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Sancion de la Ley Nacional de Salud Mental

Hacia un cambio de paradigma

La nueva Ley Nacional de Salud Mental, votada por unanimidad en las dos Camaras del
Parlamento Argentino, la Ley N° 26057 (decreto 1855/2010), es un avance en materia de
abordaje de las adicciones, proponiendo un cambio de paradigma en la atencién de personas
con uso problemético de drogas y padecimientos psiquicos'. Esta norma deja de lado el
enfoque tutelar para pasar a poner el acento en los derechos de las personas que reciben
tratamiento, considerandolos sujetos de derecho.

La ley promueve ademas la interdisciplina, la intersectorialidad y la promocidn de dispositivos
alternativos de atencion al encierro indefinido. En este sentido sostiene la importancia del
tratamiento comunitario utilizando la internacién como ultimo recurso terapéutico.

El CELS manifestd que "en la actualidad se encuentran 25.000 personas recluidas en asilos
psiquiatricos argentinos, donde sufren todo tipos de violacién de los derechos humanos. Mas
del 80% de estas personas se encuentran encerradas por mas de un afio y muchas de ellas
permanecen alli de por vida. En su mayoria se trata de pacientes sociales que podrian
desarrollar su vida fuera de las instituciones psiquiatricas pero no cuentan con alternativa

para hacerlo".?

Segun Leonardo Gorbatz, autor e impulsor de la ley, "los derechos humanos no se
suspenden por enfermedad mental, muchos jueces en lugar de proteger la autonomia de los
usuarios de drogas se ocupan de encerrarlos o derivarlos fuera de su comunidad, atentando
contra un derecho fundamental como es la libertad y la inclusiéon social"; Gorbatz expreso
ademas que "la nueva norma establece el debido proceso que la corte esta reclamando a
través de sus fallos para las internaciones en salud mental"

La USPPA adhiere en un todo a este nuevo paradigma planteado por la ley nacional de salud
mental y es justamente desde este enfoque de derechos que viene realizando su trabajo
desde su creacion en el afio 2009.

! Ademas de los alcances generales, puntualmente respecto a adicciones reza:

ARTICULO 40~ Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las personas con
uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su
relacion con los servicios de salud.
ARTICULO 43.- Sustituyese el articulo 482 del Codigo Civil, el que quedard redactado de la siguiente manera:
Articulo 482: No podra ser privado de su libertad personal el declarado incapaz por causa de enfermedad mental o adicciones,
salvo en los casos de riesgo cierto e inminente para si o para terceros, quien debera ser debidamente evaluado por un equipo
interdisciplinario del servicio asistencial con posterior aprobacién y control judicial.
Las autoridades publicas deberan disponer el traslado a un establecimiento de salud para su evaluacion a las personas que por
padecer enfermedades mentales o adicciones se encuentren en riesgo cierto e inminente para si o para terceros.
A pedido de las personas enumeradas en el articulo 144 el juez podra, previa informacién sumaria, disponer la evaluacién de un
equipo interdisciplinario de salud para las personas que se encuentren afectadas de enfermedades mentales y adicciones, que
requieran asistencia en establecimientos adecuados aunque no justifiquen la declaracion de incapacidad o inhabilidad.

2 Organizaciones sociales y de derechos humanos exigen una Ley Nacional de Salud Mental - Centro de Estudios Legales y
Sociales y otros. Nov. 2010


http://dianamaffia.com.ar/archivos/ley_nac_salud_mental.doc

Informe sobre Estandares de Proteccion de Derechos Humanos
aplicables a Personas con Adicciones

La salud es un derecho humano fundamental que resulta indispensable para el ejercicio de
todos los derechos humanos. Por ello los Estados han reconocido en numerosos
instrumentos internacionales que todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente?.

Asimismo, el derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros
derechos, de los cuales a su vez depende. Nos referimos, en particular, a derechos como: la
alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la vida, la no discriminacion, la igualdad,
el acceso a la informacion®.

Estos y otros derechos y libertades abordan los componentes integrales del derecho a la
salud, cuyos elementos esenciales e interrelacionados son la disponibilidad, la accesibilidad,
la aceptabilidad y la calidad. En cuanto al elemento de accesibilidad, éste presenta cuatro
dimensiones superpuestas que son la no discriminacién -esto es, los establecimientos, bienes
y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los
motivos prohibidos-, la accesibilidad fisica, la accesibilidad econdmica o asequibilidad, y el
acceso a la informacion’.

A continuacién trataremos las distintas obligaciones del Estado y sus jurisdicciones respecto
del derecho a la salud y, en especial, aquellas debidas a las personas con problemas de
adicciones.

El Estado y sus obligaciones

Las obligaciones aceptadas a través de la firma de tratados internacionales en materia de
derechos humanos, por el Estado argentino, implican obligaciones para los Estados
provinciales y para el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

- Sistema Universal de Proteccion de Derechos Humanos

Entre los humerosos tratados que establecen el derecho a la salud, podemos mencionar: el
parrafo 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, donde se afirma
que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y

3 Entre otros: Declaracion Universal de Derechos Humanos (articulo 25); PIDESC (articulo 12); Convencidn

Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial (articulo 5); Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (articulos 11 y 12); Convencion sobre los Derechos del Nifio (articulo 24);
Convencidn Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores Migrantes y de sus Familiares (articulo
28), Protocolo de San Salvador (articulo 10).

Relator Especial de Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel de salud fisica y
mental (“el derecho a la salud”), Informe £/ derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y
menta/ E/CN.4/2003/58, 13 de febrero de 2003, parr. 31.

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General 14: El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud (articulo 12), E/C.12/1999/10, del 8 de diciembre de 1999, parrs. 1, 3y 12.



los servicios sociales necesarios". El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, contiene el articulo mas exhaustivo del derecho internacional de los derechos
humanos sobre el derecho a la salud. En virtud del parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, los
Estados Partes reconocen "el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental", mientras que en el parrafo 2 del articulo 12 se indican, a titulo de
ejemplo, diversas "medidas que deberan adoptar los Estados Partes a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho". Ademas, el derecho a la salud se reconoce, en particular,
en el inciso IV) del apartado e) del articulo 5 de la Convencidén Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial, de 1965; en el apartado f) del
parrafo 1 del articulo 11 y el articulo 12 de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer, de 1979; asi como en el articulo 24 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifo, de 1989. También, el derecho a la salud ha sido
proclamado por la Comisién de Derechos Humanos, asi como también, en la Declaracion y
Programa de Accidn de Viena de 1993 y en otros instrumentos internacionales.

Respecto de las obligaciones establecidas en el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el Comité DESC, entendié en su Observacion General N° 14 que los Estados
tienen obligaciones generales y especificas. Las primeras, entendidas como obligaciones de
efecto inmediato: “Los Estados Partes tienen obligaciones inmediatas por lo que respecta al
derecho a la salud, como la garantia de que ese derecho sera ejercido sin discriminacion
alguna (parrafo 2 del articulo 2) y la obligacién de adoptar medidas (parrafo 1 del articulo 2)
en aras de la plena realizacion del articulo 12. Esas medidas deberan ser deliberadas y
concretas e ir dirigidas a la plena realizacién del derecho a la salud (20)"”. Asimismo, “La
realizacion progresiva del derecho a la salud a lo largo de un determinado periodo no debe
interpretarse en el sentido de que priva de todo contenido significativo las obligaciones de
los Estados Partes. Antes al contrario, la realizacion progresiva significa que los Estados
Partes tienen la obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente
posible hacia la plena realizacion del articulo 12",

Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres tipos o niveles
de obligaciones a los Estados Partes: la obligacion de respetar, proteger y cumplir. A su vez,
la obligacion de cumplir comprende la obligacion de facilitar, proporcionar y promover. La
obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerirse directa o
indirectamente en el disfrute del derecho a la salud. La obligacion de proteger requiere que
los Estados adopten medidas para impedir que terceros interfieran en la aplicacion de las
garantias prevista en el articulo 12. Por Ultimo, la obligacidon de cumplir requiere que los
Estados adopten medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario,
judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud.

Por otro lado, las obligaciones especificas de los Estados comprenden el respeto del derecho
a la salud, en particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las
personas; abstenerse de imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y
abstenerse de imponer practicas discriminatorias en relacion con el estado de salud y las
necesidades de la mujer.

Las obligaciones de proteger incluyen, entre otras, las obligaciones de los Estados de
adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la atencién de la salud y los
servicios relacionados con la salud proporcionados por terceros; velar por que la privatizacion
del sector de la salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de atencién de la salud; controlar la comercializacion
de equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros



profesionales de la salud relnan las condiciones necesarias de educacion, experiencia y
deontologia.

La obligacion de cumplir requiere, en particular, que los Estados Partes reconozcan
suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y ordenamientos juridicos
nacionales, de preferencia mediante la aplicacién de leyes, y adopten una politica nacional
de salud acompanada de un plan detallado para el ejercicio del derecho a la salud. Los
Estados deben garantizar la atencidn de la salud, en particular velando por el acceso igual de
todos a los factores determinantes basicos de la salud, como alimentos nutritivos sanos y
agua potable, servicios basicos de saneamiento y vivienda y condiciones de vida adecuadas.

Los Estados tienen que velar por la apropiada formacion de facultativos y demas personal
médico, la existencia de un numero suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de
salud, asi como por la promocién y el apoyo a la creacién de instituciones que prestan
asesoramiento y servicios de salud mental, teniendo debidamente en cuenta la distribucion
equitativa a lo largo del pais.

Otras obligaciones incluyen el establecimiento de un sistema de seguro de salud publico,
privado o mixto que sea asequible a todos, el fomento de las investigaciones médicas vy la
educacion en materia de salud, asi como la organizacion de campafias de informacion, en
particular por lo que se refiere al uso indebido de estupefacientes y otras sustancias nocivas.

La obligacion de cumplir (facilitar) requiere en particular que los Estados adopten medidas
positivas que permitan y ayuden a los particulares y las comunidades disfrutar del derecho a
la salud. Los Estados Partes también tienen la obligacion de cumplir (facilitar) un derecho
especifico enunciado en el Pacto en los casos en que los particulares o los grupos no estan
en condiciones, por razones ajenas a su voluntad, de ejercer por si mismos ese derecho con
ayuda de los medios a su disposicion.

La obligacién de cumplir (promover) el derecho a la salud requiere que los Estados
emprendan actividades para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacion.
Entre esas obligaciones figuran las siguientes: i) fomentar el reconocimiento de los factores
que contribuyen al logro resultados positivos en materia de salud, por ejemplo la realizacién
de investigaciones y el suministro de informacion; ii) velar por que los servicios de salud
sean apropiados desde el punto de vista cultural y el personal sanitario sea formado de
manera que reconozca y responda a las necesidades concretas de los grupos vulnerables o
marginados; iii) velar por que el Estado cumpla sus obligaciones en lo referente a la difusion
de informacién apropiada acerca de la forma de vivir y la alimentacién sanas, asi como
acerca de las practicas tradicionales nocivas y la disponibilidad de servicios; iv) apoyar a las
personas a adoptar, con conocimiento de causa, decisiones por lo que respecta a su salud.

- Sistema regional de proteccion de derechos humanos

En el sistema regional de proteccion de Derechos Humanos, el Protocolo adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, de 1988 (Art. 10).

Al respecto la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante la Corte), respecto
de la Convencion Americana de Derechos Humanos, establecid que las obligaciones
contenidas en los articulos 1.1 y 2 del tratado referido, constituyen la base para la
determinacién de responsabilidad internacional de un Estado; “el articulo 1.1 de la



Convencién pone a cargo de los Estados Partes los deberes fundamentales de respetar y de
garantizar los derechos, de tal modo que todo menoscabo a los derechos humanos
reconocidos en la Convencion que pueda ser atribuido, segun las reglas del derecho
internacional, a la accién u omisién de cualquier autoridad publica, constituye un hecho
imputable al Estado que compromete su responsabilidad en los términos previstos por la
misma Convencion. A su vez, el deber general del articulo 2 de la Convencién Americana
implica la adopcién de medidas en dos vertientes. Por una parte, la supresion de las normas
y practicas de cualquier naturaleza que entrafien violaciéon a las garantias previstas en la
Convencidn, y por la otra, la expedicién de normas y el desarrollo de practicas conducentes a
la efectiva observancia de dichas garantias” (Cfr. Caso Gdmez Palomino, supra nota 21, parr.
91; Caso de la Masacre de Mapiripan, supra nota 21, parr. 109; y Caso Lori Berenson Mejia.
Sentencia 25 de noviembre de 2004. Serie C No. 119, parr. 219.)

Asimismo, “la Corte Interamericana considera que toda persona que se encuentre en una
situacion de vulnerabilidad es titular de una proteccién especial, en razén de los deberes
especiales cuyo cumplimiento por parte del Estado es necesario para satisfacer las
obligaciones generales de respeto y garantia de los derechos humanos. La Corte reitera que
no basta que los Estados se abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa la
adopcion de medidas positivas, determinables en funcion de las particulares necesidades de
proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion
especifica en que se encuentre” (Cfr. Caso Baldedn Garcia, supra nota 4, parr. 81; Caso
Comunidad Indigena Sawhoyamaxa, supra nota 4, parr. 154; y Caso de la Masacre de Pueblo
Bello, supra nota 25, parr. 111)

Por otro lado, las personas con adicciones a estupefacientes y sustancias nocivas, a menudo
son objeto de discriminacion a raiz de su condicion, por lo que los Estados deben adoptar las
medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra indole,
necesarias para que toda discriminacion asociada con las discapacidades mentales sea
eliminada, y para propiciar la plena integracion de esas personas en la sociedad (Convencidn
Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra las
personas con Discapacidad, supra nota 35, Preambulo y Articulo III.1).

Estas prescripciones sobre responsabilidad son aplicables a cualquiera de los derechos
reconocidos por los tratados de derechos humanos que conforman el sistema regional de
proteccion, aplicandose, por consiguiente a la proteccién del derecho a la vida, a la
integridad personal y a la salud, derechos pasibles de vulneracion en el caso de personas con
adicciones.

Asimismo, esta fue la interpretacion que efectuara la jueza de primera instancia, Andrea
Damas, en la causa iniciada por el Asesor Tutelar de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
por la situacidon de extrema vulnerabilidad presentada por los nifos y adolescentes adictos al
paco de la Villa 21/24°.

Conclusiones

De la normativa analizada, surge que en el caso de las personas que padecen adicciones a
estupefacientes y otras sustancias nocivas, atendiendo al estado de extrema vulnerabilidad
en el que se encuentran, resulta necesario que los Estados nacionales y provinciales

6 Fallo "ASESORIA TUTELAR JUSTICIA CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y TRIBU CONTRA GCBA SOBRE AMPARO
(ART. 14 CCABA)". (Expte. 23262/0). Juzgado de lera Instancia en lo Contencioso y Administrativo de la Ciudad de Buenos
Aires. Sentencia del 25/9/2008.



refuercen las politicas publicas a implementar en la materia, a los fines de lograr un acabo
disfrute del derecho a la vida, a la integridad personal y a la salud por parte de las personas
afectadas.

Asimismo, de las obligaciones de los Estados se desprenden los estandares basicos a aplicar
en la materia, los cuales pueden resumirse en:

e Reconocimiento del derecho a la salud y establecimiento de normativa y politica
publica acorde a la satisfacciéon de este derecho.

e Accesibilidad irrestricta a la informacién y tratamiento.
e Capacitacién del personal médico.

En todo caso, estos son algunos de los parametros guia a la hora de pensar y disefiar una
respuesta acabada a la problematica de las adicciones y el derecho de las personas que las

padecen.



Intervenciones de la diputada Diana Maffia en la ronda de presupuesto a
los Ministros/as de Desarrollo Social, Salud, Seguridad y Justiciay a la
Defensoria respecto a politicas publicas en adicciones.

La diputada Diana Maffia participd en la ronda de presupuesto; de alli extractamos sus
intervenciones respecto a las politicas publicas en adicciones, realizadas a los ministerios de
Desarrollo Social, Salud, Seguridad y Justicia. y a la Defensoria de la Ciudad
respectivamente.

e Desarrollo Social:

En cuanto al presupuesto del area de Politicas Sociales en Adicciones en el Ministerio de
Desarrollo Social, la diputada dio las siguientes consideraciones y pregunto:

Programa 70: Politicas 2010 2011 | Variacién
Sociales en Adicciones
Presupuesto 12.596.674 |16.593.127 +31,7%
Transferencias 8.120.300 |8.520.300 +4,9%
Meta fisica 17.300 26.600 +53,8%

Al igual que en el proyecto de presupuesto 2010, en el correspondiente a 2011 no se incluye
la apertura programatica de la UNIDAD DE COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES EN
ADICCIONES (Observatorio, Prevencion y Asistencia). En este contexto si podemos afirmar
que continlia la tendencia a tercerizar la atencion, ya que mas de la mitad del presupuesto
solicitado corresponde a transferencias al sector privado: ($8.520.300, un monto levemente
superior al del afio 2010 que fue de $8.120.300)

Con estos numeros

1. Si solo se incrementan en un 5% los montos destinados a
transferencias al sector privado. éComo se sostiene financieramente la
decision politica de tercerizar la atencion si estan disminuyendo, en
términos reales, las partidas presupuestarias destinadas a este fin?
éTenemos que concluir un cambio en la orientacion de la politica
publica, y en ese caso, sirvase informarnos como se estaria llevando a
cabo?

2. Una vez mas, ante la ausencia absoluta de informacion al respecto,
sirvase especificar el monto destinado a campaiias publicitarias de
prevencion como lo indica la ley 2318.

3. En el presupuesto 2010, figuraba una meta fisica de 17.300
beneficiarios en el programa de atencion de adicciones. Esta cifra
aumenta a 26.600 personas atendidas para 2011. La cifra resulta fuera
de escala tomando en cuenta que al 30 de junio de 2009, en base a
informacion de la Coordinacion, habian sido atendidas sélo 473
personas a través de los centros conveniados. Teniendo en cuenta esta
situacion éde donde surge el dato estimado como meta fisica?



Observatorio: sirvase informarnos acerca del presupuesto y metas fisicas del Observatorio
en Adicciones.

e Salud:
Aspectos generales

Se reiteran -y profundizan- las dificultades para conocer el destino de las partidas
presupuestarias ya que en muchos programas no se especifican metas fisicas y a diferencia
de 2010 no se presenta la apertura por Subprograma en programas como por ejemplo el 51
(promocion, prevencion y proteccion en salud) que contiene tematicas tan diversas como
Salud sexual, atencidn materno infantil, redes de salud, ablacién de drganos, adicciones,
salud ambiental, prevencidn y tratamiento de patologias...

Programa adicciones

Entre los objetivos de trabajo para el periodo 2011 se destaca el de fortalecer las acciones
médicas sobre adicciones. Pese a ello, el subprograma 15 Atencion Adicciones, incluido en el
presupuesto 2010 en el programa 51 Promocion, Prevencién y Proteccidén en Salud sirvase
informarnos:

Ejecucion y metas fisicas del presupuesto asignado para dicho programa en
2010.

Monto y metas fisicas del presupuesto de este programa para 2011.

Unidad ejecutora del subprograma 15 para 2011.

Centro "“La otra base del encuentro”

Asimismo, nos interesa saber cuales seran los montos afectados a obras de
infraestructura y mantenimiento del Centro especializado en Atencion de
Adicciones, “"La otra base del encuentro” dependencia del Area Programatica del
Hospital Pifiero, habida cuenta del derrumbe de parte del cielorraso y de la precariedad de
las instalaciones

o Justicia y Seguridad:

El 4 de noviembre del corriente afio en la Comision de Presupuesto, en su exposicion, el
Subsecretario de Seguridad Urbana, Matias Molinero, hizo las siguientes afirmaciones:

“El Ministro (se refiere a Guillermo Montenegro, Ministro de Justicia y Seguridad) comenzd
hablando de los logros en seguridad vial. Existe uno realmente muy importante, que es el
reconocimiento de la Organizacion Mundial de la Salud, a través de la Organizacion
Panamericana de la Salud, que ha elegido a la Ciudad de Buenos Aires como ciudad
modelo... (...)"



“Estaba hablando del reconocimiento que la Organizacion Mundial de la Salud, que a través
de la Organizacion Panamericana de la Salud, acaba de elegir hace quince dias a la Ciudad
de Buenos Aires, en el Afo de la Seguridad Vial para la Organizacion Mundial de la Salud,
como ciudad modelo, debido a las practicas en controles de seguridad vial. Realmente se
trata de un reconocimiento internacional que nos llena de orgullo por todo lo que estamos
haciendo en materia de seguridad vial desde el inicio de la gestion.

Como bien dijo el Ministro, este aflo comenzamos a realizar, de manera inédita para toda
América latina, el control de uso de estupefacientes para conductores. Hoy estamos
realizando, aproximadamente, 2600 controles de estupefacientes mensuales, lo que
representa un 10 por ciento de la cantidad de controles mensuales de alcoholemia que
realizamos; en promedio, son entre 26.000, con un pico de 28.500 mensuales.

Otro logro muy grande de la gestion fue haber logrado reducir a la mitad, como bien marcé
el Ministro, el indice de positivos en controles de alcoholemia. Hoy estamos en la media de
los paises europeos. Representa un 0,7 por ciento 6 7 por mil la cantidad de controles de
alcoholemia que dan positivos.

Como también ya indicd el Ministro, para lograr gastar de la mejor manera posible nuestro
presupuesto, durante el afo 2010 adquirimos casi veinte dispositivos de control de
alcoholemia pasivos, que son de aliento. Esto nos permitid ahorrar muchisima plata en
pipetas descartables cuando tenemos un nivel de positivo por debajo del 1 por ciento, lo que
generaba un desperdicio enorme de este tipo de instrumentos.

Lo mismo ocurre con el tema de los controles de estupefacientes. En este caso, cada uno
tiene un valor de 20 ddlares. Justamente, por el valor que tienen, hemos adquirido, por
licitacion publica, dos pupilémetros. Tenemos un nivel de positivo en los controles de
estupefacientes del 4 por ciento, que casi cuadriplica el nivel de positivos en controles de
alcoholemia. Pero también la utilizacién del pupildémetro nos hace ahorrar muchisimo en la
cantidad de los reactivos de saliva, debido al valor que tienen.”

Estos dichos motivaron a la diputada Diana Maffia a pedir una intervencion, en la que se
expreso lo siguiente:

Sra. Maffia.- Si, muy breve. El Ministro sabe que tengo diferencias fundadas vy
argumentadas con estadisticas respecto de este método.

En primer lugar, usted dice que en todos los paises es asi. Pero los paises que miden, que no
son muchos...

Sr. Ministro (Montenegro).- Es verdad, no son muchos.

Sra. Maffia.- Mas bien, son pocos. Ustedes han tomado como ejemplo a Australia, pero hay
otros paises que miden el consumo de droga. Los paises que miden no lo hacen con un
estandar, como si pasa con el consumo de alcohol. El vinculo entre consumo de alcohol y
accidentes de transito esta establecido, pero el vinculo entre consumo de droga y accidentes
no esta establecido estadisticamente. La cantidad de alcohol que puede generar un
accidente esta establecida, pero la cantidad de droga que puede generar un accidente no lo
esta. Entonces, cuando ustedes miden, lo que estan midiendo es si esa persona consumio
algunos...

Sr. Ministro (Montenegro).- Es lo que dice la ley.



Sra. Maffia.- Si, lo dice la ley, pero no esta establecido en qué sentido. Ustedes no estan
haciendo prevencién de consumo de drogas; ustedes estan haciendo prevencién de
accidentes de transito.

Sr. Ministro (Montenegro).- Claro.

Sra. Maffia.- Lo que no esta establecido —y eso no lo puede prever la ley, porque es un
estudio empirico— es el vinculo entre consumo de drogas y accidentes de transito, y qué
dosaje de drogas es la que pone en riesgo a los sujetos.

Yo le voy a mandar un articulo, que acaba de salir en la revista inglesa 7he Lancet, acerca de
los riesgos —para si mismos y para terceros- del consumo de diversas drogas en relacion con
el alcohol.

Considero que los tests de alcoholemia que se hacen en la ciudad de Buenos Aires son
ejemplares; sin embargo, tengo profundas discrepancias con respecto a la medicion, por el
costo de los reactivos y por haber comprado los reactivos antes de decidir lo que iban a
medir —es un costo importante el que tuvieron-; finalmente, lo que miden no establece con
objetividad condiciones de prevencidn de accidentes de transito, que es lo que su Ministerio
deberia hacer.

Por otro lado, me encantaria saber si han establecido un circulo virtuoso con el Ministerio de
Salud, porque una vez que han comprobado que una persona consume drogas, ademas de
hacerle una multa y sacarle el auto, o de decirle que no siga manejando, ¢hay alguna accion
—esto también tiene que ver con la seguridad- para que esa persona no siga consumiendo, o
para que tenga un vinculo con el Ministerio de Salud que le permita hacer un tratamiento y
evitar que la situacion se repita?

Sr. Ministro (Montenegro).- Es lo mismo que si a quienes les da positivo el test de
alcoholemia les doy una tarjeta de Alcohdlicos Andnimos. éNo le parece, diputada?
Estariamos metiéndonos en la vida privada de las personas.

Sra. Maffia.- Por supuesto. Entonces, lo que tenemos que medir no es el consumo de
drogas, sino los accidentes.

Sr. Presidente (Gonzalez).- Discllpenme, pero no alcanzo a comprender el planteo. éDe
qué estamos hablando? ¢De que quien consumié drogas pueda manejar?

Sr. Ministro (Montenegro).- Yo no tengo problemas con que la persona consuma drogas. Es
su problema...

Sra. Maffia.- Sefor presidente: estamos discutiendo una parte del presupuesto que se
aplica a controles de consumo de drogas. Y, al aplicarlo al Ministerio del Ministro
Montenegro, tenemos que ver que sea pertinente para su accion. En este caso, el programa
es de Prevencidn de Accidentes de Transito.

Sr. Ministro (Montenegro).- Esta es su opinion. Yo tengo en claro que no estoy
persiguiendo a una persona que consume estupefacientes. Lo que estoy diciendo...

Sra. Maffia.- Perddn, lo que yo le presenté a usted, ées una opinidon o un informe con
argumentos y estadisticas?
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Sr. Ministro (Montenegro).- Lo que yo le digo es que si una persona consume
estupefacientes no puede manejar; son cosas totalmente distintas.

Nosotros, tanto en el informe trimestral anterior (leer aqui), como en un informe especial
(leer_aqui) presentamos un analisis que fundamenta las criticas a las que la diputada se
refiere; asimismo, en este informe presentamos el estudio cientifico publicado por la revista
Lancet, referido por ella.

o Defensoria de la Ciudad:

Con respecto al programa de asesoramiento y derivacién en adicciones que esta a cargo de
la Adjuntia N° 4 (Dr. Andrés Elisseche), me gustaria saber en que consiste el asesoramiento
y derivacion confidencial en adicciones, que servicios brinda a las personas, que presupuesto
demando en 2010 y cual se prevé para el 2011.

En cuanto a las metas fisicas, me gustaria saber que resultados se obtuvieron en el afo 2010

y cuales se proponen para el 2011, ya que mencionan este programa como uno de los mas
exitosos de la institucion.

Respuestas

Todas las preguntas fueron entregadas por escrito a los respectivos ministros/as y al
Defensor, quedando a la espera de las respuestas en un grado de mayor precision.
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http://dianamaffia.com.ar/archivos/Informe_Tercer_Trimestre_USPPA.pdf
http://dianamaffia.com.ar/archivos/Sobre-el-control-vial-de-drogas_final.pdf

Informes sobre el recorrido judicial de los amparos referidos a
adicciones

A) Informe sobre la causa “ASESORIA TUTELAR JUSTICIA CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO Y TRIBU CONTRA GCBA SOBRE AMPARO (ART. 14
CCABA)” (EXP 23262 /0. 12/12/2006)

Introduccion

El Dr. Gustavo Daniel Moreno, en su caracter de Asesor Tutelar a cargo de la Asesoria
Tutelar N© 1 ante la Justicia en lo Contencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, promovidé accion de amparo, en los términos del Art. 14 de la
Constitucion de la Ciudad, contra la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con el fin de que
“cese en su omision en asistir adecuadamente a aquellas personas menores de
edad con adiccion a las drogas, especialmente con relacion al consumo de pasta
base de cocaina (paco), que requieren internacion voluntaria o coactiva”.

En tal sentido, solicitd que se ordene al G.C.B.A. que proceda a presentar y ejecutar a través
del drea administrativa competente, un programa especifico de atencién a la salud para las
personas menores de edad con adiccidn a las drogas, que implique poner a disposicion de
sus representados/as lugares de internacion destinados a su tratamiento; debiendo para ello
establecer asimismo un circuito rapido de evaluacién y admision a tales lugares de
internacién, ya sean propios del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires o acordados con
organizaciones no gubernamentales dedicadas al tema.

Como fundamento de su pedido, el Sr. Asesor, sefald que se encontraba legitimado para
promover e intervenir en cualquier causa o asunto y requerir todas las medidas conducentes
para la protecciéon de los derechos de personas menores de edad, en orden a lo dispuesto
por el Art. 34 Inc. 2° de la Ley 21 (Ley Organica del Ministerio Publico), a la vez que el inciso
40 de la misma norma le impone el deber legal de representar a toda persona menor de
edad en los términos del Art. 59 del Cddigo Civil, en todo asunto judicial o extrajudicial que
afecte sus derechos, pudiendo entablar, en su defensa, todas las acciones y recursos
pertinentes, aln en forma auténoma. Por otra parte, el Art. 14, 2° parrafo de la Constitucion
de la Ciudad adjudica legitimacién a cualquier habitante para promover una accidén de
amparo, cuando la accidn se ejerza contra cualquier forma de discriminacion, o en los casos
en que se vean afectados derechos o intereses colectivos. De alli que considere que con
mayor razon estar autorizado a promover la accién de amparo el Ministerio Publico Tutelar,
cuya funcion especifica constitucional es procurar ante los tribunales la satisfaccién del
interés social (conf. Art. 125 Inc. 3° de la Constitucién de la Ciudad).

Fundamentos de la Accion de Amparo
Respecto de la admisibilidad de la accién de amparo, el Sr. Asesor expresd que “en e/ caso

de autos se debaten cuestiones relativas a la salud integral de nifios, nifias y adolescentes —
en especial de los que viven en extrema pobreza en las villas de emergencia-, quienes son
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los principales afectados. Ello evidencia un interés de incidencia colectiva ante la vulneracion
a sus derechos constitucionales tales como la igualdad y no discriminacion (Art. 11 CCABA),
el acceso al servicio publico de salud para los nifios, nifias y adolescentes con menores
posibilidades (Art. 17 CCABA), la salud integral (Art. 20 CCABA), la garantia de la atencion
en salud mental (Art. 21 Inc. 12 CCABA), y la prioridad de los nifios, nifias y adolescentes
en politicas publicas (Art. 39 CCABA).

Senald la existencia de “perjuicios actuales” y “amenazas inminentes” para los
ninos, nifnas y adolescentes, especialmente aquellos que viven en villas y
asentamientos, a raiz de la arbitrariedad que lleva adelante la autoridad
administrativa al incumplir —por omisiéon- con la efectivizacion de un adecuado
ejercicio de sus programas de atencion a la salud contra la droga, como también
en la omision de adoptar medidas positivas para abordar esta problematica
angustiante para toda la sociedad. Agregd que “la via elegida tiene su base en los
articulos 8 y 25 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de
Costa Rica) ratificada por Ley 23.054 y de raigambre constitucional (Art. 75 Inc. 22), como
asi también en el Art. 1 de la Ley 26.061 (Ley Nacional de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes)”.

Sentado ello, y respeto del dafio ocasionado por la drogodependencia, en especial el “paco”;
expresd que: “nadie desconoce el flagelo de la droga para los nifios y adolescentes de
nuestra sociedad, registrado en los medios de comunicacior’'. Asi es que concurrieron a la
Asesoria Tutelar a su cargo, varios padres de adolescentes de condicién humilde, solicitando
informacion respecto de dénde podrian atender el padecimiento de sus hijos con relacion a
la adiccidn a diferentes drogas (pasta base o paco, marihuana, cocaina, etc.), a la vez que
expresaron la necesidad de un lugar que pudiera evaluar la eventual internacién, dado que
en los barrios en que vivian era muy dificil sostener un tratamiento ambulatorio como el
ofrecido por el Gobierno de la Ciudad.

El 9 de noviembre de 2006, el Equipo de Sacerdotes de las villas de emergencia de la Ciudad
de Buenos Aires (Arquididcesis de Buenos Aires), que desempefian su labor en diferentes
villas y asentamientos de la Ciudad, le dirigieron una nota mediante la cual le transmitieron
su preocupacion, por la falta de solucién por parte del Estado para aquellos nifios, ninas y
adolescentes que viven en las villas de emergencia y que se encuentran “devastados” por el
“paco” o “pasta base”. Relataron los religiosos que en su labor diaria acompanando a estos
chicos, salieron con ellos a buscar ayuda, pudiendo comprobar que “... no hay nada para
ofrecerles”, s6lo alternativas imposibles para sus posibilidades, agregando que
“Son muchos los que quieren internarse, pero estan al margen de los programas
vigentes”.

También, hicieron hincapié en el hecho de que estar viviendo en la villa resulta mucho mas
adverso para los nifos, nifas y adolescentes, con relacién a otros pares con realidades
econdmicas y sociales diferentes, de alli la necesidad de la existencia de lugares destinados a
internacion, dado que en las villas resulta muy dificil que un nifio, nifia o adolescente pueda
sostener un tratamiento ambulatorio, ante la falta de contencién familiar y social cuando
regresa a diario a la villa. Destacd los datos que surgen de la pagina web
(www.sedronar.gov.ar) de la Secretaria de Programacién para la Prevencion de la
Drogadiccidon y Lucha contra el Narcotrafico, con relacion al paco. Asi expresd que dicha
droga, “es un estimulante extraido de las hojas de coca, y es el residuo que queda cuando la
pasta base es purificada a clorhidrato de cocaina a través de procesos quimicos que utilizan
sustancias altamente toxicas para el cerebro. Tiene apariencia de polvo blando amarillento,
dependiendo de la cantidad de sustancias agregadas. El paco es mdas toxico para €l
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organismo que la cocaina y otras drogas. La sensacion inicial de excitacion y aparente
bienestar dura pocos minutos y es seguida rapidamente por angustia, lo que lleva a los
chicos a seguir consumiéndola, ocasionando dependencia fisica y psiquica. Un consumidor de
fin de semana puede facilmente convertirse en un adicto en poco tiempo. A la primera fase
de euforia, disminucion de la inhibicion, sensacion de placer; vigilancia, hiperexcitabilidad,
impresion de ser competente y capaz, aceleracion y distorsion de los procesos del
pensamiento, le sigue una segunda fase de malesta; angustia, depresion brusca,
inseguridad, deseo incontenible de consumir para buscar efectos de la primera fase. La
tercera fase es el consumo ininterrumpido, pérdida de contacto con la realidad, psicosis
grave y dano en todo el organismo. Las consecuencias sociales son los altos niveles de
angustia, que conducen a acciones desesperadas para conseguir drogas, problemas de orden
familiar, social, laboral, judicial y de seguridad. Los nifios adictos al paco se vuelven
mentirosos, enganan a sus padres y amigos, y para obtener dinero roban o venden lo que
tienen a mand".

Por su parte, la Lic. Ana De Imperio, que dirige el Centro Provincial de Atencién a las
Adicciones de Berazategui (CPA), expresdé que: “los que prueban el paco quedan
‘pegados’. Aunque vinieran fumando marihuana o consumiendo regularmente
cocaina, dejan todo al conocer la pasta base, a punto tal que muchos ingresan
con quemaduras en la boca, producto de fallas en el armado de la pipa, pero la
necesidad de fumar es mas grande que el dolor que pueda causar una boquilla de
metal que esta mal hecha. Para evitar las quemaduras los usuarios la cubren con cinta
aisladora. El miedo a la muerte es un ingrediente central que lleva a los chicos a pedir ayuda
para salir de esta droga. Las transformaciones fisicas son demasiado elocuentes, sobre todo
a nivel respiratorio y esto los coloca frente a una sensacion de muerte inminente. Los nuevos
consumidores son chicos de 13 o 14 anos que directamente empiezan con paco y son
victimas de su propia vuinerabilidad (pagina web de la Subsecretaria de Atencion de
Adicciones, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, www.
Saba.gba.gov.ar/especialistas 17.htm) (fs. 5/5via.)’.

En virtud de estos datos, el Sr. Asesor Tutelar expresdé que “el paco mata”, dado que el
deterioro que provoca lleva inevitablemente a la muerte social, psiquica, espiritual y fisica del
nifio, nifa o adolescente. Afiadié que la preocupacion por el consumo del paco ha llegado a
todos los 6rdenes, asi en la Camara de Diputados de la Nacion, existe un Proyecto de
Declaracién (Expte. 4013-D-2006, tramite parlamentario N© 96) mediante el cual “La Camara
de Diputados de la Nacién declara su preocupaciéon por el aumento de consumo del PACO,
residuo de la pasta base de cocaina que segun la Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccién y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR), entre los afios
2001 y 2005 se incrementd en un 200 por ciento”. Refieren ademas que el consumo de este
residuo de la pasta base de cocaina produce lesiones cerebrales en sélo seis meses, y que a
los tres meses las personas pierden entre 15 y 20 kilos de peso.

Ante este cuadro de situacion, el actor desarrolld la omision de las autoridades
administrativas en la problematica referida, expresando que frente a la necesidad de dar una
respuesta a las consultas recibidas en su Asesoria Tutelar, solicitd al Hospital Infanto Juvenil
Carolina Tobar Garcia, que informase si dicha institucion resultaba apta para el tratamiento
de adolescentes con problemas de adiccion. La respuesta remitida mediante Nota 2009-
HIJCTG-06 de fecha 24 de octubre de 2006 fue que “...no esta destinada a la
internacion, tampoco al tratamiento de personas con problemas de adiccion”,
agregando que dicho ambito no era el adecuado por la distinta dinamica del paciente,
teniendo en cuenta el tratamiento propio de ese hospital, que se enfoca en patologias
psiquiatricas propiamente dichas (psicosis, neurosis, depresiones graves, etc.). (fs. 25).
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Por otro lado, para tener conocimiento de los recursos existentes en el Gobierno de la
Ciudad, el 20 de octubre de 2006 el actor remitié tres oficios: al Consejo de Derechos de
Nifios, Nifias y Adolescentes de la Ciudad de Buenos Aires (Oficio N° 1010/06), a la Direccidn
General de Ninez y Adolescencia del Ministerio de Derechos Humanos y Sociales (Oficio N°©
1011/06), y a la Direccion General de Salud Mental del Ministerio de Salud (Oficio N°
1012/06), solicitando que en el término de 10 dias remitieran una serie de informacion
respecto de los programas existentes en el Gobierno de la Ciudad para prevenir y tratar la
adiccién a las drogas.

El Consejo de Derechos de Ninos, Nifias y Adolescentes respondié mediante Informe 1577-
CDNNYA-06 de fecha 6 de noviembre de 2006, que el Consejo realiza cursos y talleres para
padres e hijos, y que en lo especifico ... no tiene... atribuciones para organizar programas
de asistencia y tratamiento de adicciones...”, agregando que “...Los centros de rehabilitacion,
si hablamos de efectores publicos, estan en la drbita del Ministerio de Salud. En cuanto a
centros privados estan conveniados con la Direccién General de Nifiez y Adolescencia del
Ministerio de Derechos Humanos y Sociales o con el Consejo Nacional de Nifez y
Adolescencia y Familia, cuya transferencia a la Ciudad esta en estudio a partir de la sancién
de la ley 26.061". (fs.27/28).

Mediante Nota N© 394-DGSM-2006 de fecha 31 de octubre de 2006, el Sr. Director General
de Salud Mental respondié parcialmente el requerimiento efectuado, haciendo saber que en
su ambito funciona el Programa de Prevencion, Asistencia y Reinsercion Social en
Drogodependencia (Resolucion N°© 530-SS-97), coordinado por la Lic. Rosa Daniell, y
especificd que dicho programa contempla a pacientes a partir de los 10 afios de edad y se
“establece asistencia en modalidad ambulatoria a través de distintos efectores que integran
la Red Metropolitana de Salud de Servicios en Adicciones Decreto 1757/90”. Con relacion a
los pacientes que requieren internacion, sefiald que “...Las derivaciones... se tramitan ante el
CE.NA.RE.SO., institucion que integra la Red Metropolitana de Servicios en Adicciones”. (fs.
31/32). Ante el caso puntual de una adolescente de 17 anos de edad (L.Y.H.) que padecia
un grave problema de adiccion y requeria internacion, el Sr. Director de Salud Mental
respondid que no contaba con dispositivos del tipo “comunidad terapéutica” en el ambito de
esa Unidad Organizadora, adoptandose la modalidad ambulatoria para el tratamiento de la
problematica del caso (fs. 33). No realizd ni ofrecid derivacion alguna al CE.NA.RE.SO. para
su representada, y la solucién llegd finalmente a través de la Direccidn General de Ninez y
Adolescencia del Ministerio de Derechos Humanos y Sociales, en mérito al insistente
requerimiento de ese Ministerio Publico Tutelar.

El 6 de noviembre de 2006 remitio el oficio N© 1123/06 al Centro Nacional de Reeducacion
Social (CE.NA.RE.SO.), (fs. 34) sin respuesta alguna. De alli que produjo un informe a través
de la Prosecretaria Administrativa de su dependencia (fs.35), el cual, unido a la informacion
que surge de la pagina web (www.cenareso.gov.ar), permite inferir que depende del Estado
Nacional y tiene un servicio de residencia (internaciones de aproximadamente seis meses,
que pueden extenderse hasta un afo) para personas de ambos sexos mayores de 18 afos
de edad, y un servicio de internacion en crisis durante 90 dias para varones mayores de 14
anos).

Por su parte, la Directora General de Nifez y Adolescencia del Ministerio de Derechos
Humanos y Sociales respondié mediante Informe N° 1765-DGNyA-06 del 22 de noviembre
de 2006 que no cuenta con programas destinados a la prevencién y tratamiento de
adicciones de personas menores de edad, siendo el Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires el organismo que cuenta con programas e instituciones inherentes a
dicha problematica; que mantiene un convenio con la Comunidad Terapéutica Por Decir, sita
en la localidad de Ituzaingd, provincia de Buenos Aires, y que la institucion aloja
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adolescentes varones quienes, previo a su ingreso, una vez dictaminada la medida
excepcional prevista en el Art. 39 de la Ley 26.061, son evaluados por la comunidad
terapéutica (fs. 38/40).

Concluye asi el Sr. Asesor Tutelar que con las respuestas recibidas, queda de manifiesto que
el Consejo de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes limita su actividad a la realizacion de
cursos y talleres para padres e hijos, entendiendo que los centros de rehabilitacion
corresponden a la drbita del Ministerio de Salud. La Direccion General de Salud Mental del
Ministerio de Salud solamente tiene cuatro centros de atencién ambulatoria para la
problematica de la drogodependencia, sin contar con dispositivos destinados a internacion,
los cuales son derivados al CENARESO que solamente atiende a la franja etarea mayor a 18
afos y en caso de crisis a adolescentes varones mayores de 14 afos. Finalmente, la
Direccion General de Niflez y Adolescencia del Ministerio de Derechos Humanos y Sociales no
cuenta con programas destinados a la prevencion y tratamiento, manifestando que ello
corresponde al Ministerio de Salud. Mantiene convenio con una sola comunidad terapéutica
(“Por Decir”), que solamente atiende varones, sin informar qué franja de edad asiste. Se
encuentra pendiente la transferencia de dispositivos terapéuticos desde la drbita del Poder
Ejecutivo Nacional (Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia).

Obligaciones incumplidas por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Lo expuesto por el Sr. Asesor Tutelar, le permitié remarcar las obligaciones incumplidas por
parte del Estado en cuanto a su deber de adoptar medidas positivas tendientes a la
asistencia de personas menores de edad con problemas de adiccion a las drogas,
especialmente “paco” o pasta base que requieren internacion, al no contar con centros
destinados a resolver la problematica detallada.

Detalla la creacién mediante Decreto N°© 1757/1990 de la Red Metropolitana de Servicios en
Adicciones, y la aprobacion de un programa a desarrollarse en dicha red, con el objeto de
brindar una respuesta integral que atienda todos los aspectos del fendémeno adictivo en lo
concerniente a lo preventivo, asistencial y resocializador.

Afnade las normas dispuestas en la Ley Basica de Salud N° 153, cuyo Art. 14 Inc. <)
expresamente establecidé como objetivo del subsector estatal de salud, desarrollar politicas
integrales de prevencidn y asistencia frente a las adicciones, entre otros problemas. A su vez,
la Ley 448 de Salud Mental tiene por objeto garantizar el derecho a la salud mental de todas
las personas en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires, el Art. 2Inc. . f) establece que la
garantia del derecho a la salud mental se sustenta en “..f) La internacion como una
modalidad de atencién aplicable cuando no sean posibles los abordajes ambulatorios” y el
Art. t. Inc. nc. a) le asigna a la autoridad de aplicacién la formulacién, planificacion,
gjecucion y control de las politicas de salud mental de conformidad a los principios y
objetivos establecidos en la norma.

Finalmente, en el Plan de Salud Mental del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
reglamentado bajo la resolucion 1044/GCBA/SS y programado para los afios 2002-2006 se
establecié como necesario “...Dirigir la atencidon a problemas severos tales como: Usuarios de
drogas...” y en el capitulo Epidemiologia se afirmo el aumento de los trastornos mentales a lo
largo de estos 20 afios, especialmente en lo que se refiere a las llamadas nuevas patologias,
como las adicciones a las drogas, cada vez de comienzo mas temprano.
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Sefald que la ejecucion de dicho Plan, que debid comenzar a partir del 2002, tenia como
objetivo para una tercera etapa el cronograma para la asistencia el “Desarrollo de
dispositivos para la atencién de la poblacién Infanto-Juvenil (hasta 12 afos). Habilitacion de
camas de observacién e internacion y ampliacion del plazo de atencion en crisis, en Guardias
Psiquiatricas, Psicoldgicas y servicios de Salud Mental...". Cita casos de adolescentes adictos
a las drogas, algunos de los cuales no han tenido solucion, pese a la remision de oficios para
su evaluacion e internacion. (fs. 11 vta.)

Argumentos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, produjo el informe previsto por el Art. 8 de la Ley
16.986, y solicita la citacion de terceros. En el mismo, negd los hechos invocados por la
actora en la demanda y solicitd su rechazo por considerarla genérica, indeterminada,
dogmatica, vaga, imprecisa y que afecta su derecho de defensa en juicio. En tal sentido,
sefald que la actora no cumplio con el Art. 6 de la Ley 16.986 ni con lo establecido por el
Art. 301 del CCAyT, relativo a imposicion de la carga de la prueba y, en base a ello, sostiene
que la pretension carece de sustento probatorio, reposa en meras aseveraciones, Yy
constituye una denuncia sobre hipotéticas y supuestas omisiones, sin indicar cuales son las
normas incumplidas, ni las omisiones arbitrarias o ilegitimas. Por ende, entiende que se halla
ausente una concreta lesién juridica a un derecho constitucional individual y/o colectivo.
Aduce que la actora no ha demostrado que la via de la accidn de amparo sea la mas idénea
para deducir la pretension, manifestando que la cuestion que se suscita en autos requiere de
mayor amplitud de debate y prueba dada la complejidad, que involucra a diversos actores
del ambito nacional y/o provincial, y a sus respectivas competencias y radio de actuacion.

En otro orden de ideas, destacd que la accion de amparo, promovida el 12 de diciembre de
2006, es inadmisible debido a que la misma se planted extemporaneamente, segun el plazo
de caducidad estipulado en el articulo 2, Inc. e) de la Ley 16.986. Para ello considera como
punto de partida para el computo del plazo los informes pedidos por el Sr. Asesor Tutelar el
20 de octubre de 2006. Con respecto a la improcedencia material de la via elegida, sostiene
que el amparo no es la via iddnea debido a que no existe un deber previo de actuacion del
G.C.B.A. de cumplir una conducta o prestacién consistente en un dar o un hacer, de tipo
material o formal y que ante la interposicion la accién de amparo debe demostrarse la
relacion causal directa, inmediata y exclusiva entre la lesion constitucional y la inactividad u
omision imputable a la autoridad publica. A continuacién, puntualizd que, en el caso, no
concurren los presupuestos de incumplimiento en razéon de que de las constancias
administrativas que acompaia surge que toda situacién de urgencia toxicoldgica es asistida,
con internacidon de ser necesaria, por los servicios de Toxicologia del Hospital Fernandez,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez y Hospital Elizalde.

En cuanto a las patologias psiquiatricas concomitantes y/o descompensaciones derivadas del
consumo de drogas psicoactivas (sindrome de abstinencia), la internacién, de ser necesaria,
se realiza en el Hospital Infanto Juvenil Carolina Tobar Garcia. Manifestd el GCBA, que a las
personas que consumen sustancias se les brindan tratamientos de rehabilitacion en el marco
del Programa de Prevencién, Asistencia y Reinsercion Social en Drogodependencia
(Resolucidn N° 530/SS/97) con caracter ambulatorio, a través de los efectores dependientes
del Ministerio, de Salud, Servicio de Salud Mental en Hospital Generales de Agudos y
especializados Ricardo Gutiérrez y Pedro Elizalde, Hospital de Emergencias Psiquiatricas T. de
Alvear, Hospital Tobar Garcia, Centro de Salud Mental N° 3 Arturo Ameghino, al igual que en
los otros tres centros especializados, Centro de Dia Carlos Gardel, Centro Biedak y Hospital
de Dia del Hospital Alvarez.
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Por su parte, sefiald que las emergencias son auxiliadas a través de los equipos de
intervencién del SAME y/o de ser necesario por el mdvil psiquiatrico del SAME. Destaca que
el G.C.B.A. da respuesta, a través de sus efectores, a la problematica del consumo de pasta
base de cocaina (paco), que tiene como caracteristica diferenciada respecto a las otras
drogas que tiene una rapida afectacion somatica (SNC), del aparato digestivo, del
cardiovascular y del respiratorio. A titulo informativo, manifiesta que en el marco de lo
estatuido en el Programa de Prevencion, Asistencia y Reinsercion Social en
Drogodependencia se desarrollan en el ambito del Ministerio de Salud acciones preventivas
tales como charlas, talleres en colegios secundarios, comunicacién social y visual, tareas
grupales en equipos de adolescencia, una linea telefonica - de 8 a 20 hs. - de la Direccién de
Salud Mental que responde ante inquietudes vinculadas con la cuestion objeto de autos.

Para fundamentar lo expuesto, el GCBA, acompaind informes emitidos por el Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Ofrece prueba documental y solicita la
citacion como terceros del Estado Nacional (Ministerio de Salud de la Nacidn); al responsable
y/o titular del CE.NA.RE.SO (Centro Nacional de Reeducaciéon Social); al responsable y /o
titular del SEDRONAR (Secretaria de Programacién para la Prevencidon de la Drogadiccion y
Lucha contra el Narcotrafico); al responsable y/o titular del Consejo Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia; al Estado Nacional (Ministerio del Interior - Policia Federal Argentina).

A fs. 169/179 del expediente de referencia, el letrado apoderado del GCBA acompand un
informe emitido por el Ministerio de Derechos Humanos y Sociales del que se desprendia la
intencién, por parte del Gobierno, de impulsar un proyecto de ley con la finalidad de brindar
en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires una respuesta integral al consumo y dependencia
de la pasta base de cocaina (P.B.C); creandose a tales efectos el Plan de Atencion
Integral sobre el Consumo y Dependencia de P.B.C. Para ello, acompafié a dicha
presentacion, un proyecto de ley (fs. 174/178).

Una vez notificado el Asesor Tutelar, éste analizd el proyecto estableciendo que, “ademas
de haber sido agregado en forma extemporanea, es un mero proyecto sin efecto
juridico, y con relacion a las 120 plazas distribuidas en distintas instituciones
ubicadas en la Ciudad de Buenos Aires y en el Gran Buenos Aires que dependen
del CONAF (Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia), existe falta de
informacion acerca de la existencia y operatividad en la articulacion de esos
recursos, lo que se evidencia en la ineficacia de la atencion a los casos concretos
denunciados”. Finalmente en su escrito hizo mencién a la problematica del menor I.A.E. en
cuanto a la omisidon del GCBA en brindar alojamiento al adolescente para el tratamiento de
su adiccion.

Asimismo, a fs. 225, el Asesor Tutelar acompafid una nota periodistica del Diario Clarin del
dia 13 de marzo de 2007 titulada “Buenos Aires tiene el primer centro del pais para tratar
adictos al paco’, haciendo referencia a un centro abierto en el Barrio de Flores llamado “Casa
Puerto”, con capacidad para 100 pacientes por dia, con 27 camas para internacion y
posibilidad de instalar 20 mas. El mismo dia 13 de marzo de 2007 el Sr. Asesor Tutelar a fs.
229 expresd que recibid una nota de la Sra. Presidenta de la Comision de Salud de la
Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires, diputada Maria Soledad Acufia, donde denunci6 la
deficiente situacién de infraestructura y de seguridad del Centro de dia “La Otra Base del
Encuentro”, destinado al tratamiento ambulatorio de personas drogodependientes. Solicitd
alli como medida para mejor proveer se intime a la demandada a informar y acreditar la
existencia del nuevo centro inaugurado, modalidad de atencién, programa que sirve de
sustento para su aplicacién, presupuesto, ndmina de personal, etc. (fs. 225 y 229).
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Pedida que fue dicha informacién, tuvo respuesta a fs. 241. Alli la demandada informé que
“Casa Puerto” funciona en la calle Curapaliglie 571. Se contempla atender pacientes entre 6
y 18 afios de edad, ambos sexos, con horario de atencion a partir de las 9 horas, sin
perjuicio de la atencién durante las 24 horas para pacientes alojados. El mentado
alojamiento sera voluntario bajo supervisién profesional. El tratamiento ambulatorio sera por
consultorios externos con psicoterapia individual, familiar 'y grupal, control
psicofarmacoldgico, centro de dia y de medio dia con caracter intensivo, integracién a
talleres socioculturales, sociolaborales, recreativos y de formacion pedagdgica, integracion
con subprogramas de asistencia y promocion social. Las autoridades de aplicacion seran los
Ministerios de Derechos Humanos y Sociales, Ministerio de Salud y de Educacion. La
articulacion de las acciones a desarrollar estarian a cargo de profesionales psiquiatras,
psicdlogos, enfermeras, entre otros.

- Audiencia

Luego de sucesivas suspensiones de los plazos procesales, (a fs. 305) se convocd a una
audiencia que se celebrd el 2 de octubre de 2007. Alli se resolvio fijar un plazo de cuarenta
(40) dias a fin de que el Sr. Jefe de Gobierno procediera a la suscripcion del que por
entonces era un proyecto de Decreto (ver fs. 326/327). Asimismo, dentro del plazo fijado, se
debian dictar las normas complementarias que exigiera su implementacion. En el marco de lo
dispuesto en la audiencia, las partes se comprometieron a que, una vez presentadas las
normas necesarias, darian fin al pleito, mediante la correspondiente homologacion.

Por su parte, el Gobierno - pese a que su mandante habia suscripto la correspondiente acta
de audiencia de fs. 328 - apel6 la decision. Se agravio de lo alli decidido, sosteniendo que se
incumplid lo dispuesto en el articulo 145 del CCAyT, que se afectd su derecho de defensa y
que se produjo una invasion a la zona de reserva constitucional del Poder Ejecutivo. El Sr.
Asesor Tutelar contesté el traslado conferido, y el magistrado subrogante rechazé la
apelaciéon del decisorio de fs. 328. Sin embargo, frente a la concesién del recurso de queja
por parte de la Sala II de la Cdmara de Apelaciones del Fuero, se concedié en relacion el
recurso de apelacién interpuesto (fs. 336).

- Recurso planteado por el GCBA

Una vez elevado el expediente a la Camara, el Sr. Asesor Tutelar informé a la Alzada acerca
del dictado del decreto 1681/07, y su publicacion, entregando una copia del mismo (ver fs.
347/349). En base a ello, considerd que el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandada habia perdido actualidad.

El Gobierno contestd oponiéndose a ello argumentando que lo decidido violaba la division de
poderes e importaba una manifiesta incongruencia. En este sentido, mantuvo su recurso de
apelaciéon contra el decisorio de fecha 2 de octubre de 2007. En cuanto al recurso de
apelacion interpuesto, la Cdmara de Apelaciones decidié que a la luz del dictado del decreto
1681/07, la cuestidn suscitada habia quedado abstracta (ver fs. 359/359 vta.).

Contra dicho decisorio, la parte demandada, interpuso recurso de inconstitucionalidad
invocando arbitrariedad y autocontradiccién en la sentencia recurrida, por prescindir del
marco legal aplicable y de las constancias de la causa. A fs. 382/383 la Alzada, lo declar6
inadmisible.
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Sentencia

En 2008, la Jueza dictd sentencia en el expediente de referencia. De los aspectos mas
destacables de su fallo, cabe destacar que el desarrollo de las normas constitucionales,
legales y reglamentarias que han establecido el deber del Estado de realizar medidas
positivas de prevencion y asistencia de las personas que consumen, entre otras sustancias
psicoactivas, la pasta base de cocaina, vulgarmente denominada paco.

Luego de esto, se procedié a evaluar si con el dictado de dichas normas se ha dado
cumplimiento a la manda constitucional de garantizar el derecho a la salud en lo que
puntualmente requiere el caso, o si, por el contrario, a pesar del dictado de las mismas y las
medidas adoptadas —tales como por ejemplo, la creacion del centro “Casa Puerto”-, subsiste
la omisidn ilegitima del Estado Ciudad de Buenos Aires.

De las pruebas e informes presentados por las partes en la causa, la Jueza entendié que: “e/
consumo de pasta base de cocaina, resulta un flagelo social de caracteristicas alarmantes, no
Solo por los efectos letales que provoca, sino por el alto grado de adiccion que genera en
poco tiempo, y la marcada dificultad de recuperacion que padecen sus consumidores”.
Destacd, también, que si bien es cierto que para dar cuenta de ello el Asesor Tutelar sélo ha
aportado datos que surgen de publicaciones periodisticas, paginas informaticas de
organismos nacionales que se ocupan del flagelo de la droga, como lo es el Sedronar, el
CE.NA.RE.SO. y algunos informes que su Ministerio Publico ha realizado a través de sus
funcionarios, esta aparente escasez probatoria no puede llevar a desconocer la existencia del
flagelo aludido, hecho por otra parte, reconocido expresamente por el GCBA, que en el
transcurso del proceso, dictd el Decreto 1681/07, suscripto el 20 de noviembre de 2007.

Asimismo, la Jueza entendié que “aunque la accionada ha calificado la demanda de genérica,
indeterminada y dogmatica por no indicar ‘cudles son las normas que en la especie se
hallarian incumplidas y/o violadas por parte del GCBA’ (fs. 133 y vta), su propia conducta
durante el trdmite del proceso demuestra que ha advertido la existencia de un deber estatal
de actuar frente a la problematica del caso”.

Ademas de lo expuesto, el GCBA detalld a fs. 137 y vta. los requisitos del amparo por
omision, especificando asi a) la existencia de un deber previo de actuacién juridicamente
exigible; b) incumplimiento manifiesto del deber normativo de obrar; c) inactividad u omision
que produce una lesion cierta y ostensible; d) relacion causal directa, inmediata y exclusiva y
e) ausencia de imposibilidad material o técnica o juridica, coetanea o sobreviniente, de
cumplir con el deber juridico predeterminado. Considera que ellos no se encuentran
configurados en autos, por cuanto la asistencia requerida estaria cubierta por los Hospitales
Fernandez, Ricardo Gutiérrez, Elizalde y Tobar Garcia (fs. 138). Sin embargo, también
durante el curso del proceso, acreditd la puesta en funcionamiento de “Casa Puerto”, ubicado
en Curapaliglie 571, establecimiento que el Sr. Asesor Tutelar califica de “intento de cese
parcial de la omisidn” (fs. 436 vta. in fine).

Con respecto a este Centro, las partes han controvertido su utilidad, por cuanto “el actor
destaca que la demandada no ha dado cumplimiento a la intimacién judicial
dispuesta a fs. 230 con el fin de acreditar los actos administrativos dictados para
su creacion, el presupuesto asignado, los nombres y apellidos del personal
designado y la existencia de un programa aprobado que sirva de sustento para su
funcionamiento”.
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Finalmente, agrega un informe de la visita realizada el 10 de julio de 2008, donde se
entrevistara con el Lic. Claudio Orguelte, Director del lugar, quien le informd que “existian
alojados unicamente 8 adolescentes, aiin cuando la capacidad es para 30 niifios”.
Afade a fs. 438 que la Lic. Baldelli Directora del centro de tratamiento ambulatorio “La otra
base del encuentro”, sita en Camilo Torres 2101, ha manifestado a esa Asesoria Tutelar que
tiene dificultades para el alojamiento de adolescentes adictos en Casa Puerto y que nunca ha
podido acceder a una vacante para internar alli a un niflo y/o adolescente (adjunta acta
labrada el 15 de julio de 2008). Recalca que la internacién en Casa Puerto es “voluntaria”, lo
que implica que en los casos de nifias, nifios y adolescentes que no quieren internarse pese
a consumir drogas, sus familiares recurren a autoridades administrativas y/o judiciales
competentes sin encontrar hasta el presente, un recurso para disponer una internacion
coactiva, no voluntaria que permita separar excepcional y transitoriamente a sus
representados de su ambito familiar y social para realizar tratamiento.

Atendiendo a lo expuesto, la Jueza destacd que: “Si bien la Ciudad de Buenos Aires cred un
programa especial para la atencion integral sobre el consumo y dependencia de pasta base
de cocaina (Decreto 1681/07) lo cierto es que aun no ha dictado las normas
complementarias necesarias para ejecutar e/ mismo, omitiendo, de esta manera, garantizar
plenamente los derechos humanos de sus habitantes, que gozan de jerarquia constitucional".

Asi, en este punto, se analizo si existia una omision estatal en garantizar el derecho a /a
salud de los nifios, nifias y adolescentes que consumen sustancias psicoactivas, en especial
el paco. La respuesta no puede ser otra gue la afirmativa.

Del cumulo de normas referidas, de distinto rango se desprende un deber estatal de dar
satisfaccion al derecho a la salud de nifos, nifias y adolescentes en el punto en cuestion,
toda vez que se reconoce al menos en la tarea de prevencién, una importante falencia, dado
el creciente consumo que se registra a partir de la informacién periodistica que recoge
estadisticas efectuadas sobre todo a nivel nacional.

En este sentido se advierte que el GCBA, no ha efectuado un relevamiento pertinente de la
problematica del caso. No se han aportado en autos informes estadisticos o técnicos que den
cuenta de la poblacién que consume drogas, especialmente el paco en la Ciudad de Buenos
Aires, y en consecuencia, de cudles son los mecanismos de accidon que como autoridad
administrativa implementara al respecto. El Decreto 1681/07 y los lugares de tratamiento
sefalados en autos “La otra base del encuentro” y “Casa Puerto”, resultan en este aspecto
insuficientes por cuanto no parecen responder a una politica publica diagramada a tal fin,
sino intentos —valiosos pero (insisto) insuficientes- para paliar los efectos del paco.

Frente a los hechos descriptos, las normas citadas y la omisién comprobada, se procedio a
indagar cual debe ser el rol del Poder Judicial al respecto. En base a las normas
constitucionales, legales y reglamentarias citadas, se ha establecido la existencia de un
deber estatal de garantizar el derecho a la salud integral de nifios, nifias y adolescentes, en
especial, de aquellos que consumen sustancias psicoactivas, tales como el “paco”. Sin
embargo, frente a la omisién apuntada, no correspondia, segin la Jueza, que el Poder
Judicial determine el modo especifico de cumplimiento de la manda constitucional, cuestion
ésta que queda dentro de la orbita de actuacidon del poder administrador, no exenta, claro
esta de eventual control judicial posterior si ello fuere menester. Ello configura la llamada
discrecionalidad de la administracion.
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Para asi entender, la Jueza hizo referencia a la Constitucién Nacional, la Constitucion local y
los tratados internacionales, los cuales garantizan el derecho a la salud, dejando en manos
de los poderes estatales la determinacion de las politicas y su ejecucién.

En este sentido, la Jueza entendid que e/ Poder Ejecutivo aun cuando realizo medidas
positivas tendientes a garantizar el derecho involucrado, reconociendo ademds las
clircunstancias facticas planteadas en la demanda, aun no ha adoptado medidas tendientes a
la ejecucion definitiva y explicita de las politicas fijadas, y ello torna ineficaz hasta el
presente el fin previsto en el Decreto 1681/07, a la vez que impide la plena operatividad de
los derechos reconocidos. Su omision resulta asi inconstitucional.

Para reforzar lo anteriormente expuesto, en el ambito local acerca de la ausencia de
reglamentacion, sefiald que “en modo alguno puede conspirar contra la operatividad del
derecho reconocido por la ley. Si €l jefe de Gobierno omite reglamentar dentro de los plazos
razonables una norma legal, ello en modo alguno podra impedir la efectiva operatividad del
derechod’. (cfr. Sammartino, Patricio M. E. , “Los reglamentos en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires”, en la obra colectiva Acto y Procedimiento Administrativo, Editorial Ciencias de
la Administracién, Pag. 659 y sig.).

Asimismo, la Constitucion Local establece la obligaciéon de garantizar el derecho a
la salud integral (Art. 20) y el goce de derechos de la juventud a través de
acciones positivas que faciliten su integral insercion politica y social (Art. 40). La
propia Administracion ha creado el programa de atencion integral sobre el consumo de pasta
base y facultdé expresamente a 6rganos administrativos a la instrumentacion del mismo (Art.
6 del decreto 1681/07), asi como a arbitrar las medidas pertinentes en materia
presupuestaria, sin que hasta el presente tales medidas se hayan cumplido.

La Jueza, establecio, finalmente que:

e "“Se ha comprobado en autos, a través de los dichos de las partes, la existencia de un
numero considerable de ninos, nifas y adolescentes que consumen sustancias
psicoactivas, especificamente “paco” en la Ciudad de Buenos Aires, alin cuando su
numero aproximado no ha podido ser establecido fehacientemente en autos, por ser
ésta una tarea que incumbe al Poder Administrador.

e Ha quedado sentado también que el “paco” resulta devastador para quien lo
consume, no soélo por su alta capacidad adictiva, sino por la rapidez con que provoca
dafios en diversos érganos del cuerpo, produciendo tal vez en escasos meses, la
muerte. Ha quedado expuesta la intencién de la Administracién de llevar a cabo
tareas tendientes a paliar el mencionado flagelo. Al respecto, mas alla de las normas
sefialadas, el dictado del Decreto 1681/07 y la inauguracién del centro “Casa Puerto”,
evidencian el reconocimiento del propio deber estatal de implementar una politica al
respecto.

¢ Quedan, sin embargo cuestiones por resolver que son las que impiden que el objeto
de este amparo pueda considerarse abstracto. En efecto, no existen —repito-
estudios estadisticos que demuestren que el Estado se encuentra
emprendiendo una lucha contra el paco respecto de los nifnos, nihas y
adolescentes que viven en la Ciudad de Buenos Aires. No se sabe el nimero
de nifos, pero si puede advertirse con la sola lectura de la realidad social,
que son muchos mas que los que hoy reciben tratamiento ambulatorio en
los hospitales publicos locales, o en “"La otra base del encuentro”, o “Casa
Puerto”. Si se han aportado en autos algunos casos particulares referidos por el
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actor, que demuestran la dificultad del abordaje del tratamiento por parte de quienes
padecen la adiccidon al paco, tanto sea porque el tratamiento ambulatorio resulta
insuficiente, o porque no estan dadas las condiciones por parte del Estado para una
internacién coactiva, si ello fuera necesario. También las autoridades reconocen la
importancia de la prevencidén, aunque no se han exhibido en autos las medidas
tomadas en ese sentido. Este tribunal desconoce los tratamientos posibles existentes.
Vale decir: solo la Administracion puede definir en términos estadisticos cuantos son
los nifios, nifias y adolescentes en condiciones de recibir tratamiento; cuantos de
estos encontrarian satisfecho su derecho a la salud con un tratamiento ambulatorio, y
cuantos finalmente deberian requerir internacion, ya sea €sta voluntaria o coactiva,
de acuerdo a lo que prevén al respecto las normas legales. Ello es resorte de los
organos técnicos (médicos, psicologos, etc.) que son quienes pueden determinar la
gravedad de la patologia en cada caso, y evaluar en consecuencia la modalidad de
tratamiento. Todo ello se encuentra pendiente de cumplimiento.

Por todo lo expuesto, se decidié hacer lugar a la accidn de amparo incoada por el Sr. Asesor
Tutelar a cargo de la Asesoria Tutelar N° 1 del Fuero Contencioso Administrativo y Tributario;
resolviendo:

1. Hacer lugar a accién de amparo incoada.

2. Ordenar al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a que en el plazo de noventa
(90) dias proceda a garantizar el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes de
la Ciudad de Buenos Aires que consumen la pasta base de cocaina (P.B.C. o “paco”). En
consecuencia, debera realizar todas las acciones positivas y proceder al dictado de las
normas necesarias para el establecimiento de lugares destinados tanto a la prevencién
como al tratamiento de este flagelo, ya sea ambulatorio como de internacion, y en este
ultimo caso, voluntaria o coactiva que pudiere serle requerida por los representantes
legales o las autoridades publicas pertinentes. Debera asimismo establecer un rapido
sistema de evaluacion y admision del afectado, dando asi concreto y efectivo
cumplimiento a las normas constitucionales, legales y reglamentarias sefialadas, en
especial al Decreto 1681/07.

3. Hasta tanto ello suceda, y sin perjuicio de lo expuesto en el punto precedente,
debera garantizar lo alli ordenado en los casos particulares en que le sea requerido por la
via y forma que corresponda.

4. Costas en el orden causado, en atencion a la intervencién del Sr. Asesor Tutelar y
al modo en que se resuelve (Art. 14 CCABA y 62 CCAyT).

Recurso de Apelacion del GCBA

Disconforme con la sentencia de Primera Instancia, el GCBA presentd un recurso de
apelacion, en el cual criticd el pronunciamiento por cuanto -a su criterio- la Jueza incurrié
en arbitrariedad factica y normativa. Sobre el punto sostuvo que la conducta omisiva
imputada al gobierno no acontecié en autos, ya que el GCBA dictd normativa especifica, "...
poniendo fin al litigio..."(v. fs. 480 vta., parr. 2°).

Por otro lado, sostuvo que -en la emergencia- no existe “caso” en los términos del Art.. 106

de la CCABA, estableciendo que: “no hay cuestion justiciable, porque la accion de amparo
perdio actualidad, ya que concluyo con el dictado del decreto N° 1681/2007". Puntualizo,
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asimismo, que de las constancias de la causa surgia que el litigio se hallaba concluido y, por
ende, no existia omision ilegitima que torne procedente la via del amparo.

Asimismo, la sentencia resulta -a su entender- arbitraria por afectar el principio de legalidad
presupuestaria, lesionando el principio republicano de division de poderes “... con grave
afectacion al derecho de propiedad” (fs. 485). Dijo, sobre el particular, que el Art. 53 de la
CCABA impone que no se pueden contraer obligaciones sin que lo autorice la ley de
presupuesto. De ahi, coligid que resulta imposible cumplir en el plazo de 90 dias, sin tener
en consideracion el mecanismo presupuestario. Por otro lado, dijo que el plazo resultaba
arbitrario. Finalmente, adujo que la sentencia es incongruente por conceder mas alla de lo
peticionado por el actor. Por ultimo, puntualizé que la resolucion atacada es difusa,
habida cuenta que no determina ni fija la conducta a adoptar por parte de la
administracion.

Por su parte, el Sr. Asesor Tutelar replico los agravios de su contraria, solicitando el rechazo
del recurso articulado por el Gobierno.

La Camara analizd cada uno de los agravios presentados en el recurso por el GCBA,
aclarando que la intervencion del Tribunal, se limita a los siguientes agravios:

a) Si la cuestién devino abstracta e inexistencia de caso,

b) lesion al principio de congruencia,

¢) afectacidon presupuestaria,

d) la resolucién es difusa, y

e) arbitrariedad en el plazo de cumplimiento de la sentencia.

Respecto del primer y segundo agravio, a diferencia de lo expuesto por el Gobierno, la
cuestion no devino abstracta, ni tampoco se lesiond el principio de congruencia. “En relacion
a este Ultimo, cuadra sefalar que, como sabemos, impide a los magistrados decidir fuera de
las pretensiones desarrolladas por las partes en el iter procesal. En ese orden, el Asesor
Tutelar promovid la presente accién a los fines de que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
cese en su omision de no asistir adecuadamente a ... aquellas personas menores de edad
con adiccion a las drogas, especialmente con relacion al consumo de pasta base de cocaina
(paco) que requieren internacion voluntaria o coactiva’ (v. fs. 1 vta., parr. 39). Por tanto,
solicitd que se ordenara al GCBA ‘... que proceda a presentar y ejecutar -en los plazos que
fije el/la Juez/a- a través del drea administrativa competente, un programa especifico de
atencion a la salud para las personas menores de edad con adiccion a las drogas, que
implique poner a disposicidon de [sus] representados/as lugares de internacién destinados a
su tratamiento; debiendo para ello establecer asimismo un circuito rapido de evaluacion y
admision a tales lugares de internacion... (v. fs. 1 vta., parr. 49)".

Asimismo, el Tribunal establecid que: “la comprobacién del objeto de la pretensidon con la
decision de la Sra. juez de grado, comprueba que ésta resulta ser una derivacion razonada y
acorde a lo peticionado por la actora en su presentacion inaugural. En este aspecto, el
agravio del Gobierno se exhibe como ausente de fundamentacidon y rigor frente a las
constancias de la causa. En definitiva, el sustento constitucional del principio de congruencia
-en tanto garantia tendiente a resguardar el debido proceso y, por ende, la defensa en juicio-
no hay ningun indicio en la causa que compruebe que la decisién puesta en crisis lo hubiera
alterado (CSIN, Fallos, 315:106, 329:5903, entre muchos otros)”.
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En cuanto, a si la cuestién devino abstracta a raiz del dictado del decreto N° 1681/07 v, en
base a ello, si existe o no causa judicial en los términos del Art. 106 de la CCABA.
Atendiendo a esto entendieron que: “existe una gran distancia entre la existencia de
una norma y la adopcion de las medidas concretas y pertinentes que se deben
adoptar para hacerla efectiva. Esto es, entre la validez y la eficacia de las normas.
En rigor, esa norma no comprueba per se cual es la asistencia concreta que se
esta dispensando a los menores afectados por el consumo del “paco”. Es decir, no
se cumple con el objeto de la pretension mediante el simple dictado de un decreto
por el que se implementa un programa, si no se acredita -paralelamente- su
vigencia practica y, ademas, que las medidas adoptadas sean suficientes frente a
la dimension del problema. Cabe recordar que la pretension del actor no se cifio a la
existencia de un programa sino a su ejecucion’.

Agregoé a lo anterior que: “e/ Gobierno sostiene que con el referido programa se cumple con
las obligaciones constitucionales, en relacion a la salud de los menores con adiccion a la
pasta base de cocaina. Sin embargo, esa afirmacion no se apoya en ningun elemento de
Juicio concreto que demuestre la efectiva y eficaz ejecucion de ese programa. En efecto, es
resorte del Estado, por encontrarse en condiciones técnicas y facticas, acreditar la puesta en
funcionamiento del referido programa y su suficiencia, lo contrario, deja que sus
afirmaciones discurran por el plano de lo dogmadtico, huérfanas de sustento en constancias
idoneas que acrediten la existencia de una politica de Estado cierta y eficaz para afrontar e/
flagelo del consumo del "paco” (ver de esta Sala in re "Barila’] sentencia de fecha 5/2/2007).
En definitiva, es la administracion quien se halla en condiciones de acreditar las medidas que
adopto y sus implicancias concretas. De tal suerte, la demandada se limita a sostener
que el dictado del decreto en cuestion torno abstracta la pretension; sin embargo
-a juicio de este Tribunal- si bien se adopto una medida, no surge -como ya se
dijo- que se haya procedido a su concreta ejecucion y, ademds, que haya
resultado eficaZ'.

En igual sentido, “la demandada a lo largo de su recurso no se hace cargo de comprobar la
incorreccion en el temperamento adoptado en la anterior instancia. En otras palabras, no hay
constancias concretas que tornen admisible su parecer y la fundamentacién de su recurso
carece, del debido rigor”.

Por todo lo expuesto, concluyé el Tribunal que: “no existen indicios concretos que
comprueben que la demandada adopto la totalidad de las medidas necesarias,
para afrontar el problema del consumo del “"paco” padecido por nuestros menores
y desvirtuar de tal modo el comportamiento omisivo acusado por su contraria.
(...) Es decir, no esta acreditado que se hubieran adoptado todas las medidas
necesarias a los fines de la asistencia integral de las personas menores con esta
adiccion (vgr. institutos de internacion coactiva y no solamente voluntaria). En
ese orden, pierde, a su vez, virtualidad el argumento de la accionada referido a la
inexistencia de caso”.

Al analizar el agravio de afectacion al principio de legalidad presupuestaria aludido
por el GCBA, los jueces entendieron que: “Puede advertirse que esa afirmacion resulta
un simple formulismo carente de toda virtualidad juridica”. Agregaron que: “£n rigor;
mas que un agravio parece una simple excusd’, ya que la Sra. juez de grado en ningln
momento afectd una suma presupuestaria especifica, ni tampoco ordend qué medida
concreta se debia adoptar y con qué fondos. En atencion a ello, “/as medidas que vaya
adoptar, ademds, deben financiarse con las partidas presupuestarias con las que cuente el
drea respectiva, a menos que la demandada pretenda -con su agravio- sostener que no
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cuenta con suma alguna para atender el flagelo que se debate en estos actuados, que de ser
asi seria inadmisible. Es mas, su argumento -en un extremo- corroboraria que el programa
instrumentado por el decreto N° 1681/07 nunca fue llevado a la practica con todos sus
alcances, porque de lo contrario, no se logra comprender la alusion a la afectacion
presupuestaria”.

Luego de lo expuesto, lo jueces concluyeron que: “/o fundamental para desestimar el punto,
es que la afirmacion -insistimos- es una mera aseveracion dogmadtica, sin ningun tipo de
sustento en las constancias allegadas a la causa. Por lo demads, es indiscutible que no se
trata -en la especie- de insumir partidas presupuestarias inexistentes, ya que los recursos
con los que se financien las medidas a adoptar deben surgir del presupuesto del drea
competente. En definitiva, aun cuando no cabe ahondar sobre el punto, toda vez que las
expresiones de la accionada trasuntan en meras excusas dirigidas contra el pronunciamiento
de grado, sin un juicio critico concreto y razonado, cabe hacer notar que la falta de
presupuesto que alega la demandada, carece en autos de respaldo, pues no se encuentra
fundada ni expresamente consignada en las presentes actuaciones”.

En cuanto al argumento respecto a la “resolucion difusa”, sefald el Tribunal que: “e/
pronunciamiento de la anterior instancia ha sido sumamente cuidadoso en no invadir
materias ajenas a la judicatura, y, prudentemente, dejo librado a la decision de los cuerpos
politicos la adopcion de las decisiones que se consideren oportunas y convenientes para
resolver el problema. En efecto, no compete -en el contexto de la causa- que los jueces
dispongan qué hacer, sino que -comprobada una omision antijuridica- corresponde a la
Judicatura ordenar que se efectivicen las medidas concretas para revertir la actitud contumaz
de la administracion para el restablecimiento de los derechos lesionados. Por esa razon, el
agravio no conmueve -de ninguna manera- el decisorio de la anterior instancia’.

Respecto del Ultimo agravio, “la irrazonabilidad del plazo para el cumplimiento de la
condena, no se advierte -a criterio de esta Sala- que sea breve o irrazonable, si se
toma en consideracion que el Gobierno conté con tiempo suficiente para
diagramar la ejecucion de las politicas concretas para brindar asistencia a los
sectores sociales afectados. £1 rigo;; el plazo de 90 dias no se exhibe como exiguo para
que el Gobierno comience a ejecutar medidas concretas para poner en practica los objetivos
del programa antes sefialado y de todos aquellos que se estime conveniente crear a €sos
efectos. Por lo demds, tampoco alude a cual seria el plazo razonable en el cual podria
cumplirse con el cometido ordenadd'’.

Atendiendo a todo el analisis efectuado por el Tribunal respecto de los agravios presentados
por el GCBA, resolvio el 17 de febrero de 2009, rechazando el recurso.

Recurso de Inconstitucionalidad

El 28 de abril de 2009, la Camara Contencioso Administrativa y Tributario de la Ciudad,
decididé el recurso de inconstitucionalidad presentado por el GCBA contra la sentencia del
mismo Tribunal que rechazara el recurso de apelacién.

En sus argumentos el GCBA, entendid que existia arbitrariedad en la sentencia recurrida, por
incongruente y sumado a otros graves errores de interpretacion, apartandose de la
normativa aplicable, en violacion a disposiciones constitucionales, especificamente, la
afectacion al derecho de defensa en juicio. Asimismo, considerd que no se configuraron los
requisitos de admisibilidad de la accién de amparo, insistiendo en que el objeto de la
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pretension se hallaba satisfecho en virtud de que, tal como lo habrian acordado las partes, el
GCBA habia reglamentado cuestiones vinculadas con la prevencion del “paco”; por lo que se
configuraria un supuesto de gravedad institucional.

Al analizar los agravios que el GCBA establecié en su recurso de inconstitucionalidad, el
Tribunal entendidé que “mds alld del origen constitucional del derecho cuya lesion se invoca,
las materias que fueron objeto de tratamiento y decision en ella quedaron circunscriptas a /a
interpretacion de cuestiones de hecho y pruebd'.

A ello agregd que “/os agravios expresados se corresponden con cuestiones relativas a los
hechos, su prueba y adecuacion de las normas legales aplicables al caso, de naturaleza
infraconstitucional. Como asimismo a la propia interpretacion en torno a esas disposiciones.
La circunstancia de que la recurrente discrepe con el razonamiento efectuado por la Camara
sobre reglas de derecho comun, no significa que la sentencia se torne infundada y, por ende,
arbitraria, ni tampoco pone de manifiesto la existencia de un caso constitucional’.

En cuanto a la vulneracion del derecho de defensa en juicio, “/a sola mencion de que se
habrian vulnerado el derecho de defensa en juicio no es fundamento suficiente para
configurar un caso constitucional, si dicha afirmacion no tiene una relacion directa e
inmediata con la materia decidida y debatida en la causa. En este sentido el Tribunal
Superior ha sefialado que 'la mera invocacion de reglas constitucionales conocidas no alcanza
para plantear coherentemente un caso constitucional que sostenga el recurso interpuesto”
(causa SAC 58/99 “PACA S.A. s/ recurso de queja”, resuelta el 9/9/99, del voto de los Dres.
Maier y Ruiz).

Por otro lado, respecto de la supuesta gravedad institucional, el Tribunal establecié que la
misma “es puramente genérica y reitera, una vez mas, la discrepancia de la recurrente con la
sentencia de Camard’ (v. doctrina del TSIBA, Causa N° 2132/01 — “Luna, Hugo Dario ¢/
GCBA s/ amparo (Art. 14, CCABA) s/ recurso de inconstitucionalidad concedido” voto de los
Dres. Ruiz, Maier, Casas, Mufioz y Conde).

En definitiva, concluye la Camara que “en atencion a que los argumentos de la
recurrente se limitan a disentir con la interpretacion que el Tribunal le asigné al
instituto mencionado, con fundamento en discrepancias respecto a cuestiones
procesales, sin llegar a la construccion de un efectivo caso constitucional que
registre relacion directa con lo impugnado o una especifica vinculacion entre lo
decidido en la causa y los derechos invocadas en el caso, corresponde desestimar
el recurso intentado”. Por lo expuesto, resolvid, declarando inadmisible el recurso de
inconstitucionalidad interpuesto por el GCBA.

- Audiencia Conciliatoria

En fecha 26 de noviembre de 2009, se celebro audiencia conciliatoria a instancia de lo
solicitado por el Sr. Asesor Tutelar.

En la misma se analizaron los siguientes puntos de cumplimiento de la sentencia de primera
instancia:

e Tratamiento de personas adictas al “paco”: se adjuntaron una serie de informes
tendientes a dar cumplimiento con lo dispuesto en la sentencia haciendo la aclaracion
de que se habia hecho el corte en chicos menores de 21 afnos, siendo prioridad el
tratamiento hasta esa edad. Segun el estudio epidemiolégico confeccionado por el
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Sedronar, complementado por el GCBA, el resultado es que habria 3.314
personas menores de edad con indicadores de adiccion al PACO, los cuales
presentan necesidades de tratamiento sin cobertura de salud, por lo que
requieren la atencion publica.

Lugares de Internacion: El Ministerio Publico manifestd que el punto referido a los
lugares de internacién se encontraria cumplido atento a que podria atenderse
simultdneamente a 512 menores con internaciones indistintamente voluntarias y
coactivas. En el Anexo VII (fs. 1168/1170) de la documentacion reservada, conforme
constancia de fs. 1205, hay 18 lugares de internacion conveniados y 2
propios. El Consejo de Derechos de Ninos, Ninas y Adolescentes, sefialdé que trabaja
en conjunto con los restantes organismos y explico que existen distintos equipos que
trabajan al respecto con una unidad especifica de servicios para trabajar en la Villa
21-24. También articulan con un servicio de admisién e ingreso de chicos menores en
conjunto con Desarrollo Social (ingreso ambulatorio, coactivo, etc.).

Cantidad de personas menores de edad internadas: el Ministerio de Desarrollo
informé que hay 250 personas, aproximadamente, internadas (en esa fecha).
Asimismo, se sefialé que la internacion puede ser coactiva o voluntaria pero el
tratamiento no es coactivo. Se informd, ademas, que hay lugares que tienen una
modalidad autotitulado de lugares semicerrados o cerrados detallados en el Anexo
VII. Para ingresar se necesita un circuito de admision que es de acceso libre,
evaluandose en el momento y, de determinarse por un personal idéneo, la derivacion
es inmediata, la mayoria de las personas que concurren lo hacen
coactivamente. En este punto, el Dr. Moreno, entendid que estaria faltando /a
intervencion del Ministerio de Salud dado que los efectores siguen siendo los mismos
que habian sido denunciados con anterioridad al dictado de la sentencia, el
representante del Ministerio de Salud, respondié estableciendo que en el Anexo XII,
de la documentacién mencionada, se encuentra la cantidad de dispositivos de salud
para tratamientos de dia, ambulatorios y de desintoxicacién. En cuanto a la politica
de admision y de atencion de los pacientes, ya existia y funcionaban y habia
manuales operativos bajados, lo que se hizo fue un refuerzo de comunicacion de los
manuales operativos ya existentes a todos los efectores de la Ciudad. Respecto de los
lugares, explico que la Ciudad cubre la necesidad de absorber los pacientes que
requieren internacion (en cantidad de camas). Se refiri6 a la cantidad de
admisiones que se efectuaron en distintos hospitales publicos; poniendo de relieve
la sala especifica proxima a habilitarse en el Hospital Fernandez v, la avocacion a que
los mismos servicios se efectlen en el Hospital Elizalde y Gutiérrez. Habra en el
Hospital Fernandez 8 camas destinadas a desintoxicacion, estan pensadas dos salas
de 4 personas (femenino/masculino) no especificadas por edades, aunque senala que
podran internarse adolescentes (a partir de los 12 afios). El Sr. Asesor Tutelar
consultd que sucedera con los nifios menores de 12 afos; informandosele que seran
atendidos en el Hospital Elizalde, Gutiérrez y en la sala pediatrica de cualquier otro
nosocomio de la Ciudad. En los casos de desintoxicacién cualquier nosocomio
atiende, para el cuadro agudo; durando entre 24 y 48 horas. Luego se evalla vy,
segln las caracteristicas propias de cada caso, se efectla la derivacion a los
dispositivos de asistencia en adicciones (perteneciente al Ministerio de Desarrollo
Social) que corresponda. Esta es la articulacion que existe entre los nosocomios y los
centros de atencidon posteriores dependientes de Desarrollo Social, efectuandose
dicho nexo a través del Consejo.
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e Intervencidon del Consejo: En Casa Puerto, centro creado especificamente para el
tratamiento de la adiccién al “paco”, se hace la admisiéon fuera del horario de
atencion. En todos los casos en que el nifio solicita ayuda se le da intervencion al
Consejo, quien solicita el recurso de admision. Asimismo, cuenta con un servicio de
admisién y de internacion de operadores sociales y de abogados que trabaja las 24
horas, todos los dias del afio. Los hospitales también tienen la obligacion de
comunicar al Consejo.

e Plan Integral de la 21-24: El representante del Ministerio de Desarrollo Social informé
que en 4 villas mas (Piletones, Villa 19, Villa 20, Villa 3) se haran acciones concretas
en adicciones que son disparadores (casas de dia, unidad de prevencién) para que
comiencen a actuar los restantes ministerios. El Consejo manifesté que los ingresos
que no son voluntarios tienen un proceso administrativo o medida especial, hay
diferentes dispositivos juridicos que marcan el ingreso. A su turno, la representante
del Ministerio de Educacién informd que si se presenta un nifio en la escuela
coordinan directamente con la guardia de abogados del Consejo y SAME. A partir de
la Unidad Apoyo del Proyecto Escuela, existen profesionales que articulan con las
escuelas y difunden informacion. También hay trabajos preventivos con escuelas,
docentes, alumnos y familias a través de actividades a los que ya han asistido mas de
9.000 personas.

Atendiendo a todo lo discutido se resolvio fijar un plazo maximo hasta el dia 28 de diciembre
de 2009 para que se acompaien los informes, a saber: (i) Protocolo de Intervencién en
relacion a la problematica de las adicciones en la Ciudad de Buenos Aires a efectuar por el
Consejo de los Derechos del Nifias, Nifos y Adolescentes y (ii) el informe del Ministerio de
Educacion referido a las actividades de prevencién. Cimplase con la vista ordenada a fs.
1205.

- Sentencia Genérica

El 24 de septiembre de 2010, la Jueza Andrea Damas dictd sentencia genérica en la causa,
respecto de la solicitud de intervencién de terceros efectuada por el Consejo de Derechos de
Nifios, Nifias y Adolescentes a fs. 1500/1503.

Este pedido se origind (a fs. 1500/1503), con la presentacién de Beatriz Orlowski de
Amadeo, Presidenta del Consejo de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, quien solicitd la intervencién del mencionado organismo en
calidad de tercero (conf. Art.. 84 Inc. 1° del CCAyT), dado que sostiene que el tramite y la
sentencia del presente proceso afectan su interés propio. Al respecto, sefalé que el Consejo
que preside fue intimado a dictar medidas excepcionales para todos los nifios/as alojados en
comunidades terapéuticas, notificando tal resolucién en forma directa a su persona en el
domicilio del organismo de referencia.

Destacod que esta obligacion afecta al organismo que preside en forma directa, por cuanto
impone el cumplimiento de una obligacién contraria a la normativa que dicho organismo esta
obligado a cumplir, de conformidad con lo prescripto por la ley nacional 26.061 y ley local
114. Estos argumentos fueron expuestos en el escrito de apelacién presentado
oportunamente y que, de no ser considerados, quedaria firme una obligacién de imposible
cumplimiento que derivaria en la aplicacién de una sancidon o apercibimiento impuesta de
manera personal en cabeza de la mayor autoridad del organismo: la Presidenta.
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Resalté que, de conformidad con los articulos 84 y 85 del CCAyT, el organismo tiene derecho
a actuar en calidad de tercero, cualquiera fuere la etapa o instancia en que el proceso se
encuentre, si se afecta un interés propio y, en forma accesoria y subordinada a la parte a
quien apoyare, no pudiendo alegar ni probar lo que estuviere prohibido a ésta. Por ello,
solicita que se declare la intervencion voluntaria como tercero del Consejo, en aplicaciéon de
los articulos 84 y 85 del CCAyT, marco en el cual se efectuaron sus presentaciones
anteriores.

El Sr. Asesor Tutelar contesto el traslado efectuado, solicitando el rechazo de este pedido.

Al analizar lo solicitado, la Jueza Danas, establecid que “/a intervencion voluntaria de terceros
es una figura que ha sido acogida por el Codigo Contencioso Administrativo y Tributario de la
Ciudad de Buenos Aires en su articulo 84 y que se configura cuando €l tercero se presenta
en un proceso ajeno para hacer valer su propio derecho. Alli se contemplan dos supuestos
en los que procederia esta intervencion: (i) si se acredita que la sentencia puede afectar el
interés propio de quien efectua la peticion y (i) si, segun las normas del derecho substancial,
quien requiere la participacion hubiese estado legitimado para demandar o ser demandado
en el juicid'. De las constancias de la causa surge que, “a fin de dar cumplimiento con la
sentencia firme dictada en autos, el dia 07/07/10 se intimo a la Presidenta del Consejo de
Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes para que en el término de diez dias dictara la
totalidad de medidas excepcionales en los términos del articulo 39 de la Ley N° 26.061,
respecto de los nifios/as y adolescentes que se encontraran realizando tratamientos en
comunidades terapéuticas bajo apercibimiento de lo dispuesto en los articulos 30 y 397 del
CCAyT (fs. 1454). Se ordend notificar dicha intimacion al GCBA y a la Presidenta en forma
personal. Notificada la mencionada funcionaria de lo alli ordenado, conforme cédula obrante
a fs. 1459, se presento e interpuso recurso de aclaratoria y, subsidiariamente, de apelacion
contra la mentada providencia (fs. 1460/1463). Ello asi, tanto respecto de la obligacion del
dictado de las medidas excepcionales por parte del organismo mencionado (punto V.a.) como
asi tambien en torno a la aplicacion del apercibimiento en su cabeza (punto V.b.)".

A fs. 1477 se tuvo a la presidenta por parte en el caracter invocado y se corrié un traslado
al Sr. Asesor, quien lo contest6 a fs. 1478/1479. Alli interpuso recurso de revocatoria contra
el mentado auto, en tanto se tuvo por parte a la Presidenta del mencionado organismo
cuando ella no es parte de las actuaciones ni tiene personalidad juridica propia. Como
consecuencia de lo alli sefialado, a fs. 1481 se revocd la providencia de fs. 1477 en ese
aspecto. Notificada de lo alli decidido, a fs. 1500/1503 la Sra. Presidenta del Consejo de
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes solicitd la intervencion de dicho organismo como
tercero y apeld la mentada providencia.

Asimismo, la Jueza entendié que “/a peticion que aqui se intenta tiene como objeto que se
admita al Consejo como tercero en este proceso en tanto que la obligacion impuesta a fs.
1454 Jo afecta en forma directa. Por su parte, no puede dejar de mencionarse que la Sra.
Presidenta también se ha presentado en la causa con €l fin de apelar ademads de la
obligacion, el apercibimiento dispuesto para el caso de incumplimiento. Asi, cabe diferenciar
la peticion efectuada solicitando la intervencion del Consejo como tercero, de la apelacion
efectuada por la Sra. Presidenta del mencionado organismo en torno al apercibimiento
fijado. En lo referido a la intervencion del Consejo, cabe sefialar que es la circunstancia de
que este pedido haya sido efectuado en la etapa de ejecucion de la sentencia la que habilita
su rechazo sin mas. Maxime si se tiene en cuenta que el organismo referido forma parte del
ambito de la Jefatura de Gobierno y es la Procuracion General de la Ciudad el organo que
debe representario en juicio” (conf. TS], “Liga de Amas de Casa, Usuarios y Consumidores de
la Republica Argentina y otros ¢/ Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires s/ accidon declarativa
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de inconstitucionalidad”, Expte. N© 480/2000, 08/02/01, Fallos del Tribunal Superior de
Justicia de la Ciudad de Buenos Aires, III, 2001, Ed. Ad. Hoc., Buenos Aires, 2004, Pag. 6/8).

Agregd que “distinta es la situacion en torno a la legitimacion de la Sra. Presidenta del
Consejo para cuestionar el apercibimiento fijado en autos debido a que éste es de cardcter
personal y la afecta directamente. Asi, no cabe mas que aceptar su legitimacion para que
articule las defensas que estime necesarias al respectd”.

En base a las consideraciones mencionadas, se resolvio:

1) Rechazar el pedido de intervencion como tercero del Consejo de Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes en el presente proceso solicitado a fs. 1500/1503 (conf. Art. 84
del CCAyT).

2) Reconocer la legitimacion de la Presidenta del Consejo de Derechos de Ninos,
Nifias y Adolescentes respecto del apercibimiento impuesto a fs. 1454 y, en consecuencia,
conceder el recurso de apelacion interpuesto a fs. 1460/1463 sdlo en lo que respecta a los
fundamentos del punto V.b.

B)Movimiento Judicial Causa: "“VILLA 21-24 (LA TOMA) CONTRA
INSTITUTO DE VIVIENDA DE LA CABA Y OTROS SOBRE OTROS PROCESOS
INCIDENTALES”(Expte. 12975 / 9)”

Introduccion

Los vecinos de las Villas 20, 21 y 24, cominmente denominadas “La Toma”, iniciaron accién
de amparo contra el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y el Instituto de Vivienda de la
Ciudad de Buenos Aires; a los fines de obtener la debida urbanizacién del barrio todo lo cual
permitiria erradicar muchos de los problemas de inseguridad, mejorando la calidad de vida.
Asimismo, se buscaba dar una solucién a la situacion de los nifos y adolescentes que
consumian drogas, especialmente, “paco”.

Plan Integral y Multidisciplinario de Trabajo

El Plan Integral fue suscripto por el Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Salud y el
Consejo de Derechos de Nifios, Nifas y Adolescentes, a través de sus respectivos
representantes: Lic. Maria Eugenia Vidal, Ministro Jorge Lemus y la Lic. Jesica Malegarie,
respectivamente.

Cumplimiento del Plan Integral y Multidisciplinario de Trabajo

El 19 de junio de 2009, el Juez Roberto Gallardo, en la Homologacién de la Propuesta del
Gobierno de la Ciudad, solicitd que se haga saber “a la Sefora Presidenta del Consejo de
Derechos de Nifios Niflas y Adolescentes que debera acompanar en autos las medidas
especiales adoptadas respecto de los menores Federico, Matias; Lopez, Facundo; y Coronel,
Viviana”. También, debia “informar las razones por las cueles no se ha podido efectivizar el
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ingreso del adolescente Lucas Diaz a un dispositivo de tratamiento de adicciones, y las
medidas a adoptarse en los casos de los menores Victor Hugo Diaz".

Asimismo, se homologé la propuesta de plan integral de trabajo efectuada por el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires haciendo saber que en el término de cinco (5) dias “deberan
subsanar las omisiones observadas por el Sefior Asesor Tutelar respecto de a)
Establecimiento de un limite temporal a los intentos de disuasion entre cada uno de los
abordajes. Para los casos que motivan la internacion especificar si se requerira algin
requisito previo o se procedera a la internacion inmediata Indicar cudles seran los Hospitales
que podran realizar el proceso de desintoxicacion de los menores en caso de ausencia de
plazas disponibles en el hospital Elizalde. Indique el plazo en el cual el Ministerio de
Desarrollo Social establecera la comunidad terapéutica aconsejable a la patologia del menor
luego de su desintoxicacién y asimismo cuales son las comunidades terapéuticas con las que
cuenta dicho Ministerio asi como la modalidad de cada una de ellas. Indique los turnos en los
cuales prestaran servicios los profesionales de los diferentes equipos”.

Por otro lado, se ordend al GCBA, que debia “realizar a través las dependencias
correspondientes, un relevamiento de los nifos nifias y adolescentes que padecen adicciones
a las drogas en el ambito de la villa 21/24. A tal efecto se practicaréd un relevamiento con
supervision judicial, a los fines de determinar la fecha y modalidad del mismo”.

El 14 de agosto de 2009, atendiendo a los informes presentados en la causa por
COORPORACION BUENOS AIRES SUR a fs. 344/349, y toda vez que la firma IATASA “llevara
a cabo el relevamiento de la infraestructura urbana existente y anteproyecto de la
infraestructura y redes de servicios para las viviendas de la Villa 21/24"”, y en atencion a lo
solicitado por el Sr. Asesor Tutelar; el Juez Gallardo resolvié ordenar a la CORPORACION
BUENOS AIRES SUR incluir en el proyecto que llevara a cabo la firma IATASA (Ingenieria y
Asistencia Técnica Argentina S.A.) relacionado con la obra de infraestructura y redes de
servicios para la poblacion de villa 21/24, la extension de la red de gas natural que debera
incorporar al comedor Grupo Comunitario “Padre Daniel Sierra”.

También, ordend al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la provision en forma inmediata
de garrafas al referido comedor, hasta tanto el mismo cuente con gas natural.

El 2 de septiembre de 2009, con motivo de la audiencia celebrada a los fines de establecer el
estado de cumplimiento de los términos del Plan Integral, el Sefor Asesor Tutelar, manifestd
que “en virtud de que la citacién dispuesta lo ha sido con caracter de personal e indelegable,
el Ministerio Publico Tutelar se opone a la celebracién de la audiencia y peticiona se provean
las medidas pendientes de resolucidon”. Por su parte, el letrado patrocinante de la Procuracion
General de la Ciudad manifestd haber llevado toda la documentacién necesaria para la
celebracion de la audiencia, es decir, la totalidad de la documentacién y actuaciones
administrativas vinculadas a la creacion e implementacidon del Plan Integral Multidisciplinario
Villa 21/24 conforme fuera requerido judicialmente. En este punto, el Subsecretario informé
que desconocia si la acompafada es toda la documentacion obrante en el ambito del
Ministerio.

Atendiendo a lo expuesto, el Juez resolvié que: “Toda vez que la presente [audiencia] ha
sido ordenada para la comparencia con caracter de personal e indelegable del Sefior Ministro
de Salud de la Ciudad de Buenos Aires Dr. Jorge Lemus, conforme surge de fs. 534 —oficio
dirigido al Sefior Ministro de Salud- y fs. 535 — oficio dirigido a la Procuracion General de la
Ciudad - la delegacién efectuada y agregada a las actuaciones deviene improcedente por lo
que corresponde hacer lugar a lo peticionado por el Ministerio Plblico y dar por terminada”.
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De esta manera, en la audiencia resefiada no fueron expuestos los puntos de avance del
Plan homologado.

El 7 de septiembre de 2009, el Juez Gallardo libr6 una orden de allanamiento para que la
funcionaria por el designada, Dra. Cecilia Gonzalez de los Santos, conjuntamente con el Dr.
Hernan Garcia y el personal policial que la acompaiara, se constituyera en el domicilio del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y procediera a requerir la entrega de la
totalidad de la documentacién, comunicaciones y actuaciones varias vinculadas con el
denominado PLAN INTEGRAL MULTIDISCIPLINARIO DE TRABAJO EN VILLA 21/24.

En caso de negativa, habilitaba dicha orden “a registrar, individualizar y secuestrar la
documentacion aludida encontrandose autorizada a allanar domicilios y violentar cerraduras”.

El 19 de abril de 2010, el Juez Gallardo, atendiendo a lo peticionado por el Sefior Procurador
General de la Ciudad, y los informes técnicos acompanados a la presentacion en despacho,
aprobd, sujeto a control de efectividad, el sistema de cumplimiento de la orden impartida en
cuanto a proveer el servicio de ambulancia durante las 24 horas del dia en le Villa 21/24 de
esta Ciudad. Asimismo, establecié que a efectos de verificar la efectividad del cumplimiento
se dispondra, aleatoriamente, un sistema de simulacros.

También, en este acto, el Juez dejé sentado que “el Sefior Ministro de Salud no ha dado
cumplimiento a lo ordenado en autos, asi como tampoco ha ofrecido la forma de hacerlo,
limitandose, nuevamente a interponer recurso de recusacion contra el suscripto, efectivizado
que sea el cumplimiento de la medida aprobada en el presente, peticidnese y se proveera”.

Por otro lado, el 13 de mayo de 2010, se celebré audiencia respecto de las mejoras de
infraestructura establecidas en el Plan Integral. A la misma comparecieron: por la
Procuracion General de la Ciudad de Buenos Aires los letrados Carlos Ignacio Salvadores de
Arzuaga y Claudio A. Fernandez Poli; por el Instituto de la Vivienda de la Ciudad los letrados
Omar Eduardo Bianchi y Ricardo Rubén Yapur; por la Corporacién Buenos Aires Sur el
letrado Ariel Cesar Silvio Solar Grillo; y por la Asesoria Tutelar lo hace la Dra. Irene Marco.

Las preguntas realizadas por la representante de la Asesoria Tutelar fueron las siguientes:

e A Corporacion Buenos Aires Sur: Si la empresa IATASA concluyd el relevamiento
conforme se informa a fs. 845/855 de autos. El representante de C.B.S responde que
se encuentra terminada la certificacion N° 4 que procede a describir acompanando
asimismo una memoria descriptiva de la Licitacion 5- CBAS-08.

La Dra. Marcd solicitd se acompafie en autos el Soporte documental de la informacion
agregada, la que el representante de la C.B.S se comprometié a acompafar en autos, en el
término de diez (10) dias. Asimismo acompaiié un informe de estado de la totalidad de las
obras en curso y finalizadas en el ambito de la Villa que se agregan a la presente.

e Si se encuentra prevista la inclusién en las obras de la conexién de gas para el
comedor “Padre de la Sierra”. Sobre este punto el Representante de la Corporacién
Buenos Aires Sur, solicitd en el acto la remisién de un informe que acompanara en
idéntico plazo que el anterior.

e Acerca de la zona denominada “La Toma”, si el representante de la C.B.S. puede
especificar en su caso, la existencia de obras o en curso o supervision para el periodo

33



2010 en la zona referida. Respecto del punto el Representante de la C.B.S. se
compromete a relevar la informacion peticionada sin perjuicio de la ya acompanada
en el expediente.

Sentencia Interlocutoria Residual

El 15 de junio de 2010, luego de ser elevado el expediente para su decisidon por la Camara
Contencioso Administrativa y Tributario de la Ciudad, los jueces WEINBERG, BALBIN, CORTI,
resolvieron atendiendo al recurso de apelacion interpuesto y fundado por el sefior Ministro
de Salud—a fs. 228/34—, contra la resolucion dictada en el marco de la audiencia de cuya
celebracién da cuenta el acta obrante a fs. 214/5. A fs. 260 y 265 de este incidente y 162 del
incidente EXP N© 12975/24 se confirio vista al Ministerio Publico Tutelar.

Al cabo de la audiencia mencionada, el juez de primera instancia concluyd que: “se mantenia
el incumplimiento de los compromisos asumidos por el sefior Ministro de Salud con respecto
al Plan Integral Multidisciplinario de Trabajo en la Villa 21-24 vy, por tanto, ordeno:

1) remitir a la Legislatura una copia certificada del expediente “...a fin de que se evalle el
mal desempefio del Sr. Ministro de Salud”; remitir copias de la causa a la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Criminal y Correccional “...a los efectos de investigar la comisiéon de los
delitos de incumplimiento de los deberes de Funcionario Publico y desobediencia...” por parte
del ministro; y

2) Librar oficio al Banco Central de la Republica Argentina a fin de que proceda a bloquear la
totalidad de las cuentas bancarias y/o crediticias que pudieran tener como titular al
nombrado funcionario, dejando aclarado que la medida serd dejada sin efecto cuando se
acredite de manera fehaciente el cumplimiento de las medidas no acatadas hasta ese
momento”.

Esta decision dio lugar al recurso individualizado al comienzo v, a su vez, fue recurrida por el
Gobierno de la Ciudad (incidente EXP N°© 12.975/24, fs. 132/6).

Al expresar sus agravios el sefior Ministro de Salud argumentd que:

- La medida impugnada resulta formalmente improcedente por carencia de
apercibimiento previo;

- La sancion es desproporcionada, de monto indeterminado y de caracter
confiscatorio;

- Se le endilga un incumplimiento inexistente; y

- El juez le imputd expresamente la comision de un delito y, a su vez, aseverd
que ha incurrido en mal desempefio.

Estos agravios coinciden con los deducidos por el Gobierno en el marco del incidente N°
12975/24.

En primer lugar, destacaron los jueces que “el bloqueo de las cuentas bancarias de

titularidad del sefior Ministro de Salud no fue precedido de un apercibimiento especifico”. En
segundo lugar, “es del caso poner de relieve que, dado el contexto de la resolucion, ella tiene
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por objeto compeler al cumplimiento de las prestaciones comprometidas por el apelante con
relacion al plan integral antes aludido”.

En efecto, luego de analizar con detalle los hechos anteriores a la decision y que habian sido
ponderados por el magistrado de primera instancia, la Sala ordend —entre otras cosas y en
cuanto interesa para resolver— que se intime al sefior Ministro de Salud al cumplimiento
cabal de cada uno de los compromisos asumidos en el marco del Plan Integral de Trabajo
Villa 21-24, disponiendo que a tal fin debera adoptar —dentro del plazo de cinco dias de la
notificacion— todas las medidas conducentes en la érbita de su competencia, con el objeto
de garantizar la ejecucidn efectiva de las prestaciones a cargo del area de su titularidad
conforme los términos del acta acuerdo que instrumenta el plan en cuestidon, bajo
apercibimiento de la imposicién de astreintes, en forma personal, a razdn de quinientos
pesos ($ 500.-) por cada dia de demora (expediente citado, resolucion del 31 de mayo de
2010).

En dltimo término, cabe mencionar que la inhabilitacion del uso de todas las cuentas
bancarias y, consecuentemente, del acceso a la totalidad de los fondos obrantes en el
sistema bancario a nombre del destinatario de la medida, sin especificar un importe y un
periodo de tiempo que comporte un limite a la indisponibilidad, controvierte —entre otros—
el principio de intangibilidad de la remuneracion. Asi las cosas, se impuso concluir en la
pertinencia de dejar sin efecto la medida en cuestién. Por ello, a fin de liberar las cuentas,
corresponde librar oficio de manera inmediata a la sefora Presidente del Banco Central de la
Republica Argentina.

Para asi decidir, los jueces entendieron que “Lo expuesto hasta aqui resulta suficiente para
admitir los planteos recursivos sometidos a decision de esta Camara, en tanto las restantes
cuestiones mencionadas en los memoriales no resultan sustanciales a los fines de resolver. Al
respecto, corresponde puntualizar que —segun se ha sefialado reiteradamente— el tribunal
no se encuentra obligado a seguir a los apelantes en todas y cada una de las cuestiones
propuestas a consideracion de la alzada, sino que ha de abordar expresamente tan sélo
aquellas que resultan conducentes y esenciales para decidir el caso y bastan para sustentar
un pronunciamiento valido (CSIN, Fallos, 248:385; 272:225; 297:333; 300:1193, 302:235,
entre muchos otros)”.

En mérito a las consideraciones expuestas; el tribunal resolvio:

1) Dejar sin efecto la interdiccion de las cuentas bancarias de titularidad del sefior Ministro
de Salud.

2) Ordenar que, a fin de liberar las cuentas, se libre oficio de manera inmediata a la sefiora
Presidente del Banco Central de la Republica Argentina para que se levante el blogueo.

Oficio a la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires

Luego del pronunciamiento de la Camara, el 2 de septiembre de 2010, y devueltos los autos
al tribunal del Juez Gallardo, éste libré un oficio judicial a la Legislatura de la Ciudad de
Buenos Aires, a fin de remitir copia certificada de la sentencia dictada por la Sala I de la
Excma. Camara del fuero para ser agregada a “las actuaciones oportunamente iniciadas a fin
de investigar el desempeiio del Ministro de Salud Dr. Jorge Lemus en los términos del Art.
92 de la Constitucién de esta ciudad”.
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Al respecto no se registra ningun otro acto judicial acerca del cumplimiento de los términos
del Plan Integral aceptado por el GCBA y homologado por el Juez interviniente, ni sobre el

estado de las medidas respecto de las personas cuyo tratamiento por su adiccion al paco se
ordenaba.
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Incumplimientos del Poder Ejecutivo

I) Informes sobre diversos puntos referidos al tratamiento de las
adicciones. (Ver proyecto: 1684-2010.)

Este proyecto, que solicita informacion sobre diversos puntos referidos al tratamiento de las
adicciones, fue presentado el 22 de junio y se voto el 1° de septiembre con nimero de
despacho 553. Es de sefialar que los pedidos de informes son un instrumento valioso que
cuentan los legisladores para poder realizar evaluaciones y seguimiento de las politicas
publicas.

Hasta la fecha no hemos recibido respuesta por parte del poder ejecutivo, aunque el plazo
para responder es de 30 dias aproximadamente.

II) Centro la otra base del encuentro

En el informe anterior (Informe USPPA 3er Trimestre) hicimos referencia al estado de
situacion que se encuentra el centro de atencion en adicciones la otra base del encuentro;
producida por la caida del techo.

Han pasado casi dos meses y no se ha encontrado las soluciones; se sigue atendiendo en un
container que ubicaron el la puerta del centro, Unica respuesta dada por el poder ejecutivo a
tal situacion de emergencia.

La justicia intercedio para que se repare de manera inmediata el centro. Con la sentencia de
la magistrada Alejandra Danas el ejecutivo debia presentar un plan de obras y reparaciones.
Esto no fue cumplido y se apelo a la sentencia. Una vez mas el gobierno portefio opto por
retrasar las obras y no dar respuesta a las problematicas acuciantes de los ciudadanos y
ciudadanas que se encuentran afectados por las adicciones.

Los argumentos dados por el poder ejecutivo a la sentencia de la Dra. Danas -realizados a
mediados de octubre- de implementar en forma inmediata las condiciones de habitabilidad y
seguridad, son que consideran muy breve el plazo para presentar el disefo y el plan de
obras, y que viola la ley de contratacién.

En este sentido queremos destacar que esta situacion lamentable que padece el centro dista
de muchos afnos, y siempre se ha optado por mirar para otro lado y no tomar medidas al
respecto; prueba de esto es que ya en el afio 2009 desde esta unidad hicimos reclamos y
denuncias por la situacién de inabitabilidad y falta de estructura en la que se encontraba el
centro.

Segun dichos expresados por el jefe portefio Mauricio Macri y el ministro de salud Jorge
Lemus, la prevencién y tratamiento de las adicciones es un tema prioritario en su agenda
politica, por lo tanto esperamos que den las soluciones adecuadas para resolver la situacién
de uno de los dispositivos mas importantes con que cuenta la ciudad para dicho trabajo, por
encontrarse este en una de las zonas mas vulnerables y de afectacion a dicha problematica.
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http://dianamaffia.com.ar/archivos/1684-20102.doc
http://dianamaffia.com.ar/archivos/Informe_Tercer_Trimestre_USPPA.pdf

IIT) Campaiias de prevencion

En cuanto al monitoreo de campafias realizadas sobre prevencidn de adicciones -cuya
obligatoriedad esta determinada por la ley N° 2318 (de Prevencién y Asistencia del consumo
de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo)- hemos encontrado las

siguientes acciones:

e sentis solo

toma + coraje

. enfrenta la vida sin alcohol

mamas (+bebés)

en movimiento!

Octubre
mes de la madre

‘ Conocé todas las actividades que pensamos para vos.

¥

ezl
dermaghs Koatooss B BONEmS Gids

Ommm

T

a

P Rosedal (por e tarde)

Podemos ayudarte

Centros de Prevencién Social en Adicciones

Palermo

Av. Coronel Diaz 2110

San Telmo

Pie
tel

Més informacion
Direacion Operativa de Prevencion en Adiccionas

Méxica 1661, CABA. Tel.: 4124-6893 .
ol e Bobiar (@) sueros Avs ciudsa
Dirscoitn General de Pallticas Sociales en Adicciones )

Subsecretaria de Promocion Social ©147 opcion 5
Ministerio de Desarrollo Social

® Parque Chacabuco (a partir de las 14hs)

» Actividad Fisica de mamés con sus bebés. H
Show musical y circo.

» Stand da consajeria en: alimantacion saludabie -
(con entrega de material educativo) y de prevencidn
da enfermadades cardiovasculanss.

® Plaza Irlanda ( partir de las 15hs)
» Actividad Fisica de mamés con sus babés.

Domingo 24

» Actividad Fisica de mamés con sus bebés.
Show musical y circo.

» Acthvidad Kidica + nutrimovil a cargo de Nestié.

» Stand de jeria en: al 6 il
(con entrega de material educativo) y de prevenciin
de enfarmedades cardiovasculares.

- % B Glorieta Barrancas (por la tarde)

# Masaje infantil Shantala a cargo de Fundalam.

* 17hs Caminata de mamaés + bebés en cochecito.

» 18hs 8 y Show i Pipo P o
» Stand de consejeria an: alimentacion saludabile (con entrega
de material ), de in de

cardiovasculares y de lactancia matema (Fundalam).

Para conocer los horarios de todas las actividades
@ inscribirte en la caminata ingresd a
WWW. ial.k ires.gob.ar
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Y este video (Politicas Publicas en Adicciones).

Consideramos completamente insuficientes estas acciones y no se condicen con el

presupuesto asignado, ni con lo que indican el anexo 1 de la ley 2318 (las areas de plan
integral), cuya primer area es el area de prevencion.
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http://www.youtube.com/watch?v=eGXx5XMWAhk

Consumo de drogas: un nuevo modelo de consideracion de
daios

En busca de una mirada mas razonable

La prestigiosa revista cientifica 7he Lancet’ publicd en Octubre de este afio un estudio de
Nutt, King y Phillips, en nombre del Independent Scientific Committee on Drugs, llamado
"Drug harms in the UK a multicriteria decision analysis"® (Dafios de /as drogas en el
Reino Unido, un analisis de decision multicriterio).

El Independent Scientific Committee on Drugs® es una acreditada organizacién cientifica
britdnica conformada por mas de 20 académicos y cientificos de todo tipo'® que no recibe
financiamiento gubernamental alguno, por lo que sus estudios no estan condicionados por
una formulacién politica’*. Esto Ultimo no es un detalle irrelevante, ya que la imparcialidad
propuesta por la organizacion ha causado en el pasado intensos debates en toda Europa, al
proponer una revision y clasificacion distinta a la mayoria de los sistemas legales en uso
respecto a la peligrosidad de las drogas. En el afio 2007, trabajos de Nutt y sus
colaboradores desataron un intenso debate politico por apuntar que el alcohol y el tabaco
eran mas peligrosos que la marihuana y el LSD*.

¢Por qué los estudios del ISCD*? difieren de la escala habitual con que la justicia y la mayoria
de las personas suelen considerar la peligrosidad de una sustancia? La diferencia radica en
que el criterio que se utiliza para medir el dafio que una droga causa al consumidor y a la
sociedad que lo rodea es, por lo general, determinado antes por una formulacién politica
global que por una contrastacién empirica puntual de los hechos. Es asi como el alcohol, que
es responsable directo e indirecto de una enorme cantidad de muertes anuales,
generalmente no es percibido ni legislado como a una droga peligrosa, en tanto que la
marihuana o la cocaina -que no causan ni la mitad de mortandad que el alcohol-, son
percibidas como sustancias muchisimo mas dafiosas y las legislaciones son muchisimo mas
restrictivas. Nuestro pais participa de esa arbitraria vision.

En toda la documentacién que hemos estudiado para nuestros trabajos, se perciben
claramente los profundos cambios conceptuales que estan ocurriendo en medicina,
psiquiatria y psicologia en los Ultimos 20 afios; donde se esta reconsiderando y modificando
el modelo mismo de salud, buscando métodos menos invasivos mientras se tiende cada vez
mas a una medicina basada en la evidencia. En consonancia, algo similar ocurre con las
leyes de muchos paises, que comienzan a ser revisadas y creadas con tendencias mas
democraticas y con mayor respeto por los derechos individuales de las personas; exigiendo
mayor grado de certezas y analisis respecto a las consecuencias de una accién a la hora de
legislar prohibiciones.

7 http://www.thelancet.com

8 http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736%2810%2961462-6/abstract? eventId=Ilogout

° http://www.drugscience.org.uk/

10 http://www.drugscience.org.uk/committeemembers.html

11 "The Independent Scientific Committee on Drugs receives no government funding so is able free to provide scientific findings
free from the constraints of policy making and politics."

12 The Guardian, UK, reproducido por Clarin edicién 2/11/10.

13 El Independent Scientific Committee on Drugs; ISCD a partir de aqui.
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http://www.thelancet.com/
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2810%2961462-6/abstract?_eventId=logout
http://www.drugscience.org.uk/
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La tendencia mundial en materia de politicas publicas respecto al consumo de sustancias
psicoactivas muestra -acorde con los cambios impuestos por el huevo modelo de salud- un
retroceso del modelo conservador estadounidense (iniciado alrededor de los afios 30 vy
consolididado durante la presidencia de Richard Nixon'*) de criminalizacién y persecucién del
consumidor de drogas como parte de la Guerra Contra /las Drogas, asi como hay un avance
en politicas de desestigmatizacién y descriminalizacion del consumidor, de convivencia,
busqueda de reduccion de danos, y una revision del criterio utilizado normalmente para
evaluar entre dafios propios y dafios a terceros.

Este estudio esta directamente relacionado con este ultimo punto, elaborando una escala
racional de dafiosy clasificando a las drogas segun esta escala. Los cientificos intervinientes
sostienen que los sistemas actuales de clasificacién de las drogas tienen poca relaciéon con la
evidencia cientifica de dafos.

Este estudio de la ISCD no es un producto solitario, sus resultados apoyan las conclusiones
de los nueve criterios de andlisis anteriores realizados por otros expertos del Reino Unido®> y
estudios, con criterios similares, realizados por médicos holandeses®. Asimismo, las
correlaciones entre las puntuaciones generales ISCD y la clasificacion actual de
medicamentos basados en revisiones del Uso Indebido de Drogas de Espafa (desde 1971)
muestran que efectivamente hay cierta relacion, y no se trata de un estudio Unico y aislado.
También se contrastaron los resultados con otros estudios y se hallaron fuertes coincidencias
y similitudes en las conclusiones®’.

Las calificaciones ISCD prestan apoyo a la opinién ampliamente aceptada en medicina®® ¥ *°
respecto a que el alcohol es una droga extremadamente perjudicial, tanto para los
consumidores como para la sociedad, y que se encuentra en el cuarto lugar en cuanto a
danos para los usuarios y primero en cuanto a dafios a la sociedad; demostrando, en
armonia con todos los estudios conocidos, que es la droga mas dafina generalizada (incluso
en términos de efectos puramente de toxicidad, Gable?® ha demostrado que -sobre la base
de un coeficiente de seguridad- el alcohol es mas letal que muchas drogas ilicitas, como el
cannabis, la dietilamida del acido lisérgico (LSD), y los hongos).

Sin embargo, la contundente y conocida evidencia cientifica respecto a la peligrosidad del
alcohol sobre otras sustancias, medida en términos de dafios, no parece tener adecuado
correlato en las politicas publicas de drogas.

Nuestro pais es un caso paradigmatico de esta falta de perspectiva:

En la Argentina el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida por la poblacion
después del tabaco y el 50.4% de la poblacién argentina consumié alcohol en los ultimos 30
dias. Las tasas de consumo en prevalencia de vida alcanzan el 80% en la juventud y luego

“ Durante los afios 30, El gobierno Estadounidense decidié la creacién de una unidad especial del Departamento del Tesoro
para que se encargara de la cuestion de las drogas, convirtiéndolas para siempre en un asunto de seguridad nacional; sus
campanfias rezaban "War Dope” (Guerra a la droga). Durante la presidencia de Nixon la politica represiva alcanzé su apogeo -
aumentaron a 100.000 los arrestos anuales- y tomd el actual status de politica de guerra, que continua la DEA. Para montar su
politica Nixon llegd a rechazar los exdmenes cientificos que él mismo habia encargado y que demostraban la falsedad de los
dafios que se le atribuian a la marihuana para justificar la War Dope (informe de la Comisidn Shaffer, disponible en varios sitios
de internet).

15 Nutt D, King LA, Saulsbury W, Blakemore C. Development of a rational scale to assess the harm of drugs of potential misuse.
2007.

16 Van Amsterdam JGC, Opperhuizen A, Koeter M, van den Brink W. Ranking the harm of alcohol, tobacco and illicit drugs for
the individual and the population. 2010.

17 Gable RS. Comparison of acute lethal toxicity of commonly abused psychoactive substances. Addiction 2004; King LA, Corkery
JM. An index of fatal toxicity for drugs of misuse - Hum Psychopharmacol 2010; NICE. Alcohol-use disorders: preventing the
development of hazardous and harmful drinking - National Institute for Health and Clinical Excellence, 2010; Alcohol Report -
number: HC 151-I. House of Commons Health Committee 2010.

18 Academy of Medical Science. Calling time: the nation’s drinking as a major health issue. 2004.

19 NICE. Alcohol-use disorders: preventing the development of hazardous and harmful drinking, 2010.

20 Gable RS. Comparison of acute lethal toxicity of commonly abused psychoactive substances. 2004.
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descienden, pero nunca por debajo del 70%. Asimismo, es la sustancia psicoactiva que
primero se consume, observandose que el consumo se inicia cada vez a mas temprana
edad?!. De lo que resulta que, en cuanto a la letalidad, de las aproximadamente 50.000
muertes anuales atribuibles al consumo de drogas, mas del 80% son causadas por el tabaco,
16% por el alcohol y 0,6% por todas las drogas ilegales®. Todo esto en un sustrato en el
que la percepcion de riesgo en el consumo de alcohol ocupa el anteultimo lugar, por sobre la
marihuana; es decir, la poblacién no considera que entrafie riesgos el consumo de alcohol®.

Esta percepcion errénea quizd devenga de que las campafias de prevencién y educacion
respecto a los riesgos y dafios devenidos por la ingesta de alcohol son pocas, pobres y sin
evaluacion de resultados, en tanto que la publicidad incitando al consumo es tan frecuente e
invasiva que hasta fue sponsor del Seleccionado Nacional de Futbol -el deporte mas
importante del pais- un fabricante de cerveza®*; mientras tanto, otras drogas con mucha
menor letalidad, son percibidas como mas peligrosas en cuanto a dafios fisicos o incluso
como mas relacionadas al crimen; y se hacen politicas publicas, mediaticas y efimeras, para
"combatirlas" en base a estas consideraciones equivocas.

El desenfoque entre la percepcidn y lo que ocurre se torna mas peligroso aun cuando el
consumo es considerado en términos de seguridad, donde se asocia -erréneamente- a
cualquier otra sustancia psicoactiva con la criminalidad antes que al alcohol, quien, por el
contrario, "Desde el punto de vista legal y cientifico es el alcohol -una sustancia legal- la que
tiene mayor efecto crimindgeno'®.

Es, entonces, importante el tratar de precisar con mas exactitud los dafios que causa una
droga determinada, en tanto y en cuanto las politicas publicas en materia de drogas estan
fuertemente condicionadas por esta cuestion; la bibliografia y campafias de los organismos
estatales suelen argumentar que es por los danos que al usuario y a la sociedad causa una
droga que existen fundamentos para prohibirla o regular su consumo, pero la contundente
evidencia de que son las drogas de curso legal las mas perjudiciales, pone en duda las
certezas con que hasta ahora se han manejado las politicas publicas sobre drogas.

Nuestro pais carece completamente de politicas publicas sobre drogas basadas en la
evidencia. No hay -en principio- mas que estadisticas fragmentarias o encuestas, ambas de
muy reciente implementacién y con muchos vacios todavia; no es posible saber a ciencia
cierta o con un buen grado de certeza cuantos argentinos consumen drogas, cuantos tienen
consumo problematico de ellas o cuantos son adictos; tampoco sabemos con exactitud que
grado de mortandad directa tienen las drogas en la Argentina, y menos aun la indirecta.
Nunca se intentd siquiera llevar a cabo un calculo serio de cuanto dinero cuesta al erario
publico cada droga en si o la totalidad de ellas. No conocemos bien el dafio que cada droga
causa en nuestros consumidores y en nuestra sociedad.

No existe una base centralizada que colecte y clasifique todos los datos provenientes de
hospitales y centros de atencién, por ejemplo, como para saber con exactitud cual es el
nimero de argentinos con consumo problematico o son adictos, o cuales han sido las
consecuencias psicofisicas o si han muerto a causa de ello; en concordancia, los datos sobre
aquellos consumidores que no pasan por el sistema de salud -por no experimentar ningin

2! Encuesta Nacional en Poblacién General de 12 a 65 afios, sobre consumo de sustancias psicoactivas 1999-2006, Encuesta
Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes del Nivel Medio 2001-2009, Estudio de estudiantes
universitarios (metropolitana e interior del pais) 2005-2006 - Observatorio Arg. De drogas - SEDRONAR. Hay mas estudios que
muestran estas correlaciones en http://www.observatorio.gov.ar/estudiosnacionales.html

22 Mortalidad asociada al consumo de drogas en Argentina - Observatorio Argentino de Drogas- SEDRONAR.

2 Ver referencia 14.

2 Cerveceria y Malterfa Quilmes SAICA.

% Dra. Ménica Cufarro, Fiscal, Secretaria Ejecutiva de la Comisién Nacional Coordinadora de Politicas PUblicas en Materia de
Prevencion y Tréfico Ilicito de Estupefacientes, la Delincuencia Organizada Trasnacional y la Corrupcidn - en Revista 7 Dias,
edicion 14-04-08
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problema o por carecer de acceso a él- son desconocidos. Nuestro sistema judicial, policial y
penal goza de idénticas falencias estadisticas; con el agregado de una enorme lentitud en el
procesamiento de los datos que los pone al borde de la obsolescencia. No hay, tampoco,
estudios cientificos propios de envergadura o constantes.

En consecuencia, los dafios causados por el consumo de sustancias psicoactivas en la
Argentina son evaluados sin precision y su contabilizacion es pobre; que es lo mismo que
decir que no los conocemos bien. Este estudio, aunque realizado en base a datos
suministrados por el Reino Unido, puede agregar una perspectiva distinta a la peligrosidad
que consideramos que tienen las drogas mas alld de los resultados concretos;
fundamentalmente porque propone un criterio para la evaluacion de los dafios no
considerado nunca en nuestro pais.

El andlisis de decisiones multicriterio que utiliza el estudio permite sopesar factores que
normalmente no se han tenido en cuenta en otros estudios, o0 que se han considerado
agrupados arbitrariamente.

Criterios para evaluar danos

La metodologia elegida para el estudio esta basada en un analisis de decisiones multicriterio
(MCDA) modelado a una serie de dafos, considerando 16 criterios para 20 sustancias; 9
relacionados con los dafios que una droga produce en el individuo y 7 para los dafios que
produce a los demas (tanto los que causa en el pais de la muestra como en el extranjero).
Los criterios se ponderaron para indicar su importancia relativa y se distribuyeron en cinco
subgrupos que representan los danos psicoldgicos, sociales y fisicos. Existe un informe sobre
el andlisis de decisiones multicriterio donde se explica detalladamente el proceso de
desarrollo de este modelo?®.

Esta misma metodologia se ha utilizado con éxito para apoyar a los tomadores de decisiones
que se enfrentan a problemas complejos caracterizados por muchos objetivos en conflicto,
como en la evaluacion de las politicas de eliminacion de los residuos nucleares.

Por supuesto, ponderar claramente cada uno de los criterios no es tarea en absoluto sencilla
ni facil, y exigié un método de trabajo dinamico (swing), en virtud a ciertas consideraciones
que alteran los resultados "a simple vista":

e Idealmente, un modelo tiene que distinguir entre los dafios que resulten
directamente del consumo de drogas y los dafios derivados del sistema de control de
esa droga.

e Todas las sustancias tienen algunos beneficios para el usuario, al menos inicialmente,
de lo contrario no se utilizarian, pero este efecto podriase atenuar en el tiempo con la
tolerancia y la abstinencia.

e Algunas drogas como el alcohol y el tabaco tienen beneficios comerciales a la
sociedad en términos de proporcionar trabajo e impuestos, que en cierta medida,
compensan los dafos y, aunque de manera menos facil de medir, también es cierto
en la produccién y el comercio de drogas ilegales? .

e Queda por explorar mas a fondo la construccion en el modelo de una evaluacion del
policonsumo de drogas, y el efecto de las diferentes vias de la ingestion, los patrones
de uso, y el contexto?®.

% Advisory Council on the Misuse of Drugs. Consideration of the use of Multi-Criteria Decision Analysis in drug harm decision
making. London: Home Office, 2010.

7 Lloyd C, McKeganey N. Drugs research: an overview of evidence and questions for policy. York: Joseph Rowntree Foundation,
2010.

28 Coomber R. Assessing the real dangers of illicit drugs - risk analysis as the way forward? - Addict Res Theory. 1999
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Asi, los criterios de evaluacidon para este estudio desglosan y clasifican los dafos de la
siguiente manera:

Drug-specific mortality

Drug-related mortality

™

Physic

To users
/ ¥ Psychological

Overall harm

Social
~ Loss of relationships
Physical and psychological Injury
/7 Crime
To others

\ Social

Drug-specific damage

Drug-related damage

Dependence

N 7

Drug-specific impairment of mental functioning

Drug-related impairment of mental functioning

Loss of tangibles

\

Environmental damage

Family adversities

AN

International damage

Economic cost

=7

Community

e Danios fisicos para los consumidores:

e Mortalidad Especifica de la droga (Drug-specific mortality):
La letalidad intrinseca de cada droga, expresada en una ratio de la dosis letal y la
dosis estandar (para adultos). Este criterio funciona como un valor para ajustar mas
claramente la evaluacién de la mortalidad®.

2100 = an inverted ratio of 33% (ratio of 3 --> 1/3) - 50 = an inverted ratio of 10% (ratio of 10 --> 1/10) - 0 = an inverted
ratio of 0%.
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Mortalidad relacionada con la droga (Drug-related mortality):

Esta es la medida de la mortalidad por el consumo de la droga, sin incluir a la
mortalidad especifica de la droga; por ejemplo, siniestros de transito, cancer de
pulmdn, SIDA, suicidio.

Dafio especifico de la droga (Drug-specific damage):

Dafios causados especificamente en la salud fisica por la ingesta de droga en si
misma; por ejemplo, cirrosis hepatica, convulsiones, derrames cerebrales,
miocardiopatia, Ulceras de estdmago.

Dafo relacionado a la droga (Drug-related damage):

Dafios causados por la droga para la salud fisica por las consecuencias de su uso; por
ejemplo, actividades sexuales no deseadas, autolesiones, transmision de virus en
sangre, enfisema y dafnos causados por agentes de corte.

e Dafios psiquicos para los consumidores:

Dependencia (Dependence):
El grado en que una droga crea una tendencia o necesidad a seguir utilizandola a
pesar de experimentar consecuencias adversas, segun el CIE 10 o el DSM 1V.

Deterioro especifico del funcionamiento mental por la droga (Drug-specific
impairment of mental functioning):

Deterioro especifico del funcionamiento mental causado por la ingesta de droga en si
misma; por ejemplo, psicosis inducida por anfetamina, intoxicacién por ketamina.

Deterioro del funcionamiento mental relacionado a la droga (Drug-related impairment
of mental functioning):

Deterioro del funcionamiento mental relacionado al consumo de la droga; por
ejemplo, los trastornos del animo secundarios al estilo de vida de usuarios de drogas.

e Danos sociales para los consumidores:

Pérdida de bienes tangibles (Loss of tangibles):
Magnitud de la pérdida de cosas materiales (por ejemplo, ingresos, vivienda, trabajo.

Pérdida de relaciones (Loss of relationships):
Alcance de la pérdida de la relaciéon con familiares y amigos.

e Danlos fisicos y psicoldgicos para terceros:

Lesiones (Injury)

Medida en que el uso de una sustancia aumenta las posibilidades de lesiones a otras
personas directa e indirectamente; por ejemplo, violencia (incluida la violencia
doméstica), siniestros de trafico, dafo fetal, residuos de drogas, transmision
secundaria del virus en sangre.
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e Danos sociales para terceros:

Delito (Crime)

Medida en que el uso de una sustancia implica o conduce a un aumento en el
volumen de la delincuencia (mas alla del acto delictivo de consumir) directa o
indirectamente (a nivel de poblacion, no a nivel individual).

Dafo ambiental (Environmental damage)

Medida en que el uso y la produccion de una droga causa danos al medio ambiente a
nivel local; por ejemplo, los desechos tdxicos de las fabricas de anfetamina, agujas
desechadas.

Adversidades de familia (Family adversities)

Medida en que el uso de una droga causa adversidades en la familia; por ejemplo, en
la desintegracion familiar, el bienestar econdmico, el bienestar emocional, las
perspectivas de futuro de los nifios, negligencia con los nifios.

Dano Internacional (International damage)

Medida en que el uso de una sustancia contribuye al dafio a nivel internacional; por
ejemplo, deforestacion, desestabilizacion de los paises, delincuencia internacional,
nuevos mercados.

Costo econémico (Economic cost)

Medida en que el uso de una droga causa costos directos en el pais; por ejemplo,
atencion de salud, policia, prisiones, servicios sociales, aduana, seguros, delito. Y los
costos indirectos; por ejemplo, pérdida de productividad, ausentismo.

Comunidad (Community)
Medida en que el uso de una droga crea disminucién de la cohesion social y
disminucion de la reputacion de la comunidad

Los resultados al usar el MCDA

El andlisis de los datos existentes mediante la utilizacion del MCDA* para cuantificarlos dejé
al descubierto algunos asertos dignos de tomar en consideracion:

Sélo ocho drogas alcanzaron, en el total, 20 puntos o mas; lo que demuestra que la
percepcion de peligrosidad para "las drogas" en su conjunto esta exacerbada.

En el total, el alcohol fue la droga mas daiiina (puntuacion de dafo total 72), seguida
de la heroina (55) y el crack (54).

La droga mas daiina para terceros es el alcohol por un amplio margen, mientras que
la droga mas dafiina a los usuarios es el crack. El crack, la heroina, y la
metanfetamina fueron las drogas mas perjudiciales para los individuos (puntuaciones
37, 34 y 32, respectivamente), mientras que el alcohol, la heroina y el crack fueron
las mas perjudiciales para los demas (46, 21, y 17, respectivamente). Todas las
drogas restantes son mucho menos nocivas, con gran diferencia, para los usuarios y
para los demas que el alcohol, la heroina y el crack.

3 MultiCriteria Decision Analysis, los criterios multiples utilizados para evaluar los dafios. MCDA a partir de aqui.
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La mortalidad Especifica de la droga fue un contribuyente importante en cinco de las
drogas (alcohol, heroina, y acido hidroxibutirico [GHB], metadona, y butano),
mientras que el costo econdmico ha contribuido en grandes cantidades en el alcohol,
la heroina, el tabaco y el cannabis.

Los resultados se aprecian mejor visualizados en forma de grafico:

Overall harm score
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Las diferencias se hacen mas patentes al graficar los mismos datos en dos ejes:
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Aqui puede apreciarse la graficacion de cada uno de los dafos segln sustancia y tipo de
dano:

80+ I Drug-specific mortality (CW 5.1)

W Drug-related mortality (CW 6.4)

B Drug-specific damage (CW 4-1)

B Drug-related damage (CW 4-1)

Il Dependence (CW 5-7)

[ Drug-specific impairment of mental functioning (CW 5-7)
O Drug-related impairment of mental functioning (CW 5.7)
[ Loss of tangibles (CW 4.5)

I Loss of relationships (CW 4-5)

3 Injury (CW 11.5)

3 Crime (CW 10-2)

[ Environmental damage (CW 3-8)

[ Family adversities (CW 8.9)

I International damage (CW 3-8)

1 Economic cost (CW12.8)

= Community (CW 3.2)

40

Overall harm score

309 11—
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S
La referencia muestra el peso normalizado para cada criterio. CW=cumulative weight.

El estudio en Argentina

En nuestro pais, el estudio tuvo escasa repercusién en los medios, y no ha generado el
mismo debate que en Europa; quizd porque hay una enorme cantidad de habitantes y
funcionarios que no estan dispuestos a discutir siquiera la mirada caprichosa sobre el
consumo de sustancias psicoactivas que sostienen desde hace décadas y que les permite -so
pretexto de "los dafios que causa a la sociedad"”, que nunca han sido evaluados- perseguir
arbitrariamente a algunos consumidores y favorecer a otros, sin buscar proporcionalidad
justa entre el "delito" de consumir y la pena recibida por ello. Otro tanto ocurre con los
medios de informacidn, que prefieren siempre el amarilismo y la alarma antes que la
difusion de opiniones o trabajos contrarios a la habitual vision apocaliptica.

La Argentina mantiene una politica publica de drogas enmarcada dentro del concepto de

seguridad y no de salud; por lo mismo, es mas comun la mencién al aumento de armas y
efectivos para "combatir" que el mejorar el acceso y la calidad del sistema de salud. Es asi
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que el titular del SEDRONAR, Jose Granero®!, expresa por una parte que sus estudios
marcan una relacion constante entre la criminalidad y el uso de drogas™ y, por otra, que no
hay verificacion de los resultados de la prevenciom™, haciendo sospechar que existe mas
énfasis en justificar la represion de los consumidores que en cuidar de su salud o mejorar la
prevencion de los dafos causados por el consumo de sustancias psicoactivas.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la desproporcion entre la millonada gastada para
armar a la policia y la sub-ejecucion presupuestaria en el area de salud -tanto en atencion
como en prevencidn- grafican claramente la posicién que el gobierno de Mauricio Macri tiene
frente a estas cuestiones, y nos exime de todo comentario.

Entre las opiniones mas destacadas que surgieron respecto a este estudio, Carlos Damin,
jefe de la divisién de Toxicologia del Hospital Fernandez, opind al respecto que “£s creible,
porque el consumo de alcohol estd tan extendido socialmente, y tan aceptado, que es
frecuente, por ejemplo, que alguien que consume alcohol crea que puede conducir un
vehiculo. Eso provoca accidentes y afecta a los demas mucho mas que lo que puede hacer
un consumidor de heroina, que seguro no sale a manejar*; Asimismo, Graciela Touzé,
presidenta de Intercambios, una asociacion civil que estudia los problemas relacionados con
las drogas, expresd que “£s muy interesante el informe cuando dice que el actual sistema de
clasificacion de las drogas no se corresponde con el dafio que causan’ (...) “Estos estudios
una vez mas muestran lo que habitualmente para el sentido comun se concibe como droga y
se las piensa como sustancias prohibidas es un prejuicio que coloca toda posibilidad de dafio
en las ilegales y deja las legales afuerd™ .

Es de esperar que en nuestro pais se comience a considerar la utilizacion de un enfoque
similar a la hora de evaluar dafios y legislar en consecuencia; o, al menos, que se aborde un
debate sobre una reconsideracion de la postura que tienen nuestras politicas publicas
respecto al consumo de drogas. Nosotros creemos que una reevaluacién del criterio con que
se contempla el consumo de drogas, y los dafos devenidos de ello, es sensata y necesaria;
tanto para el bienestar de la poblacién como para la construccion de una mejor justicia.

3! Odontdlogo, Ex vicegobernador de Santa Cruz y ex subinterventor del PAMI; trabajo en la SIDE antes de llegar al SEDRONAR.
32 Dichos de Granero en la Jornada "Criminalidad y Adicciones" - Universidad ISALUD, nov. 2010.

33 palabras vertidas en el Congreso Internacional de Politicas Publicas en Adicciones, nov. 2010.

34 Clarin edicién 05/11/10

% Ibidem.
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Politicas sociales en Adicciones

Ejecucion presupuestaria por objeto del gasto (principales partidas).Tercer

trimestre de 2010

Politicas Sociales

En Adicciones Bajo 11.677.818 | 6.536.271|56% |12.767.941 | -8,5%
Bienes De Consumo Bajo 860.635 414.993| 48% 907.500 -5%
Servicios No Personales Bajo 2.676.883 1.659.611| 62% 3.118.441 -14%
Mantenimiento, Reparacion

Y Limpieza 229.500 225.516| 98% 142.000 62%
Servicios Profesionales,

Técnicos Y Operativos 1.815.320 1.195.630 | 66% 1.846.840 -2%
Otros Servicios 538.200 182.607 | 34% 1.056.000 -49%
Bienes De Uso

(maquinaria y equipo) Alerta 20.000 7.058| 35% 20.000 0%
Transferencias Al Sector

Privado Para Financiar

Gastos Corrientes Bajo 8.120.300 4.454.610| 55% 8.722.000 -7%

= Tal como ha sucedido durante todo 2010, el informe con la ejecucion presupuestaria
del 3° trimestre del afio presenta agregados los montos de la ejecucién de las tres
actividades que forman parte del Programa Politicas Sociales en Adicciones , por lo
que no es posible desagregar la tarea de cada una de las actividades que desarrolla
la Coordinacion.

= El crédito vigente del programa de politicas sociales en adicciones continud
disminuyendo y acumula un recorte del 8,5% entre la sancidn del presupuesto 2010
y el tercer trimestre del afo. En términos agregados, los servicios conforman el rubro
con mayores variaciones negativas. El crédito vigente para los mismos
disminuy6 en un 14% a lo largo del afo, en las partidas destinadas a Otros
servicios (-49%). Contrariamente, se incrementaron los créditos para
mantenimiento, reparacion y limpieza (+ 62%)

» El programa registra bajos niveles de ejecucion en todos los incisos presupuestarios.

En promedio, se ejecutd el 56% de los recursos, siendo el dptimo tedrico para el
periodo del 75%.
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Participaciones

En este trimestre la USPPA participd de los siguientes eventos:

Dia 11 y 12 de noviembre: Congreso Internacional de Politicas Publicas en
adicciones. - Organizado por El Gobierno de La Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el
Observatorio de Politicas Publicas en Adicciones — Auditorio Buenos Aires.

Dia 19 de Noviembre: Jornada “Criminalidad y adicciones” - Organizado por la
Comunidad Terapéutica EI Reparo — SEDRONAR - Universidad ISALUD.
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