ampliada, se comprueba desde
los afios 2003 ai 2006 el descenso porcentual de adultos detenidos en hechos
delictivos de violencia relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, en
desmedro de un aumento porcentual de menores detenidos.
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En io que respecta a las personas que se encuentran en fratamiento por
adiccion a sustancias psicoactivas, es alarmante comprobar que del total de 95
pacientes en tratamiento, el 73% son adolescentes.

Los ingresos por causas judiciales, corresponden al 51% del {otal de menores
ingresados con un indiscutible predominio del sexo masculino: 94%.

Existe una marcada coincidencia entre los datos suministrados por la Division
Drogas Peligrosas de al Policia de la Provincia y las causas Judiciales en curso, por
la ausencia de menores de sexc femenino implicadas en hechos delictivos
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.

Las adolescentes que actualmente se encuentran en tratamiento por
problemas de adiccion, que ilegaron a la consulta (un total absoiuto de 4) lo hicieron
por demanda espontanea. El mayor porcentaje de varones en tfratamiento, no
asegura que las mujeres no se droguen, lo que si se puede concluir es que por
alguna razdn, las mujeres, no se implican en situaciones delictivas, que sean
pasibles de ser captadas por la autoridad policial, posterior a lo cual se da inicio a
una causa judicial.

Si bien la demanda espontanea casi iguala a los casos Judiciales, existe una
poblacidn adn mayor que no recibe atencion.

Otro elemento importante a considerar y que responde a los objetivos del
presente trabajo de investigacion, es la demostrable desercidn escolar,
protagonizada por ios menores iniciados en el consumo de sustancias psicoactivas.

Del total de adolescentes en tratamiento, el 72,5% son menores excluidos de)
sistema escolar y solo un 19% continGan escolarizados. Es {itil recordar que ¢! 43%
del primer porcentaje corresponde a adolescentes entre 15 y 19 afios. Estos
menores en situaciones normales deberian estar cursando el Nivel Polimodal. Esto
demuestra el fracaso, de las actuales estrategias educativas de reinsercién de
alumnos al sistema escolar, y la ausencia de una efectiva articulacion entre las
diferentes Poderes que conforman el Estado Provincial.

La falta de seguimiento de ias causas judiciales de manera efectiva evitan la
reinclusion de los adolescentes al sistema educativo privandolos de un iugar de
contencién social y un ambito formador, donde reciban las herramientas que les
permitan desarrollarse integralmente en un medio saludable que refuercen las
potencialidades naturales, permitiéndoles realizar elecciones proactivas vy
responsabies.



Por fo expuesio en el presente trabajo de investigacion, se permite concluir
que es elevado e! porcentaje de menores implicados en hechos violenios
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas afio 2006 68% de menores
detenidos por esta causa- Actuaimente 51% de adolescentes en tratamiento por
orden judicial. Se demuestra, ademas, su exclusion del sistema educativo. Esie
sistema estructurado marca a las claras la Sustentabilidad de las conductas
violentas y el mantenimiento de las situaciones de Riesgoe en que viven los menores.



PROPUESTAS DE TRABAJO

En este nivel incumbe a las autoridades Gubemamentales y no
Gubemamentales asi como a los Organismos Intergubernamentales actuar en
funcion de contribuir al desarrolic de la responsabilidad individual y familiar en
relacion con la salud personal y con la de grupos, como asi también, la promocién de
una calidad de vida io mas aita posible.

Actuar en prevencion se considera esencial como herramienta de todo
sistema de servicio de salud. En este terrenc la formacion o instruccion debe ser
difundida tanto entre niveles profesionales como entre el piblico en general. Las
acciones destinadas a la prevencién deben incluir una atencién que sobrepasa los
limites del sistema sanitario asistencial existente. En este punto debe ocuparse de
reforzar circunstancias ideales de desamrollo tales como: planificacion familiar,
posibilidades de acceso a la educacion; y de seguridad social.

La prevencion debe incluir no solamente una cooperacion entre los distintos
actores sociales de la comunidad sino también incluir la investigacion, la ensefianza
y la planificacion- tales y como fue definida en este trabajo-; no debemos dejar de
lado todos los aspectos que pudieran surgir como problemas y reforzar las
prestaciones de los servicios directos. Los estudios epidemioldgicos, realizados en
el pais, donde se encuentra incluida Catamarca, sumado a Nuestro trabajo anterior
denominado ‘investigacidn sobre Estrategias Diferenciadas para el manejo
adecuado de la Prevencion y el Dafio producido por el consumo de Susfancias
Psicoactivas: ano 2005-2006", ofrecen elementos para determinar factores de riesgo
y proteccidn ligados al consumo de drogas, sobre los perfiles asociados al abusc de
bebidas alcohdlicas y sobre la percepcion de los adolescentes a cerca de sus
condiciones de vida y de su entomo. Esta informacion se constituye en un avance en
el conocimiento de esta problematica provincial necesario para el disefio de politicas
de Prevencion y Asistencia.

Debemos reforzar los derechos fundamentales de los seres humanos
designados, diagnosticados, estigmatizados, como emocionaknente perturbados o
enfermos, dignificandolos como persona, respetando sus derechos que son fos



mismos del resio de los ciudadanos. Esto conlieva el derecho al tratamiento,
humano con ausencia de discriminaciones o de limitaciones injustas a causa de
preconceptos sociales, culturales, psicologicas, éticos o religiosos. Trabajar para
brindar una segunda oportunidad.



ANEXO |

ENTREVISTA

1.- Como interviene el Poder Judicial ante un caso de Violencia relacionado con
el consumo de Sustancias Psicoactivas en Menores.

2.- En la modificacion del nuevo codigo procesal penal de la Provincia de
Catamarca ;Como se registran los casos de violencia relacionados con el consumo

de sustancias psicoactivas.?

3.- Ante un episodio de violencia en [a via Publica, boliches, espectaculos,
+,Como es abordado?

4.- Cual es el recomido que realiza una persona que incume en un hecho de
violencia en relacion con el consumo, desde el punto de vista jegal?

5.- Los Ministerios Publicos cuentan con datos estadisticos respectos de estos
casos?

6.- ¢ Se publican? En caso que la respuesta sea afirmativa. ;Quiénes son los
destinatarios de esta informaciéon?
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ANEXO i

Ley N° 4943- Decreto N° 613

TEMATICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

EL SENADQ Y LA CAMARA DE DIPUTADOS
OE LA PROVINCIA DE CATAMARCA
SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY:

ARTICULO 1°.- Toda perscna que sufriese lesiones o mal trato fisico o psiguico por
parte de cualquier miembro dei grupo familiar, podra denunciar estos hechos en
forma verbai o escrita, con o sin patrocinio ietrado, ante el juez Civil de tra. Instancia
y en turno y solicitar medidas cautelares conexas. Si la victima de la violencia fuera
un menor, éste podra directamente poner en conocimiento de estos actos al Asesor
de Menores y/ 0 juez de Menores en turno, quienes actuarian en oficio.

ARTICULO 2°.- Cuando los damnificados fuesen menores o incapaces, ancianos o
discapacitados, los hechos deberan ser denunciados por sus representantes legales
o el Ministerio Pablico. También estaran obligados a efectuar las denuncias los
servicios asistenciaies, sociales o educativos, publicos o privados, ios profesionaies
de ia salud y los funcionarios y magistrados de los tres poderes del Estado. Ei menor
0 incapaz puede directamente poner en conocimiento de los hechos al Ministerio
Pubilico.

ARTICULO 3°.- El juez, de oficio, o0 a pedido del damnificado podra adopiar, al tomar
conocimiento de los hechos motivo de denuncia, Ias siguientes medidas cautelares,
las cuales deberan ser dispuestas dentro de los tres dias de interpuesta la denuncia:
a) Ordenar la exclusién de la vivienda donde habita el grupo familiar al autor de

ia violencia.
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b) Prohibir el acceso del autor al domicilio del damnificado, a los lugares de
trabajo o estudio o a cualquier oro donde desarrolle alguna actividad habitual.

c) Ordenar ¢l reintegro al domicilio a peticion de quien ha debido salir de! mismo
por razones de seguridad personal, excluyendo al autor.

d) Decretar provisoriamente alimentos, tenencia y derecho de comunicacion con
los hijos.

Et juez establecerd la duracion de las medidas dispuestas de acuerdo a! los
antecedentes de la causa sustanciada.

ARTICULO 4°.- Dentro de las cuarenta y ocho {48) horas de adotadas ias

medidas precautorias previstas en el articulo precedente, el iuez debera:

a) Requerr un diagndstico presuntivo de interaccion familiar efectuado por
peritos de diversas discipiinas pertenecientes al Cuerpo Interdisciplinario de}
Poder Judicial, para determinar ios dafos fisicos y psiquicos sufridos por ia
victima, ia situacion de peligro y el medio social y ambiental de la familia.

Las partes podran soficitar otros informes técnicos.

b) Convocar a las partes y al Ministerio Pablico a una audiencia con el objeto de
persuadir a las partes de la, necesidad de asistir, junto a su grupo familiar, a
programas educativos o terapéuticos, teniendo en cuenta el informe del
inciso precedente.

¢) Dar intervencion al “Centro de Atencion de Asistencia a la Victima del Delito”
dependiente del Ministeric de Gobierno y Justicia, a fin de que controle e
cumplimiento de ias medidas judiciales dispuestas y de los compromisos que
asuman las partes en la audiencia prevista en el inciso que antecede.

d) Asimismo deberan producir, en el plazo que el juez lo requiera, los informes
necesarios a efectos de establecer la duracion de las medidas dispuestas,
conforme a ios establecido en el {itimo parrafo del articuloc anterior.

ARTICULO 5°- La regiamentacion de esta Ley prevera las medidas
conducentes a fin de brindar a! imputado y su grupo familiar asistencia médica,
psiquidtrica, psicoldgica y social gratuitas. A tal fin podra recurrir a los técnicos
de las Organizaciones Oficiates.
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ARTICULO 6°.- Incorporase como parrafo segundo del articulo 311° del Codigo
Penal de la Provincia, Ley N° 4678, el siguiente texto:

“En los procesos por alguncs de los delitos previstos en el Libro
ii ("De los Deilitos™), Tit. | ("Delitos contra las personas”), Cap. l{"Delitos contra ia
vida®), 1l (“Lesiones”), ill ("Homicidios o lesiones de rina”), V("Abuso de armas”) y
Vi ("Abandonc de Persona’), Tl (“Delitos contra la honestidad”), Cap. U
("Violacién y Estupro™), t (Corrupcion, abuso deshonesto y ultrajes al pudor’) y
IV {"Rapto”), Tit. V ("Delitos contra la libertad individual’) del Cédige Penal,
cometidos dentro de un grupo familiar y exciusién det hogar del procesado. Se
éste tuviere deberes de asistencia familiar y la exclusion hiciese peligrar ia
subsistencia de los alimentados, se dara intervencion al Asesor de Menores o al
Defensor Oficial para que promueva las acciones que correspondan”.

ARTICULO 7°.- De forma.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA
DE CATAMARCA A 1OS QUINCE DIAS DEL MES DE ABRIL DE MIL

NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO.

DECRETO N° 613
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GRAFICA DE GANTT
Aho | 2006 [2007
Meses Piciembre|Febrero |Harzo Abril [Mays [Junio

| Tareas

3

[ Informe de Avance

] informe Parcial

] Informe Final
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