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1- RESUMEN 
La presente investigación surgió a partir de la problemática creciente de nuevas presentaciones adictivo-violentas, en cuya trama se incorporan los niños y adolescentes en riesgo, que han sido interpelados por el Sistema Penal. 
A partir de esta realidad, el Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” ha desarrollado el Programa UMANAR de atención a niños y adolescentes en riesgo; el objetivo de este trabajo fue caracterizar la demanda de dicho programa, estudiando los pacientes que fueron asistidos durante el primer semestre del año 2017 e  identificar a través de sus trayectorias de vida, los lazos de entrecruzamiento entre las conductas de consumo y los episodios de violencia vividos por los niños y adolescentes.
Se diseñó un estudio de carácter descriptivo, cuyo universo fue la totalidad de 37 pacientes asistidos, la estrategia metodológica fue el uso de métodos mixtos, combinando las fortalezas de ambas metodologías: cuantitativa como cualitativa (Creswell, 1994) y utilizando como fuente las historias clínicas. 

Los resultados: del total de 37 pacientes, fueron 27 casos masculinos (73%) y 10 casos femeninos (27%). Edad: entre los 7 y 18 años, mediana de 15 años. Nacionalidad argentina en 33 casos (89%) y extranjera en 4 casos (11%). Residencia en hogares familiares en 12 casos (32,5%), en hogares institucionales 22 casos (59,5%) y en situación de calle 3 casos (8%). Consumo: el 64,9% declaró consumo actual, de los cuales 54,2% lo realizaron diariamente,  con edad de inicio entre 9 y 12 años, droga de inicio en varones marihuana y en mujeres pasta base y combinación de alcohol en ambos sexos. Violencia: 28 casos son víctimas (75,7%) y 9 casos son victimarios (24,3%), asociados al ámbito familiar, en relación con los padres y/o hermanos.

Conclusión: en los pacientes estudiados prevalecen las situaciones de alta vulnerabilidad social con presencia naturalizada del consumo y de la violencia domestica, apareciendo como situación recurrente la falta de adultos responsables. 

Esto nos interpela a desarrollar con mayor profundidad una evaluación respecto a los alcances de las políticas públicas implementadas y los lineamientos de acciones a futuro.  

Palabras Clave: Demanda, Presentaciones adictivo-violentas, UMANAR.
RESUMO

A presente investigação surgiu do crescente problema de novas apresentações violentas e viciantes, em cujo enredo as crianças e adolescentes em risco são incorporadas, que foram abordados pelo Sistema Criminal.

A partir desta realidade, a Rede Nacional de Hospitais "Lic. Laura Bonaparte" desenvolveu o Programa UMANAR de atenção à criança e ao adolescente em risco; o objetivo deste trabalho foi caracterizar a demanda por tal programa, estudando os pacientes que foram assistidos durante o primeiro semestre de 2017 e identificar, através de suas trajetórias de vida, ligações interligadas entre comportamentos de consumo e episódios de violência sofridos para crianças e adolescentes.

Foi realizado um estudo descritivo, cujo universo foi a totalidade de 37 pacientes assistidos, a estratégia metodológica foi a utilização de métodos mistos, combinando os pontos fortes ambos as metodologias: cuantitativa como qualitativa (Creswell, 1994) e utilizando como fonte as histórias clínicas de os pacientes.

Os resultados: do total de 37 pacientes, 27 casos masculinos (73%) e 10 casos femininos (27%). Idade: entre 7 e 18 anos, mediana de 15 anos. Nacionalidade argentina foram 33 casos (89%) e estrangeiros em 4 casos (11%). Residência em casas de família em 12 casos (32,5%), em domicílios institucionais 22 casos (59,5%) e em situação de rua 3 casos (8%). Consumo: 64,9% declararam consumo atual, dos quais 54,2% o fizeram diariamente, com idade de início entre 9 e 12 anos, droga de iniciação em machos foi a maconha e em mulheres base de pasta e combinação de alcohol em ambos os sexos. Violência: 28 casos são vítimas (75,7%) e 9 casos são vitimadores (24,3%), associados à família, em relação aos pais e / ou irmãos.

Conclusão: situações de alta vulnerabilidade prevalecem nos pacientes estudados com presença socializada de consumo e violência doméstica, aparecendo como situação recorrente a falta de adultos responsáveis.

Isso nos desafia a desenvolver em maior profundidade uma avaliação alcance das políticas públicas implementadas e diretrizes para ações futuras.

Palavras-chave : Demanda, Apresentações violentas-viciosas, UMANAR.
ABSTRACT

The current investigation arose from the growing issue of the new addictive-violent presentations, in which now the children and teenagers in risk are incorporated; who have been interpellated by the Penal System.

Based on this reality the National Hospital in red “Lic. laura Bonaparte” has developed the UMANAR program of attention to children and teenagers at risk; the objective of this project was to characterize the demand of the Program previously mentioned, by studying the patients which were assisted during the first semester of 2017 and identify through their life trajectories, the relating links between their consuming behaviours and the episodes of violence experienced by the children and teenagers.

A descriptive study was designed for this investigation, which universe included a total of 37 assisted patients, the methodological strategy was the use of mixed methods, combining the force of both methodologies: quantitive and qualitive (Creswell,1994) and using their clinical histories as sources.

The results: from the total of 37 patients, 27 were masculine cases (73%) and 10 were feminine cases (27%). Age: Between 7 and 18 years old, median of 15. Argentinean nationality in 33 cases (89%) and foreign in 4 cases (11%). Residency in family homes in 12 cases (32,5%), in institutional homes 22 cases (59,5%) and in street situation 3 cases (8%). Consumptions: the 64,9% declared current consumption, of which consumed daily, with a starting age between 9 and 12 years old, starting drugs in males marihuana and in females freebase in combination with alcohol in both csexes. Violence: 28 cases are victims (75,7%) and 9 cases are victimizers (24,3%), in relation with parents and/or siblings.

Conclusion: In the studied patients, situations of high social vulnerability with a naturalized presence of the consumption and domestic violence prevail, being a recurrent situation the lack of responsible adults.

This interpellates us to develop a deeper evaluation regarding the scope of implemented public policies and the alignments of future actions.

Palabras Clave: demand, addictive-violent episodes, UMANAR.
2- INTRODUCCIÓN
En la sociedad actual observamos la presencia de adicciones no solamente tóxicas sino también de orden comportamental, modalidades compulsivas propias de la satisfacción inmediata que instalan en el entramado social un conjunto de actores con presentaciones adictivo-violentas novedosas, en cuya trama se incorporan los niños y adolescentes.

El presente trabajo ha puesto la mirada en estas presentaciones emergentes, que se despliegan e instalan en escenarios donde subyace la naturalización de la violencia en sus múltiples manifestaciones. Las mismas plantean nuevos desafíos y nuevas estrategias de intervención para la atención de problemáticas psicopatológicas y socio culturales que comprometen la salud mental, asociadas directa o indirectamente con el consumo de sustancias y de alcohol en una población de alta vulnerabilidad como son los niños y adolescentes en riesgo, que han sido interpelados por el Sistema Penal. 
Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia como “el uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho o como amenaza contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones”, y expresa que (…)” en casi todos los países, los adolescentes y los adultos jóvenes son tanto las principales víctimas como principales perpetuadotes de violencia” (OMS, 2002). 

Por su parte, el Observatorio de la Deuda Social Argentina (OSDA) plantea las consecuencias de las adicciones en el contexto socio familiar, donde el abuso de sustancias afecta a las familias creando entornos de inestabilidad, violencia y afectando el desarrollo de sus integrantes (OSDA, 2015). 
Asimismo, la Secretaría de Políticas Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina (SEDRONAR) refiere en su trabajo sobre la relación de vinculación entre consumo de sustancias y la comisión de delitos en adolescentes que han cometido una infracción a la Ley Penal que el 30,2% de los casos estudiados la magnitud de la vinculación está dada por el acto de consumo y su comercialización (SEDRONAR, 2011).
La complejidad del tema y sus consecuencias, se ha traducido en la implementación por parte del Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” de un nuevo dispositivo de tratamiento: el Programa UMANAR, cuyo objetivo es la contención y asistencia interdisciplinaria a esta población; la posibilidad de conocer e identificar sus particularidades constituyó el motor del presente trabajo.
Objetivo General 
· Caracterizar la demanda de los pacientes asistidos por el Programa UMANAR del Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones “Lic. Laura Bonaparte” durante el primer semestre del año 2017, a fin de identificar a través de sus trayectorias de vida, los lazos de entrecruzamiento entre las conductas de consumo y los episodios de violencia vividos por los niños y adolescentes en riesgo que han sido interpelados por el Sistema Penal. 
Objetivos Específicos
· Caracterizar la demanda del Programa UMANAR durante el primer semestre del año 2017. 
· Describir las conductas de consumo de los niños y adolescentes en riesgo que han sido asistidos por el Programa UMANAR. 
· Describir los episodios de violencia sufridos por los niños y adolescentes en riesgo que han sido asistidos por el Programa UMANAR.
· Identificar los lazos de entrecruzamiento entre las conductas de consumo y los episodios de violencia vividos por los niños y adolescentes en riesgo que han sido asistidos por el Programa UMANAR.
3- MATERIAL y METODO
La presente investigación tuvo un carácter descriptivo y atento al corto tiempo de inicio del dispositivo asistencial no se tomaron criterios de exclusión, por tanto el universo de estudio de 37 casos, comprendió a la totalidad de la población de niños y adolescentes que fueron asistidos por el Programa UMANAR durante el primer semestre del año 2017.
Asimismo, dada la complejidad de la problemática, la estrategia metodológica elegida fue el uso de métodos mixtos, lo cual nos permitió combinar las fortalezas de ambas metodologías (cuantitativa como cualitativa). Este tipo de diseño requirió de un proceso sistemático de relevamiento, para lo cual se previo un análisis de la disponibilidad y estructura de la fuente de datos. Esta decisión se constituyó en una fortaleza técnica previa al trabajo de campo, por la cual se decidió la utilización de las historias clínicas confeccionadas por los profesionales del Programa como instrumento de recolección principal.
De tal manera, la información relevada se centró en una primera etapa en las planillas institucionales que componen las historias clínicas: Legajo y Registro Epidemiológico; a partir de las cuales se obtuvieron los datos en relación con las dimensiones sociodemográficas, de recorrido asistencial y de patrón de consumo, las cuales se sistematizaron por medio del programa SPSS 2010. Los datos obtenidos se analizaron en torno a las dimensiones operacionales mencionadas, definiendo las variables en tres grupos: 
1. Variables sociodemográficas: sexo, edad, nacionalidad, nivel de instrucción y actividad, persona o familiar de referencia, personas convivientes, residencia y tipo de hogar.
2. Variables de recorrido asistencial: modalidad de derivación, tratamiento anterior, modalidad de tratamiento, antecedentes familiares de tratamiento.
3. Variables de patrón de consumo: edad de inicio de consumo, droga de inicio, consumo actual, tipo de consumo, frecuencia de consumo, antecedentes familiares de consumo.

En una segunda etapa, se llevo a cabo la lectura de los recortes profesionales en relación a las trayectorias de vida de los pacientes; se realizó un análisis de este material en forma global, en relación con la problemática de violencia descriptas y los términos de registro declarados por la intervención del sistema penal; se trabajó utilizando los criterios de la OMS en términos conceptuales expresados según el acto de violencia: Auto-inflingida (autolesiones), Interpersonal (violencia familiar, pareja, ancianos, menores, entre pares); según la naturaleza de los actos de violencia: física, sexual, psíquica, que incluye privación o descuido. Y se incluyeron los criterios utilizados por la SEDRONAR en relación a la magnitud de la vinculación entre las conductas de consumo y episodios de violencia que pueden o no derivar en delitos, en tanto posibilidad de reconstruir los lazos de entrecruzamiento, a partir de las categorías: farmacológica (por efecto del consumo), económica compulsiva (para obtener la sustancia y consumir), sistémica (asociada al narco-menudeo) o legal (asociada directamente a la comisión de un delito).
En todo momento se analizaron los datos en términos poblacionales acorde con la Ley de Registro Estadístico, Ley de Derechos del Pacientes, Historia Clínica y Consentimiento Informado, así como de las Políticas Públicas de Derechos Humanos. 
4- RESULTADOS 
Los datos que serán presentados, a continuación, responden a las dos etapas del desarrollo del trabajo de campo.
1- Descripción Sociodemográfica:
· Del universo de 37 pacientes, 27 fueron de sexo masculino (73%) y 10 del sexo femenino (27%). Sus edades estaban comprendidas entre los 7 y 18 años, con una mediana de 15 años. La edad mínima entre las niñas: 7 años (1 caso) y entre los niños: 9 años (1 caso), concentrándose entre las edades de 16 y 17 años un total de 23 casos para ambos sexos (62%). De nacionalidad argentina en 33 casos (89%), y extranjera en 4 casos (11%) nacidos en: Uruguay 2, Paraguay 1 y Bolivia 1.

· El nivel de instrucción alcanzado presentado en el Cuadro Nº1, muestra recorridos escolares acotados o interrumpidos, del total de pacientes 16  casos estudian (43,3%), 18 casos refieren “no hacer nada” (48,7%) y 3 casos refieren trabajo en changas (8%).
	CUADRO 1:
 Distribución de la población por sexo según Nivel de Instrucción Alcanzado.          

 Programa UMANAR. Primer Semestre 2017

	

	Nivel de Instrucción Alcanzado
	SEXO

	
	VARON
	MUJER
	TOTAL

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	PRIMARIA   INCOMPLETA
	12
	44,4
	4
	40,0
	16
	43,2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRIMARIA   COMPLETA
	3
	11,1
	0
	0,0
	3
	8,1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SECUNDARIA INCOMPLETA
	10
	37,0
	6
	60,0
	16
	43,2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EDUCACION ESPECIAL
	1
	3,7
	0
	0,0
	1
	2,7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SIN DATO
	1
	3,7
	0
	0,0
	1
	2,7

	TOTAL
	27
	100,0
	10
	100,0
	37
	100,0

	Fuente: datos de elaboración propia. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· Según residencia y tipo de hogar en donde vivieron los pacientes en los últimos doce meses, se registraron 12 casos con residencia habitual en el hogar familiar (32,5%), 22 casos con residencia transitoria en hogares institucionales (59,5%) y 3 pacientes permanecieron en situación de calle (8%). 
· Cuando se indagó sobre la presencia de persona referente del paciente, 30 casos tiene referente familiar (81%), 4 casos no tiene referente (11%) y en 3 casos no fue registrado el dato (8%). Por otra parte, entre las personas convivientes principales se encuentran la madre y otros familiares (abuelos y hermanos), siendo los compañeros/parejas mencionados en segundo lugar de importancia.
2- Descripción Recorrido Asistencial:
· En relación con la modalidad de derivación, por las propias condiciones del Programa, fue realizada por oficio judicial. 
· Con respecto al recorrido que han realizado los pacientes antes de ingresar al Programa UMANAR, 18 casos no han realizado ningún tratamiento anterior (48,7%), 2 casos no fue registrado el dato (5,4%) y 17 casos acudieron a un tratamiento anterior (45,9%), dentro de los cuales 7 pacientes realizaron tratamiento ambulatorio (41,2%) y 10 pacientes realizaron tratamiento por interacción (58,8%) en diferentes centros de salud, como muestra el Cuadro Nº 2.  

	CUADRO 2: 
Distribución de la población con tratamiento anterior  según  Modalidad y  Lugar de Tratamiento.                                                       Programa UMANAR.  Primer Semestre 2017

	

	MODALIDAD Y LUGAR DE TRATAMIENTO ANTERIOR
	Nº
	%

	
	
	

	CENTRO DE SALUD ( AMB.)
	4
	23,5

	 
	 
	 

	HOSPITAL GENERAL  (AMB.)
	3
	17,6

	 
	 
	 

	HOSPITAL PSIQUIATRICO (INT)
	7
	41,2

	 
	 
	 

	COMUNIDAD TERAPEUTICA (INT)
	3
	17,6

	 
	 
	 

	TOTAL
	17
	100,0

	Fuente: datos de elaboración propia. 
	 
	 


· Respecto a los antecedentes familiares de tratamiento en salud mental, 12 casos fueron registrados con dicho antecedente (32,4%), conformado por: madre 6 casos, padre 3 casos y hermanos 3 casos; 17 casos no registraron antecedentes (46%) y 8 casos no se ha registrado el dato (21,6%).
3- Descripción Patrón de Consumo:
· Del total de pacientes en estudio 24 casos declaró consumo actual (64,9%), 11 casos sin consumo (29,7%) y en 2 casos no se registro el dato (5,4%).  
· En estos pacientes que declararon consumo actual la edad de inicio del consumo se encuentra entre los 9 y 12 años, la droga de inicio principal en los varones es la marihuana seguida por el alcohol y en segundo termino aparece la cocaína, los psicofármacos y la pasta base; en las mujeres la droga de inicio principal es la pasta base y los psicofármacos seguida por la cocaína; para ambos sexos la combinación del consumo principal es con el alcohol. La frecuencia de consumo diario y el tipo de consumo (Gráfico Nº 1) reflejan el grado de vulnerabilidad de esta población.
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Distribución de la población con consumo actual por Tipo de Consumo. 
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    Fuente: datos de elaboración propia.
Asimismo, a partir de los relatos profesionales en relación con las trayectorias de vida, pudimos observar que los actos de violencia se desarrollaron en la totalidad de los casos como actos interpersonales, asociados a una historia y contexto familiar particular. Según la carátula del oficio de derivación de los pacientes, 28 casos figuran en condición de víctimas de un acto de violencia (75,7%) y 9 casos en condición de victimarios (24,3%). Según la naturaleza del acto se registraron: 14 casos de violencia doméstica (37,8%), 11 casos otras formas de violencia (29,8%), 8 casos de violencia sexual (21,7%), 3 casos acoso escolar (8%) y 1 caso intento de suicidio (2,7%). 
· Los antecedentes familiares de violencia fueron confirmados en 28 casos (75,7%), 6 casos no hubo antecedentes de violencia (16,3%) y 3 casos no se registro el datos (8%). Como familiar responsable del acto violento: el padre en 7 casos (25,1%), la madre en 6 casos (21,4%), ambos padres en 6 casos (21,4%), hermanos en 3 casos (10,7%), otros familiares en 6 casos (21,4%). 

· En cuanto a la magnitud de la vinculación entre el consumo y la violencia, las conductas no pudieron ser descriptas en los términos conceptuales propuestos, sin embargo podemos dar cuenta, a partir de los relatos profesionales en las historias de vida, que los lazos de entrecruzamiento en los pacientes estudiados, se constituyeron en situaciones de alta vulnerabilidad social, con la presencia naturalizada del consumo y de la violencia domestica, las cuales fueron reforzadas por la falta de adultos responsables como característica recurrente. 
5- DISCUSIÓN:
Los resultados obtenidos a partir de la descripción sociodemográfica y patrón de consumo  se encuentran en sintonía con otros estudios sobre la temática (SEDRONAR, 2011), si bien el presente trabajo no pretende generalizar los datos encontrados, tanto por el tamaño de su universo (37 casos total), por la forma de inclusión de los niños al dispositivo (por oficio judicial) y por el tiempo que abarcó el estudio, igualmente podemos dar cuenta de ello. Seleccionando algunos datos principales para, patrón de consumo: de edad de inicio, droga de inicio y frecuencia de consumo; así como por los datos demográfico, en términos de porcentaje sustantivo de varones respecto de las mujeres en el universo de estudio, bajo nivel de instrucción y abandono escolar, situación de calle y ausencia de adultos responsables.
Asimismo, en los relatos de las historias clínicas se presentaron recurrentemente las manifestaciones de la violencia en todas sus formas, confirmados en las carátulas de los oficios judiciales, abordando la situación de los menores en tanto, víctimas (75,7%) o victimarios (24,3%) de un hecho de violencia, cubriendo el total de la población en estudio. 
Por otra parte, los antecedentes familiares de violencia fueron registrados en 28 casos, un 75,7% del total de la población, descripta según tipo de violencia: un 37,8% violencia domestica, 21,7% violencia sexual, 8% acoso escolar, 2,7% intento de suicidio y un 29,8% otras formas de violencia, estás últimas según la naturaleza del acto en violencia física y psicológica.  Considerando el familiar declarado como responsable de dicho acto, los datos registraron a los padres tanto en forma individual como conjunta en el 68% de los casos, hermanos en el 11% y otros familiares en el 21% de los casos. 
Se desprende de lo observado que los episodios violentos se desarrollaron en el ámbito familiar con presencia o acción de familiares directos, los cuales sumado a los antecedentes familiares de violencia, conformaron por su impacto las formas y modos de reproducción de conductas aprehendidas. 
Dentro de esta problemática y a pesar de no haber logrado circunscribir en esta población la magnitud de vinculación entre el consumo y la violencia, entendiendo que no puede forzarse los elementos estudiados en base a una conceptualización seleccionada; los relatos de vida dieron cuenta que, los lazos de entrecruzamiento entre el consumo y la violencia se constituyeron a partir de situaciones de alta vulnerabilidad social, en donde la característica recurrente es la naturalización del consumo como de la violencia, tanto como la falta de adultos responsables.

Estos escenarios complejos nos interrogan en relación con los dispositivos asistenciales y las herramientas de contención a los niños y adolescentes en riesgo; por ende nos interpela a desarrollar con mayor profundidad una evaluación respecto a los alcances de las políticas públicas implementadas y los lineamientos de acciones a futuro, a fin de lograr su desarrollo en el marco de una ciudadanía responsable.  
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