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| Observatorio Argentino de Drogas (OAD) que depende de La
Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion
y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR), en el marco del
Programa de Investigaciones del afio 2005, ha iniciado a comienzos del

afio avances exploratorios en el tema “Droga y Delito”.

Se considera que la relaciébn que se establece entre las situaciones
de consumo de sustancias psicoactivas y las conductas delictivas es
compleja en su naturaleza causal y en las definiciones de metodologias
apropiadas para su estudio y medicion. Es por esto que con los resultados
del trabajo que hoy se presenta, se considera que se ha iniciado un
proceso de estudio que necesitara de otros acercamientos analiticos a
través de observar poblaciones especificas y de otras metodologias para
trazar un estado del problema con capacidad explicativa.

Los resultados que este estudio presenta tienen la importancia de
mostrar un camino posible para la medicion en los detenidos recientes,
de la asociacion entre ¢l consumo de sugtanciag peleoactivas y el molivo
que provocaron la detencion (delitos, contravenciones, medidas de
resguardo). Los resuitados de la metodologia utilizada son descriptos con
el detalle necesario para mostrar el camino recorrido, los obstaculos que
se fueron presentando, las estrategias para su resolucion y los avances
en relacion a los actores involucrados.

Se muestran los resultados de las 195 encuestas realizadas durante la
semana en que se implemento la ventana epidemiologica en la ciudad
de Santa Fe y de Santo Tomé, instrumento que permitié conocer las
caracteristicas sociodemogréaficas de los detenidos-demorados en las
comisarias, los hechos por los cuales se realizaron las detenciones, el
consumo de sustancias psicoactivas en los ultimas 12 horas anteriores a
la detencion y Ia relacion entre el hecho y el consumo. apreciacion dada
por el medico.

E! estudio cualitativo y cuantitativo se realizo en las ciudades de Santa Fe
y Santo Tomé con una poblacion cercana a 370.000 habitantes y 59.000
respectivamente. El departamento Capital que contiene a estas ciudades
tiene un 13.9% de poblacion en hogares pobres por NBI (Necesidades
Basicas Insatisfechas), y segun datos de la Encuesta Permanente de
Hogares del segundo semestre del afio 2004, el desempleo en el Gran
Santa Fe fue del 11% y el subempleo del 11.4%.

Para |a realizacion de esta Prueba Piloto, el Observatorio Argentino de
Drogas cont6 con el apoyo de la Unidad Regional | y de la Direccion
General de Drogas Peligrosas de la Policia de la Provincia de Santa Fe,
sin cuya decision manifestada a lo largo de todo el estudio, no hubiese
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sido factible su ejecucion.

Agradecemos también la colaboracién prestada por los medicos del
Servicio de Sanidad de la Division de Medicina Legal dependiente de 1a
Unidad Regional |, y a todo el personal de las comisarias que posibilitaron
la implementacion de la ventana epidemiolégica.
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os trabajos consultados coinciden en sefalar la complejidad de la

relacion entre sustancias psicoactivas y el delito, que por otra parte,

se trata de un campo de estudio escasamente abordado en forma
sistematica.

Augusto Pérez Gomez, en un proyecto de CICAD/UMDNJY,
desde la perspectiva del analisis de costos, presenta un modelo de
“Protocolo basico para calcular fracciones atribuibles en crimen” donde
sefala que en Canada, Australia y Estados Unidos desde hace 20 afios
se han estudiado las fracciones etiologicas en el campo de la salud,
mientras que son mas recientes los estudios en paises como Alemania,
Francia y Espafia. Dichos trabajos muestran el impacto del alcohol, el
tabaco y las drogas ilegales sobre los sistemas sanitarios. En cambio, las
inveatigaciones sobre el consuma sustancias psicoactivas v su relacion
con la criminalidad son de interés reciente. El tema ha sido poco explorado
de manera sistematica y se denota un fendineno mucho mas complcjo
debido a la falta de sistematizacién de la informacion.

Quienes han logrado mas avances en este campo —segun el
mencionado autor- han sido los estudios de Pernanen y colaboradores
(2001/2002) en Canada y Makkai (2001) en Australia. El primero de ellos
-sefialado como el estudio de mayor importancia en el mundo sobre este
tema- muestra entre los resultados mas importantes que “los sujetos que
consumen presentaron ¢l doble de delitos que los que no consumen, y
los dependientes el doble de los que consumen” (...) El “54% declara
haber estado bajo el efecto de sustancias psicoactivas en el momento
de la comision del delito mas grave para su pena actual. Las sustancias
psicoactivas mas mencionadas aparte del alcohol fueron cocaina y
marihuana (...). Alrededor del 20% dice haber cometido el delito para
consumir drogas y/o alcohol, pero sblo el 2% para consumir unicamente
alcohol”.

“Entre el 40 y el 50% de los delitos en Canada estan asociados
a alcohol y drogas. (...) del 50% de los delitos violentos, imputables a
alcohol y drogas, el 5% solamente a drogas; 28% solamente a alcohol; 16
% a ambas. Y el 50% de los delitos contra la propiedad son imputables
a alcohol y drogas.”

El trabajo realizado en Australia indica que “quienes consumen
droga cometen mas delitos (...) que quienes no consumen; la conclusién
es que el peso total de las drogas en la comision de esos delitos es
alrededor del 39%.

1 - Pérez Gomez, Augusto (2004) Protocolo basico para calcular fracciones atribuibles en crimen.
Proyecto CICAD/UMDNJ.
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Por otra parte, en el ambito nacional, cabe hacer referencia al
trabajo de Kessler "Sociologia del delito amateur™. En esta investigacion,
Ue caracter cualitativo. 5o ontrovieta a jovenes de entre 13y 31 afios que
han cometido delito contra la propiedad con uso de violencia.

Es un estudio exploratorio de distintas dimensiones del problema
que, para dar cuenta de los hallazgos en cuanto a la relacion entre el
consumo de drogas y alcohol y el delito, se basa en el relato de los
actores. Una primera constatacion del autor es que una gran cantidad de
los jovenes entrevistados afirmaban consumir alcohol y/o drogas.

Al analizar el discurso de los entrevistados sobre la relacion
entre delito y droga, Kessler llama la atencion sobre el alto peso que le
atribuyen a la droga como causante. El investigador interpreta que “la
droga aparece como la coartada perfecta para la desresponsabilizacién
de los actos. Desresponsabilizacién no salo frente a la justicia, sino frente
a aquello que es sostenido normativamente por ellos mismos (...). “La
droga es descripta como una sustancia que borra la conciencia y pone en
suspenso el yo en los actos que realizan (...). Concluye que “al aparecer
como un factor de desresponsabilizacion se puede suponer la tentacion
de atribuirle causalidad.”

En este aspecto, Pernanen y colaboradores . al sefalar una
serie de problemas conceptuales y metodologicos hacen referencia a la
posibilidad de que los sujetos subestimen su consumo y sobreestimen el
papel del consumo en la comision de los delitos?.

Kessler encuentra que por un lado la droga es “funcional” a un
discurso sobre el delito por parte de sus protagonistas, mientras que por
el otro es considerada incompatible para los parametros de una carrera
delictiva tradicional, incluso volviéndose la situacién de consumo en un
obstaculo para el correcto desenvolvimiento del sujeto al momento de
cometer el delito.

Oftra de las relaciones que se establece en general entre delito y
droga es el robo como medio de comprar sustancias, al respecto Kessler
sostiene que la droga es una mas de las distintas necesidades, que son
cambiantes, definidas individualmente y con un peso diferencial segun
los distintos entrevistados.

Pérez Gomez citando a Pernanen y Mc Gregor menciona cuatro
aproximaciones sobre las que se acuerda en general con respecto a

1- Kessler Gabriel “Sociologia del Delito Amateur” Editorial Paidés
2 - Pérez Gamez (abra citada)
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la refacion droga-delito. El primero, el enfoque ‘toxicolégico’, considera
que la intoxicacion induce a ta comisién de delitos. En segundo lugar,
el enfoque ‘economico-compulsivo’, segun el cual se cometen delitos
para conseguir recursos para obtener drogas”. La tercera aproximacion
se refiere al enfoque “sistémico”, que segun el mismo los delitos son
cometidos por estar involucrado en el mercado de las drogas; y un cuarto
enfoque llamado de “definicion legal” que incluye a los delitos vinculados
a la posesion de sustancias, la conduccion de automoéviles bajo el efecto
de alcohol u otras sustancias psicoactivas y los delitos relacionados con
narcotrafico.

La Prueba Piloto puesta en marcha desde el OAD, intenta una
aproximacion a la medicion del fenémeno en detenidos recientes, con el
objetivo de encontrar asociaciones y no relaciones de causalidad, entre el
consumo de sustancias psicoactivas y la comision de delitos.

El trabajo también busca aportar experiencias para futuros
estudios y contribuir a la definicién de una metodologia adecuada para
la medicion de este aspecto de la problematica del uso indebido de
sustancias psicoactivas.

Un aporte significativo para el abordaje de esta tematica es la
propuesta metodolégica que realiza el Observatorio Interamericano
de Drogas (OID) en el marco del Sistema Interamericano de Datos
Uniformes sobre Consumo de Drogas (SIDUC)'. El aporte consiste
en el desarrollo de una metodologia y la aplicacién de un instrumento
destinado a medir el consumo de drogas en los Centros de Detencion
de los paises considerando variables individuales, sociodemograficas
y de caracterizacion del consumo y trafico. Se propone la realizacion
periodica de estos estudios, bajo la modalidad de sondas o ventanas a fin
de indagar en este segmento de la poblacién acerca de los patrones de
uso de drogas y sus variaciones y de la irrupcion de nuevos consumos de
drogas que no haya sido registrados a partir de otros estudios.

El presente trabajo comparte con esta metodologia la busqueda
de tres objetivos: obtener informacién sobre el universo de detenidos en
un periodo de tiempo, sobre las variables sociodemograficas y sobre el
consumo de drogas (incluido el alcohol) y su vinculacion con el delito.

Uruguay realizé durante el afio 2004 la Segunda Encuesta sobre
Consumo de Drogas en Detenidos Recientes, utilizando la metodologia
propuesta por el OID, asociando por primera vez un estudio biologico

1 - De la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA).
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sobre muestras de orina.’

En la provincia de Buenos Aires, durante el mes de noviembre
del afio 2003, desde la Subsecretaria de Algncion de 1aa Adicciones, del
Ministerio de Salud, se realizé un estudio bajo la modalidad de ventana
epidemiologica en el area del Comando de Patrulla que comprende los
partidos de La Plata y Enscnada, para conocer la vinculacion de los
procedimientos policiales con el uso indebido de drogas. Los resultados
evidenciaron que el 16.5% de los procedimientos policiales se relacionaba
con el uso indebido de drogas, principalmente alcohol y el 35.8% de los
detenidos mostraba indicios de uso indebido?l

1 . "Consumo de drogas en Detenidos Recientes” Informe de investigacién. Uruguay 2005. Junta

Nacional de Drogas-CICAD.
2 - “Sonda Rapida. Area de Seguridad de la Provincia de Buenos Aires’. Noviembre de 2003
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| objetivo principal del estudio es conocer |la asociacion existente
entre la comision de hechos delictivos y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Ademas se pretende:

e Evaluar ia viabilidad y validez de la metodologia implementada
para establecer un registro continuo de ingresados en comisarias
que informe sobre |a relacion entre Ios hechos que motivan la
detencion y el uso de sustancias psicoactivas.

e Conocer el perfil de los detenidos/demorados , en relacion a
caracteristicas sociodemograficas y al consumo de sustancias
psicoactivas.

¢ Involucraralas Comisarias enunsistemade registrode ingresados
y su relacién con el consumo de sustancias psicoactivas, para la
utilizacion posterior de los datos en andlisis e investigaciones.

En este apartado se pretende mostrar la estrategia desarrollada
para el logro de los objetivos propuestos. La misma conlleva una primera
fasc exploratoria, de indole cualitativa cuyos objetivos principales fueron
conocer a los actores involucrados en las comisarias, la modalidad
de funcionamiento en relacién a las detenciones, indagar acerca de la
viabilidad de las dimensiones a conocer a partir de una encuesta y definir
cémo se implementaria la ventana epidemiologica. La segunda fase, el
desarrollo de la ventana epidemioldgica, tiene como objetivo registrar a la
totalidad de los detenidos/demorados durante la semana de estudio para
medir la asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y delitos
en sentido general.

El desarrollo de esta fase implicd entrevistas en profundidad
a informantes claves y grupos de trabajo con los distintos actores
involucrados. En efecto, se entrevisté en la Ciudad de Santa Fe a los

siguientes informantes clave:

e Director de Drogas Peligrosas

e Sub Director de Drogas Peligrosas

o Jefe de la Division Prevencion e Informacion de la Direccion de
Drogas Peligrosas.

e Jefa de Division Prensa y Relaciones Publicas de la Direccion de
Drogas Peligrosas.

e Jefe de la Unidad Regional “I" de la Policia de la Provincia de
Santa Fe.

Fase
Exploratoria
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e Suh .lefe de la lInidad Regional “I” de la Palicia de |a Provincia de
Santa Fe.

o Jefe de Analisis Criminal de la Unidad Regional “I" de la Policia de
la Provincia de Santa Fe.

o Director del Servicio de Sanidad dependiente de dicha Regional.

Asimismo se realizaron entrevistas y reuniones de trabajo con
grupos de médicos del Servicio de Sanidad, enla que participaron ademas,
en distintas oportunidades, los actores mencionados con anterioridad.

En esta fase s¢ obtiene:

« Un relevamiento de aspectos relacionados a la operatoria
de funcionamiento corriente del sistema policial de la Unidad
Regional I.

¢ Un diagnostico sobre la modalidad de registro existente de los
detenidas y el consumo de sustancias psicoactivas.

e Acuerdo sobre las variables que conformaran el cuestionario
definitivo a utilizar durante la semana de relevamiento.

e Acuerdao en relacion a la metodologia de abordaje.

« Disefio del procedimiento del operativo de campo.

Caracteristicas del Sistema Policial
de la Provincia de Santa Fe

La Provincia de Santa Fe esta dividida en 19 departamentos, cada
uno de ellos tiene una Unidad Regional de Policia, es decir, a cada
departamento se le da la denominacién de Un idad Regional y se las
numera partiendo del Departamento donde se encuentra la Capital de la
Provincia. Independientemente de dichas unidades funciona la Direccion
General de Drogas Peligrosas, que trabaja con la justicia federal, su
competencia se extiende a todo el territorio provincial, con cede central en
la Ciudad de Santa Fe y una brigada operativa en cada Unidad Regional.
Hay tres secciones de Inteligencia, la central en la Ciudad de Santa Fe, la
zona sur en Rosario y la zona norte en Reconquista.

Cuando la policia comun interviene en un procedimiento donde
hay sustancias no permitidas, da intervencion a la Brigada de Drogas

Peligrosas, luego el juez determinara si es para consumo y/o si es para
la venta.

Dado que el objetivo de la investigacion es establecer la asociacion
entre el consumo de sustancias psicoactivas y delitos comunes, para los
cuales tiene competenciala Unidad Regional “I”, el trabajo se articula con
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dicha Unidad, que esta integrada por 12 comisarias, 12 sub-comisarias,
11 seccionales y 4 destacamentos, que cuentan con el servicio de los
meédicos de la Division Medicina Legal.

Dicho servicio esta conformado por un Director y nueve médicos.
Los mismos cumplen turnos de 24 o de 12 hs. de servicio. El médico
del servicio de sanidad (Divisibn Medicina Legal) interviene en todos
los hechos de todas las dependencias policiales correspondientes a la
Unidad Regional.

La funcién de los médicos es la constatacion de lesiones a victimas
y/o victimarios. Forma parte de un requisito legal el establecer el estado
psicofisico de la persona que ingresa a una comisaria. El médico debe
examinar al ingresado (victima y victimario, lesionado y no lesionado),
para saber en que estado se encontraban ambas partes al momento del
hecho. En |a sede policial el médico debe registrar las condiciones en que
ingresa un detenido y cuando se retira en libertad.

Modalidad de registro existente

Los datos se registran en un “Formulario de informe médico legal”,
planilla impresa que completa el profesional médico cuando examina al
detenido/demorado/victima. Se consigna: nombre y apellido, edad, sexo;
lugar, fecha y hora de examen y nombre y apellido del medico que lo
realiza. Se consideran las variables: A) Lesiones, B) Ebriedad, C)Delitos
contra la honestidad, D) Delitos contagio veneéreo.

Una copia queda en la dependencia y la otra es enviada al juzgado
correspondiente.

Cantidad de hechos registrados

En la Unidad Regional “I” se registraron, desde el 1 de enero a
mediados de mayo de 2005, 7488 detenciones por distintos hechos. Se
calcula un promedio de 500 personas por semana aproximadamente. La
distribucién de acuerdo a los dias de la semana fluctua de la siguiente
manera: viernes y sabado incrementa, el domingo disminuye un poco,
lunes, martes y miércoles son de poco movimiento.

Lo dias sabados registran un promedio de 100 personas en las
24 hs. aproximadamente, mientras que un lunes se registran alrededor de
30 personas detenidas.
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Agpoctoes relacinnados a la impiementacion
de la ventana epidemiologica.

En el trabajo de exploracion preliminar llevado a cabo se detectan
dificultades en relacién al ambito donde se realizaria €l trabajo de campo,
que respunden a la estructura y funcionamiento institucianal, de dificil
solucién en el mediano y corto plazo. Requieren, sin embargo, su
consideracion y la implementacién de acciones que tiendan a reducirlas
o minimizarlas, tratando de crear condiciones mas favorables a la
realizacion del trabajo de campo, a fin de asegurar la obtencion de los
datos y la veracidad de 1us misinos.

La mayor dificultad se encontraria en lag condiciones en que
se llova a cabo la entrevista, que se realiza luego de la detencion de la
persona.

Dentro del esquema de funcionamiento institucional corriente, el
personal policial en la calle, ante la comision de un posible delito, detiene
a la persona y la traslada a la dependencia donde pertenece, alli se
convoca al médico de la Direccién de Sanidad para que lo examine. Este
se traslada en un movil policial hasta el lugar donde es solicitado dentro
del area de las dependencias que abarca la Unidad Regional.

En la mayoria de los casos, el médico examina y entrevista
al detenido en el calabozo o a través de la reja de la celda, con poca
iluminacién, en presencia de otros detenidos o0 de personal policial.

En esta situacion, las autoridades policiales consideran riesgosa
la intervencién de personal externo para cumplimentar el cuestionario,
por lo que se resuelve que solo los médicos llevaran a cabo la tarea.

Es de prever que el escenario en que se realiza la entrevista va a
influir en la confiabilidad de los datos. En primer lugar deberia realizarse
en un ambito privado. A estas condiciones adversas para la encuesta se

suman y se derivan otros factores que inciden negativamente en el éxito
de la metodologia implementada:

e En primer término, la desconfianza y el rechazo de! detenido
hacia la policia en general y hacia el médico que forma parte de
la instituciéon. Dada la relacion detenido/médico de la Institucion
Policial, lo mas probable es que haya ocultamiento por parte del
entrevistado. Se deberia destinar mas tiempo a tratar de mejorar
esta primera reaccion y entablar una relaciéon para poder llevar
adelante el cuestionario con un minimo de seguridad sobre la
veracidad de los datos que brinde el detenido.
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Asimismo, la persona tendria que percibir la seguridad del
anonimato, para tener la tranquilidad que sus respuestas no
ocasionaran medidas futuras contra €I, sin embargo, resulta
confuso, ya que el mismo entrevistador al hacer su planilla
rutinaria pregunta los datos de identidad.

Por otra parte, dado que generar confianza en esas circunstancias
no resulta facil, se debe recurrir a la impresién clinica del médico.
La garantia de la veracidad de los datos depende mucho en este
caso del entrevistador. Con respecto a este factor encontramos
que:

v Los médicos de la Direccion de Sanidad no indagan
ni diagnostican normalmente sobre el consumo de
sustancias, salvo alcohol, por lo que les resulta complejo
diferenciar el tipo de sustancia consumida.

v La entrevista que normalmente llevan a cabo tiene como
objetivo cumplimentar una planilla burocratica, el tiempo
que se destina y las condiciones en que se realiza son
poco aptas para realizar un diagnéstico.

v Al no poder contar personal de apoyo, los médicos se
ven recargados en su tarea que ya viene siendo muy
exigida, es factible que deban trabajar méas horas en la
semana del estudio. Por otra parte, el Servicio de Sanidad
no cuenta con moviles de traslado propios, por lo que
dependen de los medios de transporte de las comisarias
y demoran mucho tiempo en llegar a los lugares donde
son requeridos ya que cubren areas geograficas distantes
entre si. Se prevé que la presion generada por la situacion
descripta pueda afectar la disposicion que requiere |a
tarea para asegurar la confiabilidad de la informacion.

v Los médicos trabajan en turnos de 12y 24 hs. de a uno
por turno, de manera aislada. Esta fragmentacion hace
que nunca se encuentren, no hay trabajo en equipo ni
intercambio de informacion, lo que dificulta la unificacidén
de criterios para llevar adelante la tarea.
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Definiciones sobre la entrevista

Aplicacién del cuestionario

La encuesta tiene caracter voluntaria y anénima. Se le informa
al detenido que se estd realizando un estudio sobre consuino de
suslancias psicoactivas y su relacion con elingreso a las comisarias, que
se procesaran datos de manera agregada y no individual, no habiendo
posibilidad de conocer la identidad del respondente.

Dado que desde la Institucion Policial no se acepta la intervencion
de personal externo para cumplimentar el cuestionario, por considerarlo
riesgoso, llevan a cabo la tarea los medicos de la Direccion de Sanidad, en
sus respectivos turnos y siguiendo con la modalidad operativa corriente.
Es decir, que al momento de entrevistar al detenido para cumplimentar
la planiila rutinaria del servicio, se destina un tiempo mas para realizar la
encuesta del estudio.

Con respecto a las dificultades detectadas en relacion a las
condiciones en que se lleva a cabo la entrevista, se trabajé en varios
frentes:

e Capacitacion especial tendiente a optimizar la percepcion clinica
de los médicos a través de los signos que muestren en la persona
el consumo de sustancias psicoactivas.

e Ajustes practicos acordados con las autoridades policiales:

« Para la semana del estudio se destina un moévil de traslado
a fin de facilitar la tarea de los médicos en cuanto al
tiempo dedicado a la entrevista, evitando las demoras por
imposibilidad de trasladarse.

« Se incorporan tres médicos al Servicio de Sanidad, quienes
participan de las capacitaciones y entrenamiento para la
realizacion de las entrevistas.

+ La realizacion de la entrevista en grupo o individualmente
depende del Oficial de Policia de turno, ya que es quien debe
trasladar al detenido a otra sala, por lo tanto, se solicita la
colaboracién en las comisarias a fin de poder llevar a cabo la

entrevista en mejores condiciones, en forma individual y con
mas tiempo.

75
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» Capacitacién sobre la metodologia. Se trabaja sobre la
modalidad de la entrevista y la relacion médico entrevistador
/ detenido entrevistado poniendo énfasis en la importancia
que adquiere el compromiso del medico entrevistador con la
tarea a realizar, dadas las condiciones desventajosas de la
aplicacion del cuestionario en el ambito de las comisarias.

« Prueba Pre Plloto del cuestionario dia 18/06/05 de 0 a 24 hs.

Definicion del Cuestionario

En funcién del trabajo preliminar realizado se definen las
siguientes variables pasibles de encuestar en la ventana, la inclusién de
las variables referidas al Barrio de detencién y de residencia, se debe a

un pedido puntual por parte de la institucion policial:

e Fecha

. Barrio donde se cfectud la detencidn

» Barrio de residencia

« Edad

= Sexo

+  Nivel educativo

+  Situacion conyugal

«  Situacion laboral

« Hecho que motiva la detencion

»  Consumo reciente de sustancias psicoactivas

. Relacién entre el hecho que motiva la detencién y el consumo
de sustancias psicoactivas

Prueba Pre-Piloto

Capacitacion

Enrelaciénaloexpresadoacercadelasdificultades que encuentran
los meédicos entrevistadores para establecer un diagnostico certero en
cuanto al tipo de sustancia psicoactiva eventuaimente consumida por el
detenido, se considera pertinente la realizacion de una capacitacion de
caracter tedrico-practica. A tal efecto se informa al capacitador sobre los
objetivos de la investigacion, el cuestionario a aplicar y los requerimientos
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en cuanto a los alcances de 1a capacitacion de acuerdo a las necesidades
ylo dificultades que se plantean en la realizacion del trabajo de campo.

Dicha capacitacion se llevo a cabo en el Servicio de Toxicologia
del Hospital Cullen de la Ciudad de Santa Fe, estuvo a cargo del Jefe
del Servicio, se organizd en tres modulos por grupos de cuatro medicos
por vez Se desarrollé. en primer término, una exposicion teorica y
posteriormente un intercambio con pacientes. (Ver en Anexo Contenidos
tedricos de la capacitacion)

El capacitador desarrolla los contenidos tedricos siempre
relacionandolos con la investigacion, tanto con la encuesta a aplicar como
con las cuestiones vincutadas a las condiciones en que se lleva a cabo la
entrevista y Ia relacion del entrevistador /entrevistado.

Se trabaja sobre el grado de certidumbre respecto al diagndstico,
en ol sentido de cémo tener la sequridad de estar ante una conducta
influida por el efecto de una sustancia.

La encuesta apunta a la impresion clinica del médico, se
trataria de un diagnostico presuntivo. El capacitador considera que las
presunciones son instancias importantes tratandose de médicos que ven
muchas personas, si bien no se puede tener el elemento probatorio.

Se enfatizan los siguientes aspectos:

e Enqué elementos se basa esa presuncion, por que elementos se
supone que una persona estaria bajo los efectos de una sustancia
psicoactiva. En este sentido se hace hincapié en destinar mas
tiempo a la entrevista que el que rutinariamente utilizan a fin de
evaluar los signos pertinentes.

e El otro aspecto es como llevar a cabo la entrevista. Resulta dificil
pensar que puedan disociarse en sus roles de médico, policia
y entrevistador, con todo lo que significa la vinculacion con el
detenidoyloque en el mismo inspira el personal policial. Cémo esto
afecta la entrevista para la encuesta. El capacitador recomienda
encausar la entrevista centrandose en el rol de médico dentro de lo
posible, para obtener datos méas confiables; ser contenedor, poder
estar frente a la persona y adoptar una actitud neutra, ni distante,
ni demasiado demandante. Tomarse el tiempo de observar como
la persona se conduce. Ver la posibilidad de establecer un didlogo,
observar como se comunica. Alli se diferencian segun el tipo de
sustancia consumida. ;Cémo se presenta un detenido que no
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esta bajo el efecto de sustancia? Si es totalmente indiferente es
posible que se trate de una psicopatia grave. En condiciones
normales la persona se angustia, una persona comprometida
con la situacion muestra signos de inquietud y nerviosismo. El
que ha consumido se aleja de esos dos polos y ahi los distintos
comportamientos darén pautas de la sustancia que se puede
haber consumido.

Organizacion del trabajo de campo

Se lleva a cabo una prueba piloto de aplicacion del cuestionario
durante 24 hs. en un dia considerado de mayor flujo de detenciones
(sabado), a los fines de ajustar temas practicos, observar aspectos
metodolodgicos y probar el cuestionario.

Se reitera a los entrevistadores que uno de los objetivos del
estudio es comprobar la factibilidad de la metodologia implementada, por
lo que se recomienda estar atentos y registrar dudas, inconvenientes,
obstaculos y dificultades con respecto al cuestionario, a las condiciones de
la entrevista y a la relacién médico entrevistador / detenido entrevistado,
que se plantea en el contexto particular del estudio.

Procedimiento

1. El punto de partida y lugar de reunion durante el operativo de
campo es el Servicio de Sanidad, sito en la Comisaria | de la
Ciudad de Santa Fe.

2. El personal policial que patrulla las calles detiene o demora
personas, las traslada a la dependencia policial donde
pertenece (Comisarias), desde alli solicita la presencia del
médico del Servicio de Sanidad.

3. Este concurre a la Comisaria donde se lo ha solicitado. Alli
el Oficial de Policia que ha efectuado la detencién le da la
informacion sobre e! barrio donde se efectla la detencién, el
barrio de residencia y el hecho que motiva la detencion.

4. E! médico entrevista y revisa al detenido, cumplimentando la
planilla de rutina y aplicando ademas el cuestionario para el
estudio.

5. Seguidamente puede regresar al Servicio de Sanidad o
dirigirse a otra Comisaria donde se lo requiera.
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. A poeteriori ol entrevistador se reune con la coordinacion del
operativo en |a dependencia del Servicio de Sanidad donde
entrega 108 CUESIIONdIiud realizados. En cada oportunidad se
reqgistran las observaciones de los entrevistadores respecto
de.

a) el cuestionario -
b) la forma en que se realiza la entrevista: grupal/indi-

vidual .
c) la aceptacion o rechazo del detenido para |a readliza-

cion de la encuesta
d) la percepcion de la relacion entrevistador/entre-

vistado '
e) la facilidad/dificultad para percibir los signos clinicos

de consumo de sustancias psicoactivas.

Asimismo se inquieren todos los hallazgos, dudas, inconvenientes

que surgen de la experiencia concreta.

Principales resultados

En las 24 horas de la prueba se completaron 43 encuestas,
correspondientes a 43 detenciones o demoras, en 5 situaciones
se encuentra relacion con el consumo de sustancias psicoactivas,
es decir en un 11,6%. En todos los casos de relacion entre el
hecho que motiva la detencion y el consumo de sustancias
psicoativas, se trato del consumo de alcohol.

» Modificacion del cuestionario: en base a la evaluacion de

N

la experiencia, en relacion al cuestionario y la metodologia se
modifican las siguientes variables del cuestionario:

Nivel educativo: Se simplifica la variable agrupando todas las

modalidades operativas en los niveles Primario y Medio completos
o incompletos.

Hecho que motiva la detencidn: Dentro de la clasificacién de
Contravenciones se agrega:

- Ebriedad
¢+ QOtras

La categoria 3. Resguardo, se discrimina en mayores y
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menores. Una persona mayor de edad es “trasladada”
a la comisaria por “resguardo” cuando se considera que
esta en riesgo su integridad psicofisica, se la demora
hasta que se encuentra en condiciones de autovalerse
o0 es requerida por algun familiar.

Consumo reciente de sustancias psicoactivas : Se modifica
la cantidad de horas para las cuales se considera el consumo,
de 6 a 12 horas, ya que —segun el capacitador- en ese lapso aun
se pueden detectar modificaciones conductuales que responden
a signos de consumo. Asimismo, se unifican las categorias
7 v 8 (tranquilizantes y sedantes) en razén de que no pueden
diferenciarse por los signos clinicos.

Se agregan al cuestionario las variables:

Quien respondidé sobre consumo Dado el tipo de
estudio, en el contexto institucional en que se realiza,
gobra suma importancia la relacion que el meédico
entrevistador pueda establecer con el detenido, por lo
que interesa conocer si la respuesta es aportada por el
mismo o inferida por el entrevistador, a fin de evaluar la
viabilidad de la metodologia implementada. Considera
dos posibilidades de respuesta: €l ingresado y el
médico

La entrevista se realiz6 de manera: Individual o
Colectiva. Importa saber si la entrevista se realiza con el
detenido a solas o en forma grupal con otros detenidos.

Relacion entre el hecho que motiva la detencién y el consumo
de sustancias psicoactivas: En esta variable, se discrimina
la catcgoria “Rclacionado con el consumo de sustancias
psicoactivas” en:

Por efecto directo de la sustancia
Por sindrome de abstinencia
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Iimplementacion

de la Ventana

epidemiologica

Poblacion Objetivo

I 2 pnhlacidn da interde, cnrreepnndianta al ninivaren da
referencia en este estudio, esta constituida por el conjunto de
personas deteniqas y /o aemoraqas rectentes por cualquier causa
y dirigidas a las distintas comisarias de la Ciudad de Santa Fe y la
Ciudad de Santo Tomé, en un periodo de tiempo determinado (0
hora del domingo 26/06/05 a 24 horas del sdbado 02/07/05).

Aspectos del Muestreo

La encuesta se aplica a todas las personas detenidas y/o
demoradas en el ambito de |la Ciudad de Santa Fe y la aledafia Ciudad de
Santo Tomé, en el periodo de la semana de la ventana y durante las 24
hs. (0 hora del domingo 26/06/05 a 24 horas del sabado 02/07/05).

Las areas mencionadas estan cubiertas por las dependencias
policiales de la Unidad Regional “I” de la Policia de la Provincia de Santa
Fe, todas ellas cuentan con el servicio de los médicos de la Direccién de
Sanidad (Divisién Medicina Legal). Por lo tanto, como criterio de seleccion
de la muestra, se toma toda la poblacién que necesariamente pasa por el
servicio de la Direccién de Sanidad de la

Unidad Regional “I" de la Policia de Santa Fe.

Organizaciéon del Trabajo de Campo

Procedimiento

= Desde el inicio hasta la finalizacion de la entrevista, el

procedimiento es el mismo que el implementado en la prueba pre
piloto.

Posteriormente el médico puede regresar al Servicio de Sanidad
o dirigirse a otra Comisaria donde se lo requiera. El médico
termina su turno en las dependencias del Servicio de Sanidad,
donde entrega los cuestionarios a la coordinacion del operativo.

Los cuestionarios son recibidos por la coordinacién del trabajo de
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campo en cada cambio de turnode los médicos. En esa oportunidad
se revisan y completan (si hiciera falta) con el entrevistador que
los ha realizado. Se hicieron en total 195 encuestas.

Cuestionario definitivo ~ variables

El cuestionario definitivo (Se encuentra en el Anexo) quedé conformado
por las siguientes variables:

5

v

Fecha: Se consigna dia, mes y afo.

Hora: Registra la hora en que se realiza la entrevista, desde 00 a
24, y los minutos, desde 01 a 59.

Barrio donde se efectudé la detencién: Corresponde a la
denominacién del barrio donde ocurrié se produjo la detencion
y/lo se produjo el hecho, area que patrulla la comisaria

correspondiente.

Barrio de residencia: Denominacién del barrio donde tiene
domicilio habitual la persona detenida.

Edad: Registra la edad del ingresado expresada en afos
cumplidos.

Sexo

Nivel educativo: Contempla las siguientes situaciones posibles
de darse en la poblaciéon de los ingresados en las comisarias
de la Pcia. de Santa Fe, enmarcada dentro de la Ley Federal
de Educacién, en la semana definida, en relacion con los afios
de escolaridad, que se deben consignar en los casilleros del
cuestionario segun los digitos de codificacion:

*  Sin instruccion

e Primario Incompleta

» Primario completa

+  Medio Incompleto

*  Medio completo

+ Terciario incompleto

» Terciario completo

» Universitario incompleto
*  Universitario completo
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» Situacién conyugal Refiere las diversas posibilidades que
definen la situacion de pareja de la persona encuestada:

»  Soltero (a)

- Casado (a)
Divorciado ()

» Separado (a)

- Unido, juntado (a)

Viudo (a)

» Situacionlaboraliindicasiclsujotoscencuentraeconomicamente
activo o inactivo de acuerdo a las diferentes situaciones.

+ Trabaja a tiempo completo
« Trabaja parcialmente

« Trabaja esporadicamenle

« Esta desempleado

+ Estudiante

* No trabaja

- Ama de casa

» Jubilado o pensionado

» Desempleado con subsidio
+ Rentista

» Hecho que motiva la detencién: De acuerdo a la normativa
vigente en la Provincia de Santa Fe y a los “hechos” que motivan
las detenciones, registrados habitualmente con mayor asiduidad,
segun los datos de la Policia de la Ciudad de Santa Fe, se define
y sintetiza la siguiente clasificacion:

Una primera tipificacion de delitos correspondiente al Codigo

Penal, a la que se suman las figuras de Contravenciones, Resguardo y
Averiguacion de antecedentes,

Las Contravenciones, (de acuerdo a un cédigo de buena
convivencia y a las costumbres de cada lugar), estan contempladas en el
Codigode Faltas de la Provinciade Santa Fe. Porotra parte, laLey Organica
Policial de la Provincia permite demorar a las personas por Averiguacién
de antecedentes (10 bis) durante un lapso de 6 horas, para establecer la
identidad de las mismas, en casos de “actitud sospechosa”, mientras que
a los Menores se los detiene por “Resguardo” o proteccion.

La informacién referida a la tipificacion del hecho que motiva la
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detencion sera suministrada par el Oficial sumariante que efectiia dicha
detencion.

Delito
Contra las personas
Homicidio doloso
- Lesiones dolosas
Homicidio culposo

Lesiones culposas

Contra la integridad sexual y el honor (violaciéon - abuso
sexual)

Contra la libertad (casos de privaciones de libertad,
secuestro)

Contra la propiedad (robos- hurtos)
Contra el estado y la comunidad
Contra el estado civil (fingir matrimonio)

Otro

Contravenciones

Actos turbatorios o molestias
- Contra la moralidad y las buenas costumbres
Contra la seguridad publica
Ebriedad
Otras

Resguardo
Averiguacion de antecedentes (10 bis)

Suicidio
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Consumo reciente de sustancias psicoactivas: Esta variable
gonoidcra ¢l conoumo do drogac y aleohol on lae ultimae 19 harae

anteriores a que se produce el hecho que origina la detencién,
segiin el ingrasado y/o la impracion clinica (el meaico. En el
casillero respectivo y para cada tipo de sustancia considerada se
debera consignar un si en el caso de que haya nabldo consuInu 'y
un no si nu Lubiera habido conaumo do cada una de las siguientes
sustancias:

Alcohol
Cannabis (marihuana, hashish y otro)
Disolventes o inhalables

- Alucindgenos (LSD, PCP y otros)

- Opiaceos (heroina, opio, morfina y otros)

- Cocainas (clorhidrato, basuco, crack y otros)
TranquilizantesySedantes(barbitdricos,benzodiazepinas,
ketamine, GBH, Flunitracepan (Rohypnol, Chicota, etc.) y
otros)

- Estimulantes (anfetaminas, metanfetaminas y otros)
Otro(especificar)

Extasis (MDMA)

Quien respondio sobre consumo

Considera dos posibilidades de respuesta:
- el ingresado
- el meédico

La entrevista se realizé de manera:

- Individual
- Colectiva

Relacion entre el hecho que motiva la detencién y el consumo
de sustancias psicoactivas: Se contempla la posible asociacion
entre la comision de delito/ contravencién/ resguardo y el consumo
de sustancias psicoactivas, consignandose, segun la impresion
clinica del médico, entre las opciones:

- 8in datos

- Relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas
-Por efecto directo de la sustancia
-Por sindrome de abstinencia
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- Sin relacién con el consumo de sustancias psicoactivas

- No se puede especificar por el tiempo transcurrido entre el
hecho y la detencionil
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OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS
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omo resultado de la Ventana Epidemiologica que se implemento

durante una semana, las 24 horas diarias, se registraron 195

detenidos' o ingresados en las comisarias de las ciudades de Santa
Fe y Santo Tomeé. La ventana se inicio a las 0 horas dcl domingo 26 de
junio a las 24hs del sabado 2 de julio de 2005.

Los datos que se analizan se presentan organizados en tres
acapites, el primero con los datos descriptivos de los casos registrados
segun las variables sociodemograficas, las relacionadas a los hechos que
motivaron las detenciones y las refacionadas ala entrevista. Enel segundo,
se presentan los datos sobre consumo de sustancias psicoactivas y por
dltimo, los datos que muestran la relacion encontrada entre consumo y
delito.

Descripcion

Caracteristicas sociodemograficas de los ingresados
de la muestra

Guadro 1: Sexo de los ingresados en las Comisarias.

Sexo Casos %

Varén 176 90,3
Mujer 15 7,7
Sin informacion 4 2.1
Total 105| 4100,0

La poblacion demorada en las comisarias durante la semana de
estudio fue en un 90.3% de sexo masculino.

i Varen
= Mujer
Sin Informacién

1 - Durante la semana de trabajo de campo, por decisiones de politica policial, se reducen las detencio-
nes por Averiguacion de antecedentes (10 bis). Es necesario aclarar que esta medida no esta en refacion
al estudio
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Cuadro 2; Grupos de edad de /os ingresados en las Comisarias.

Grupos de edad | casos % %
| acumulado

de 11 a 17 aios 57 29,2 2972
de 18 a 25 afics 78 AN N f0 D
de 26 a 35 anos 35 17,9 87.1
ae 58 y mas anos It 10.0 7.9
Sin informacion 4 728 100
Total 185, 1000

Respecto de la edad de los Ingresados, un leiciv liene entre 11
a 17 afne do adad, en tantn aue casi el 70% tiene hasta 25 afios.

el
|

1

I

IR

0% +—
de 11 a 17 afios

de 18 a 25 afios

de 26 a 35 afos

de 36 y mas afios

Sin informacién

Cuadro 3: Nivel de educacion de los ingresados en las Comisarias.

Nivel de educacion ' casos % % acumutado
Sin Instruccién 9 48 | 46
Primaria incompleta 45 231 27,7
Primaria Completa 52 26,7 54,4
ﬂlﬂedio incompleto 64 32,8 872
Medio Completo TR ) 95,4
Terciario/Univers. incompleio 5 2,6 98,0
Terciario/Univers. completo 2 1.0 99.0
-:?'In informacion 1,0 100.0
Total 195 | 1000

Considerando el nivel de educacién segln grupos etareos, solo
el 15.4% de los ingresados de 18 a 25 afius ha completado el nivel
medio de educacion, el 25.7% de los ingresados de 26 a 35 afos y sélo
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el 9.6% de los ingresados mayores de 36 anos.

1

R

)

Cuadro 4: Situacién conyugal de los ingresados en las Comisarias.

Situacion conyugal casos %
Soltero 146 74,9
Casado 14 7,2_
Divorciado/separado 7 3,6
Unido, juntado 25 12,8
Viudo 1 5
Sin informacion 2 TO—
Total 195| 100,0

Como era expectable teniendo en cuenta la edad de la poblacién de
referencia, las tres cuartas partes de los ingresados estan solteros.

1.0% 0.5% 128%
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Cuadro 5: Situacién Laboral de los detenidos

Situacién laboral casos %
‘Trabaia a tiempo compieto 3 15,9
Trabaja parcialmente 31 15,9
Trabaja eeperadicamaenta 52| 267,
Esta desempleado 8 4.1
Estudiante 21 10:8
No trabaja 37| 190
Ama de caga 4 1,V
Jubilado o pensionado L il ____Z
Rentista 1 D
Dcacmploade een cubeidin 8 4 1
Sin informacion 3 1,5
Total 106 100,0

Reagrupando las catcgoriag sogun condicion de Actividad
Ocupado (Trabaja a tiempo completo, parcialmente 0 esporadicamente),
Desocupado (Desempleados con 0 SIn SUDSINIO) e Iniautivos (Coludiantos,

amae de casa. jubilados o ponsionados, rentistas o que no trabaja), los
porcentajes indican que el 58.5% de los ingresados son economicamente

activos, un 8.2% eslan desocupados y un 31.8% inactivos.

De todas maneras, de acuerdo al cuadro anterior, dentro de 1as
personas ocupadas, casi €l 50% trabaja esporadicamente, lo que esta
indicando una insercion precaria en la actividad economica.

15%

No tsbas

Amecotase |

b0 0
(NS O M0
Rentinta
leseroierts con
lwid
Sin rforvecitn
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Variables relacionadas a la las detenciones

Para el analisis de la distribucién geografica de los barrios en
donde se produjeron las detenciones y los barrios de residencia habitual
del detenido, se clasificaron dos zonas al interior de la ciudad de Santa Fe
a partir de la ubicacién geografica Norte-Sur y la ciudad de Santo Tomé.

Las zonas quedaron conformadas de la siguiente manera:

Santa Fe Norte comprende los barrios: Alffonso —Zaspe —Recreo—Mocovi
— Guadalupe — Pompeya — Playa Norte — San Pantaledn — Belgrano — San
José — Altos de Noguera — Lépez — Maria Selva — Sarmiento — Las Flores
— Verna — Yapeyu — Los Troncos — Las Lomas — Loyola — La Ramita
— San Agustin - Transporte — San Martin — Policial — Don Bosco — Cabal
— Aceria — Los Hornos — Hipédromo — Las Delicias - Altos del Valle —
Abasto — Marcos Bobio — Los Angeles.

Santa Fe Sur comprende los barrios: Centro — Santa Rosa — Sur — 12
de Octubre — Candioti — Villa del Parque — Centenario — Alto Verde —
Barranquitas — Chalet — Roma — San Lorenzo - El Pozo - La Guardia
— Laguna Setubal — La Florida — Colastine — Sargento Cabral — Escalante
— Rincon — Parque.

Santo Tomé comprende los barrios: Santo Tomé — El Chaparral - El
Tanque — Villa Adelina.

Cuadro 6: Barrio donde se produjeron las detenciones

Barrio de detencién casos %

Santa Fe Norte 60 30,8
Santa Fe Sur 108| 554
Santo Tomé 16 8,2
No localizado 11 _5.6_
Total 1951 100,0

La mayoria de las detenciones se produjeron en la zona Santa Fe
Sur, un tercio en Santa Fe Norte. Distribucion que se invierte cuando se
observan los datos de los barrios de residencia de los ingresados, como
muestra el cuadro siguiente.
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Cuadio 7: Barrio dé& resiaenola gol gownido

Barrie de residencia racnc o,
Santa Fe Norte 93 T
SANtA kO SLUF or Ok %
Santo Tomé _ ) 46
No localizado 20 . i34
Jotal 1951 1000

Cuadro 8: Detenciones segun dias de la semana

Diae da 12 aamana Lacoe a

Entre Semana 90 46,2
Fines de Semana 105 53,8
Total bl 195 100.0

Para este analisis se considerd pertinente la discriminacion de
dlas “Entre semana" y “Fin de semana". ‘Entre semana" comprende

desde el lunes a Ias 8hs hasta el viernes a las 20hs “Fin de semana”
comprende desde el viernes a las 20 horas hasta el lunes a las 8horas.

Segun el cuadro anterior, durante el fin de semana se incrementa
el flujo de detenciones.

w Enidre Semana
Fines de Semana
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Cuadro 9: Hechos que motivaron la detencion

Hechos que motivaron la detencion Casos %
Delito sin especificar 1 | ?
Lesiones dolosas 22 11,3
Lesiones culposas 1 5
Contra la libertad 2 1,0
Contra ia propiedad 49 ‘Es‘T
Contra el estado y la propiedad 10 5.1
Otro 12 6,2
Actos turbatorios o molestias 10 97
‘-C?_;ﬁtra la moralidad y las buenas costumbres 2 1,0_
Ebriedad 16 8,2
Resguardo de mayores 12 | 6,2
Resguardo de menores 28 14,4
Averiguacién de antecedentes 21 10,8_
Total 195( 100,0

Cuadro 10: Tipos de hechos que motivaron la detencion

Tipos de hechos Casos Y%
Delitos T e7| 497
Contravenciones 37 19.0
Resguardo - 40 20.5—
Averiguacion de antecedentes 21 10.8
Total 195 100,0

Reagrupados los hechos del cuadro 9, se observa que los
delitos son causantes de las detenciones en el 49.7% de los casos, ¥y
dentro de éstos los delitos contra la propiedad son los mas importantes.
Las contravenciones (principalmente actos turbatorios y ebriedad) y el
Resguardo (principalmente de menores), representan cada uno el 20%.
Y un 10% de las causas de detenciones responde a averiguacion de
antecedentes.

Delitos Contravenciones Resguardo Averiguacion de
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Cuadro 1t TIpOS de hiechos que motivaren la detoncién segiin dias
de la semana

il Fin de
Tinos de hechos Entre semana | __ . Total
Delitos 538 a12] 1w
Contravenciones L4 oo 190
Resguardo 25.0 75.0 100
Averiguacion de antecedentes 1112 B6.7 100
et s 46.1 529 100

QObgorvadoe los tipos de hachns sagin los dias en que se produieron las
detenciones, las mismas ocurrieron en mayor proporcion durante el fin de
semana, salvo las detenciones por Qelltos que lene uila Uistibuuiun ias
homogénea entre semana y fin de semana.

%
60% -
Q87
#Fin de semana
0% Bntre semana
W%
0% -

Dailtos Contravanciones Resguarde Avarlguacién da Total
antacadentes

Variables relacionadas a la aplicacion de la encuesta

De acuerdo a las modificaciones introducidas en el cuestionario

definitivo, se plante6 como necesario discriminar la modalidad en la que
la entrevista se realizé.

Cuadro 12: Modalidad de realizacién de la entrevista

Modalidad de la entrevista Casos %

Individual 162 831
Colectiva 32 16,4
Sin informacion 1 5
Total 195 100.0

En el 83.1% de los ingresados, la entrevista que realizé el
profesional se hizo individualmente, condicion que hace a la calidad de
los datos recogidos.
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® Individual
Colective
Sin informacion

0.5%

Cuadro 13: Quién respondié sobre consumo de sustancias

psicoactivas
Persona que respondid Casos %
El ingresado 176 90,3
El médico 17 8,7
Sin informacion [ 2ih 1.0
Total 195 | 100,0

Debido a que tanto el médico como el ingresado podian responder
la pregunta sobre consumo de sustancias psicoactivas, se indagoé acerca
de quién respondi6 la misma. En el 90.3% de los casos, fue el mismo
detenido el que dio respuesta, indicando por un tado un buen resultado
en la relacién planteada médico-ingresado y bajo porcentaje de rechazo
por parte de los ingresados a responder la encuesta.

# El ingresado
El medico
Sin informacién

8.7%

1,0%
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Consumo Analisis del consumo de sustancias psicoactivas
y delito on 108 Ingresados

El cuestionario indagd sobre el consumo de sustancias
POiGOOOtiYQO on lao ultimao 12 horac antoriorec a la detancidn, ds manara

tal de posibilitar la realizacion de un andlisis de prevalencia actual.

Cuadro 14: Consumo de sustancias en las ultimas 12 horas anteriores
a la detencion (Porcentajes sobre el total de detenidos=195)

8ustanclas 8, casos

Alcohol 51.8 101
Cannabis 3.1 6
Inhalahlac A1 Q

Alucinogenos - -

Quldueuy y "
Cocainas 0.5 1
Tranquilizantes 21 4
Estimulantes 0.5 1
Extasis s -

La provaioncia do aleohol aloanza al §1.9% do loa ingreaadu,
siendo la prevalencia mas alta. Con un 4.1% le conlinta el consumo de
inhalables, 3.1% cannabis, 2.1% tranquilizantes sin indicacién médica y
con un 0.5% cocainas v estimulantes

40%
30%

20%

10%

oy | ==

Cannabis
alables
Alucinbgenos |
Oplaceos
Cocainas
ante
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Debido a la cantidad de casos observados, solo es posible analizar
estadisticamente a los consumidores de alcohol, segun las variables bajo
estudio. Cabe anotar que la informacion sobre este consumo fue brindada
en el 92.1% de los casos por los mismos detenidos y en el 89.1% la
entrevista se realizé de manera individual.

Cuadro 15: Sexo de los ingresados que consumieron alcohol

(Porcentajes sobre el total de consumidores=101)

Sexo de los que consumieron alcohol
Varon . 93.1%
Mujer 5.0%
Sin informacion i : 2.0%

Cuadro 16: Edad de los ingresados que consumieron alcohol
(Porcentajes sobre el total de consumidores=101)

Edad dg los que consumieron aicohol
11-17 afios | 22.8%
18-25 anos 43.6%
26-35 afios 5 18.8%
36 y mas afos 13.9%
Sin informacién_ 1.0%

Los detenidos que consumieron alcohol en las 12 horas
anteriores a la detencién son varones, mayoritariamente de 18 a 25

anos.

Cuadro 17: Nivel de educacién de los ingresados que consumieron
alcohol (Porcentajes sobre el total de consumidores=101)

- Nivel de educacion de los que consumieron alcohol

Sin instruccion _ ' 3.(@
Primario incompleto 16.8%

Primario completo ' 32.7%

Medio incompleto 32.7%

Medio completo & 6.9%
Terciario/Univer. incompleto ) 4.0%
Terciario/Univer. Completo 2.0%

Sin informacion 2.05/;—
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El 52.37 licig vomo marime ¢l nivel primarie eamplatn y 1
tercio no completo el nivel medio.

Cuadro 18: Situacién conyugal de los ingresados que consumieron
aleoho! (Forcenta)es SODIe el Widl e LulduniuviGa=101)

Situacion conyugal de los que consumieron alcohol
= i RO _ 75.2%
Casado 6.9%
Gcparado diverciade 4 0%
Unido-juntado 11.9%
Viudo 1.0%
Sin informacién T __  2.0%

Tres cuartas partes estan solterosy casi un 20% esta en pareja.

Cuadro 19: Condicién de actividad de los ingresados que
consumieron alcohol (Porcentajes sobre el total de consumidores=101)

= —Co-aiicién d;ctividad?ﬂ_os qu_e_c_o_n§_u2i¢L—o_n il_cohol
Ac_ti—vo:ocupados ] —_ o ©86.3%
-AE\E Eso_cup—adﬁ'_ A B Il e - 5.0%
Inactivos _ . A8%
Sin informacién oo st Bl S )

Un cuarto es econémicamente inactivo, el 68% esta ocupado
_de los cuales, el 50% trabaja esporadicamente-. Un 5% esta

desocupado.

Cuadro 20: Dia de detencion de los ingresados que consumieron

alcohol (Porcentajes sobre el total de consumidores=101)

Dia de detencién de los que consumieron aicohol

Entre semana : 30.7%
| Fines de semana 69.3%

En mayor proporcion que en toda la muestra, aquellos que
consumieron alcohol fueron detenidos durante el fin de semana.




‘EL USQ INDEBIDO DE DROGAS Y SU RELACION CON LA COMIGION DE DELITOS"

Cuadro 21: Tipos de hechos que motivaron la detencion de los
ingresados que consumleron alcohol (Porcentajes sobre el total de

consumidores=101)

Tipos de hechos por lo que fueron detenidos
de los que consumieron alcohol
Delitos 46.6%
Contravenciones 30.7%
Resguardo 16.8%
Averiguacion de antecedentes 5.9%

Observados los tipos de hechos que provocaron la detenciéon en
este grupo de ingresados, se observa que, al igual que la muestra general,
ocupa el primer lugar la comisién de delitos, pero en mayor proporcién,
por razones contravencionales.

Analisis de la relacion entre el consumo de sustancias y la
comisioén de los hechos que provocaron la detencién

La asociacion entre el hecho que provocé la detencion o el ingreso
del sujeto a la comisaria y el consumo de sustancias psicoactivas, fue
establecida por el médico, considerando la informacién que brindaba el
detenido y/o los signos clinicos que el mismo presentaba.

Cuadro 22: Impresion Clinica del médico sobre la relacion entre el
hecho y el consumo de sustancias

Impresion clinica del médico casos %
Hechos relacionados con el consumo de sustancias 86 44 1
Hechos sin relacion con el consumo de sustancias 91 46,7
No se puede especificar por el tiempo transcurrido 4 2_1_
Sin datos 14 7,2
Total 195 | 100,0

De las 195 detenciones, 86 casos (el 44.1%) el hecho que provocd
la detencion estuvo asociado al consumo de alguna sustancia psicoactiva.
Esta sustancia, segun el cuadro siguiente, fue el alcohol en el 87.2%,
seguido por los inhalables con el 9.3%, sustancias de tipo cannabis con el
4.6%, tranquilizantes el 3.5% y por Ultimo cocainas con el 1.2%.

En los casos de consumo de cannabis, inhalables y cocainas,
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el consumo siempre estuvo asociado al hecho por el cual la persona fue
detonida.

AR T%

44.1%

w Relacionade con al consume de sustanclas Sin relacibn con al cONSUMO Ge sustanviaz

Ne so pusds sepesifiaar par al tiempo transcurrido « Sin datos

Cuadro 23: Consumo de sustancias en las ultimas 12 horas
anteriores a la detencion y relacion entre el hecho y el consumo.

Hechos Hechos sin Consumo de
Sustancias relacionados relacion con sustancias
peicoactivas con consumo consumo psicoactivas
(_N=86) (N=91) (N=195)
Aleshol 87 2% 25.3% 51.8%
_9_?“_’_‘_3_“5 4.6% - 3.1%
Inhalables 9.3% £ 4.1%
Cocainas 1.2% : - 0.5%
Tranquilizantes 35% 1.1% 2.1%
Estlnlula[lte_SA - - 0.5%
il -
L2 N
" £
w0
I
]
- 5
‘ t - ! "= g ! d =
s h OB S8 S 5
dcoheol Cannabiy halabees Cotnnam Tranquillzantes Estimulantes

& Rejacionade con consumo Sin relacion con conaumo Total
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Cuadro 24: Tipo de hechos delictivos segin Impresion Clinica del
médico sobre la asociacién entre consumo y hecho.

: Im;resio'n Clinica
Hechos Hechos sin
Tipos de hechos Sin | relacionado | relacion | No se puede | Total
datos con el con el especificar

consumo consumo
: 100%
Delitos 13.1 416 47.6 4.8 (n=84)
Contravenciones 54 78.4 16.2 100%
(n=37)
100%
Resguardos 525 47.5 (n=40)
Averiguacién de . 1 ) 100%
antecedentes i (n=21)
100%
Total 7.2 441 ! 46.7 21 (N=195)

Observados los tipos de hechos que motivaron las detenciones,
se concluye que en los hechos deliclivos fa distribucion entre 10s casos
con refacion y sin relacion al consumo es pareja; a diferencia de los otros
hechos, donde el 78.4% de las contravenciones estuvieron en relacién al
consumo y el 92.5% de los resguardos.

0%

® Sin dwes

2 Relacienado con
¢l consume

4758

+ Sin relacién con
@l consumo

» No se puede
especificar

F 21

Dalitas Cont i R d Avarl, {én da Tatal
antecedentes
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Cuadro 25: Sexo segun Impresion clinica del médico sobre la
relacién entre el hecho y &l 66N8UMO.

Impresion Clinica |
Sexo leghev relaeienado Harhne cin ralaciAn Total |
con el consumo con el consumo
_?_ULU“L.J ag:.1 43 R 100%(n=176)
Mujeres : R s - (n=15)
o 1
Total 44.1 (N=86) 46.7(n=91) (n=1959£

T neldye 1A CIE0C qUE N @SPRCICAIUN THIALION Y % LA G 1ud Gualoo N 99
pude especificar por el tiempo transcurrido

Cuagro 26: Grupos uw eciad smyiin fmpiesion clinica def médiee
sobre la relacion entre el hecho y el consumo.

Impresion Clinica ___I =
Grupos de edad Hechos Hechos sin Total
relacionado con relacion con el
_ el consumo consumo
11 4 17 aitod FY R R14} 10N% (n=K7)
418 a '_):-aﬁns_. - 436 42.3 (;(_)g‘;/;
26 a 35 anos 457 429 100% (n=35)
36 y mas afios - - (n=21)
' . 100Y%
Total 44.1 (n=86) 46.7 (n=91) (n=195")

* incluye 14 casos que no especificaron relacién y 4 casos en los cuales no se

pude especificar por el tiempo transcurrido

76%

60%

Relacionade
con el gonsume

‘r Sin relaclén
con el consume

16% -

11 a 17 aftos

A medida que se incrementa la edad, la proporcion de hechos relacionados al
CONSUMo es Mmayor.
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Cuadro 27: Nivel de instruccién segun Impresion clinica del médico
sobre Ia relacion entre el hecho y el consumo.

Impresion Clinica

Nivel de instruccidén Hechos Hecho§ sin
. relacion
relacionado con Total
con el
el consumo
consumo

Sin instruccion e - - : (n=9_)_
Primaria incompleta ~400; 48.9 100% (n=45)
Primaria completa 53.8 36.5 100% (n=52)
Media incompleta 34.4 59.4 100% (n=64)
Media completa et - (n=18)
_Terclana luniver. iy . (n=5)
mco_mileta
Terciaria/univer. =

- = (n=2)
completa

‘ ) 100%
H(n= 7 (n=

Total 44.1 (n=86)| 46.7 (n=91) (n=195")

“Inciuye 14 casos que no especificaron relacion vy 4 casos en Jos cuales no se
pude especificar por el tiempo transcurrido

La proporcion mayor de hechos relacionados al consumo de
sustancias psicoactivas se observa entre los detenidos que tienen nivel
primario completo, seguido de quienes no completaron este nivel y por
Gltimo entre quienes completaron @l ciclo madio.

63.8%

Ralacionada
con al consuma

¥ Sin reiaclén can
el consuma

Primaria Incompleta Primaria completa Media Incompleta Totnl
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Cuadro 28: Situacion conyugal seg«'m Im{Jrs-sién clinica dal médirn

sobre la relacién entre el hecho y el consumo.

Impresion Clinica
Situacion conyugal Hechos Hechos sin Total
relacionado con | relacion con el
el consumo consumo
Soltero 446 | 48.6 | 100% (n=146)
casado : - (n=14)
Divorciado/scparado N (n=7)
Unidoljuntado ; ' : (n=25)
Viudo - - (m="1)
[Total | 44.1(n=86) 46.7(n=91)| 100 (n=195")

¥incluye 14 casos que no capecificaron relacién y 4 ca303 cn 165 cuaics no 8¢
pude especificar por el tiempo transcurrido

Cuadro 29: Condicion de actividad segtin Impresion clinica del
meédico sobre la relacién entre el hecho y el consumo.

lmbresién Clinica
Cor_\d_icic'm de Hechos Hechos sin
actividad relacionado con | relacién con el Total
el consumo consumo

Activo ocupado 50.0 40.3 | 100% (n=114)
Activo desocupado - -1 100% (n=16)
Inactivo 355 56.4| 100% (n=62)
Total 44.1 (N=86) 46.7 (n=91 100%

(n=91) (n=195")

“Wikiuye 14 casOs que no especiiicaron refacién y 4 casos en 1os cuales no st
pude especificar por el iempo transcurrido

El 50% de los detenidos con ocupacion deben la detencion a

algtin hecho que tuvo refacién con ¢l GONSUMO de suslanciac peicoactivas

y esta proporcion desciende al 35.5% de los inactivos. De todas maneras,

conviene racordar que dentro de los ocupados, la mitad de €llos tiene

trabajos precarios.

oo

80%
§0.0%

40%

; ?;':‘#l’! 1 f )

Activo ocupado

y
(1]

1
L |n“lq

Inactive

Ralacionado

# Sin relacién con
el consumo
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Cuadro 30: Barrio de detencién segiin Impresion clinica del médico
sobre la relacion entre el hecho y el consumo.

| Impresion Clinica
Barrio de ———— .
detencion Hechos Hechos sin
relacionado con | relacién con el Total
el consumo consumo
Santa Fe 100%
Norte S L (n=60)
100%
Santa Fe Sur 44 4 50.0 (n=108)
Santo Tomé - - (n=16)
No -
localizado : : @it}
Total 441 (n=86)|  46.7 (n=91) .
’ ) (n=195%)
* incluye 14 casos que no especificaron relacion y 4 casos en los cuales no se

pude especificar por el tiempo transcurrido

Del cuadro anterior se desprende que no hay diferencias entre las
zonas de detencion segun sus proporciones de hechos relacionados al
consumo de sustancias psicoactivas.

44.1% Raslacionade

con &l cansuma

40% 43.3% 44.4%

% Sin reiacion con
al cansume

orin

T

0% t———el -
Santa Fe Norte Santa Fe Sur Totat
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Cuadro 31: Barrio de residencia del detenido segin Impresion

clinica del médico sobre la relacion entre el hecho y el consumo.

| Impresion Clinica Total
Barrio de residencia el Hechos sin
relacionado con el relacion con el
consumo consumo

Santa Fe Norte 476 473 B
(n=93)
100%
Santa Fe Sur 41.8 493 (n=67)
Santo Tomé = - (n=9)
No localizado - (n=26)
- ~ il 7100%
Total | 44 1 (n=86) 46.7 (n=91) (n=195)

incluye T4 casos qué no especificaron relacion y 4 casos en (08 cuales no 30

pude especificar por el tiempo transcurrido

A diferencia de lo observado respecto de los barrios en donde
se produjeron las detenciones, analizados las zonas segun barrios de
residencia de los ingresados en las comisarias, en Santa Fe norte la
proporcion de hechos relacionados al consumo es mayor que en Santa

Fe Sur.

60% %
| 47.9%

A0%

30%

Santa Fe Norte

o |

49.3%

Santa Po Bur

o

L Mairinnauy
con el cansuma

Sin reiacién can
al cansuma
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Cuadro 32: Dias de la semana segtin Impresién clinica del médico
sobre la relacién entre el hecho y el consumo.

Ihgresién Clinica
Dias de la semana Hechos Hechos sin | 15y
relacionado con | relacién con el
el consumo consumo
100%
Entre semana 32.2 55.6 (n=90)
0,

Fines de semana 54.3 390 (nl?gs/;
o 100%
Totai 44 1(n=86) 46.7 (n=91) (n=195")

“Incluye 14 casos que no ospecificaron relaciin y 4 casos en los cuales no se
pude especificar por el tiempo transcurrido

Durante el fin de semana las detenciones por hechos que tienen
relacion con el consumo de sustancias son el 54.3%, frente al 32% que
se realiza durante la semanall
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Caracteristicas de los ingresados:

De las 195 personas que Ingresarcn ar las comisarias durante la
semana que se implemento la ventanz eowdemioldgica, son en un
90.3% de sexo masculino, casi el 70% tere nasta 25 anos.

El nivel de instruccién de los ingresados es bajo. Considerando
el nivel de educacién segun grupos etarecs  solo el 15.4% de
los ingresados de 18 a 25 afios ha comgseiado el nivel medio de
educacion, el 25.7% de los ingresaccs ce 26 a 35 anos y solo el
9.6% de los ingresados mayores de 36 anos.

Losdatosindicanque el 58.5% de los ingresacas son economicamente
activos, un 8.2% estan desocupados y un 31.8% Inactives. De todas
maneras, dentro de las personas ocupadas. casi el 50% trabaja
esporadicamente, lo que esta indicanco una insercion precaria en la
actividad productiva.

La mayoria de las detenciones se produjeron en la zona Sana Fe
Sur, un tercio en Santa Fe Norte. Distnbucion que se invierte cuando
se observan los barrios de residencia ge los ingresados.

Durante el fin de semana se incrementa el flujo de detenciones.
Los delitos son causantes de las cetenciones en el 49.7% de los
casos, y dentro de éstos los delitos contra la propiedad son los mas
importantes. Las contravenciones (pnncipalmente actos turbatorios y
ebriedad) y el Resguardo (principaimente de menores), representan
cada uno el 20%. Y un 10% de las causas de detenciones responde
a averiguacion de antecedentes.

El consumo de alcohol se observd en el 51.8% de los ingresados,
siendo la prevalencia mas alta. Con un 4.1% le continua el consumo
de inhalables, 3.1% cannabis, 2.1% tranquilizantes sin indicacion
médica y con un 0.5% cocainas y estimulantes.

Relacion consumo y detenciones:

De las 195 detenciones, en 86 casos (el 44.1%) el hecho gue provoco
la detencién estuvo asociado al consumo de alguna sustancia
psicoactiva. Esta sustancia, fue el alcohol en el 87.2%. seguido por
los inhalables con el 9.3%, sustancias de tipo cannabis con €l 4.6%,
tranquilizantes el 3.5% y por ultimo cocainas con el 1.2%.

En relacion

a los datos
encontrados

a partir

de la Ventana
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rencia de los otros hechos, donde el 78.4% de |as contravenciones

@etuvioron on relauidil al LONSUMO Y el 52.5% de los resguardos

La proporcién mayor de hechos relacionados al consumo de
sustancias psicoactivas se observa entre los detenidus que tienen
nivel primario completo, seguido de quienes no completaron este
nively por uitimo cnire yuienes compietaron al ciclo medio.

El 50% de los detenidos con ocupacion deben la detencion a algun

hecho que tuvo relacion con el caneiima do cuctanciao poicwavlivas
Yy esta proporciéon desciende al 35.5% de los inactivos. De todas

maneras, conviene recordar que dentro de los ocupados, la mitad de
ellos tiene trabajos precarios.

Analizados las zonas segun barrios de residencia de los ingresados
en las comisarias, en Santa Fe Norte Ia proporcion de hechos
rclacionados al consuiiu g3 I1iayor que en Santa ke Sur.

Durante el fin de semana las detenciones por hechos que tienen

relacion con el consumo de sustancias son el 54 3%, frente al 32%
que se realiza durante la semana.

En relacion a
la metodologia
vtilizada:

En el 90.3% de los casos, fue el mismo detenido el que dio respuesta
sobre el consumo de sustancias psicoactivas, indicando por un lado
un buen resultado en la relacion planteada médico-ingresado y bajo
porcentaje de rechazo por parte de los ingresados a responder la
encuesta. Esta informacién cuantitativa es corroborada por una
evaluacion cualitativa llevada a cabo con el equipo de entrevistadores
quienes consideran que en general no hubo rechaze por parte del
detenido a responder a las preguntas del cuestionario. No obstante,
cabe inferir que —tal como senala la bibliografia consultada- es
probable que a¢ subdcclare el consumo, en especial de sustancias
no permitidas, por temor o intimidacion ante la presencia de personal
policial en la mayoria de las entrevistas.
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Las encuestas evidencian un 83.1% de los casos en que la entrevista
que realizd el profesional se hizo individualmente, condicion que
hace a la calidad de los datos recogidos. Este resultado implica un
significativo avance respecto de la situacién inicial, en que en forma
generalizada las entrevistas se llevaban a cabo en la celda junto a
otros detenidos. Al respecto, de la evaluacién cualitativa surge que en
algunas comisarias sabian del estudio y prestaban colaboracion, en
cuanto a la realizacion de la entrevista en forma individual, mientras
que en otras se desconocia y dificultaba la tarea. Que se realice la
entrevista en grupo o individualmente depende del Oficial de Policia
de turno, ya que es quien debe trasladar al detenido a otra sala. En
este aspecto se observa una comunicacion deficiente en el sistema
de las comisarias, el personal cumple turnos de 12 o mas horas y no
se hace circular la informacion.

Por otra parte, el equipo entrevistador concluye, a partir de la
expericncia de la scmana de cstudio, que cn la mayoria de los casos,
el tiempo empleado en la entrevista y el lugar donde se desarrolla la
misma, hacen que resulte muy dificultoso reconocer signos clinicos
de consumo de diferentes sustancias y/o la concurrencia de las
mismas.

La evaluacion del equipo de médicos entrevistadores que se
realizd terminada la semana de trabajo de registro, marcéd que las
dificultades mencionadas con antelacién al estudio persisten a
pesar de Su prevision y acciones para reducirlas. Como habiamos
sefalado se derivan de una estructura y esquema de funcionamiento
arraigado institucionalmente, donde se lleva a cabo una intervencion
netamente de control, antagénica con una intervencion terapéutica
y/o de contencion. La tarea que realizan los médicos del servicio esta
mas destinada a cumplir con una norma y satisfacer una necesidad
institucional que a atender al detenido como paciente y ver cual es
la problematica real. Es de esperar entonces que la reaccion del
detenido sea defensiva.

En este aspecto se debe considerar la propuesta de la CICAD en
la que se recomienda que sean entrevistadores externos quienes
implementen el cuestionario. Sin embargo, cabe pensar, que la
realizaciéon de la encuesta por personal externo no modificaria
demasiado la situacion, ya que es la presencia de personal policial
y el contexto de funcionamiento de la institucioén lo que condiciona
fuertemente la relacién con el entrevistado.

Por otra parte, es importante destacar otros beneficios o avances
que implico la realizacién del estudio:
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Durante el proceso se fue generando interés en las areas de
registros de datos y estadisticas de la institucion y se piensa en
la posibilidad de incorporar este aspecto en los registros.

Los médicos del servicio por primera vez indagan al detenido
sobre este aspecto, se capacitan para detectar los signos de
consumo. A través del proceso, se van involucrando en la
realizacion del estudio (modificaciones de cuestionario - prueba
piloto, donde se les pide que estén atentos a la metodologia, a la
relaciéon, a como responden los entrevistadus) y se va generando
interés en la problematica. Se abre una nueva perspectiva y se

comprometen con la tarea de registro.

Durante la evaluacion los entrevistadores mencionan
modificaciones en la relacion o trato con el detenido, evaluado
por personal policial, como “menos duro” o mas cercano, durante
la semana de estudio.

Estos hechos muestran una capacidad institucional adquirida
durante un proceso de aprendizaje en todas las fases en que se
desarrolla el estudio, desde la exploracion preliminar, pasando
por las capacitaciones hasta la implementacién de la ventana, e
indican la posibilidad de continvar trabajande con la Institucion
policial en un proceso de mejoramiento de registros de los datos
a fin de recabar informacién sobre la problematica de forma

permanentell
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CICAD-OEA: Manual General de Procedimientos para
Coordinadores Nacionales. Estudio de Consumo de Drogas en
Detenidos Recientes y Manual de Aplicacion. Francisco Cumsille
y Claudio Molina. Agosto de 2002.
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undamentos teéricos para la capacitacion de los meédicos

de la Policia de la Provincia de Santa Fe para el trabajo que

desarrollaran en la ciudad de Santa Fe y Santo Tome sobre la
relacion entre el delito y el consumo de drogas, a cargo del Dr Juan
Carlos Langhi, Jefe del Servicio de NeuroToxicologia del Hospital J
M Cullen. Santa Fe, Junio de 2005.

Droaas. sustancias, farmacos

Son compuestos quimicos de origen natural (mineral, vegetal o
animal) o sintéticos, que incorporados o en contacto con el organismo
humano generan efectos en el funcionamiento o estructura dc difcrentcs
sistemas. Su uso terapéutico los transforma en medicamentos. Cuando
estos compuestos quimicos tienen sus efectos sobre la actividad cerebral
gue se manifiesta por cambios conductuales y experiencias psiquicas se

las denomina drogas psicoactivas.

Las drogas psicoactivas pueden incrementar la actividad
psiquica (psicoanalépticas), disminuirla (psicolépticas) o distorsionarla
(psidislépticas) aunque muchas de ellas tienen actividades mixtas.

El uso de drogas psicoactivas puede ser terapeulico constituyendo
medicamentos valiosos para la Psiquiatria, o puede ser por autoindicacion.
Esta Ultima puede reconocer una indicacién especifica de su efecto para
mitigar algun grado se sufrimiento (automedicarse con un hipnotico
para el insomnio) o puede reconocer un objetivo distinto al terapeutico,
generalmente un fin hedénico en busca de experimentar placer. Con
ese mismo objetivo pueden usarse otros medicamentos que no serian
psicoactivos a las dosis terapéuticas de sus efectos especificos, pero
usados a dosis mayores y en ciertas personas que asi los usan generar
efectos psiquicos (anticolinérgicos, anabdlicos, broncodilatadores, aines,
anabolicos, etc. o téxicos (hidrocarburos volatiles, insecticidas, etc.)
Por udltimo hay substancias psicoactivas no relacionadas con un uso
terapéutico como es el alcohol etilico, la nicotina, y la cafeina

El uso de las substancias psicoactivas puede generar una relacién
particular que se denomina Dependencia y que significa la imposibilidad
de prescindir de ella. A estas substancias que pueden generar esa
situacion vincular se fas denomina drogas de abuso ya que su consumo
puede llevar a la dependencia pasando previamente por una etapa
previa de abuso, frecuentemente. En este grupo de substancias pueden
distinguirse drogas licitas cuyas indicaciones y comercializacioén estan

reglamentados, y drogas ilicitas cuya comercializacion esta penada.

TOxXicos son Ias substancias que generan efectos deletereos con




ANEXO

dafio funcional o estructural en sistemals del organismo. Las drogas de
abuso pueden transformarse en toxicos cuando se genera dependencia por
lo que en un tiempo se referia a ella como Toxicomania. Los venenos son
substancias toxicas que ejercen su accion con pequenas cantidades.

de droaas sicoactivas

Enrelacion alusode drogas psicoactivas parafines no terapéuticos
por autoindicacion se destaca el simple uso que puede llamarse no
legitimado, y que indica un consumo esporadico a dosis prudentes para
obtener efectos que mejoran el humor, alteran la percepcion de la realidad,
permiten experimentar nuevas sensaciones y mejoran el rendimiento
social. Es no legitimado porque no esta aceptado por la sociedad o el
grupo. Se transforma en uso arriesgado cuando entrafa la posibilidad de
un peligro en la forma de una alteracion pasajera o definitiva de dafio.
Cuando el uso es disfuncional se transforma en Abuso, siendo un consumo
recurrente que provoca un deterioro clinico significativo: implica un riesgo
fisico ya que el consumo puede realizarse en circunstancias de peligro
real, y consecuencias sociales adversas (incumplimiento de obligaciones
Yy problemas legales), y a pesar de ser conciente de las consecuencias el
consumidor no desiste del uso.

Un mayor grado de patologia del uso es cuando se han producido
darios en los tejidos o enfermedad mental. Llegamos asi a la Denendencia
(adiccion, drogadiccion, drogode encia, toxicomania) Se trata
de un sindrome complejo, resultado de Ia reiterada autoadministracion de
una substancia psicoactiva. Se caracteriza por un conjunto de sintomas y
signos que incluyen un patrén de conducta desadaptativo en que prioriza
la obtencién y consumo de una substancia antes que cualquier otra
conducta que podia ser previamente valiosa para la persona, constituye el
consumo compulsivo (que a veces no puede diferenciarse de un abuso
reiterado), que define el aspecto psicolégico de la Dependencia. Entrafia
un deterioro clinico significativo y pese a la conciencia de la situacion
el consumo no es desistido. Aparecen dos fenémenos biolégicos que
definen la dependencia fisica o fisiologica o neuroadaptacién que son la
Tolerancia y la Abstinencia.

EI'DSM IV exige que para el diagndstico de Dependencia se den
tres 0 mas de los siguientes hallazgos por un lapso no menor de doce
meses.

1.- Tolerancia: para lograr el mismo efecto se requiere incrementar
la dosis, 0 que la reiteracién de la misma dosis produce cada vez
efectos menores.

2 .- Abstinencia: la supresion del consumo genera una situacion
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clinica de gravedad variable, que se caracteriza por un cambio
de conducta desadaptativa y trastornos cognitivos y fisiolégicos
que son la expresion de la disminucion critica de la tasa de

la substancia en los tejidos y la sangre. La administracion o
consumo de la subslancia evita el sindrome de abstinencia.

3.- Aumento de las dosis y/o del tiempo en que se consume.

4 - Deseos persistentes del consumo y esfuerzos infructuosos
para evitarlo o interrumpirlo.

5.- Se destina cada vez mas tiempo para obtener y consumir la
droga y se requiere cada vez mas tiempo para recuperarse
6.- La adiccién lleva a una limitacion de las actividades sociales,
laborales y recreativas.

7 - El consumo continia a pesar del deterioro fisico y psiquico

recidivante o persistente del que se es conciente.

La Dependencia fisiologica sola (Tolerancia y Abstinencia) no
definen Dependencia o Adiccion. Los criterios 3 al 7 seralan el patrén
compulsivo del consumo, la Dependencia psicoldgica, y explican la
posibilidad de Dependencia sin Tolerancia ni Abstinencia.

El sindrome de abstinencia del alcohol, opiaceos, hipnoticos,
sedantes y ansioliticos es similar. La abstinencia de los estimulantes
(cocaina, anfetamina y nicotina) se presenta pero es de dificil deteccioén.
Los alucinégenos no presentan abstinencia. La fenilciclidina (PCP) se
desconoce si produce abstinencia. La Dependencia a la marihuana no
reconoce abstinencia ni tolerancia.

La Intoxicacion con drogas psicoactivas donde aparecen
fendbmenos adversos significativos acompanando a aquellos efectos
especificos por lo que se las consumen, se pueden dar en cualquier
modalidad de consumo (uso, abuso o consumo compulsivo).

Se trata de un sindrome especifico, reversible, debido a exposicion
reciente a una substancia. Diferentes substancias pueden provocar
sindromes similares. Se caracterizan por alteraciones conductuales
desadaptativas o psicolégicas clinicamente significativas y signos y
sintomas de la esfera fisiolégica. Se deben a la accién de la substancia
sobre el Sistema Nervioso Central, y en un caso determinado se debera
descartar que no se deba a otra enfermedad médica.

N oaia de las drogas ces de ar consumo combulsivo

Las substancias capaces de generar abuso y Dependencia se las
clasifica en los siguientes grupos:
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1. Alcohol (etilico)

2. Cannabis (marihuana, haschis, otros)

3. Disolventes o inhalan tes

4. Alucinégenos (LSD, PCP ~fenilciclidina o polvo
de angel-,otros)

5, Opiaceos (heroina, morfina, opio, otros)

6. Cocainas (clorhidrato, basuco, crack, otros)

7. Tranquilizantes y sedantes (Barbituricos,
Benzodiazepinas, otros)

8. Estimulantes (anfetamina, MDMA —extasis-,
otros)

9. Otros: especificar.

Se describen en cuadro anexo los sintomas y signos
neuropsiquiatricos y generales de Ia intoxicacién de cada uno de los
grupos mencionados, teniendo en cuenta que son la expresion del efecto
de una dosis importante pero que el consumo a una dosis habitual para
una persona en particular remeda en grado menos el cuadro descrito.

Orientacién general para el examen aue es el objetivo del encuentro

El deterioro del juicio y demas funciones neurocognitlvos puede
evaluarse con el MiniMental Test de rapida y facil ejecucion, considerando
que cuando los primeros items estuvieran alterados no seria necesario su
desarrollo completo.

La observacién de la actitud general del examinado brindara
pautas claras para definir su actividad psicomotora, inquietud, ansiedad y
posibles pseudopercepciones.

La posibilidad de acercamiento o establecer un didlogo brindara
elementos que puedan calificar |a sociabilidad, la necesidad de contacto
y la locuacidad, asi como el distanciamiento, mutismo, reacciones de
suspicacia y autorreferencia indicaran su negativo.

Condicionado por aquellos aspectos, el examen neurolégico y
general buscara sinologia oculomotora extrinseca (nistagmo) e intrinseca
(pupila, amario, reactividad) asi como inyeccién conjuntival, temblores,
ataxia, pruebas de equilibracién, coordinacién muscular, estado de
los reflejos musculares clinicos. Se debera valorar la actitud ante el
ofrecimientos de liquidos (sed, sequedad de boca) o alimentos (anorexia,
apetito). Son datos importantes |a piloereccidn, sudoracion y los cambios
de la frecuencia del pulso y la presion arterial.

Una persona que ha cometido una trasgresion y es detenida en
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el caso de no estar bajo los efectos dg una subslancla psicoactiva no
presentaraunareacci()nemocionalimportantesisetratadeunapersonalidad
antisocial u otra psicupatia seria, o mostrard una reaccion emocional
(ansiedad) que habituaimente difiere de los efectos generados por drogas




ANEXO

SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVENCION

DE LA DROGADICCION Y LA LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO
OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS

Proyecto: “El uso indebido de sustancias psicoactivas y su relacion
con la comision de delitos/ contravenciones/ resguardo”

INSTRUCTIVO PARA ENCUESTA DE INGRESADOS EN LAS
COMISARIAS

1. Aspectos Generales

El estudio forma parte del Programa de Investigaciones del afio 2005 del
Observatorio Argentino de Drogas (OAD) de la Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR).

Desde el Observatorio Argentino de Drogas se desarrollan diferentes metodologias
para abordar el estudic de la problematica del uso indebido de sustancias

psicoactivas y su relacidn con otros fenémenos sociales, entre ellos las conductas
delictivas.

La investigacion a partir de las ventanas epidemiolégicas, es una modalidad de
estudio de la problematica del consumo en poblaciones especificas, definidas a
partir de una situacion especial y coyuntural.

Desde el OAD se implemento un Estudio Nacional en Salas de Emergencia de todo
el pais utilizando esta metodologia, cuyos resultados muestran la viabilidad de la
misma para hacer observables aspectos del problema del consumo de sustancias
psicoactivas asociados a problemas de salud derivados de accidentes, violencia,
sobredosis, intentos de suicidio, etc.

Con la Prueba Piloto que se implementa se busca, entre otros objetivos, comprobar
la eficacia de esta metodologia para conocer la asociacion entre el consumo y la
comisién de hechos delictivos.

El intercambio institucional entre la SEDRONAR a través del OAD y |a Policia de la
Provincia de Santa Fe, a partirde la Direccién General de Drogas Peligrosas permitio
el acuerdo necesario para el desarrollo del estudio. El mismo se implementara con
el acuerdo y apoyo de la Unidad Regional |, con asiento en la ciudad de Santa
Fe.

2. Objetivos

El objetivo general de la misma es conocer la asociacion existente entre la comision
de hechos delictivos y el consumo de sustancias psicoactivas.

1. Evaluar la viabilidad y validez de la metodologia implementada para
establecer un registro continuo de ingresados en comisarias a fin de
conocer la relacion entre los hechos que motivan la detencién y el uso de
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sustancias psicoactivas.
2. Conocer el perfil de los detenidos/demorados, en relacién a caracteristicas demograficas, nivel

socioeconomico y consumo de drogas.
3. Involucrar a las Comisarias en un sistema de registro de ingresados para la utilizacion posterior

de los datos en analisis e investigaciones.

5. Organizacién del trabajo de campo

El cuestionario para los ingresados (detenidos/demorados) en las comisarias es el principal instrumento
para el estudio y es de caracter andnimo.

El médico de la Direccién de Sanidad sera el unico encargado de la administracién del cuestionario.
Aplicara el mismo a todas y cada una de las personas ingresadas a las comisarias (detenidas/demoradas)

que atienda durante su turno de servicio.

Informara al ingresado que se esta realizando un estudio sobre consumo de sustancias psicoativas y su
relacion con el ingreso en comisarias. Si el ingresado pregunta quién realiza el estudio, se aclarara que
el Observatorio Argentino de Drogas que depende de la SEDRONAR. Aclarara que el cuestionario es
anonimo, que nadie procesara datos individuales sino colectivos y que no habra forma de identificar a

los detenidos/demorados informantes.

Se agradecera la sinceridad de los ingresados al responder a las preguntas, porque la veracidad de las
mismas permitira recoger valiosos datos que serviran para disefar politicas y estrategias en materia de

salud y prevencion.

3. Cuestionario
En la pregunta 1.1 se debe utilizar la numeracién de 0 a 24
Pregunta 2: dejar en blanco

Pregunta 3: Barrio donde se efectud la detencion
Nombre del barrio donde ocurrié el hecho que originé la detencion/demora.
Esta informacion sera suministrada por el Oficial sumariante.

Pregunta 4: Barrio de residencia
Nombre del barrio a que corresponde el domicilio de Ia persona detenida/demorada
Esta informacion sera suministrada por el Oficial sumariante.

Pregunta 6.1: Nivel Educativo

La pregunta contempla la clasificacion tradicional sobre nivel educativo (primario, secundario) y la nueva
clasificacion que se implementd en algunas provincias con la Reforma de Ia Ley Federal de Educacién
Se ubicara el nivel educativo del entrevistado teniendo en cuenta el Gltimo ano aprobado.

Pregunta 7: Situacion laboral
Enla pregunta 7 se tomard la percepcion del entrevistado en relacién al tiempo de jornada laboral.

Pregunta 8: Hecho que motiva la detencion
La tipificacion del hecho sera informada por el Oficial sumariante

Pregunta 9: Consumo de drogas en las Ultimas 6 horas segun el paciente y/o Ia impresion clinica del
medico
Se deben anotar todas las sustancias consumidas
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La informacion sera principalmente obtenida del ingresado, pero si se advierte semi-inconsciencia,
alteracion mental o cualquier estado fisico o psicolégico que impida la conversacion directa con el

ingresado o cuando el mismo se niegue a dar respuestas, se registrara la opinién del médico de acuerdo
a los signos percibidos.

Pregunta 10: dado el tipo de estudio, en el conlextu institucional en que sarealiza, cobre suma importancia
la relacion que el médico entrevistador pueda establecer con el detenido, por lo que interesa conocer si

la respuesta es aportada por el mismo o inferida por el entrevistador, a fin de evaluar la viabilidad de la
metodologia implementada.

Asimismo, y en relacion a lo anteriormente mencionado importa saber si la entrevista se realiza con el
detenido a solas o en forma grupal con otros detenidos.

REGISTRO DE INGRESADOS EN LA COMISARIA.

Los datos del presente cuestionario son de caracler estrictamente confidencial Y Solo seran
usados para generar estadisticas generales.

1. Fecha 2. Numero del cuestionario
1.1 Hora

1.2 Dia
1.3 Mes

1.4 Afio

3. Barrio donde se efectuo la detencion 4. Barrio de residencia

INFORMACION SOBRE EL INGRESADO

5. EDAD EN ANOS CUMPLIDOS 6. SEXO

arfos 1. Masculino
2. Femenino

"6.1. NIVEL EDUCATIVO 6.2. SITUACION CONYUGAL

1. Soltero (a)

1. Sin instruccion 2, Casado (a)

2. Primario Incompleta 3. Divorciado (a)

3. Primario completa 4. Separado (a)
5. Unido, juntado (a)

4. Medio Incompleto 6. Viudo (a)

5. Medio completo 0. Ns/Nc

6. Terciario incompleto
7. Terciario completo

8. Universitario incompleto
9. Universitario completo
10. NS/NC
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7. SITUACION LABORAL

1. Trabaja a tiempo completo
2. Trabaja parcialmente

3. Trabaja esporadicamente
4. Esta desempleado

5. Estudiante

6. No trabaja

7. Ama de casa

8. Jubilado o pensionado

9. Rentista

10. Desempleado con subsidio
0. Ns/Nc

8. HECHO QUE MOTIVA LA DETENCION

1. Delito

1.1 Contra las personas

1.1.1 Homicidio doloso
1.1.2 Lesiones dolosas
1.1.3 Homicidio culposo
1.1.4 Lesiones culposas

1.2 Contra la integridad sexual y el

honor (violacion - abuso sexual)
1.3 Contra la libertad (casos de
privaciones de libertad,
secuestro)
1.4 Contra la propiedad (robos)
1.5 Contra el estado y la comunidad
1.6 Contra el estado civil (fingir
matrimonio)
1.7 Otro

2. Contravenciones

2.1. Actos turbatorios o molestias
2.2. Contra la moralidad y las
buenas costumbres

2.3. Contra la seguridad publica
2.4 Ebriedad
2.5 Otfras (aclarar);

3. Resguardo

3.1 de mayores
3.2 de menores

4. Averiguacién de antecedentes (10 bis)

5. Suicidio




CLiNICA DEL MEDICO

ANEXO

[9. CONSUMO DE DROGAS ENLAS ULTIMAS [ 11. IMPRESION CLINICADEL
12 HORAS ANTERIORES A LA DETENCION
SEGUN EL INGRESADO Y/O LA IMPRESION

MEDICO SOBRE LA RELACION
ENTRE COMISION DEL DELITO,
CONTRAVENCION O RESGUARDO
Y EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

(Anotar todas)

ST

PSICOACTIVAS

. Alcohol

. Cannabis (marihuana, hashish y otro)

0. Sin datos

Disolventes o inhalables

. Alucinégenos (LSD, PCP y otros)

. Opiaceos (heroina, opio, morfina y otros)

1. Relacionado con el consumo de
sustancias psicoactivas

oo s |wintia

Cocainas (clorhidrato, basuco, crack y otros)

7. Tranquilizantes y sedantes (barbituricos,
benzodiazepinas, ketamine, GBH,
Flunitracepan (Rohypnol, Chicota, etc.) y otros)

8. Estimulantes (anfetaminas, metanfetaminas
y otros)

1.1. Por efecto directo de la
sustancia

1.2 Por sindrome de
abstinencia

9. Otro(especificar)

2. Sin relacién con el consumo de

10. Extasis (MDMA)

sustancias psicoactivas

3. No se puede especificar por
el tiempo transcurrido entre el
hecho y la detencién

10.Quién respondio sobre consumo:
1. el ingresado
2. el meédico

- La entrevista se realizé de manera:

1. Individual
2. Colectiva
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OBSERVATORIO ARGENTINO DE DROGAS

Por Resolucion SEDRONAR N2 209 de enero del afio 2005, se pone en pleno funcionamiento institu-
cional al Observatorio Argentino de Drogas de acuerdo a las competencias, objetivos y funciones
definidas en el mismo. Esta Resolucién recupera la normativa que desde el afio 1996 le indica a la
SEDRONAR establecer mecanismos de organizacién para la recoleccion y andlisis da los dotos
referidos a la problematica del uso indebido y trafico de drogas, primeramente denominado Sistema
Federal de Informacién sobre Consumo Indebido y Control de Estupefacientes y Sustancias Psico-

trépicas.

El presente Estudio es una prueba piloto en comisarias de las ciudades de Santa Fe y Santo Tome,
que registra problemas de consumo en las personas que son detenidas y/o que acuden a la comi
saria por cualquier hecho delictivo.

Se considera que la relacion que se establece entre las situaciones de consumo de sustancias psico-
activas y las conductas delictivas es compleja en su naturaleza causal y en las definiciones de
metodologias apropiadas para su estudio y medicién. Es por esto que con los resultados del trabajo
que hoy se presenta, se considera que se ha iniciado un proceso de estudio que necesitara de ofros
acercamientos analiticos a través de observar poblaciones especificas y de ofras metodologias para
trazar un estado del problema con capacidad explicativa.

Los resultados que este Estudio presenta tienen la importancia de mostrar un camino posible para la
medicion en los detenidos recientes, de la asociacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y
el motivo que provocaron la detencién (delitos, contravenciones, medidas de resguardo). Los resulta-
dos de la metodologia utilizada son descriptos con el detalle necesario para mostrar el camino recor-
rido, los obstaculos que se fueron presentando, las estrategias para su resolucién y los avances en

relacién a los actores involucrados.



