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| Enfoque tedrico-conceptual

La problematica de las adicciones se ve entrecruzada por procesos culturales,
sociales, politicos, econémicos y de género; por ello requiere necesariamente una
mirada integral que incluya estas multiples determinaciones.

El estado tiene la responsabilidad de garantizar, a través del sistema publico de
salud, y en el seno de los ministerios involucrados (Educacion, Salud, Desarrollo
Social, Justicia y Seguridad) el desarrollo de politicas de prevencion y
asistenciales para el tratamiento de las adicciones contemplando la complejidad
del problema, garantizando el acceso universal y gratuito a la atencion de la salud,
incluyendo desde luego los problemas relacionados con las adicciones. Lo
anteriormente mencionado esta consagrado en distintos pactos y tratados
internacionales tales como la Declaracion Americana de los Deberes y Derechos
del Hombre; la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; el Pacto de San
José de Costa Rica; el Pacto Internacional de Derechos Sociales, Econdmicos y
Politicos; la Convencion Americana de Derechos Humanos y la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, a la que la Argentina ha adherido e incorporado en su
Constitucion a partir de la reforma de 1994. Sin embargo, en los hechos nos
encontramos con politicas publicas que distan mucho de cumplir con estas
obligaciones que la Constitucion impone a los estados

Las politicas publicas en materia de drogas han demostrado ser un rotundo
fracaso, ya que no han logrado los fines pretendidos de la disminucion del
consumo de sustancias como asi tampoco han conseguido reducir el
narcotrafico®. Las Naciones Unidas en el documento oficial del corriente afio,
“Informe mundial sobre drogas” (UNODC, 2009) ha afirmado claramente que no
debe sacrificarse la salud publica por la seguridad publica, y que debe favorecerse
el acceso universal al tratamiento de la drogadependencia como uno de los
mejores modos de reducir el mercado ilegal de drogas.

Por otra parte, mientras los tribunales se han saturado con pequefios casos, no
llegan a la justicia aquellos que son mas graves, que implican no solo delitos de
trafico o lavado de dinero sino también de corrupcién. El estado se desentiende de
los espacios de control que le corresponden, como el control y fiscalizacion de
precursores quimicos, del mercado de medicamentos y del correspondiente
sistema financiero; como asi también ignora el incumplimiento de politicas
preventivas y educativas.

Que la solucion de un problema social complejo llegue GUnicamente a través del
sistema penal es una clara violacion al derecho de acceso a la salud; es la puerta
de entrada al crecimiento de la mano dura y a las campafas de leyes represivas
gue marginan a los sujetos usuarios de drogas, condicionando su acercamiento a
las instituciones sanitarias o de salud al identificarlos como delincuentes o
personas peligrosas.

Tal como surge de la Declaracion de la Comisién latinoamericana sobre Drogas y
Democracia, “Romper el tabu, reconocer los fracasos de las politicas vigentes y
sus consecuencias es una condicion previa a la discusion de un nuevo paradigma
de politicas mas seguras, eficientes y humanas; es necesario abrir el debate sobre
estrategias nuevas con el conjunto de la sociedad civil que se ha mantenido en
muchos casos al margen por considerar que la solucién incumbe solo a las
autoridades publicas. Politicas seguras, eficientes y fundadas en los derechos
humanos implican reconocer la diversidad de situaciones asi como priorizar la
prevencion, tratamiento y educacion”.

! Documento de Magistrados latinos sobre politicas publicas en materia de droga y derechos
humanos. Declaracion de Oporto 2009.



Es posible y necesario modificar las politicas publicas y las logicas de los
discursos subyacentes en nuestra sociedad, elaborando discursos y enfoques mas
amigables, no estigmatizantes; fortaleciendo los derechos humanos de las
personas que padecen de los consumos probleméticos y que éstas puedan contar
con dispositivos de prevencidn cercanos; con tratamientos accesibles, diversos,
basados en la educacion responsable. Ningun problema de salud -como es el
consumo de drogas problematico o compulsivo- puede significar el
desconocimiento de los derechos de las personas garantizados por las
Constituciones Nacionales y Locales.



Presentacion de la USPPA

La USPPA se crea en marzo de 2009 por iniciativa de la Diputada Diana Maffia,
quien desde hace varios afios estudia esta problemética con un enfoque de plena
vigencia de los derechos humanos. Dirige la USPPA la Lic. Patricia Colace quien
fue convocada con el objetivo de estudiar, monitorear, evaluar y diagnosticar las
politicas publicas existentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y presentar
proyectos legislativos que coadyuven a la solucion de esta problematica tan
compleja. Asi se han disefiado los siguientes objetivos:

Objetivos de la USPPA

Contribuir a legitimar la consideracion de los usuarios de drogas como
ciudadanos/as portadores de derechos, con garantias, responsabilidades y
obligaciones.

Evitar el tratamiento del tema con discursos discriminatorios,
estigmatizantes, tratando de modificar el imaginario social que trata como
delincuentes, peligrosos y enemigos a los/as usuarios de drogas.

Poner en la agenda legislativa el abordaje integral de la problemética de las
adicciones.

Monitorear las politicas publicas en adicciones del Poder Ejecutivo de la
C.A.B.A.

Trabajar con las organizaciones de la sociedad civil, encauzando sus
inquietudes y demandas.

Elaborar informes periddicos que permitan contribuir con la elaboracion y
mejora de las politicas publicas.

Insistir en la incorporacion, en las politicas publicas, de la perspectiva de
género, y de nifiez y adolescencia ya que las practicas tienden a
homogeneizar los tratamientos y abordajes.

Solicitar la reglamentacién de la ley 2318 de Prevencion y Asistencia del
Consumo de Sustancias Psicoactivas y Otras Préacticas de Riesgo Adictivo,
sancionada en mayo de 2007.

Solicitar pedidos de informes al Poder Ejecutivo acerca de la marcha de las
politicas publicas implementadas.

Presentar iniciativas legislativas para la consolidacion de las politicas
publicas relacionadas con esta materia.



Il Informes técnicos de la USPPA

Los informes técnicos de la USPPA consisten en una serie de relevamientos que
realiz6 la unidad durante el afio 2009; estos contienen un andlisis exhaustivo del
estado de situacion de las politicas publicas de adicciones en la ciudad autbnoma
de Buenos Aires, de los programas, efectores, legislacion vigente, estadisticas,
partidas presupuestarias, su ejecucion y fallos judiciales. Estos informes también
se encuentran disponibles en www.dianamaffia.com.ar

Informe sobre lo realizado por la Unidad de Seguimiento
de Politicas Publicas en Adicciones durante el afio 2009

Relevamientos

En principio la USPPA realizé un relevamiento del estado de situacion de la
problematica de adicciones en el gobierno de la ciudad de Buenos Aires,
comenzando por investigar donde se encuentran los distintos programas,
efectores, circuitos y presupuestos asignados. Este trabajo fue por demas
complejo y sinuoso en su elaboracién, debido a la falta de informacion y
desactualizacion de la existente.

Al dia de hoy contamos con un informe del relevamiento cuyos datos se contintan
completando y actualizando peridédicamente.

También se realiz6 un listado de instituciones que trabajan en la ciudad y en la
provincia con la problematica de adicciones, con el objetivo de formar una red de
contactos.

Se presentaron dos pedidos de informes: uno en relacion a la ley 2318, que no fue
respondido por el Poder Ejecutivo a pesar de nuestras multiples gestiones, y otro
referido a los mecanismos de derivacion.

La Lic. Colace ha realizado las siguientes reuniones y actividades:

a) Reuniones con representantes de familiares de victimas que padecen el
consumo de sustancias, con quienes se comprometid, en nombre de la Diputada
Maffia, en brindar asesoramiento en todos los temas legales y legislativos, asi
como el compromiso de ambas partes de mantenerse en contacto en funcion de
las actividades y acciones a realizar.

b) Reuniones con la Sra. Graciela Palma, perteneciente al grupo Por la identidad
biolégica, en el mismo sentido que el item anterior.

c) Reunion con Madres por la Vida ofreciéndole apoyo, asesoramiento y
contencion; participacion en la marcha de los jueves en Plaza de Mayo.

d) Reuniones con asesoras de las diputadas Inés Urdapilleta y Lidia Saya para
realizar actividades en conjunto y explicitar las tareas que se desarrollan desde la
Unidad.

e) Visita a la Direccion Adjunta en Salud Mental y entrevista con la Directora
Lucia Quiroga.

f) Reunidn con la diputada Fernanda Gil Lozano y entrevista con el juez federal
Rodriguez, del partido de Moron, por la causa del hijo de Maria Rosa Gonzalez.
g) Entrevista con Martin Barrientos, asesor de Sebastian Cinquerruy, para
coordinar futuras acciones.

h) Elaboracion de diferentes documentos de reflexion para unificar criterios en el
tratamiento de la tematica.

i) Presentacién del informe con datos estadisticos elaborados por Roberta Ruiz y
conclusiones a cargo de Patricia Colace.



j) Realizacion el dia 19 de mayo de la charla “Adicciones y Derechos”, que
contara con la presencia de la Diputada Fernanda Gil Lozano, Gustavo Moreno
(Asesor Tutelar), Maria Rosa Gonzéalez, Madres por la Vida e Isabel Rego; en la
misma participaron mas de 50 personas entre familiares y representantes de
diferentes ONGs, con quienes se mantuvo el contacto para la realizacion de
futuras actividades.

k) Trabajo de asesoramiento conjunto con los asesores del Diputado Carlos
Pessi, de la Pampa, para la elaboracion de la ley de adicciones.

Asimismo, se realizaron visitas a los distintos efectores y funcionarios, con la idea
de tomar contacto con la aplicacion factica de las politicas publicas en adicciones,
pudiendo detectar las fortalezas y debilidades asi como acercar insumos al
despacho de la Dip. Diana Maffia para la realizacion de futuros proyectos.
También se realizdé una marcha en coordinacioén con la Diputada Gil Lozano,
grupos de madres y ONGs el dia 25/6; en adhesion al Dia Mundial contra el uso
indebido de sustancias y lucha contra el narcotrafico.

Analisis

A partir de los relevamientos antedichos, contamos con elementos para realizar
las siguientes afirmaciones:

En la actualidad la ciudad cuenta con la ley 2318 de Prevencion y Asistencia del
Consumo de Sustancias Psicoactivas y Otras Practicas de Riesgo Adictivo, que
fuera sancionada en mayo de 2007 y aun se encuentra sin reglamentar; lo que
implica un incumplimiento por parte del jefe de gobierno que nos parece grave.
Una ley sin reglamentar es una forma de veto encubierto.

Esta ley, que fue trabajada en la Legislatura durante largo tiempo y con
exposiciones de muchisimos expertos para obtener finalmente al consenso
buscado, tiene por objeto garantizar una politica integral y sistematica sobre el
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo; a
través de la instrumentacion de un plan integral especializado dependiente del jefe
de gobierno, quien debe garantizar la participacion interministerial;, especialmente
con los ministerios de Educacién, Salud, Desarrollo Social, Ministerio de Gobierno,
Justicia, y el Consejo de los Derechos de Nifios, Niflas y Adolescentes.

Es el jefe de gobierno quien determina el disefio organizativo necesario para el
desarrollo, planificacién, ejecucion y supervision del plan, designando ademas la
autoridad de aplicacion. Para dicho objetivo se ha conformado una mesa de
trabajo entre los representantes de los distintos ministerios cuyo objetivo era
realizar un documento base para la reglamentacion de la ley.

Hasta la fecha tenemos conocimiento de que el Ministerio de Desarrollo Social ha
presentado en forma aislada un proyecto de reglamentacién en enero de 2008
(expediente 5668/08), y otro presentado por el resto de los ministerios implicados;
dato por lo menos llamativo, ya que el objetivo de las reuniones de la mesa de
trabajo era que saliera un documento base con una mirada interdisciplinaria, tal
cual lo especifica la ley.

Podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que no existe la voluntad politica
necesaria para dar cumplimiento a la ley; dos afios de demora en la
reglamentacion es demasiado tiempo, y mas aun si este tema es considerado de
importancia por el gobierno de la ciudad.

Otro aspecto a resaltar es la constante dificultad con la que la unidad se ha
encontrado en la reconstruccion de los datos (oficinas, dependencias, efectores,
organigramas, etc.), ya que la informacién presente en las paginas web oficiales
se encuentran en muchos casos incompleta, desactualizada, con niumeros de
teléfonos incorrectos, directores o coordinadores que ya fueron reemplazados,
teléfonos en los que nadie atiende, etc.

Es evidente que esta misma sinuosidad en la busqueda de informacion es vivida
por las personas o familiares que padecen esta problematica. ¢ Estamos entonces



facilitando el acceso a la salud, a la informacion, a la prevencion, a la
recuperacion? Creemos enfaticamente que no.

Si los circuitos comunicacionales no cumplen con los requisitos de accesibilidad,
¢,cémo podria enterarse una persona —maxime si es de bajos recursos- cmoy a
donde recurrir? ¢ Existen campafias, con informacion clara, graficas o televisivas
qgue informen a los ciudadanos? Consideramos que son inexistentes o se hacen
en forma aislada.

Estamos convencidos de que la problematica de las adicciones es efectivamente
un problema socio-sanitario, tal cual lo plantea la ley 2318, y que su enfoque y
tratamiento debe ser transversal. En este punto afirmamos que para poder
desarrollar esta modalidad es necesario contar con un presupuesto significativo en
las areas que tienen competencia.

En la actualidad el presupuesto para Adicciones ha sido asignado al Ministerio de
Desarrollo Social, especificamente a la Coordinacion de Politicas Sociales en
Adicciones.

El monto es de $10.054.380 distribuidos de la siguiente manera:

- Observatorio: $422.380
- Prevencion: $1.215.000
- Asistencia y Reinsercion Social: $8.417.000

Esto implica el 1% del presupuesto total del Ministerio en 2009, una cifra
irrelevante dada la magnitud de la problemética.

Ministerio de Salud

En el Ministerio de Salud no hay partida asignada al tema adicciones. ¢, Como
podria la Red Metropolitana de Adicciones, dependiente de la Direccion Adjunta
en Salud Mental, llevar adelante el trabajo y cumplir con sus objetivos (atencion
ambulatoria) sin partidas presupuestarias asignadas y sin designacion del
personal capacitado?

Se ha creado recientemente un programa de prevencién y asistencia del consumo
de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, dentro del
Ministerio de Salud, cuya responsable es la Dra. Verénica Mora Duboc.

Aqui nos encontramos con una nueva dificultad, no solo entre los Ministerios de
Desarrollo Social y Salud, si no dentro del Ministerio de Salud, ya que este
programa creado no va a depender de la Direccion Adjunta de Salud Mental (la
cual tiene a cargo la Red Metropolitana de Adicciones) y si directamente de la
Direccion de Redes y Programas; a contramano de cualquier posibilidad de
consolidacion y articulacion de una politica de estado.

Dos efectores propios

En cuanto a los dispositivos con que cuenta la ciudad para la atencion de esta
problematica, podemos encontrar bajo la érbita del Ministerio de Desarrollo Social
dos efectores propios (Casa Puerto y Casa Flores), y como gestion asociada -
incorporada en agosto de 2008 para situaciones de alta vulnerabilidad- Casa Faro.
Ademas se cuenta hasta el momento con 19 comunidades terapéuticas, ONGs,
cuya modalidad de tratamiento refiere al modelo de internaciébn comunitaria; en
ellas el tiempo promedio de duracion de un tratamiento es de 18 meses.

En el afio 2008 se dispuso de 200 vacantes para el tratamiento en comunidades
terapéuticas y en el afio 2009 se han presupuestado 600 vacantes (los datos
provienen de respuestas del Poder Ejecutivo a pedidos de informes hechos por la
Legislatura).

Respecto a este punto nos preocupa la tendencia a la tercerizacion, ya que el
estado deja de garantizar la salud poniendo en manos de privados su obligacion;
por demas, siempre que se solicita una beca se cae en un cierto grado de
discrecionalidad que afecta el derecho de acceso universal a la salud, garantizado
por la Constitucion de la CABA y la Constitucién Nacional.



Como ejemplo de la preocupacion antes mencionada, segun el informe de gestion
del jefe de gobierno de 2008, se asistieron a 214 personas en casa Flores
(modalidad ambulatoria), 124 en casa Puerto (modalidad internacion), 36 en casa
Faro y 447 en comunidades terapéuticas conveniadas; alcanzando asi un total de
821 personas. Estos datos nos llevan nuevamente a preguntarnos si condicen con
la demanda existente, y por qué existe esa diferencia abismal entre la asistencia
en los efectores propios y las ONGs conveniadas.

Creemos que se deberian crear centros preventivos comunitarios en cada batrrio,
especialmente en las zonas mas vulnerables. Hasta el momento se han puesto en
funcionamiento solo 5 centros de intervencion asistencial comunitaria (CIAC) en
los barrios de Pompeya, Lugano, Villa Soldati y La Boca, y 7 centros de
prevencion, (CPCA) en los barrios de Palermo, San Cristobal, Paternal, San
Telmo, Pompeya, La Boca y Lugano.

En el &rea de Salud encontramos 3 servicios de urgencia toxicoldgica: el Hospital
Fernandez, el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez y el Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde.

Para la atencion ambulatoria no coactiva se cuenta con los dispositivos que
integran la red metropolitana de adicciones -admite pacientes con problemas de
abuso y/o adiccion a sustancias psicoactivas a partir de los 14 afios- que no posee
partidas presupuestarias asignadas para tales servicios.

Los servicios que la integran son: Centro Enrique Biedak (centro de salud 10),
Centro Carlos Gardel, Hospital Gral. de Agudos Dr. T. Alvear, La Otra Base del
Encuentro (area programatica Hospital Pifiero), SADA (Servicio de ayuda y
orientacion telefonica), Centro de Salud 1, Hospital General de Agudos P. Pifiero,
Hosp. Gral. Cosme Argerich, Hosp. J. T. Borda, Hosp. Gral. de Agudos Dr.
Enrique Tornu, Hosp. Gral. de Agudos Dr. Bernardino Rivadavia, Hosp. Gral. de
Agudos Francisco Santojani, Hosp. Duran y los CESACs.

En cuanto a éstos, qgueremos manifestar nuestra preocupacion, ya que la unidad
hizo el relevamiento de todos los CESACSs, y encontré que en el 80% de los casos
respondieron que no atienden la problemética de adicciones, en tanto que en las
paginas web oficiales se asegura lo contrario. Sabemos por cierto que esto forma
parte de la falta de designaciones de profesionales idéneos en la tematica y de la
ausencia de equipos especializados, y consideramos que estos centros son de
suma importancia para la tematica, ya que se encuentran en los barrios y son
facilmente accesibles para las personas que necesiten recurrir a ellos.
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Informes sobre la situacion judicial de los expedientes
ligados a la problematica del PACO

Estos son documentos elaboradas por la USPPA y el area legal del despacho de
la Diputada Diana Maffia que describen el recorrido judicial que han tenido las dos
presentaciones mas relevantes del afio 2009 ligadas al area que monitorea la
Unidad (se refieren a los fallos de los Dres. Danas? y Gallardo® , iniciados por los
amparos presentados por el asesor tutelar Dr. Gustavo Moreno). Se detallan
asimismo el marco legal local y nacional correspondientes a la problematica de las
adicciones.

Recorrido judicial de los expedientes

Expediente 23.262/0. Asesoria tutelar Justicia Contencioso Administativo
Tributario contra Gobierno CABA s/Amparo (art. 14 ccaba)

El 12 de diciembre de 2006 se presenta 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 Autébnoma de Buenos
Aires- y promueve accion de amparo, en los términos del art. 14 de la Constitucion
de la Ciudad, contra la Ciudad Autonoma 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”. (EXP-
23.262/0)

El 25 de septiembre de 2008 la jueza Andrea Danas falla ordenando "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, deberd realizar todas las acciones positivas y proceder al dictado
de las normas necesarias para el establecimiento de lugares destinados tanto a la
prevencion 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."

El GCBA apela esta medida y el 17 de febrero de 2009 la Sala Il de la Camara en
lo Contencioso Administrativo y Tributario rechaza el recurso articulado por la
demandada (GCBA), quedando firme la sentencia de 12 instancia (fallo de la
Jueza Danas).

El 15 de abril la legisladora de la Ciudad de Buenos Aires Diputada Diana Maffia
presenta un Amicus Curiae ante la sala Il de la Camara Contencioso
Administrativo y tributario.

El GCBA interpone recurso de inconstitucionalidad y el Tribunal Superior resuelve
declarar inadmisible el recurso de inconstitucionalidad interpuesto por la
demandada el 28 de abril de 2009.

? ver el documento en: http://dianamaffia.com.ar/?page_id=3342
® ver el documento en: http://dianamaffia.com.ar/?page_id=3347
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El 12 de agosto de 2009 el expediente vuelve al Juzgado de origen (Juzgado 9 de
Andrea Danas).

Expediente 12975/9 “Villa 21-24 y otros c/ Instituto de Vivienda de la CABA s/
otros procesos incidentales”

Este expediente se inicia el 3 de junio de 2008, con motivo de la denuncia de
incumplimiento efectuada por el Sefior Asesor Tutelar, Dr. Gustavo Daniel Moreno,
respecto a una medida cautelar dictada en Recurso de amparo, vinculada a las
cuestiones de infraestructura y adicciones, en la zona de “La Toma” en la villa
21/24.

Con fecha 27 de mayo de 2009 se celebra una audiencia entre el Asesor Tutelar y
funcionarios del GCBA (entre ellos la ministra de Desarrollo Social y el Consejo de
Derechos de Nifios, niflas y adolescentes); en dicha audiencia se llega al acuerdo
de que el GCBA elaborara un plan integral y multidisciplinario con ambito de
aplicacion en la villa 21-24 para abordar la problematica de las adicciones (el
documento figura en la siguiente pagina). El Juez Gallardo homologa el convenio
el 19 de junio, del mismo surge que el Ministerio de Salud tendra a su cargo una
serie de elementos.

Gallardo cita a dar explicaciones al Ministro de salud, atento a que de la visita al
Cesac 35 surge que dicho ministerio no cumplié con los recursos para la
implementacion del plan. El juez decide allanar la sede del Ministerio de Salud el 4
de septiembre como consecuencia del incumplimiento del plan integral, e intima al
mismo a dar la ndmina de profesionales que se desempefaran en el mismoy la
puesta en funciones de un vehiculo ambulancia bajo apercibimiento de una multa
de $1000 diarios sobre el salario del Ministro. Esta multa se hace efectiva el 1ro de
octubre, embargando el salario del Ministro por la suma de $ 11.000, rechazando
los motivos de apelacion de éste y mandando al tribunal de segunda instancia
para que resuelva.

El 20 de octubre el juzgado intima al Director de la Regién Sanitaria n°® 1 para que
presente al tribunal explicaciones sobre la orden de internacion compulsiva
respecto de los nifios, nifas y adolescentes que habitan en la villa 21/24.

A continuacion reproducimos el Acta Compromiso entre los Ministerio de

Desarrollo Social, Salud y el Poder Judicial para la implementacion del plan
integral de trabajo:
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Acta de compromiso entre el Ministerio Desarrollo Social,
el Ministerio de Salud y el Poder Judicial

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

“2009. Ao de la Vigencia de los Derechos Politicos de la Mujer”

ACTA DE COMPROMISO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL
DE TRABAJO

REUNIDOS

El Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
representado por la Ministra Lic. Maria Eugenia Vidal, el Ministerio de Salud de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, representado por el Ministro Jorge Lemus y el
Consejo de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires, representado por la Presidenta Jessica Malegarie, y

VISTO

Lo resuelto por el Sr. Juez en fecha 27 de mayo del corriente en el marco de los
autos caratulados “VILLA 21-24 (LA TOMA) CONTRA INSTITUTO DE LA
VIVIENDA DE LA CABA Y OTROS SOBRE OTROS PROCESOS
INCIDENTALES” EXPTE. 12975/9, en tramite por ante el Juzgado de Primera
Instancia en lo Contencioso Administrativo y Tributario N°2 de esta Ciudad, en
cuanto ordena al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires que en el plazo
perentorio de diez dias elabore un Plan Integral y Multidisciplinario de trabajo con
ambito de actuacion en la Villa 21-24 y zonas de influencia, para abordar la
problematica de adicciones de los menores que alli habitan, los aqui firmantes
MANIFIESTAN

PRIMERO: Que resulta necesario coordinar y complementar los recursos
pertenecientes a cada una de las areas competentes, a efectos de favorecer el
abordaje de la problematica de adicciones de los nifios, nifias y adolescentes que
habitan en la Villa 21-24 y zonas de influencia.

SEGUNDO: Que a los fines expuestos en la manifestacion precedente, entienden
necesario implementar el PLAN INTEGRAL DE TRABAJO que se adjunta al
presente como ANEXO I.

TERCERO: Que, una vez aprobado judicialmente el mencionado plan, los aqui
firmantes instruiran a las areas competentes de su dependencia a efectos de que
provean a su cumplimiento en forma cabal y efectiva.

CUARTO: Que a efectos de optimizar los tiempos de respuesta y coadyuvar a la
coordinacién y complementacion de los recursos existentes en cada area de
Gobierno involucrada, los aqui firmantes designaran un responsable operativo del
PLAN con rango no inferior a Director General, cuya funcién consistir4 en impartir
las instrucciones al interior de la jurisdiccion y articular con los responsables de las
restantes areas de Gobierno.

Leida que fue la presente y prueba de conformidad se firman dos (3) ejemplares
de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, a
los dias del mes de ocho (8) de dos mil nueve.

FDO. Lic. Maria Eugenia Vida (MDS); Prof. Dr. Jorge Daniel Lemus (MS) y Jessica
Malegarie (CDNN y A)

13



Anexo | al Acta:

PLAN INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINARIO DE TRABAJO EN VILLA 21/24.

Se propone un Plan integral interdisciplinario e interministerial para trabajar la
problematica de nifias, nifios y adolescentes en situacion de pasillo con consumo
de sustancias psicoactivas. Las areas implicadas son: el Ministerio de Desarrollo
Social (MDS), Consejo de Derecho de Nifios, Nifias y Adolescentes, Ministerio de
Salud, todos pertenecientes a la orbita del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

A fines ordenatorios se plantean el Plan en 6 etapas, las cuales se encuentran
concatenadas y son consecutivas, no resultando de aplicacién una sin el
cumplimiento de la anterior.

a) ETAPAS DE ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA:

1- Del abordaje del caso propiamente dicho (A cargo del MDS): En esta
etapa el MDS (a través de la Direccién General de Nifiez y Adolescencia —
Programa de Atencion Integral a la Nifiez y Adolescencia en Situacion de
Vulnerabilidad Social y los Centros de Intervencion Asistencial Comunitaria
dependiente de la Coordinacién de Politicas Sociales en Adicciones) interviene
con proposito de establecer contacto con los nifios y nifias que padecen algun tipo
de adiccion y se encuentran en situacién de pasillo, a fin de asistirlos en su
problematica e introducirlos en alternativas de tratamiento acordes a la situacion
de cada uno.

Los criterios de tiempo de trabajo con los nifios y nifias en esta etapa seran
definidos sequn las particularidades de cada caso.

o En aquellos casos donde existe un alto compromiso en
adicciones una vez transcurrido el tercer intento de disuasion en la situacion de
consumo y de persuasion en el ingreso a una alternativa de tratamiento, o haber
contactado al nifio o nifia bajo los efectos del consumo tres veces seguidas, ya
sea en dias consecutivos o0 alternos, se considerard que la etapa de abordaje ha
fracasado, debiendo dar inicio a la segunda etapa.

o En los casos en que situaciones particulares pudieran
tornarlo aconsejable. como por ej, presencia de uno solo de los siguientes
criterios mayores: Convulsiones, delirio paranoide, arritmias, es motivo de
internacion inmediata. La presencia de dos 0 mas signos menores como
excitacion psicomotriz, midriasis, valoracion nutricional pobre, asi como lesiones
en tres valoraciones seguidas, son motivo de internacion.

o En aquellos casos donde no exista un alto compromiso con
el consumo de sustancias psicoactivas el trabajo, la etapa podra prolongarse en el
tiempo hasta 30 dias a fin de revertir la situacion de pasillo y que el nifio, nifia o
adolescente acceda voluntariamente a un tratamiento en adicciones. Excedido
ese periodo se realizara la evaluacién indicada en el punto siguiente.

2- De evaluacion (A cargo del MDS y del CDNNyA): Esta segunda
etapa consiste en un ultimo contacto con el nifio o nifia abordado, a fin de
determinar la conveniencia y procedencia de la adopcién de una medida
excepcional por parte del Consejo de Derechos. Al efecto, se convoca a las areas
de nifiez y de adicciones del MDS y, segun corresponda, a la Guardia de
Abogados, Defensoria Zonal y/ o Equipo de Intervenciones Especiales del
CDNNyA. Esta etapa no podra exceder los 7 dias de finalizada la anterior.

3- De la adopcion de la medida (A cargo del CDNNyA): El CDNNyA
adoptara la medida pertinente en un plazo que no excedera de los cuatro dias
habiles contados desde la clausura de la etapa 2. EI| CDNNyYA requerira
judicialmente el auxilio de la fuerza publica para el caso de ser necesario dicho
recurso en ocasion de la ejecucion de la medida adoptada.

4- De la ejecucion de la medida adoptada (A cargo del CDNNYA,
Ministerio de Salud y del area de factores humanos dependiente del Sistema de
Atencion de Emergencias Médicas del Ministerio de Salud): Consiste en hacer
operativa la medida del CDNNyA a traves del personal del DIE del CDNNyA, con
la asistencia del SAME y de psicélogos especializados pertenecientes al area de
Factores Humanos dependiente del Ministerio de Salud. Una vez abordada la
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situacion, y en el dia, se dispone el traslado del nifio o nifia al Hospital que
corresponda a efectos de realizar los estudios clinicos que identifiquen el estado
de salud del nifio, nifia o0 adolecente previo al ingreso en una comunidad
terapéutica.

5- De la Desintoxicacion (A cargo del Ministerio de Salud): Consiste en
un tratamiento intra-hospitalario a realizar prioritariamente en el Hospital Elizalde,
con la finalidad de obtener la estabilizacidn clinica del paciente. La duracion de la
presente etapa sera acorde a las necesidades de cada paciente. Durante el
transcurso de la presente etapa, y a los fines de no tornar estériles las acciones
desplegadas en las etapas previas, sera necesario en cada caso disponer de
consigna policial permanente in situ. Una vez concluido el proceso de
desintoxicacion, el area de salud interviniente dispondra a través del SAME el
traslado del nifio o nifia a la comunidad terapéutica que el MDS considere acorde
a las necesidades del caso.

6- Del ingreso a Comunidad terapéutica e inicio del tratamiento (A
cargo del MDS): Consiste en un tratamiento de rehabilitacion residencial, el cual
convoca a la integracion del joven en un sistema comunitario con variables
terapéuticas y de resociabilizacion. Respecto de las primeras, las terapéuticas, se
propone espacios especificos destinados a la deshabituacion en primer lugary a
la elaboracién de su problemética drogodependiente, es decir, al lazo de
dependencia personal con el que el nifio, la nifia y/o el adolescente se ha
vinculado a la sustancia. En este orden de trabajo se integraran aspectos de la
historia personal y familiar del joven. Respecto del campo de la resociabilizacion
se propone un plan de tratamiento con acento en el plano convivencial,
estructurado, pautado, con normas de convivencia, responsabilidades, derechos y
obligaciones para cada residente (asi es como se los denomina a los asistidos en
dicho dispositivo). Respecto del tiempo de tratamiento necesario para un proceso
de rehabilitacion en jovenes con problematica de abuso o dependencia de
sustancias, podria estimarse en aproximadamente un afio como tiempo promedio;
con un subsiguiente programa de prevencion, atencién y seguimiento ambulatorio.

1.1V

Marco Legal sobre Adicciones

Marco nacional

Normas constitucionales

La Constituciéon Nacional, en su reforma del afio 1994, incorporo en su art. 75,
inc. 22 los tratados que gozan de jerarquia internacional. A través de ellos, la
Nacion ha reconocido internacionalmente ciertos principios y derechos
humanos, tales como el derecho a la vida y a la salud.

Al respecto, cabe destacar al Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, en su art. 12; la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre en sus arts. | y XI; la Convencién Americana sobre
Derechos del Hombre, en su articulo 4°; al Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Paliticos, en su articulo 6° y a la Declaracién Universal de Derechos
Humanos en sus arts. 3y 25.

Tratados internacionales ratificados por Argentina:

Convencion Unica de Naciones Unidas sobre Estupefacientes (1961),
modificada por el protocolo de 1972;

Convencion de Naciones Unidas sobre Sustancias Psicotropicas (1971);
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Convencién de Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas (1988);

Estrategia Antidrogas en el Hemisferio aprobada por la Comisién
Interamericana contra el Abuso de Drogas en su Vigésimo Periodo Ordinario
de Sesiones (Buenos Aires-octubre de 1996), (decreto 1339/96).

Mercosur

Decisién 20/2003 y 21/2003. Estrategia regional Control de Tabaco. Suscribe
los “Lineamientos estratégicos para el Desarrollo del Plan de Accién Regional
para el Control...”.

Marco legal

Ley 17.818 (de 1968) y Ley 19.303 (1971): determinan la lista de
estupefacientes y la de sustancias psicotropicas respectivamente, que
pueden circular en nuestro pais bajo estricto control.

Ley 23.344: limita la publicidad de cigarrillos e impone la obligatoriedad
de incluir en los paquetes una advertencia sobre el contenido de
sustancias cancerigenas.

Ley 23.358: establece la inclusion en los planes de estudio de los
niveles de ensefianza primaria y secundaria los contenidos necesarios
con el fin de establecer una adecuada prevencion de la drogadiccion.

Ley 23.737: Modificacion al Cédigo Penal sobre narcotrafico. Tipifica,
entre otras conductas, la tenencia simple, la tenencia para consumo
personal y la tenencia de estupefacientes con fines de comercializacién.

Ley 24.788: prohibe en todo el territorio nacional, el expendio a
menores de dieciocho afios, de todo tipo de bebidas alcohdlicas y
crease el Programa Nacional de Prevencién y Lucha contra el Consumo
Excesivo de Alcohol.

Ley 24.819: preserva la lealtad y el juego limpio en el deporte, y
establece la creacidon de la Comision Nacional Antidoping y del Registro
Nacional de Sanciones Deportivas.

Ley 24.455y 24.754: obliga a todas las Obras Sociales y Asociaciones
de Obras Sociales del Sistema Nacional, al incorporar como
prestaciones obligatorias la cobertura para los tratamientos médicos,
psicolégicos y farmacolégicos de las personas que dependan fisica o
psiquicamente del uso de estupefacientes.

Ley 26.052: incorpora modificaciones a la Ley de Estupefacientes N°
23.737

Ley 26.045: crea el Registro Nacional de Precursores Quimicos.

Ley 26.061: Ley Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes.
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Marco Administrativo

Decretos

Decreto 271/89: crea la Secretaria de Programacion para la Prevencion de
la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotréafico bajo la 6rbita de la
Presidencia de la Nacion.

Decreto 623/96: fija el marco institucional a partir del que se desarrolla el
Plan Nacional de Drogas, y establece instrucciones y reglamentos para
ejecutar la politica de Prevencién Integral de la Drogadependencia y de
Control del Trafico llicito de Drogas.

Decreto 1095/96 y su modificatorio 1161/00: establecen sanciones de
naturaleza administrativa, que consisten en la suspension o cancelacion de
la autorizacion para operar con precursores quimicos para todos aquellos
que infrinjan dicha normativa. Las sustancias quimicas sometidas a control
se encuentran enunciadas normativamente en el Anexo | del decreto, que
contiene tres listas o categorias de sustancias sometidas a control, siendo
la lista I, aquella que est& sometida a la fiscalizacion mas severay asi
sucesivamente en orden decreciente.

Decreto 1119/96 modificado por el 342/97: cre6 un Comité de Trabajo
Conjunto compuesto por representantes de los -entonces- Ministerios de
Salud y Accion Social, Justicia, Seguridad y Derechos Humanos, Cultura 'y
Educacién, Administracion Nacional del Seguro de Salud, Secretaria de
Desarrollo Social y de la Secretaria de Programacion para la Prevencion de
la Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotréafico, que tiene como objetivos
unificar el accionar de los citados organismos a los efectos de posibilitar el
efectivo cumplimiento de lo establecido en el articulo 1 inciso b) y articulo 2
de la ley 24.455, y en los articulos 13 y 14 del decreto 623/96.

Decreto 2740/2002. Secretaria de Programacion para la Prevencion de la
Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico.

Decreto 149/2009. Programa Nacional de Prevencion y Lucha Contra el
Consumo Excesivo de Alcohol. Reglamentacion de la Ley 24788

Resoluciones

Resolucion Conjunta N° 361/1997 MdeSyAS y N° 153/1997 SdePPDLN.
Establece normas de categorizacion para aquellos establecimientos que
brindan servicios preventivos-asistenciales en drogadependencia.

Resolucion N° 709/1997 ANSSAL. Establece que todas las obras sociales
y asociaciones de obras sociales del Sistema Nacional del Seguro de
Salud, podran solicitar apoyo financiero para la cobertura de tratamientos
médicos, psicoldgicos y farmacol6gicos de personas infectadas por
retrovirus humanos y las que padezcan SIDA y/o enfermedades
intercurrentes y para la atencién de personas que dependan fisica y
psiquicamente del uso de estupefacientes.

Resolucion Conjunta 362/1997 y 154/1997 - Ministerio de Salud y
Accion Social y Secretaria de Programacién para la Prevencion de la
Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico. Aprueba el Programa
Terapéutico Basico para el Tratamiento de la Drogadiccion.

Resolucion 336/97 del Ministerio de Salud cred una Comisién presidida
por el Director Nacional de la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) y compuesta por representantes
de dicho organismo, de la Subsecretaria de Regulacion y Fiscalizacion, de
la Direccién Nacional de Fiscalizacidén Sanitaria y de la Secretaria de
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Programacion para la Prevencion de la Drogadiccién y la Lucha contra el
Narcotrafico, cuyo objetivo es analizar, evaluar y promover normas
relacionadas con la produccion, comercializacidon, depdsito y dispensacion
de drogas psicotropicas, estupefacientes y de adiccion.

Constitucion CABA

Derechos constitucionales afectados:

1.

Igualdad y no discriminacion (art. 11 CCABA), “Todas las personas tienen
idéntica dignidad y son iguales ante la ley”.

El acceso al servicio publico de salud para los nifios, nifias y adolescentes
con menores posibilidades (art. 17 CCABA). “La Ciudad desarrolla politicas
sociales coordinadas para superar las condiciones de pobreza y exclusion
mediante recursos presupuestarios, técnicos y humanos. Asiste a las
personas con necesidades basicas insatisfechas y promueve el acceso a
los servicios publicos para los que tienen menores posibilidades”.

La salud integral (art. 20 CCABA?), “Se garantiza el derecho a la salud
integral que esté directamente vinculada con la satisfaccion de necesidades
de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente”.

La garantia de la atencion en salud mental (art. 21 inc. 12 CCABA), “Las
politicas de salud mental reconoceran la singularidad de los asistidos por su
malestar psiquico y su condicion de sujetos de derecho, garantizando su
atencién en los establecimientos estatales. No tienen como fin el control
social y erradican el castigo; propenden a la desinstitucionalizacion
progresiva, creando una red de servicios y de proteccion social”.

La prioridad de los nifios, nifias y adolescentes en politicas publicas (art. 39
CCABA), “La Ciudad reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como
sujetos activos de sus derechos, les garantiza su proteccion integral y
deben ser informados, consultados y escuchados. Se respeta su intimidad y
privacidad. Cuando se hallen afectados o amenazados pueden por si
requerir intervencion de los organismos competentes”.

Igualdad real de oportunidades para la juventud: a través de acciones
positivas que faciliten su integral insercion politica y social y aseguren,
mediante procedimientos directos y eficaces, su participacion en las
decisiones que afecten al conjunto social o a su sector (art.40).

“Clausula de operatividad”: articulo 10. Dicha previsiéon constitucional
establece: “Rigen todos los derechos, declaraciones y garantias de la
Constitucion Nacional, las leyes de la Nacién y los tratados internacionales
ratificados y que se ratifiquen. Estos y la presente Constitucion se
interpretan de buena fe. “Los derechos y garantias no pueden ser negados
ni limitados por la omision o insuficiencia de su reglamentacion y ésta no
puede cercenarlos”.

Marco legal CABA

* Libro primero, titulo segundo, Politicas Especiales de la Ciudad de Buenos Aires. Dentro de ellas, la
Constitucion garantiza el derecho a la salud integral y establece que el gasto publico en la materia es
una inversion social prioritaria que asegura a través del area estatal salud, las acciones colectivas e
individuales de promocion, proteccidn, prevencion, atencion y rehabilitacién, gratuitas, con criterio de
accesibilidad, equidad, integralidad, solidaridad, universalidad y oportunidad (art. 20).
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Ordenanza N° 40.711. Obliga a incluir en el disefio curricular de las
escuelas de nivel primario el tema: “Adicciones, causas y consecuencias
sociales”.

Ordenanza N° 47.668: Prohibe el expendio de cigarrillos, cigarros y tabaco
a los menores de 16 afios. Su reglamentacioén, el decreto 1606/1994 obliga
a los comerciantes a exhibir un cartel con la leyenda: "Venta de cigarrillos
s6lo a mayores de 16 afios. Ordenanza N° 47.668".

Ordenanza N° 47.669 (Modificada por la Ordenanza N° 50.846 y
Reglamentada por Decreto N° 1607/94). Programa de Control Toxicologico
del Tabaco, que tiene como funcién realizar un analisis de las sustancias
contenidas en todos los tabacos que se comercialicen con una periodicidad
no mayor a 180 dias.

Ordenanza 50.985: Prohibe realizar concursos ofreciendo la entrega de
premios o promueva el consumo de tabaco, cigarrillos, u otros productos
dedicados a fumar.

Ordenanza N° 50.869: Obliga al ejecutivo a realizar coloquios de ayuda
para el personal municipal fumador que se desemperfie en ambitos de
atencion al publico.

Ordenanza N° 50.289. Prohibe la venta de bebidas alcohélicas a menores
de 18 anos.

Ordenanza N° 51.084. Obliga a que los anuncios publicitarios de bebidas
alcoholicas contengan su graduacion y la leyenda: “El consumo excesivo de
alcohol es perjudicial para la salud”.

Ley 114: Proteccion Integral de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes de la ciudad de Buenos Aires. Tiene por fin la proteccién
integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes (art. 1°). La
norma referida prevé el deber de la familia, la sociedad y el Gobierno de la
Ciudad de asegurar a nifias, nifios y adolescentes, con absoluta prioridad,
la efectivizacion de los derechos a la vida, a la libertad, a la identidad, a la
salud, a la alimentacion, etc. y en general, a procurar su desarrollo integral
(art. 6°) y asimismo, a adoptar medidas legislativas, administrativas y de
otra indole para dar efectividad a los derechos. El art. 23 prevé la obligacion
del Gobierno de la Ciudad de adoptar diferentes medidas a fin de garantizar
el disfrute del nivel méas alto de salud que les son reconocidos por normas
juridicas, operativas o programaticas.

Ley Basica de Salud N° 153:, cuyo art. 14 inc. c) expresamente establecio
como objetivo del subsector estatal de salud, desarrollar politicas integrales
de prevencion y asistencia frente a las adicciones, entre otros problemas,
garantiza el derecho a la salud integral y tiene como objetivo regular el
derecho sanitario.

Ley 247. Prohibe el consumo de bebidas alcohdlicas en estaciones de
servicio, lavaderos de automoviles, gomerias y todo otro comercio que brinde
servicios a automovilistas.

Ley 448 de Salud Mental: tiene por objeto garantizar el derecho a la salud
mental de todas las personas en el &mbito de la Ciudad de Buenos Aires, el
art. 2 inc. f) establece que la garantia del derecho a la salud mental se
sustenta en “...f) La internacion como una modalidad de atencion aplicable
cuando no sean posibles los abordajes ambulatorios” y el art. 5, inc. a) le
asigna a la autoridad de aplicacion la formulacién, planificacion, ejecucion y
control de las politicas de salud mental de conformidad a los principios y
objetivos establecidos en la norma.

19



» Ley 451. Régimen de faltas (Seccion 3°, Capitulo I; Seccion 4°, Capitulo 1).
Contiene sanciones para aquellos que trasgredan normas en materia de
bebidas alcohdlicas y tabaco.

= Ley 1580 que crea la Camparia Publicitaria Permanente contra el
Alcoholismo, el Tabaquismo y la Drogadiccién: Crea una campafia
permanente contra el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccion y
establece un concurso estudiantil de afiches.

= Ley 1689: (modificada por ley 2456), organiza y regula el funcionamiento
del Consejo de Seguridad y Prevencion del Delito. Establece como una de
sus funciones: “El desarrollo de programas de prevencién para conjurar los
efectos nocivos del suministro de toda sustancia que produzca adicciones”.

= Ley 1723: de consumo abusivo de alcohol en nifios, nifias y adolescentes.
Garantiza la proteccion de los menores de 18 afios que padezcan las
consecuencias del abuso del consumo de alcohol.

* Ley 1798. Prohibe la comercializacion de prendas deportivas con publicidad
de bebidas alcohdlicas y/o tabaco en los talles infantiles de dicha
indumentaria.

« Ley 1799 (modificada por ley 2837), Ley de Control del Tabaco. Regula el
consumo, la comercializacion y publicidad del tabaco en el ambito de la
Ciudad.

= Ley 2318: que regula la Prevencion y Asistencia del consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo en el ambito
de la Ciudad de Buenos Aires.

Normas reglamentarias
Decretos

» Decreto N° 8307/1986. Crea en el ambito de la ciudad de Buenos Aires, la
comision Municipal para el Control del Narcotrafico y el Uso Indebido de
Drogas, la que tendra por funciones elaborar e instrumentar las politicas al
respecto, a través de programas de accion.

* Decreto N° 1757/1990 crea la Red Metropolitana de Servicios en Adicciones
dependiente del Ministerio de Salud en el area de Salud Mental y se aprueba
un programa a desarrollarse en dicha red, con el objeto de brindar una
respuesta integral que atienda todos los aspectos del fenébmeno adictivo en lo
concerniente a lo preventivo, asistencial y resocializador.

» Decreto N° 1403/1999. Crea la Comision coordinadora sobre Adicciones del
G.C.B.A. la cual estudiara, propondra, coordinard y articulara las politicas y
acciones del G.C.B.A. en relacion a la drogadependencia.

» Decreto N° 2202/2000. Establece que la coordinacion de programas y
ejecucion de convenios suscriptos por el G.C.B.A, relativos a la prevencion y
tratamiento del S.I.D.A. y a diferentes adicciones, estara a cargo de la
Direccion General Adjunta de SIDA y Adicciones, de la D.G. de Atencién de la
Salud.

= El Decreto N° 2193/ 04, que establece el Programa de Accion Coordinada
para el Fortalecimiento de los Derechos de las Mujeres. Tiene como uno de
sus objetivos: “Ofrecer informacion y asistencia en adicciones a mujeres,
especialmente a las mas jévenes.”
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El Decreto 405/06 Crea la Unidad de Proyectos Especiales Prevencion y
Asistencia Integral Frente a las Adicciones- UPE- Ministerio de Salud.

El Decreto 710/06 (Reglamentario de la ley 495, “Programa de Micro-
emprendimientos en Producciones Artisticas para Jovenes en Situacion de
Riesgo Social”) establece como funcion del Programa "Emprendimientos
Juveniles”, la de “Identificar situaciones de riesgo y problematicas de
desercion escolar, adicciones, desvinculacion familiar, conflictos de indole
legal, entre otros; actuando para atender o efectuar derivaciones asistidas
de los adolescentes y jovenes, a los distintos servicios del Gobierno de la
Ciudad, que deberan considerar prioritariamente esta demanda”.

Decreto 1681/07, dictado por el Poder Ejecutivo de la Ciudad creando el
Programa Interministerial de Proyectos Especiales “Atencion Integral sobre
el Consumo y Dependencia de la Pasta Base de Cocaina (P.B.C.)". En su
art. 3° prevé que los efectores dependientes de la Subsecretaria de Salud
del G.C.B.A., deberan promover los mecanismos tendientes a la superacion
de aquellos obstaculos de indole administrativo, jurisdiccionales y/o
asistenciales que impidan efectivizar la presente normativa en la poblacion
mencionada precedentemente que se encuentren en la situacion prevista
en el art. 1.

El Decreto 915/2008, crea el Organismo Fuera de Nivel Coordinacion de
Politicas Sociales en Adicciones, dependiente de la Subsecretaria de
Promocioén Social del Ministerio de Desarrollo Social.

Decreto 1156/2009. Aprueba nueva estructura del Ministerio de Desarrollo
Social del G.C.B.A. Modifica al Organismo Fuera de Nivel “Coordinacién de
Politicas Sociales en Adicciones”, lo nombra como Direccion General de
Politicas Sociales en Adicciones. Ademas crea la Direccion Operativa del
Observatorio en Adicciones, la Direccion Operativa de Prevencion Social en
Adicciones y la Direccién Operativa de Asistencia Social en Adicciones.

Resoluciones

Resolucion Conjunta 1888/2001 - Secretaria de Salud, Secretaria de
Promocién Social y Consejo del Nifio y Adolescente (Modificada por
Resolucion 1751/2008 - Ministerio de Salud). Crea el Programa para la
Salud Integral del Adolescente que tiene como uno una de sus acciones: “El
relevamiento de toda la informacion necesaria para estimular la prevencion
en los chicos en situacion de calle (accidentes, embarazo, enfermedades,
adicciones, etc.), y la provision de las vacunas y los medicamentos
necesarios para tratamientos ambulatorios.” También “Diagnosticar y
realizar seguimiento de adolescentes y jovenes en situacion de riesgo:
adicciones...” y “Promover el trabajo en las sala de espera, mediante
talleres coordinados por profesionales en actividades de Educacion para la
Salud, orientados a la prevencién de infecciones de transmisién sexual,
VIH/Sida, embarazo, violencias y adicciones.”

Resolucion S.S.y S.D.S. N° 935/2002. Implementa actividades conjuntas
entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Desarrollo Social, para
asistir al tratamiento de dogradependientes.

Resolucion N° 1252/GCABA/SSSS/05, cuya finalidad es garantizar y
efectivizar la atencion integral a la salud de los nifios, nifias y adolescentes,
removiendo obstaculos que impidan su inmediata concrecion, de acuerdo a
la legislacion vigente sobre la materia.

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
afos 2002-2006 se establecié como necesario “...Dirigir la atencion a
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problemas severos tales como: Usuarios de drogas...” ya que en el capitulo
sobre Epidemiologia se afirma 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, de comienzo cada
vez mas temprano.

Resolucion 2265/2007 - Ministerio de Salud: Crea el "Servicio de ayuda
telefénica en drogas y alcohol" (S.A.D.A.).

Resolucion 2187/2008 - Ministerio de Salud. Crea el Programa de
Control de Tabaquismo en el ambito del Ministerio de Salud.

Resolucion N° 2721/ GCABA/ MSGC/ 08 y Resolucién N° 73/ MCBA/ 86.
Creacion del Grupo de Trabajo Adicciones para la atencion de Pacientes
Adictos, con Dependencia Organica, Departamento Medicina, Hospital
General de Agudos Teodoro Alvarez.

Resolucion N° 2227/ GCABA/ MEGC/ 09. Crea el “Programa Retorno:

Prevencion de Adicciones y Violencia Social”, destinado a nifios de 8 a 18
afos, bajo la érbita de la Unidad Ministro de Educacion.
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1.V

Monitoreo y analisis de los datos estadisticos y
presupuestarios

Entre mayo y noviembre de 2009 se elaboraron diversos informes en los que se
resefian y analizan estudios y encuestas publicadas por el Observatorio en
Adicciones y por otros organismos publicos u organizaciones de la sociedad civil
acerca del consumo de sustancias psicoactivas en la Ciudad de Buenos Aires; el
desemperio de los distintos programas pertenecientes a la Coordinacién de
Politicas Sociales en Adicciones, la evolucion de la ejecucion financiera del
presupuesto, y la cantidad de personas atendidas en los distintos efectores del
programa de Asistencia en Adicciones. Para ello, se utilizaron distintas fuentes de
informacion:

- Informes publicados en la pagina web del Observatorio en Adicciones

- Informes e investigaciones de otros organismos, en especial la SEDRONAR

- Entrevistas personales y/o telefénicas con el Director de la Coordinacion y los
coordinadores del Observatorio y el Programa de Asistencia.

- Informes de contaduria sobre la ejecucion presupuestaria trimestral

- Informe de Seguimiento Trimestral del GCBA (2° trimestre de 2009).

Asimismo, se presentaron dos pedidos de informes a la Coordinacion, en los que
se solicitaban detalles de las siguientes acciones desarrolladas por ella:

Expte. 366/09. Sancionado N° 177/09 (fecha 4/06). Ubicado en la Subsecretaria
de Promocion Social desde el 4/08.

Expte 570/09. Sancionado N° 226/09. Ubicado en Asistencia Social en Adicciones
desde el 27/07.

Solo uno de ellos fue oficialmente respondido, por lo que parte de la informacién
de relevancia para el trabajo de la Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas en
Adicciones, debié rastrearse informalmente.

1.- Resefa de los informes elevados

Consideraciones generales

El hecho de que la Ciudad cuente con un Observatorio en Adicciones propio
resulta significativo a fin de que los organismos encargados del disefio de politicas
publicas en la materia posean informacion consolidada y veraz que les permita
elaborar diagndésticos precisos acerca de la realidad del consumo de sustancias
psicoactivas en la CABA. El propio organismo, en su pagina web, destaca al
respecto “la necesidad de contar con Encuestas de Hogares, a fin de conocer el
problema y sus tendencias en la poblacién”.

El Observatorio ha ido publicando a lo largo de 2008 y 2009 distintos tipos de
estudios que brindan informacién de utilidad. En el transcurso de 2009 hemos ido
sistematizando cada uno de ellos y resefiamos su informacién mas importante.

Sin embargo, es de destacar que pese a las consideraciones mencionadas, a
excepcion de la encuesta sobre sustancias psicoactivas y violencia, el
Observatorio no ha realizado otros estudios propios que permitan dar cuenta de la
magnitud de la problemética en la Ciudad, si no que elaboré relevamientos
especificos (en hospitales) o estudios cualitativos (Paco), y debio sistematizar
estudios elaborados por el SEDRONAR para contar con informacion agregada,
con las limitaciones que implica el hecho de tomar un recorte de una muestra
nacional para abordar las aristas especificas a nivel local: una cantidad
insuficiente de casos relevados, un margen de error mayor, y resultados donde las
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realidades de sectores de la poblacion se ignoran debido a la sub-representacion
en la muestra encuestada.

1.1linformes elaborados por el Observatorio en Adicciones

1.- Informe sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su relacion con las
situaciones de violencia en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, noviembre
2008

La idea del adicto como delincuente per se, como un sujeto que por consumir una
determinada sustancia se ve arrastrado a la inmoralidad y el delito, no tiene
correlato con la realidad y carece de cualquier evidencia cientifica que la sustente.
No existen estudios completos sobre este tema, y la informacion disponible es
escasa y desactualizada; los medios —que interpretan las estadisticas para
obtener resultados sensacionalistas- ayudan a la persistencia de esta idea
equivocada.

Este prejuicio genera temor y rechazo, crea tension social, y atenta contra el
proceso de rehabilitacion de los adictos, por lo que seria de gran utilidad contar
con estudios que pongan luz sobre la cuestién; sin embargo, el Informe del
Observatorio de la Direccion General de Politicas Sociales en Adicciones “sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas y su relacion con las situaciones de
violencia en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires” -pese a su titulo- no aporta
ningun dato cierto respecto a si existe 0 no una verdadera relacion entre el
consumo de drogas y la violencia; antes bien, presentando solo percepciones y
pareceres, y evitando enumerar auténticas —facticas- relaciones, consolida, de
cierta manera, el estereotipo.

Para comprender que este estudio no arroja resultados objetivos, basta observar,
por ejemplo, que el 94% de los encuestados considera, por un lado, que el
consumo de drogas incide en la violencia, pero a la vez, la mayoria de las victimas
de hechos de violencia no considera que los atacantes estuvieran drogados, asi
como la mayoria afirma que el consumo no hace mas agresivos o peligrosos a sus
familiares y amigos; situacion facticamente contradictoria que revela que la
“relacion con las situaciones de violencia” es solo supuesta y subjetiva.

El “Informe sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su relacion con las
situaciones de violencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” se basa en una
encuesta por muestreo representativa realizada por el Observatorio de Adicciones
del GCBA a la poblacién de 18 afios y mas en noviembre de 2008. El tamafio de la
muestra es de 2250 casos y su disefio es probabilistico, estratificado y con
seleccién aleatoria de hogares. Su error muestral global es <+/-2% para un 95,5%
de confianza, por lo que arroja resultados validos para el conjunto de la ciudad.

- Entérminos generales, el estudio revela que es muy extendida en todas las
Comunas de la Ciudad, la percepcion acerca del aumento del delito, la
violencia, la inseguridad y el consumo de drogas, y de la incidencia de esta
altima cuestion en la creciente sensacion de inseguridad y peligro.

- El consumo de drogas en general, y el de drogas duras como cocaina y

paco, es percibido como el factor mas determinante en el aumento de la
violencia y el delito (63%)
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- Se manifiesta una fuerte asociacion entre droga / delito / violencia y peligro.

- Se asocian situaciones puntuales con el aumento de la inseguridad y el
peligro: los y las jovenes consumiendo drogas y alcohol en espacios
publicos; la venta de drogas en el barrio y la connivencia estatal.

2.- Emergencias y Consumo de Sustancias Psicoactivas en hospitales

Como ocurre en toda la estadistica existente, el alcohol aparece como la sustancia
psicoactiva mas consumida, y ésta en particular se subraya como peligrosa, ya
deriva en hospitalizaciones. Puede verse en este estudio una muy fuerte relacion
entre la ingesta de alcohol, los hechos de violencia y los accidentes.

Este dato debe sopesarse junto al que indica que el sector de la poblacion mas
afectado es el perteneciente a la franja de entre 16 y 25 afios: el escenario mas
peligroso en el consumo de sustancias psicoactivas es la relacion jévenes-alcohol.
El estudio demuestra que a medida que avanza la edad, las hospitalizaciones son
menores e involucran mas accidentes que hechos de violencia, reafirmando lo
antedicho.

La brusca irrupcion del aumento de emergencias ligadas al consumo de paco,
dato que queda diluido en los promedios de las estadisticas nacionales, revela la
calidad del problema al que se enfrenta la CABA,; si al evaluar estos datos se
considera como fue el desarrollo del fendmeno en otras ciudades del continente, y
la falta de accidnes contundentes por parte del gobierno de nuestra ciudad, es
dificil creer que la situacion mejorara per se.

El que sean los jévenes el sector mas vulnerable y que sufre mayores dafios por la
desmesura en el consumo de sustancias psicoactivas impone una urgencia y
necesidad que convierte en muy pobre el presupuesto asignado a la Coordinacion
de politicas sociales en adicciones; y hace inexplicable que la misma tenga un
nivel de subejecucion presupuestaria practicamente total en algunas areas,
fundamentalmente en prevencion. Urge entonces realizar camparas de
prevencion e informacién, mayoritariamente dirigidas a los jovenes.

Los informes se nutren del relevamiento sistematico de los casos atendidos por los
servicios de emergencia de distintos Hospitales Generales de Agudos a lo largo de
una semana de referencia, y de las llamadas telefénicas atendidas por la Unidad
de Toxicologia del Hospitales de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez durante 15 dias.
Brindan informacion sobre el perfil de las personas que acuden a los servicios de
emergencia hospitalaria y el consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales.

Se aplica el cuestionario SEDRONAR/OEA (el mismo que utiliza la SEDRONAR
para realizar este mismo tipo de estudios en todo el pais).
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Afios 2007 / 2008:

Hospital Cosme Argerich (4 al 10 de junio del afio 2007). No se indica el
namero total de casos atendidos .

Hospital de Agudos Dr. Ricardo Pifieyro: (20 al 26 de octubre de 2008).
645 casos atendidos.

Hospital General de Agudos Dr. J. A. Penna: (27 de octubre al 2 de
Noviembre de 2008). 402 casos atendidos.

Unidad de Toxicologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez: (1 al 15
de junio de 2008). 936 llamados telefonicos atendidos.

Informacion destacada:

En las guardias de emergencia es atendido un porcentaje mayor de
hombres que de mujeres, la mayor parte de los mismos jévenes o de
mediana edad (menores de 50 afos). En el caso del Hospital de Nifios, la
poblacion se distribuye en forma igualitaria por sexo y las tres cuartas
partes de las personas atendidas son menores de 21 afios.

El nivel educativo de las personas atendidas es predominantemente bajo y
su situacién ocupacional asociada en altos porcentajes con situaciones de
precariedad.

Entre las personas que ingresan a los servicios habiendo consumido alguna
sustancia psicoactiva se destaca la ingesta de alcohol por sobre cualquier
sustancia ilegal. En el caso del servicio del Hospital de Nifios, el 90% de las
consultas se vinculan con el consumo de psicofarmacos.

Mayormente, alli donde se registra consumo de sustancias, el diagndstico
se cataloga como “Consecuencia inmediata del estado de intoxicacion”
(traumatismo, herida, etc.)

Existe una fuerte asociacion entre violencia y consumo: en la mayor parte
de los casos donde se registran situaciones de violencia, existe consumo
de sustancias en las personas involucradas. También se destaca el
consumo en las situaciones de emergencia motivadas por accidentes de
transito.

Afo 2009:

Hospital General de Agudos Dr. J. A. Penna (1 al 7 de junio de 2009)
Hospital General de Agudos Dr. R. Pifiero (1 al 7 de junio de 2009)
Hospital General de Agudos Dr. F. Santojanni (8 al 15 de junio de 2009)

Hospital General de Agudos Dr. T. Alvarez (8 al 15 de junio de 2009)

Informacién destacada

El porcentaje de consultas en guardia relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas asciende al 13,8%. La proporcion es similar a la
registrada en 2008.
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Relacion con el consumo  Hospital
de sustancias Penna

Relacionado con el

consumo de sustancias 1%
psicoactivas
Sin relacion con el consumo 899

de sustancias psicoactivas

Hospital Hospital

Pifeiro Alvarez
18.5% 8.5%
81.5% 91.5%

Hospital Total

Santojanni
15.2% 13.8%
84.8% 86.2%

- EI 86,1% de las consultas relacionadas con consumo de sustancias
corresponden a varones y el 47% a jovenes de entre 16 y 25 afios.

Consultas relacionadas con el consumo
de sustancias psicoactivas segln sexo y tramos de edad

Sexo

Consultas relacionadas

con consumo de

sustancias psicoactivas | 86,1%]

-

Tramos de edad

41-50; 10,2%

26-40; 27, 7%

51y + 12,7%

12-15; 2,4%

16-25; 47,0%
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- ElI 37% de los pacientes cuyas consultas estuvieron relacionadas con
consumo estaban desocupados.

- El 11,4% de los pacientes cuyas consultas estuvieron relacionadas con
consumo no habian completado la escolaridad primaria.

- El Alcohol es la sustancia de mayor prevalencia de consumo en las seis
horas previas al ingreso a la consulta.

Sustancia Psicoactiva E:ﬁﬁ:al E%i?::fl :ﬁ:?-::l g::tpci}(::mi Total

No consumid 83.5% 77.3% 86.4% 78.4% 80.5%
Alcohal 9% 8.5% 8.2% 11.7% 9.7%
Paco 1.7% 5.1% 1.4% 2.6% 2.9%
Marihuana 1.2% 1.7% 0.9% 2% 1.5%
Cocaina 2% 0.9% 0.9% 0.9% 1.2%
Tranguilizantes 0.6% 1.7% 1.8% 0.9% 1.2%
Sedantes 0.6% 2.3% - 0.6% 1.0%
Antidepresivos 0.3% 0.9% - 0.9% 0.6%
Flunitracepan - 0.6% - 1.5% 0.6%
Disolventes e Inhalantes 0.3% 0.6% - - 0.2%
Crack - 0.3% - - 0.1%
Otro 0.9% 0.3% 0.5% 0.6% 0.5%

- Entre los motivos de consulta relacionados con consumo se destacan los
accidentes (transito, trabajo y domésticos). 3 de cada 10 accidentes de
transito estuvieron relacionados con consumo de sustancias psicoactivas.
Este valor es significativamente superior al hallado en 2008.

Relacién con consumo Hospital Hospital Hospital Hospital Total

de sustancias Penna Pifieiro Alvarez Santojanni Hospitales
Desconocido 36.4% 70.6% 25% 20% 48.6%
Accidente de transito - 357% 45.5% 421% 31%
Accidente de trabajo 10% 33.3% 12.5% 20% 20%
Accidente comin o casero 20.6% 15.9% 10% 37.9% 21.3%
Situacién de violencia 44 4% 68% 80% 50% 56.3%
Sobredosis 100% 100% 100% 100% 100%
Sindrome de abstinencia 100% 100% - 100% 100%

Otro motive médico

(general) 3.1% 2.4% 0.6% 2.9% 2.4%

Total 11% 18.5% 8.5% 15.2% 13.8%



- El porcentaje de situaciones de violencia asociadas al consumo de
sustancias en los Hospitales Dr. J. A. Penna y Dr. R. Pifiero fue similar a
2008, pero alcanzé un valor alarmante de 80% en la emergencia del
Hospital Dr. T. Alvarez.

- En las consultas relacionadas con consumo el 31,9 % de los pacientes llego
a la guardia con alteraciones del estado de la conciencia.

- En el afio 2009 se triplicaron las consultas de emergencia con consumo de
paco en las ultimas 6 horas.

3.- Perfil de los Pacientes en Centros de Tratamiento. Ciudad de Buenos
Aires, 2008-2009

¢, Cual es el perfil mayoritario de los pacientes que se encuentran en tratamiento
por adicciones? La estadistica es contundente: jovenes de bajos recursos y
escolarizacion, sin trabajo, adictos al paco; un enorme porcentaje de ellos,
reincidentes.

Deberia reconsiderarse el valor de cada variable interviniente: mas alla de la
sustancia, es evidente que los adictos que se encuentran en tratamiento son
personas que previo a la ingesta de droga eran vulnerables y estaban
desprotegidos; sin duda parte del alto porcentaje de recaidas tiene su origen en el
contexto ambiental y social donde viven o sobreviven —muchos de ellos, en las
calles-, cuya hostilidad practicamente empuja al sujeto a una conducta
autodestructiva y lo hace presa facil de las adicciones. En la “adiccion” y “llegada
al tratamiento” de estas personas han intervenido multiples factores, todos ellos
complejos, dificiles de discernir, que superan el simple fenomeno de una ingesta
determinada y que no pocas veces provienen de condiciones sociales y de
pobreza extrema. Un manejo correcto en el tratamiento de las adicciones seria
aguel que, ademas de desintoxicar al adicto de una droga sefialada, incluyera una
solucion, o al menos un paliativo, para estos factores incidentes.

Sin embargo, si el porcentaje de recaidas se considera juntamente con el
porcentaje de abandono del tratamiento (que ronda el 20%), presente en otros
relevamientos del Observatorio, puede inferirse que la efectividad del tratamiento
es también baja por si misma.

Asi, el perfil de los pacientes revela, ademas de la caracterizacion de los sujetos,
fallas generales en el sistema de tratamiento.

El estudio sobre “Perfil de pacientes en Centros de Tratamiento” fue realizado por
el Observatorio de Adicciones del GCBA, entre diciembre de 2008 y enero de
2009, cotejando las personas que reciben tratamiento a través de la Coordinaciéon
de Politicas Sociales en Adicciones tanto en centros de tratamiento propios,
cogestionados o conveniados (15 centros en total)°.

Fueron encuestados 100 pacientes (el estudio indica que éstas son “todas las
personas en tratamiento desde el 1 de diciembre de 2008 incluyendo las que
ingresaron el 5 de enero de 2009).

Informacion destacada:

Poco mas de la mitad de las personas reciben un tipo de tratamiento residencial,
cifra que se eleva entre los menores de 18 afios (77%)

® El Palomar, Casa Puerto, Comunidad Terapéutica Raices, Programa Despertares, Programa Por
Decir, El Reparo, Fundacion Candil, Casa Faro, Casa Flores, Villa San Vicente, Comunidad
Terapéutica Santa Clara de Asis, Centro Juvenil Esperanza, El Alimendro, Fundaciéon Manantiales
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Ambulatorio

Tipo de tratamiento en el cual se encuentre el paciente

Total

100%

18.4%

26.5%

55.1%

18 Entre 19 y



- Las personas en tratamiento en su mayoria son varones (86%), presentan
bajos niveles de escolarizacion y ocupacion.

- Mas del 50% son menores de 18 afios, de los cuales una tercera parte llega
al tratamiento por indicacion legal.

-  EI 62% de los menores de 18 han tenido varias internaciones previas al
tratamiento.

CANTIDAD DE VECES QUE HA ESTADO EN TRATAMIENTO POR PROBLEMAS DE CONSUMO DE
DROGAS DURANTE EL ULTIMO ANO

Hasta 18 Entre 19 y Entre 26 y

Total Varon Mujer afios 25 afios 35 afos
Total 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
NSINC 1,0% 0,0% 7.1% 1,9% 0% 0%
Nunca 43.4% 43.5% 42 9% 35,8% 55.2% 58.,3%
Ha estado
internado 55.6% 56,5% 50.0% 62.3% 44 8% 41,7%

otras veces

- Elinicio en el consumo de sustancias se verifica antes de los 18 afos

- Los menores de 18 afios han consumido tantas drogas diferentes como los
mayores de edad

- La cuarta parte de las personas en tratamiento sefiala que la marihuana fue
su “droga de inicio”, aunque cifras similares se registran para las sustancias
legales.

- Entre los menores de 18 afios la pasta base/paco es una de las drogas de
‘partida’, mientras que en los mayores de edad la pasta base/paco es una
droga de ‘llegada’.

- Ladroga que mayormente motiva el ingreso al tratamiento es la pasta
base/paco en varones y mujeres de todos los grupos etareos (65% de los
casos)

DROGA QUE MOTIVA PRINCIPALMENTE LA DEMANDA DEL TRATAMIENTO

Total varén Mujer Hasta 18 Entre 19y Entre 26 y

aios 25 afios 35 afios

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Alcohol 1,1% 1,3% 0% 2,1% 0% 0%
Tabaco 1, 1% 1, 39 ,D':'.-'rn 2, 1% ,ﬁ”.r"u ,Uafo
Solventes o . . . )

5,3% 5,0% 7,1% 8,3% 0% /0%
Inhalantes
Marihuana 8,5% B8,8% 7,1% 8,3% 10,3% 0%
Otros opiaceos 2,1% 1,3% 7,1% 0% 6,9% 0%
Cocaina HCL 14,9% 15,0% 14,3% 18,8% 6,9% 25,0%
S:::“‘"pam de g4,0% 65,0% 64,3% 58,3% 72,4% 75,0%
Benzodiazepines 1,1% 1,3% 0% ,0% 3,4% 0%
Otros 1,1% 1,3% ,0% 2,1% 0% ,0%

estimulantes
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4 .- Censo Centros de Tratamiento. CABA 2009

El estudio fue realizado en 2008 acerca de los Centros de Tratamiento que
prestan servicios en la Ciudad de Buenos Aires, tanto de caracter publico como
privado. Se incorporé informacion acerca de 65 centros, siendo la mayor parte

privados (68%).

El mismo releva informacién acerca de las practicas que se realizan en los
Centros, de la disponibilidad de recursos fisicos y humanos, sobre el perfil de los
pacientes en tratamiento y sobre las necesidades que tienen los Centros.

Informacidn destacada:

- Enla CABA hay 508 habitaciones con camas disponibles para tratamiento
en adicciones.

- Segun el relevamiento son 1162 las personas que se desempefian en los
centros, un 37% de las mismas son psicélogos.

- Es escasa la presencia de médicos clinicos (4,6%) y enfermeros (5,9%).

Recursos humanos - Centros de Tratamiento CABA 2008

Psicdlogos 36,8%
Personal administrativo

Psiquiatras

Maestranza, cocina, limpieza, mantenimiento
Enfermeros

Operadoresterapéuticos

Médicosdinicos

Médicostoxicologos

Personal de seguridad

Psicologos sociales

Otros
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- Las necesidades que mas refieren los centros de tratamiento son de tipo
edilicio y financiero.

- Los centros de atencion de salud mental que atienden adicciones alcanzan
el 14% y las comunidades terapéuticas el 40%.

-  Prevalece la modalidad de tratamiento ambulatorio en consultorios
externos.

- La prestacién mas generalizada es la psicoterapia.

- Un tercio de los centros realiza actividades de reinsercion laboral y la cuarta
parte, de reinsercion educativa.

- ElI 70% de los centros realiza seguimientos de post-alta, principalmente a
través de entrevistas personales con los pacientes en el @mbito del mismo
centro.

- Mas de la mitad de los centros da respuesta médica y psiquiatrica a los
pacientes en tratamiento de adicciones.

- En mas del 50% de los centros se da respuesta médica (diagndstico y
tratamiento) a patologias presentes en los pacientes adictos tales como
HIV, Hepatitis B y C y Tuberculosis.

- La modalidad de tratamiento menos costosa es la atencidon en consultorios
externos y la mas costosa el tratamiento residencial.

Costo y duracién segin modalidad de tratamiento

Modalidad de Costo total por Costo maximoy Duracién promed Duracién maxima
tratamiento mes de minimo por mes de 1 tratamiento  y minima por
tratamiento tratamiento tratamiento
B = 475 % $130 a §700 9,7 meses 6 a 12 meses
externos
Ambulatorio 863§ $100 a $2000 14 meses 1 a 36 meses
Hospital de dia 1578 $900 a $3150 13,3 meses 1 a 36 meses
Hospital de noche 1300 % - 12 meses .
Residencial 3413 % $2200 a $7000 12 meses 1 a 24 meses
Grupo autoayuda 700 $ - 4 meses -
Desintoxicacion 6000 $ - 1 mes =
Comu'mQad 2025 % $1000 a $3000 8,5 meses 4 a 12 meses
terapéutica

- Los tratamientos mas largos son los ambulatorios y los desarrollados en
los hospitales de dia.

- Mas del 90% de los centros atendid pacientes con problemas de
alcoholismo.

- Practicamente el 90% de los centros atiende a poblacion de entre 18 y 21
anos

33



- EI 85% de la poblacion atendida presenta causas judiciales civiles.

- En el afio 2007 fueron admitidos 9252 pacientes para tratamiento por
consumo de drogas, de los cuales casi el 50% recibid el alta.

- Entre los pacientes admitidos, un 20% abandond el tratamiento

- En 2008 la mayor parte de la poblacion atendida en los centros de
tratamiento era de sexo masculino y tenia mas de 21 afios

- El 46% de los pacientes recibia tratamiento ambulatorio.

5.- Consumo de paco y sustancias psicoactivas en nifios y nifias en
situacion de calle y jovenes en tratamiento. Ailo 2009

El estudio, de caracter exploratorio y cualitativo, se basa en el analisis de

entrevistas y grupos focales con nifios y nifias en situacion de calle y con jovenes

en tratamiento en los Centros de la CABA. También incorpora informacién
cuantitativa proveniente de otros estudios de la Coordinacion de Politicas en

Adicciones o el SEDRONAR (encuesta 2006 / encuesta a estudiantes 2007 y perfil
de la poblacion en centros de tratamiento 2009). El estudio fue realizado junto con

la Universidad Nacional de Tres de Febrero.
La investigacion aborda aspectos de contexto, las trayectorias en materia de

consumo de paco, la relaciéon con la escuela y las percepciones acerca del futuro

en las dos poblaciones bajo estudio.
Informacion destacada:
Generales:

- Laincidencia del consumo de paco alguna vez en la vida es mayor a
medida que aumenta el nivel de pobreza

- Los consumidores de paco en la poblacion general son en su mayoria
varones de hasta 25 afnos.

- Un 2,3% de los estudiantes consumio paco alguna vez en la vida.

- El paco y los inhalantes son las drogas ilegales que se consumen a mas
temprana edad entre los adolescentes escolarizados.

Edad de Marihuana Paco Cocaina Inhalantes @ Extasis
inicio
Media 14,2 12,7 14,2 12,2 14,3
Desv. Tip. 3 4 2,9 3,7 2,5

En particular sobre nifios en situacion de calle:

- El consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) es un habito arraigado en
la mayoria de los nifios que viven en situacién de calle, que se instala entre

los 6 y los 14 afios.

- Vivir en la ranchada junto a la madre parece ser un factor de proteccion

para el consumo de drogas legales. Los nifios relatan serias reprimendas y
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advertencias realizadas por sus madres en relacion al consumo de alcohol
y tabaco.

Son raros los casos de nifios de la calle que nunca han consumido
sustancias ilegales, Todos los entrevistados (50 en total) han recibido
ofertas para consumir marihuana o poxi-ran y 48 de ellos para consumir
paco.

En la mayoria de los casos las drogas de inicio fueron el Poxi-ran y la
marihuana.

Algunos nifios relatan que comenzaron a consumir drogas (marihuana,
paco, pastillas, etc.), dentro de los Institutos de Menores donde habian sido
enviados por orden judicial y también en Hogares donde se encontraban
alojados o en paradores para nifios de la calle.

Varios nifios sefalan que el inicio en el consumo de drogas ilegales
coincidié con el abandono mas o menos definitivo de la casa de familia o
bien con vivencias familiares estresantes.

Por lo general los nifios tienen registro de los efectos corporales que tiene
el consumo.

La estrategia mas utilizada para abandonar el habito es el retorno al hogar
de origen y el aislamiento social.

Cuando los nifios son inducidos por el sistema penal a ingresar a un
tratamiento, el resultado mas frecuente es el fracaso.

Compran el paco directamente en las cocinas y lo consumen en las
inmediaciones de estos lugares. Los nifios venden todo lo que tienen a
mano para adquirir fondos para comprar esta sustancia

Cuando los nifios comienzan a consumir paco se vuelcan rdpidamente a un
consumo diario e intenso.

El paco es considerado por muchos de los nifios que no lo consumen, como
una droga muy peligrosa por su potencial adictivo y sus efectos nefastos a
nivel de la conducta. Esta percepcion de peligrosidad no esta presente en
todos los niflos consumidores de paco.

En particular sobre jévenes en tratamiento:

La mayor parte de los pacientes en tratamiento en la CABA son varones
jovenes con bajo nivel de escolarizacion y de ocupacion.

La mayoria de estos jovenes vivia con sus familias antes de ingresar al
tratamiento. La familia ejercia de alguna manera la funcion de control y
contencion y en lineas generales han sido parientes quienes los han
acompafado para que ingresaran al tratamiento

Muchos de estos jévenes antes de comenzar a consumir tenian un lugar
social reconocido, inclusive algunos estaban bien ubicados en carreras
deportivas.

En lineas generales, comenzaron a consumir sustancias ilegales entre 3y 4
afos después de lo que resulta en los nifios/as en calle. La sustancia de
inicio es en la gran mayoria de los casos la marihuana.

En la cronologia de consumo el consumo de paco comienza después de
uno o dos afos de consumo de marihuana.
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Muchos jovenes relatan que en su familia existia una notable tolerancia al
consumo de marihuana, cocaina y pastillas, pero que reaccionaron
negativamente cuando supieron que sus hijos consumian paco.

Los jovenes compran el paco directamente en las cocinas o en las villas.
Los adolescentes conocen las particularidades de los diferentes puntos de
venta, su modus operandi y el nivel de riesgo que comportan las
transacciones.

Antes de abandonar definitivamente el colegio, algunos jovenes concurren
durante un periodo a la escuela nocturna, donde se verifica un alto nivel de
consumo dentro y fuera del colegio.

Los grupos de jovenes adictos al paco debido a la urgencia para conseguir
dinero para comprar sustancia y paliar los desagradables sintomas del
‘bajon’ llegan a ‘perder todos los cédigos’, inclusive los de convivencia
basica en el seno de los vinculos mas cercanos, que indican no robar en la
familia ni en el barrio.

Existe la creencia de que el paco es entre todas las sustancias, la droga
gue mas rapidamente deteriora la salud.

Frecuentemente el inicio de un tratamiento se da por indicacion judicial
después de innumerables entradas en comisarias e institutos. Otros
factores que actian como incentivo para iniciar un tratamiento son: la
rehabilitacion exitosa del consumo de drogas de los amigos, el “empujon”
de sus familias o los fracasos continuos en la vida.

La internacion es vista por los jovenes como la Unica posibilidad de
recuperacion de las adicciones a las sustancias, asi la abstinencia es
obligada y no pueden hacer ‘trampas’. Los dispositivos asistenciales de las
iglesias evangélicas, son otra opcion de rehabilitacion.

El régimen abierto, o las clinicas psiquiatricas no son consideradas
opciones validas, por la posibilidad de hacer “trampas” o por el hecho de
ser internados con pacientes adultos y de otras patologias psiquiatricas
alejadas de la problemética del consumao.

Los mismos jovenes reconocen y reflexionan acerca de las mayores
oportunidades de rehabilitarse con que cuentan al tener familia, informacion
y un nivel educativo superior al de los nifios/as en situacion de calle.

6.- Prestaciones ulteriores de psicopatologia y salud mental segun
hospitales con atencién en adicciones. CABA

El estudio toma como fuente el Anuario estadistico 2007 de la Direcci6én General

de Estadistica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, a fin de caracterizar el

tipo de prestaciones que brindan los hospitales con atencién en adicciones.
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1.2.- Estudios realizados por la SEDRONAR

1.- Consumo de sustancias psicoactivas: Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Afos 2006 y 2008

El Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas fue realizado por el
SEDRONAR en 2006 y 2008 entre la poblacion de 12 a 65 afos. Se trata de una
encuesta representativa de la poblaciéon general.

El Observatorio de Adicciones del GCBA sistematiz6 y publicé en 2008 y 2009 la
informacion referida a la Ciudad de Buenos Aires. En el primer relevamiento,
fueron encuestadas 1394 personas, cifra que descendié a 897 en el estudio
realizado en 2008. La pretension de representatividad estadistica para el conjunto
de la poblacion de la CABA se ve claramente limitada por el nimero de casos
relevados.

Mientras los estudios nacionales ponen el énfasis en el alarmante crecimiento del
consumo de paco durante los ultimos afios, particularmente en la Regién
Metropolitana -de la que forma parte la Ciudad de Buenos Aires-, y se incrementa
dia a dia la demanda de servicios publicos —locales y nacionales- para la atencion
de los adictos a la pasta base; el recorte local del Estudio Nacional sobre
sustancias psicoactivas practicamente no registra esta realidad, lo que pone de
manifiesto la necesidad de que la Ciudad destine recursos para la realizacion de
Encuestas de Hogares propias, disefiadas en virtud de las particularidades de la
realidad local, a fin de dimensionar fehacientemente la evolucion y caracteristicas
del consumo de sustancias psicoactivas.

No obstante, la encuesta contiene informacion de utilidad acerca de la incidencia
del consumo de sustancias legales e ilegales, las consideraciones de la poblacion
acerca del riesgo de consumo, la facilidad o dificultad para acceder a las drogas,
el abuso y la dependencia.

En términos agregados, la informacion de la encuesta realizada en 2008 no difiere
respecto de la vertida por el estudio realizado en 2006 (es similar la incidencia y
los patrones de consumo), excepto en las siguientes cuestiones puntuales:

En el estudio 2008 disminuye el alerta para consumo de Tabaco, Alcohol y
marihuana y aumenta el alerta para consumo de paco, cocaina y éxtasis.

De acuerdo con los resultados del estudio 2008, en la actualidad la poblacion de la
Ciudad tiene menos dificultades para acceder a sustancias ilegales para su
consumo (marihuana, cocaina, paco y éxtasis) que las indicadas en el estudio
2006.

Es visible un aumento del consumo de alcohol entre los adolescentes (12 a 18
afnos)

Un dato llamativo es que mientras en el estudio 2008 se incrementa el porcentaje
de personas que consumio pasta base/ paco en el Gltimo mes respecto de 2006
(de 0,07% en 2006 a 0,3% en 2008), asi como disminuye la proporcién de
aquellos que consumieron a lo largo de su vida o en el dltimo afio.

Ao 2006:
Informacioén relevante:

- Practicamente el 20% de la poblacién de 12 a 65 afios (alrededor de
392.000 personas) manifiesta haber consumido alguna sustancia
psicoactiva ilegal al menos una vez durante el ultimo afio de referencia
(2005 — 2006).

- La sustancia mas consumida fue la marihuana (12%), seguida del

clorhidrato de cocaina (4%), los tranquilizantes sin prescripcion médicay el
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éxtasis (1,4%), y por la pasta base (0,6%, es decir, alrededor de 14.000
personas).

Las sustancias psicoactivas legales (el alcohol el tabaco) son las mas
consumidas entre el 66% y el 34% de la poblacidén respectivamente.

El porcentaje de varones que declara haber consumido sustancias ilegales,
practicamente duplica al de mujeres.

Los y las jovenes de 19 a 25 afios representan el grupo etareo en el que
esta mas extendido el consumo de sustancias ilegales, seguidos de las
personas de 26 a 35 afos y luego por los y las adolescentes de 12 a 18
afos.

El conjunto de las cocainas (clorhidrato y pasta base) lidera la lista de
sustancias frente a las cuales se registra una menor tolerancia social y una
extendida percepcion de riesgo: alrededor del 90% de la poblacion de la
Ciudad de Buenos Aires considera dichas sustancias altamente riesgosas.

Afo 2008:

Informacioén relevante:

El 20% de la poblacién de 12 a 65 afios (alrededor de 400.000 personas®)
consumié alguna vez en la vida drogas ilegales, el 9% consumié en el
altimo afo y el 6% en el dltimo mes. El mayor consumo se verifica entre los
19y los 34 afos, especialmente en los varones y la sustancia ilegal mas
consumida es la marihuana (6,2% en el Gltimo mes)

La sustancia ilegal que registra la mayor proporcion de consumidores con
indicadores de dependencia a sustancias es la cocaina, seguida por el paco
y la marihuana.

El 51% de las personas cuyas edades oscilan entre los 12 y los 65 afios
consumié recientemente (en el dltimo mes) Alcohol y el 30% Tabaco,
siendo considerado el Tabaco una sustancia de mayor riesgo que el
Alcohol.

Los jévenes de 19 a 24 afios en primer término y los adolescentes de 12 a
18 afios en segundo término, son quienes abusan mas del Alcohol.

En los dos ultimos afios, el mayor aumento en el consumo y abuso de
Alcohol se observo en los adolescentes de 12 a 18 afios.

El 7,5% de quienes consumieron alcohol en los 30 dias previos a la
encuesta, presenta algun indicador de dependencia a la sustancia.

La droga de mas facil acceso es la marihuana (50,8% considera sencillo
conseguirla) seguida por la cocaina, el paco y el éxtasis.

Facilidad para conseguir sustancias

Sustancia \ ez Me seria No podria No sé si es

Psicoactiva | M€ seria facil dificil conseguir | facil o dificil
Marihuana 50,8% 13,6% 9,1% 26,5%
Cocaina 38,4% 21,7% 10,5% 29,5%
Paco 33,4% 20,9% 13,2% 32,6%
Extasis 34,9% 19,1% 13,0% 33,0%

® Estimaciones propias realizadas en base al Anuario Estadistico 2008 de la CABA
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- La poblacion considera que las cocainas (pasta base 95,2% vy clorhidrato
94,5%) son las drogas mas peligrosas, seguidas por el tabaco (85,8%) y el
éxtasis (85,7%). La marihuana y el alcohol son consideradas sustancias de

consumo menos peligrosas.

2.- Encuesta a Estudiantes de Ensefnanza Media de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, SEDRONAR/OEA, 2007

La misma es un relevamiento realizado a 3869 estudiantes de escuelas medias

portefias, y forma parte de la Tercera Encuesta Nacional a Estudiantes de

Ensefianza Media sobre consumo de sustancias psicoactivas, factores de riesgo y
factores de proteccidn asociados, realizada por el SEDRONAR.
Contiene informacion acerca de las percepciones y practicas de la poblacién bajo
analisis en los que respecta a riesgo de consumo; tipo y frecuencia de consumo;

edad de inicio; accesibilidad y cuidado parental.
El Observatorio en Adicciones del GCBA sistematizé y publico la informacién

referida a la Ciudad de Buenos Aires

Informacién relevante:

- Las percepciones sobre el riesgo de consumo se asocian en mayor medida
con el tipo de sustancia psicoactiva consumida, que con la frecuencia con la
cual se la consume: mas de la mitad de los estudiantes considera de riesgo
cualquier modalidad y frecuencia de consumo de cocaina, pasta base o
crack, éxtasis e inhalables mientras que el consumo de sustancias legales
(cigarrillo y alcohol) y el de marihuana, generan menores sensaciones de

riesgo.

Distribucion porcentual de los estudiantes segun Percepcion de riesgo por sustancias vy
frecuencia de uso

Riesgo que corre una persona
cuando

Fuma cigarrillo alguna vez

Fuma cigarrillo frecuentemente

Tomar bebidas alcohotlicas alguna vez

Tomar bebidas alcohdlicas
frecuentemente

Se emborracha con bebidas
alcohdlicas

Toma tranquilizantes/ estimulantes
alguna vez

Toma tranquilizantes/estimulantes
frecuentemente

Aspira inhalables alguna vez
Aspira inhalables frecuentemente
Prueba marihuana una o dos veces
Fuma marihuana alguna vez

Fuma marihuana frecuentemente
Prueba cocaina una o dos veces
Consume cocaina alguna vez
Consume cocaina frecuentemente

Prueba pasta base o crack una o dos
veces

Consume pasta base o crack alguna
vez

Consume pasta base o crack
frecuentemente

Prueba éxtasis una o dos veces
Consume éxtasis alguna vez

Consume éxtasis frecuentemente

19,5

2

30,4

2.1

2,3

9,7

2,3

3,5
1,7
24,5
16,3
2.3
10,5
7.2
1,4

5,2

4.3

1,5

8.8
59
2

Ningun Riesgo
riesgo

leve

48,9

9,3

43,3

10,2

6,6

26,2

5.8

14,9
2,7
35,9
37.1
84
35,2
24.5
3,1

22

13,9

3.1

28
19
2,2

Riesgo
Moderado

18.9

28.4

16,9

33,9

171

31,7

21.1

36

6
22,9
30.6
19
33,5
39.8
11.1

32,8

32,6

30,9
36,1
7.3

Gran
riesgo

9.1

58,9

7.1

59,6

37,3
80,2
13,1
12,6
67,2
16,8
23,8
80,4

31,9
40,5

80,6

20,9
27,6
774

No sabe Total %

3,6

1.4

2,3

2.4

3,7

8,1

8,7

7,8

11.4
11.4
11.1

100

100

100

100

100

100

100

100
100
100
100
100
100
100
100

100

100

100

100
100
100
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- Las sustancias mayormente consumidas alguna vez en la vida por los
estudiantes son las legales (alcohol y tabaco). Varones y mujeres las han
consumido en forma equivalente.

Sexo Total

Sustancias Psicoactivas i

Varones  Mujeres %
Tabaco 47 8 47.3 475
Alcohol 76,2 74.4 9,3
Tranguilizantes sin pm 6,2 8,3 1.3
Estimulantes sin pm 44 4 42
Solventes/inhalantes 48 2,6 3,6
Marihuana 20,7 11.8 16
Pasta Base-Coca 3.3 1,5 2.3
Cocaina 7.4 3.1 5,1
Heroina 2 0,5 1,2
Opio 1,6 0,6 1,1
Morfina 26 0,7 1,6
Alucindgenos 2,6 1,7 21
Hashis 1.4 0,5 1
Crack 1,5 0,8 1,2
Extasis 4,5 2.9 3,7
Ketamina 1,7 0,8 1,2
Popper 3.4 1.4 2.4
Otras drogas 3,5 1 1.2

- La sustancia ilegal mas consumida es la marihuana.

Prevalencia de vida de sustancias ilegales
sequn tramos de edad

35
30 14 afos
0o menos
25
20 W 15/16
anos
15
B 17 afos
10 o mas
: j j
0 | | | = i
Marihuana  Tranquil. Cocaina Extasis Pasta Base

- El promedio de edad de inicio del consumo se ubica cercano a los 13 afios
para las bebidas alcohdlicas, el tabaco y las pasta base y en los 14 afios
para el consumo de marihuana, cocaina y éxtasis.
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Edad de inicio por sustancia

18
16
16 15 - I5
14,2 14,3
14 1 12,7 M 19 +3 14,2 ||
12 12.8

12 - —
101 —| ® Media

S - —

o

6 - L |~ Moda

4 -

2 -

D n : T - T , T T T

Pasta Bebidas Tabaco  Marihuana Cocaina Extasis
base-paco alcohdlicas

- Son pocos los estudiantes que consideran inaccesibles las drogas ilegales.

- Sobre la actitud de los padres: “resulta un factor de proteccion para el
consumo de sustancias psicoactivas que los padres de los estudiantes
estén interesados e involucrados en la vida de sus hijos en todos los
ambitos (en el hogar, en la escuela y fuera del hogar en general), y por el
contrario, es un factor de riesgo para el consumo de sustancias que los
padres de los estudiantes no se interesen ni involucren en la vida de sus
hijos”.

- Consumir alcohol al menos dos dias a la semana (por lo general los fines
de semana) es un habito en los estudiantes. El 30% de ellos abusa de
alcohol (+ de 70gs. en 24 hs.).

Prevalencia de vida de sustancias legales (alcohol y tabaco)
sequn tramos de edad
100
90

80
70
60
50
40
30
20
10

E 14 anos o menos
E15/16 anos
B 17 afios o mas

Tabaco Alcohol

- Existe una clara asociacion entre las trayectorias escolares y las
percepciones sobre el estudio, respecto del consumo de alcohol.
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3.- Consumo de marihuana

El informe fue realizado en base a la encuesta a poblacién general (2006) y la
encuesta a estudiantes secundarios (2007)

Informacién relevante:

El consumo de marihuana presenta porcentajes mas altos en la CABA
(22,1% a lo largo de la vida) que en el total pais (15,8%).

En la poblacion escolarizada el consumo de vida alcanza al 15,5%,
porcentaje menor que el registrado para la poblacion de 12 a 65 afios. Sin
embargo, el consumo en el ultimo afio y en la actualidad es similar entre los
estudiantes secundarios que entre la poblacion general.

Entre los estudiantes que consumieron marihuana alguna vez en la vida, un
23,8% registra frecuencias que pueden considerarse de abuso o
dependencia.

El consumo es mayor entre los estudiantes del turno vespertino y de
escuelas publicas.

La percepcion de riesgo es menor en aquellos estudiantes que
consumieron marihuana alguna vez en la vida, comparada con el total de
los estudiantes.

Del total de estudiantes que ‘alguna vez en la vida consumié marihuana’, el
75,9% consumid en los ultimos doce meses y el 61,4% en el Gltimo mes.

Consumir marihuana es factor de riesgo para sentir curiosidad por el
consumo de otras drogas y probarlas.

Existe una fuerte asociacion entre el consumo de pasta base/paco y
cocaina con el consumo de marihuana en la vida.

Los pacientes de los centros de tratamiento de la CABA en quienes la
causa del tratamiento es la marihuana alcanza al 12,2%, detras de la
cocaina (41,1%) y la pasta base (22,4%).

Sustancia Casos Porcentaje
Alcohol 107 16,3%
Tabaco 3 0,5%
Solventes o inhalables 15 2,3%
Marihuana 80 12,2%
Cocainas 270 41,1%
Pasta base 147 22,4%
Tranquilizantes 19 2.9%
Otras drogas 16 2.4%
Total 657 100%




4.- El consumo de Pasta base-Paco en Argentina 2006, OAD, SEDRONAR

2007.

El estudio brinda informacién acerca del sostenido y alarmante aumento en el
consumo de pasta base de cocaina a nivel nacional, en especial en el Area
Metropolitana y la Region Pampeana.

Informacioén relevante:

1.8
1.6
1.4
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

En virtud de los estudios nacionales en poblacion escolarizada del nivel
medio de 2001 y 2005, durante los ultimos afios se ha registrado un
sostenido y alarmante aumento en el consumo de pasta base de cocaina.

1.9

1.5

1.1

0.7
0,5
0.3

Varones ‘ Mujeres ‘ Tetal Varones ‘ Mujeres ‘ Total

2001 2005

A nivel pais, s6lo durante 2006 se incorporaron unas 27.000 personas en el
consumo de pasta base-paco. Estos nuevos usuarios son principalmente
personas jovenes, alrededor de 6.200 entre 12 a 17 afios, unas 4.200 entre
18 a 24 afios y alrededor de 6.700 entre 25 a 34 afos. La mayoria de los
nuevos casos, unos 20 mil (74%), se encuentran en el Area Metropolitana y
en la Region Pampeana, con lo cual, estas regiones tienen una celeridad en
el consumo de pasta base importante.

Datos del afio 2005 para la poblacion de chicos escolarizados (entre 13y
17 afos) muestran una prevalencia de afio en el consumo de 1,4%, lo que
representa un aumento del 200% respecto de la medicion realizada en el
afo 2001. La edad media de inicio se ubica en los 14 afios.

Segun cifras de instituciones dedicadas a la prevencion y asistencia de los
adictos, en tres afios, la cantidad de consumidores de paco se quintuplico,
al tiempo que crece el nUmero de menores que buscan atencion por esta
droga.

5.- Diagndstico de la Problematica del Uso Indebido de Sustancias
Psicoactivas en Argentina, Observatorio Argentino de Drogas, SEDRONAR,

2007

El informe tiene como objetivo establecer un diagndéstico actualizado de la
problematica del uso indebido de sustancias psicoactivas utilizando como fuente
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los estudios realizados por el OAD durante el periodo 2004-2007, e intentar
establecer una tendencia de la situacion argentina de la problematica con el
objetivo de actualizarlo periodicamente.

El diagndstico analiza también los problemas asociados al uso indebido de
sustancias psicoactivas, entre ellos los vinculados a la asociacién entre la
comision de delitos (u otras situaciones de violencia, disturbio o alteracién al orden
social) y el consumo de alcohol y drogas. Sefiala al respecto que si bien en el pais
no existen registros acerca de delitos asociados (como causa o0 consecuencia) al
consumo de drogas, los resultados de una prueba piloto realizada en comisarias
muestran que el porcentaje de asociacion entre detenidos por delitos y consumo
de alcohol es del 25,8% mientras que por drogas ilegales desciende al 6,2%. Esta
informacion se contrapone a algunos de los resultados del anteriormente referido
estudio sobre “Consumo de Sustancias psicoactivas y Violencia” (CABA, 2008),
gue destacan la asociacion entre consumo de drogas y legales y delito entre las
percepciones de la ciudadania.
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6.- Tercera fase del registro continuo de pacientes en tratamiento - Argentina
2007, SEDRONAR.

El SEDRONAR desarrolla desde 2004 el estudio denominado “Registro Continuo
de pacientes en tratamiento”. La Ciudad de Buenos Aires utiliza la misma
metodologia, por lo que sus datos son comparables.

En 2007 se relevo informacion de 87 centros de tratamiento de todo el pais.
Comparativamente, la informacion vertida por dicho estudio da cuenta de algunas
diferencias significativas respecto del perfil de las personas en tratamiento en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires en lo que refiere a la edad de los pacientes en
tratamiento, los patrones de consumo y la incidencia del consumo de pasta
base/paco.

Informacién relevante:

- Laincidencia de los tratamientos residenciales para el conjunto del pais es
relativamente baja (20%), mientras en la CABA abarca mas de la mitad de
los casos.

- El promedio de edad de los pacientes bajo tratamiento en la CABA es
significativamente menor: en el total pais éste se eleva a 32 afnos.

- Se registran distintos patrones de consumo: en la Ciudad de Buenos Aires
la cantidad de drogas que han consumido alguna vez las personas en
tratamiento es significativamente mayor que para el conjunto del pais.

- Mientras en la CABA se verifica la utilizacion de pasta base como droga de
inicio en un 9% de los casos, en el total pais ésta es marginal (0,6%), a la
vez que es sustantivamente mayor el consumo de alcohol (44% frente a un
26% en la Ciudad).

- La pasta base se ubica a nivel nacional en el cuarto lugar como droga que

motiva el tratamiento (8,2%), detras del alcohol, la marihuana y la cocaina.
En la Ciudad de Buenos Aires se ubica en el primer lugar (65%).

1.3.- Otros

1.- Introduccién a un analisis de la aplicacion de la Ley de Drogas N° 27.737
en Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires entre los
afios 1996 y 2007”. Alejandro Corda — Pablo Frisch

Se trata de un andlisis presentado en el Noveno Congreso Nacional de Sociologia
Juridica “De la ley a las practicas, confrontaciones sociales por el uso del
Derecho”. El area de Investigacién de Intercambios Asociacion Civil nos facilito el
documento.

Propone un analisis exploratorio de la aplicacion de la ley de estupefacientes N°
23.7373 entre los afios 1996 y 2007 en Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
Provincia de Buenos Aires, donde se observa la mayor actividad en su aplicacion
en el periodo estudiado.

En el mismo se procura esbozar una cartografia del funcionamiento concreto del
sistema penal en la aplicacion de dicha ley, con el objeto de indagar en las
contradicciones, rupturas y continuidades observables en el accionar de fuerzas
de seguridad y érganos judiciales.

45




2.- Presupuesto CABA

2.1 Seguimiento de la asignacion y ejecucién financieray fisica afio 2009

Consideraciones generales

La informacion referida a los créditos presupuestarios y su ejecucion fue extraida
de los informes presentados por la Direccion General de Contaduria a la Comision
de Presupuesto, Hacienda, Administracion Financiera y Politica Tributaria de la
Legislatura. Vale aclara que desde la Legislatura no se cuenta con acceso al
SIGAF (Sistema de Gestidn Administrativa y Financiera por lo que no se puede
disponer de la informacién mas actualizada.

De esta informacién se destaca:

= El presupuesto total de la Coordinacion representaba solo el 1,1% del total
asignado al Ministerio de Desarrollo Social durante el primer trimestre del afio, y
descendio al 0,8% en el tercer trimestre.

= En base a los informes de Contaduria, la Unidad de Coordinacién de politicas
en Adicciones recibié un presupuesto de $ 10.054.380.- para el primer trimestre
del afio. Durante el segundo trimestre éste disminuyd en un 1,3%, pasando a $
9.928.766.- y en el tercer trimestre el recorte ascendio al 25,7% respecto del
trimestre anterior, por lo que el crédito vigente fue de $ 7.376.741.-

A lo largo del afio, el crédito vigente de la Coordinacién disminuy6 en un 26,6%.

= Los niveles de ejecucion presupuestaria han sido llamativamente bajos a lo
largo de los tres primeros trimestres del afio, alcanzando a fin de dicho periodo al
49,9% para el conjunto de la Coordinacién (siendo el 75% el 6ptimo tedrico para el
periodo).

= Al analizar la ejecucioén presupuestaria de la Coordinacién para el primero y
segundo trimestre del afio, la Unidad se comunicé telefénicamente con el
entonces coordinador para conocer los motivos de la sub-ejecucion, de qué modo
estaban alimentando a los pacientes internados (ya que no se habia gastado
dinero en este rubro) y si se habian realizado las transferencias a los centros
conveniados para el pago de becas. El coordinador reconocié la situacion e
informo sobre el llamado a licitacion para la compra de vajilla y ropa blanca y
sobre los items sobre los cuales le consultamos.

= Enrelacion a los aspectos fisicos, cada uno de los programas que integran la
Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones proyect6 para 2009 una
produccion fisica diferencial, vinculada con su actividad central:

Investigacion para el caso del Observatorio y campafia para el area de Prevencion
y personas bajo tratamiento en el Programa de Asistencia. Es de destacar que, en
el caso del Programa de Asistencia y Reinsercion de personas, sélo se proyecté la
atencion de 1000 personas a lo largo del afio a través de los tratamientos de
rehabilitacion.

= El informe de gestion del GCBA al segundo trimestre de 2009 da cuenta de un
grado de cumplimiento normal de las metas fisicas fijadas para el afio.

Asignacion presupuestaria
La mayor parte de los recursos estan destinados al Programa de Asistencia y

Reinsercion de Personas, cuya finalidad es financiar actividades de los centros de
rehabilitacion propios del GCBA (Casa Puerto y Casa Flores) y transferir recursos
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a los 19 centros con los que el Gobierno ha realizado convenios. No obstante, la
incidencia relativa de este programa en el conjunto del presupuesto descendié del
84% al 75% entre el primero y el tercer trimestre del afio, debido a sucesivos
recortes presupuestarios. Las actividades de investigacion apenas recibieron un
4% del presupuesto durante el primer trimestre y un 9% en el tercero.

Como se observa en el grafico 1, las restricciones presupuestarias se focalizaron
en el Programa de Asistencia y Reinsercion de Personas, en tanto el Observatorio
en Adicciones vio incrementados sus créditos presupuestarios y el Programa de
Prevencion mantuvo constante su presupuesto.

Grafico 1: Asignacion presupuestaria segin programa por trimestre.
Unidad de Coordinacidn de politicas en Adicciones. Afio 2009

$10.054.380 $9.928.766
$7.376:741
-26,6%
$8.417.000 $8.206.500
$5.508.200
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
H Observatorio en Adicciones B Prevencién 1 Asistenciay reinsercion de personas

Ejecucion presupuestaria (financiera)

La ejecucion presupuestaria para el conjunto de la Coordinacion, alcanzé al 49,9%
del crédito vigente para el tercer trimestre del afio, segun la siguiente apertura
programética:

= Se destin6 un 24,4% para el Observatorio en Adicciones. Como se observa
en el Gréafico 1y el Cuadro 1, el Programa vio incrementado su presupuesto a lo
largo del afio, debido a la asignacion de una partida destinada a Gastos en
Personal con la que no contaba durante el primer trimestre del afio. A excepcion
de esta partida, de distribucion normal (sobre-ejecutada debido a que fue asignada
una vez iniciado el afio) las restantes revelan elevados niveles de sub-ejecucion.

= Se destind un 2,4% para el Programa de Prevencién. Se trata de $ 29.550.-
destinados al pago de servicios no personales, de un total de $ 1.215.000.-
asignados al Programa.

= Se destind un 66,8% para el Programa de Asistenciay Reinsercion de
personas. Si bien este nivel de ejecucidén se encuentra dentro de parametros
normales, es de destacar que el programa fue registrando sucesivos recortes,
especialmente en distintos rubros, en especial transferencias (-34,1%) y servicios
no personales (-36,8%).

47



El siguiente cuadro resume la ejecucion presupuestaria por objeto del gasto para
el primero, segundo y tercer trimestre de 2009, y la variacién del crédito vigente
entre uno y otro periodo:

Ejecucidn y variacidén presupuestaria enero — septiembre de 2009 por objeto
del gasto. Unidad de Coordinacién de Politicas en Adicciones.

Primer trimestre de 2009 Segundo trimestre de 2009 Tercer trimestre de 2009
Créano Creano Variacion | C1e0M0 Variacién
Vigente Ejecutado acumulado | Vigente Ejecutado Acumulado  |crédito vigenté  Vigente Ejecutado Acumulado | crédito vigent{
nidad de
coordinacion de
holticas en (]
adicciones §10.054.38) 350854 3509 $9928764  $938.004 9,5% 4300 §7.376.74]  $3.678.75 499% 25,79
(Observatorio en -
Adicciones $422.380 $6.82 160 50260 $85.0% 16,8% 2010  $653.54  $159.329 24.4% 28,8%
1.- Gastos en
hersonal § 83.80&] §71.58 85.4% $216004  $133.07 61,6% 157,7%
/.- Blenes de
consumo $110.00 §0] Shejecuciop  $110.00 $(  Si ejecucid 0004  $110.00q $8.714 19% 00
3. Senvicios no
hersonales $312.38 $6.82 220 §31345 §13.454 4.3% 0304  $327.83 $17.53 54% 459
revencion ] LN ] mm ] 1] ejecucion ] Tl 3 o] Z,W U,!z
sistenciay
reinsercion de
personas $8417.000 339,643 4004  $8.206.504  $852.969 10,4% 2500 $ 5.508.20| $3.678.081 66,8% -32,9Y
7B 0 1
consumo $557.001 $0 Sinejecuciop  §547.50 $3.900 0.7% 4700 §54 .501 $531.500 98.2% 41%
3 Servicios no
hersonales $3.290.00 $1248 040 $3.290.00 $ 12.48; 0.4% 0009 $2080.004  §279.99 135% -36,8Y
[4 Bienes de uso b o0 mToon ejecuciop D pA | Sin ejecucion 320 D U,U% U,W
) Transferencias | 4.550.000,00  327.162,5( 7.20% 4.349.00009  836.588,9 19,24% 449§ 2.866.70| $2.866.58 100,0% -34.19

Fuente: Direccion General de Contaduria — Ministerio de Hacienda — GCBA

Aspectos fisicos

Segun el Informe de Gestion presentado por el ejecutivo, los tres programas
alcanzaron un grado de cumplimiento normal de su produccion fisica, si se
considera que el 6ptimo tedrico es del 50%:

= En el caso del Observatorio de Adicciones, se fij6 como meta para 2009 la
realizacion de 8 informes e investigaciones, de los cuales habian sido publicados 4
al 30 de junio.

= El Programa de Prevencion tenia como meta la realizacion de 5 camparfias de
prevencion a lo largo del afio. Al 30 de junio informé haber realizado 2 de las
mismas.

= El Programa de Asistencia y Reinsercion de personas se fijo como meta fisica
la atencion de 1000 personas a traves de tratamientos de rehabilitacion. Al 30 de
junio habia atendido 643 (ultima informacion oficial disponible a diciembre de
2009)
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Metas fisicas proyectadas y grado de cumplimiento al 2° trimestre del afio. Unidad
de Coordinacién de Politicas Sociales en Adicciones. Afio 2009.

Ej. Proyecta
Unidad de Fisica |do al Grado de
Progr. | Denominacién Meta Medida Meta al 30-6 |Cierre cumplimiento
UNIDAD COORDINACION POLITICAS SOCIALES EN ADICCIONES
INFORM. E
OBSERVATORIO | INVESTIGAC.
60 DE ADICCIONES | REALIZADAS INVESTIGACION | 4 8 50%
CAMPANAS DE 5
61 PREVENCION PREVENCION CAMPANA 2 5 40%
ASISTENCIAY
REINSERCION REHABILITACION | PERSONA BAJO
62 DE PERSONAS |DE ADICCIONES |TRATAMIENTO |643 1000 64%

Fuente: Informe de gestion al segundo trimestre de 2009. GCBA

Informacién complementaria: produccion fisica del Programa de Asistenciay
Reinsercién de personas

En el transcurso del afio, y frente a la demora en la respuesta a dos pedidos de
informes, les fueron solicitados a los Coordinadores de los distintos programas de
la Unidad, varios tipos de informacion.
Es de destacar que hasta 2008, el Observatorio en Adicciones estaba a cargo del
registro de la informacion de las acciones de la Coordinacion (numero y perfil de
los pacientes en tratamiento en los centros propios y conveniados), en tanto que
actualmente el Observatorio se focaliza en aspectos poblacionales agregados y el
area de Asistencia lleva sus propios registros, de menor calidad técnica que los
que elaboraba el Observatorio.

Sobre el Programa de Asistencia Social en Adicciones, la informacion solicitada

referia a la cantidad y el perfil de las personas atendidas por los efectores propios
y conveniados.
Este area brinda tratamientos ambulatorios, con internacion o a través de grupos
terapéuticos a personas que no tienen Obra Social y viven en la Ciudad, a través
de distintos efectores:
a) Efectores propios: Casa Puerto, Casa Faro y Casa Flores
b) Centros conveniados con ONGs: 19 instituciones que reciben becas
mensuales para la atencion de los pacientes.
c) CIAC: 5 efectores propios que funcionan en la zona sur de la Ciudad y 7
Centros de Prevencion (CPCA).

La informacion que envié el Programa refiere a la poblacion atendida durante el

afio 2008 y entre los meses de enero y agosto de 2009. Asimismo, el 4 de

diciembre fue solicitada por nota dirigida al Coordinador General de la Unidad, la
actualizacion de los datos disponibles para 2009.

Afo 2008:

Durante el afio 2008 se atendieron 821 casos, un 46% fue atendido en
efectores propios (378), en su gran mayoria son nifias y nifios con mayor
vulnerabilidad social, sin red familiar, en situacién de calle, con familias
abandonicas, sin referentes adultos sanos que los acompafien en su
recuperacioén, situaciéon que hace dificil la aceptaciéon en ONGs.

El 66 % de la poblacién asistida durante 2008 fue derivado por la justicia,
un 93% son menores de 18 afos, con alta vulnerabilidad social.
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Afio 2009:

Entre los meses de enero y agosto de 2009, el area atendio a 854 personas
distintas. En general, segun refieren desde la Coordinacion, se registra una alta
tasa de abandono y reinicio de los tratamientos: muchas de estas personas son
atendidas mas de una vez por uno o varios de los efectores del GCBA o
Conveniados.

Pacientes atendidos en Centros conveniados con ONG:

Entre enero y agosto de 2009 los centros de ONG atendieron a 473
pacientes.

El 89% recibié tratamiento con internacion y los restantes ambulatorio.

El 81% de los pacientes eran varones. Los porcentajes son similares para
pacientes ambulatorios e internados.

El 72% de los pacientes tenian entre 16 y 21 afios.

El 48% de las personas admitidas egreso de los Centros (es levemente
superior el porcentaje de varones que de mujeres: 49.2% y 46.7%
respectivamente). Esto incluye a quienes fueron dados de alta, a los
pacientes que abandonaron el tratamiento y a quienes fueron derivados a
otras instituciones (no estan discriminados los porcentajes)

Pacientes en tratamiento en efectores directos:

Entre enero y agosto de 2009 los efectores directos del GCBA atendieron a
347 pacientes.

La mayor parte (63%) recibio tratamiento ambulatorio.
El 84% de los pacientes eran varones: un 90% de quienes recibieron
tratamiento ambulatorio y el 73% de quienes fueron internados en Casa

Puerto y Casa Faro.

A través de los 5 CIAC fueron atendidas 85 personas, el 75% varones.

Para los efectores propios no fue remitida a la Unidad la informacion sobre la edad
de las personas atendidas, ni sobre las altas o los tratamientos abandonados.

Sustancias de inicio:

Casi el 36 % de los pacientes admitidos durante 2008 y 2009 dijo haberse
iniciado en el consumo con alcohol mientras que el 32% admitié haberlo
hecho con marihuana.

Cuando se analizan estos datos segun el grupo etario, entre los que se
iniciaron con alcohol, claramente se incrementa este porcentaje entre los
mayores de 26 afios ascendiendo al 62%. En el caso de la marihuana, este
porcentaje se incrementa entre los 19 y 25 afios.
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Sustancias de inicio al consumo de sustancias psicoactivas segun tramos de edad.
Pacientes admitidos por el Programa de Asistencia en Adicciones 2008- junio 2009.

Hasta 18 Entre 19y |Entre 26 Y

Total anos 25 anos 35 afnos
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Alcohol 35,8% 34,9% 33,6% 62,3%
Solventes o
Inhalantes 11,9% 15,9% 15,0% 0,0%
Marihuana 32,1% 19,5% 41,0% 12,1%
Cocaina 7.1% 7,5% 3,4% 8,9%
Paco PBC 11,1% 18,4% 6,9% 16,7%
Psicofarmacos 2,0% 3,8% 0,0% 0,0%

Afio 2010. Anteproyecto de presupuesto

El proyecto de presupuesto 2010 contemplaba un aumento del 18% respecto del
sancionado para 2009. En el mismo, los tres programas que forman parte de la
Unidad de Coordinacién de Politicas en Adicciones -cada uno de ellos con
objetivos, tareas y metas diferentes- se unifican en un solo programa denominado
Politicas Sociales en Adicciones debido a "un pedido de Hacienda de achicar el
namero de actividades en los programas que abarcaran mas actividades. A eso se
debid, no es una politica del Ministerio”, como observo la Ministra Vidal durante la
ronda de Presupuesto.

Las metas fijadas para dicho programa prevén la atencion de 17.300 beneficiarios
de rehabilitacion en adicciones, cifra que no es posible comparar con la prevista
para 2009. Segun observo la Ministra, dicho nimero surge de la unificacién de "la
cantidad de chicos que vamos a asistir en términos de tratamientos ambulatorios y
tratamientos de internacion con la cantidad de gente a la que vamos a llegar con
talleres de prevencion. Entonces, los que vamos a asistir mediante tratamientos
son 1.500 y a los que vamos a llegar a través de prevencion son 15.800 y eso es
lo que suma la meta”.

Ademas de la estructura existente en el Ministerio de Desarrollo Social se creo
dentro del Ministerio de Salud otra denominada Programa Adicciones fuera de
nivel que depende directamente del Ministro, cuya responsable es la Dra. Veronica
Mora Duboc. Para dicho programa, el anteproyecto de presupuesto preveia la
asignacion de $ 600.000.-, cifra evidentemente insuficiente para el desarrollo de
politicas en la materia. Finalmente, desde el Ministerio de Educacion, si bien no
existe una estructura programatica especifica, las acciones referidas a la tematica
de adicciones se desarrollan en el marco de distintos programas y subprogramas:
Educacion del Adulto y del Adolescente, Inclusion Escolar y Educacion Especial.
Se trata de charlas informativas en escuelas secundarias, de la atencion de 50
jovenes internados en Casa Puerto y de la demanda surgida en las escuelas
hospitalarias.
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Proyecto de presupuesto 2010. Politicas Sociales en Adicciones

Programa:7]1 POLITICAS SOCIALES EN ADICCIONES

Deseripeion: POLITICAS SOCIALES EN ADICCIONES

Umidad Ejecutora: UNIDAD DE COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES EN
ADICCIONES

Junsdiceion: 43 MINISTERIO DE DESARROLLO SOCTAL

Finalidad: Servicios Sociales

Funcion: Promecion v accion social

FRESUFUESTO FINANCIERO
Incizo
Principal DMPOETE ]
Sienes de cazumo 507500
Tarles y vesumin 70,000
Produchos de pael, caron e imzresos 40,000
Productos quimicas, combestizies ¥ lubticames H00
CFrax: bisnes de consuma M7
Servicins ro perorales 2Hg40
Zemicics hiasicos 20N
Warlsnimiemo, mparmcin § impiaz 142,000
Eemacios profezionsles, Secnicon y operdieos 1845580
Epnicics Especialondos, Comerisles y Francea: J3.000
Camajes, wiicos y moviidad 200000
oz zenicion o5.000
Sienes de uss 20000
Waquirarin y equipo 200000
Transiesencas 8722000
Transierargias ol sachorprade pass fnancar qesics comendes 87000
[roTaL | 11,367 241
PRESLFUESIO FIEILO
VARIABLE |DENOAINACION JUMEDIDA | CANTIDAD
zin REFRSLITACION DS ADICTICHES BEMEFICIARIC 17300

Fuente: Anteproyecto de presupuesto 2010

Propuestas realizadas al anteproyecto de presupuesto por la Diputada Diana
Maffia:

Tal como se menciond, durante 2008 y 2009 el Observatorio no realiz6 estudios
propios de caracter representativo que permitan dar cuenta de la magnitud de la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas en la Ciudad.

A fin de que la Ciudad Autonoma de Buenos Aires desarrolle este tipo de estudios,
se solicitd la asignacion de partidas presupuestarias por un total de $ 553.000.- a
fin de que el Observatorio en Adicciones, en articulacién con la DG de Estadistica
0 con entidades educativas publicas, realice el disefio, la toma de campo y analisis
de una encuesta representativa de la poblacion de la CABA, incluyendo en ella
fundamentalmente a las zonas en las que se ha incrementado en consumo de
paco en los ultimos afios.

Asimismo, se solicitd que en 2010 se continde con la apertura programatica de la
Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones: Observatorio, Prevencion y
Asistencia, tal como existe en la actualidad, ya que cada uno de estos programas
realiza actividades diferenciales y su unificacion dificulta el acceso a una
informacion precisa y su consecuente analisis.
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Por su parte, durante las rondas de presupuesto, se enfatizé la necesidad de que
el Programa Adicciones dependiente del Ministerio de Salud, incrementara sus
partidas presupuestarias a fin de hacer frente a los ambiciosos objetivos que el
mismo se plantea.

Finalmente, en el presupuesto 2010 sancionado por la Legislatura de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires se aprobd un incremento de las partidas de ambos
programas por los siguientes montos:

Atencion Adicciones (Min. de Salud): $ 1.130.000.-
Politicas Sociales en Adicciones — Prevencién (Min. Desarrollo Social) $ 900.000.-

Propuesta de incorporacion al presupuesto 2010. Recursos destinados a la
realizacion de un estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas

Programa 71 Politicas Sociales en Adicciones - Observatorio de Adicciones
[ $ 28.000
2 Bienes de consumo
23 Productos de papel, carton e impresos $ 8.400
29 Otros bienes de consumo $ 19.600
ici $ 490.000
3 Servicios no personales
34 Servicios profesionales, técnicos y operativos $ 364.000
37 Pasajes, viaticos y movilidad $ 14.000
39 Otros servicios $112.000
4 Bienes de Uso $ 35.000
43 Maquinaria y Equipo $ 35.000
$ 553.000
Total

Detalle del destino de las partidas solicitadas:

Bienes de consumo: insumos varios para el desarrollo de las capacitaciones, el
trabajo de campo y el proceso de analisis: materiales de libreria, papel y cartén,
etc.

Servicios no personales: contratacion de profesionales capacitadores, muestristas,
supervisores, encuestadores, analistas, etc.; convenios de asistencia técnica;
viaticos y movilidad.

Bienes de uso: equipos destinados a facilitar el proceso de andlisis.
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IV Acciones llevadas a cabo en 2009

« Eventos organizados por la USPPA

1) Adicciones y Derechos I: una mirada pendiente.

Con la presencia de la Diputada Diana Maffia, la Diputada Fernanda Gil Lozano,
Gustavo Moreno (Asesor Tutelar), Patricia Colace, Directora de la USPPA, Maria
Rosa Gonzalez y Maria Isabel Rego (Madres por la vida), Legislatura CABA,
19/05/09.

En esta primera jornada nos propusimos abordar el tema desde la perspectiva de
los derechos humanos. Consideramos que estos derechos son sistematicamente
vulnerados con anterioridad a la situacion del consumo problematico de
sustancias; asi, las adicciones son un punto de llegada y no de partida.

Es de nuestro interés ampliar el debate, las diferentes miradas, el enfoque con que
se aborda y se trata el tema de las adicciones, no poniendo el acento en la
criminalizacion y revictimizacion de las personas que padecen del consumo
problematico de sustancias si no en ponderarlas como sujetos de derecho.

2) Actividad en adhesion al Dia internacional contra el uso indebido y el trafico
ilicito de drogas; ONUDD, Plaza de Mayo. Junto a organizaciones de la sociedad
civil, 25/07/09.

3) Jornada Adicciones y Derechos Il: lo pendiente en politicas publicas. Con la
participacion de la ministra de la Corte Suprema, Dra. Carmen Argibay, el Dr.
Roberto Gargarella, el Lic. Alberto Calabrese, la Diputada Diana Maffia y la Lic.
Patricia Colace; Legislatura CABA, 14/10/09.

Fue nuestro objetivo analizar el fallo de la Corte Suprema (Caso Arriola), sus
implicancias, dificultades y avances.

En los anexos de este documento se encuentra la desgrabacion de la jornada.
También figuran las conclusiones —con las que coincidimos- a las que llegé la
Asociacion Civil Intercambios. En nuestra pagina web’ pueden encontrarse mas
contenidos al respecto.

« Participacion de la Lic. Colace en eventos representando al
despacho

1) Jornadas sobre juego patologico, organizadas por el Instituto de Juegos y
Apuestas (departamento de ludopatia). Legislatura CABA, 17/7/09.

2) 1lra Conferencia Latinoamericana y VII Conferencia Nacional sobre politicas de
drogas, organizadas por Intercambios Asociacién Civil, HCDN. 6-7/08/09

3) Presentacion del Manual sobre Derechos Humanos y uso de drogas, Silvia
Inchaurraga (comp.), ARDA, Universidad de Rosario, Senado de la Nacién,
19/09/09.

4) Foro Internacional Reforma Politica de drogas hacia un nuevo paradigma,
Facultad de Derecho, UBA, 21/10/09.

’ http://dianamaffia.com.ar/?page_id=1757
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5) Presentacion del Programa Adicciones en la CABA y AMBA, Defensoria del
Pueblo de la CABA, Adjuntia 1V, 18/11/09.

6) VIII Congreso Internacional de Salud Mental y Derechos, Universidad Popular
Madres de Plaza de Mayo, 19-22/11/09.

« Participaciones de la Lic. Patricia Colace como expositora
1) Politicas alternativas para combatir el PACO, organizado por el diputado
Eduardo Epszteyn, Legislatura CABA, 24/08/09

2) Il Encuentro de discusion sobre PACO y otras sustancias, organizado por la
diputada nacional Fernanda Gil Lozano, HCDN, 10/09/09.

3) Participacion en la presentacion del proyecto creando un Programa de inclusiéon
laboral para jovenes. Maria Elena Naddeo, Anibal Ibarra, Maria Rosa Gonzalez y
Bilma Acufia, Legislatura CABA, 4/12/09.

4) Género y Adicciones, clase dictada en el Instituto Hannah Arendt, CABA, julio
de 2009.

« Funcionarios/as contactados/as y/o visitados/as

* Alberto Magnone, ex responsable de la Coordinacion de Politicas Sociales en
Adicciones del Ministerio de Desarrollo Social.

» Gabriel Mattioni, responsable del area de asistencia de la Coordinacion de
Politicas Sociales en Adicciones del Ministerio de Desarrollo Social.

* Roberto Canay, responsable del Observatorio de la Coordinacion de Politicas
Sociales en Adicciones del Ministerio de Desarrollo Social.

* M. Lucero Smith, Directora General de Inclusidon Escolar, del Ministerio de
Educacion.

 Dra. Monica Cufarro, coordinadora del Comité Asesor en materia de control de
trafico ilicito de estupefacientes, sustancias psicotropicas y criminalidad compleja,
dependiente del Ministerio de Justicia de la Nacion.

» Dr. Andrés Elisseche, defensor adjuntia IV, de la Defensoria del Pueblo de la
CABA.

* Dra. Lucia Quiroga, ex directora de la Direccion General adjunta de Salud
Mental, CABA.

* Rosa Daniels, Coordinadora del Programa de Prevencion, Asistencia y
Reinsercion Social en Drogadependencia, CABA.

« Patricia Campana, Supervisora a/c de la Direccion de Salud de la Auditoria de la
CABA.

* Verdnica Mora Duboc, coordinadora del Programa de Prevencion y Asistencia
del consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo.
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* Roberto A. Yunes, director del Hospital Infanto Juvenil C. Tobar Garcia y con

Dra. Angélica Sexto, Jefa de Coordinacion, Internacion, Guardia y Hospital de Dia.

« Ciudadanos/as recibidos/as

* Representantes de la sociedad civil y organizaciones: Madres por la vida, Madres

en lucha contra el PACO.
» Badiha Sebih: estudiante de la Maestria en Periodismo de la UDESA.
* Alejandro Corda, Asociacion Civil Intercambios.

» Michelina Oviedo, asesoramiento para el guion de un documental sobre el
PACO.

» Andrés Asato, periodista de la revista ISAlud.
* Ing. Christian Grillo, jefe de gabinete de la Diputada Cynthia Hotton.

* Fernando Casal, asesor del diputado Carlos Pessi, en la Camara de Diputados
de la Pampa. Asesoramiento en la confeccion de una ley de adicciones.

» Eleonora Pfister, secretaria de Intercambios Asociacion Civil.

* Lic. Vanesa Jeifetz, psicologa, estudiante de la UBA, para su proyecto de
investigacion sobre equidad de género en adicciones.

« Directores y coordinadores de diferentes centros de la ciudad que atienden la
problematica de adiciones en la CABA.

e Liliana Cruz, Mabel Mamani, Patricia Cruz, Coordinadoras de villas y nucleos
habitacionales (promotoras de salud de diferentes villas).

* Graciela Palma, integrante de la Asociacion “Quiénes somos”.

« Visitas a efectores

» Casa Flores

» Casa Puerto

* Asociacion Civil EI Alimendro
 Centro Biedak

* La otra base del encuentro

* CESAC 7

» Hospital C. Tobar Garcia

» Hospital Borda
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» Gestiones ante el poder judicial de la CABA: presentacion de un
Amicus Curiae

El 15 de abril la responsable del area legal del despacho, la Dra. Teresa Nobili,
presentd un Amicus Curiae ante el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de
Buenos Aires.

Como explicara la Diputada Diana Maffia en la sesion del 16 de abril: ‘Un amicus
es un mecanismo de acompafnamiento al Tribunal. La Corte Suprema de Justicia
reglamento esta participacion de los “amigos del tribunal” ante el maximo
organismo jurisdiccional, por acordada, el 14 de julio de 2004; y, aunque no haya
una ley escrita que rija el Amicus Curiae, comenz6 a aplicarse. La Corte establece
que las personas fisicas o juridicas que no fueran parte en un pleito pueden
presentarse ante la Corte Suprema de Justicia en calidad de amigos del tribunal,
con la dnica finalidad de expresar una opinion fundada sobre el objeto del litigio en
defensa de un interés publico o de una cuestidn institucional relevante.

El Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad también considera pertinente que se
pueda aceptar la presentacion de “amigos del tribunal” aunque no formen parte del
litigio, y hay una jurisprudencia que sostiene que el Amicus Curiae no es mas que
una forma de instrumentar la democracia participativa en el &mbito jurisdiccional,
sin que ello impliqgue menoscabo alguno sobre el poder de imperium de los jueces
a la hora de hacer justicia”.

El motivo de este Amicus Curiae era una sentencia que en su momento hizo la
jueza Andrea Danas, ante una accion de amparo que estaba fundada en una
observacion de la Asesoria General Tutelar N° 1 ante la Justicia (fuero
Contencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad), solicitando a la ciudad que
cese en su omision de asistir adecuadamente a todas aquellas personas menores
de edad con adiccion a las drogas; especialmente con relaciéon al consumo de
pasta base de cocaina -paco-, que requiere internacion voluntaria o coactiva.
Curiosamente, esa resolucion de la jueza Andrea Danas —que solo le recordaba al
Poder Ejecutivo su obligacion de asistir a nifios, nifias y adolescentes adictos al
paco- fue recurrida por el Gobierno de la Ciudad; luego fue confirmada por la Sala
en lo Contencioso Administrativo y, nuevamente, recurrida por el Gobierno de la
Ciudad. Por lo tanto, actualmente permanece en el Tribunal Superior de Justicia.
Evidentemente, el Gobierno de la Ciudad cree que debe defenderse cuando la
Asesoria General Tutelar o la Justicia le dice que se ocupe de los nifios, nifias y
adolescentes victimas del paco.

Tenemos que pensar que no solamente esta garantizado el acceso a la salud
integral en nuestra Constitucion, sino que también se ha agregado la Convencion
por los Derechos del Nifio. Esta, en su articulo 33, establece la obligatoriedad de
los estados parte de adoptar todas las medidas apropiadas, incluidas las
legislativas, administrativas, sociales y educacionales para proteger a los nifios y
nifias contra el uso ilicito de los estupefacientes y sustancias psicotropicas, para
impedir que se los o las utilice en la produccion y el trafico ilicito de estas
sustancias.

Es decir, todas estas areas legislativas, administrativas, sociales y educacionales,
deberian estar consustanciadas en prevenir y atender cuando la prevencion no
existié o no fue eficaz®.”

® Ver toda la manifestacién en: http://dianamaffia.com.ar/?page_id=1762
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V Proyectos de la Diputada Diana Maffia presentados y
aprobados durante 2009

Adhesién a la conmemoracién del Dia Internacional de la Lucha contra el Uso
Indebido v el Tréfico llicito de Drogas

Declarase de Interés la “| Conferencia Latinoamericana y VIl Conferencia Nacional
sobre Politicas de Drogas”

Informes referidos a la ley N° 2.318 de prevencion y asistencia al consumo de
sustancias psicoactivas y de otras précticas de riesgo adictivo

(Nota: sancionado en junio de 2009 a diciembre permanece sin respuesta de parte
de la SubSecretaria de Promocién Social del Poder Ejecutivo, que lo tiene desde
el 4 de agosto de 2009 con el nUmero de expediente 36963, a pesar de los
innumerables reclamos efectuados.)

Informes relacionados con el proceso de admision y derivaciéon de personas con
padecimientos debido al consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de
riesgo adictivo

Solicitud al PE el cumplimiento del fallo para garantizar el derecho a la salud de
ninos/as y adolescentes que consumen la pasta base de cocaina

Nota: los textos de los proyectos se encuentran disponibles en
http://dianamaffia.com.ar/?page_id=1759
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http://dianamaffia.com.ar/?page_id=1804
http://dianamaffia.com.ar/?page_id=3266
http://dianamaffia.com.ar/?page_id=3266

Conclusiones

La problematica de las adicciones es un problema socio-sanitario tal cual esta
planteado en la ley 2318, cuyo objeto es garantizar una politica integral y
sistematica sobre el consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de
riesgo adictivo a través de la implementacién de un plan especializado.

La particularidad de esta ley es que depende del jefe de gobierno y es él quien
debe garantizar el caracter interministerial, tanto en la reglamentacion como en su
aplicacion. Es de destacar que durante todo 2009 manifestamos nuestra
preocupacion por la falta de reglamentacion, que al cierre del presente afio sigue
sin tener lugar. Una ley sin reglamentar dificulta el seguimiento y monitoreo,
ademas de demostrar claramente la falta de voluntad politica para el desarrollo de
politicas publicas sobre esta tematica.

Tal como lo expreso la Diputada Diana Maffia, “la falta de reglamentacion de leyes
€S un recurso peor que el veto porgque no significa solo que la jefatura de gobierno
se niega a reglamentar aquellas politicas que manda la ley sino que en su lugar
ejecuta lo que se les ocurre, es una manera de malversar el trabajo legislativo”.

Asimismo, compartimos el espiritu de la ley en su caracter interministerial pero,
sorprendentemente, nos encontramos con que el presupuesto para llevar adelante
las politicas publicas en adicciones se encuentra concentrado en el Ministerio de
Desarrollo Social. En la actualidad, se ha creado el Programa de Prevencion y
Asistencia del Consumo de Sustancia Psicoactivas y otras Practicas de riesgo
adictivo como estructura fuera de nivel, dependiente directamente del Ministro de
Salud y con una asignacion presupuestaria de $490.000.-, cifra por demas
insignificante.

La respuesta a la hora de desarrollar politicas publicas que atiendan el dafio de las
personas adictas muestran falta de unificacion, racionalidad y articulacion, y los
intentos de abordaje aparecen fragmentados. Esta fragmentacion no solo afecta la
coordinacién y planificacion sino también la posibilidad de garantizar los derechos
de las personas afectadas.

Otro aspecto a destacar negativamente es no solo la baja partida presupuestaria
asignada a la Coordinacién de Politicas Sociales en Adicciones si no su
disminucién en el segundo y tercer trimestre de 2009 y, por sobre todo, los bajos y
alarmantes niveles de ejecucién presupuestaria®.

Para finalizar, mas alla de las conclusiones parciales que hemos ido detallando en
los informes mencionados en el cuerpo del estudio, presentamos algunas
consideraciones generales de cdmo deberian ser enfocadas las politicas publicas
en adicciones:

e Se deben basar en una concepcién multicausal del fenébmeno que vincula
los problemas ligados a la droga, la salud, el orden y seguridad publica.
Abordando en forma abierta la problematica, abandonando los enfoques
moralizantes y represivos, para avanzar en soluciones practicas y realistas,
y asumir que parte importante de las causas asociadas al consumo y venta
de drogas ilicitas tiene relacion con la inadecuada respuesta publica en la
materia.

Se deberia otorgar mas importancia a la participacion ciudadana, y a las
organizaciones de la sociedad civil en su conjunto, para el desarrollo de las
respuestas adecuadas y lograr asi un compromiso ciudadano.

e Es necesario impulsar politicas integrales a corto y largo plazo vinculando
las instituciones relacionadas con el empleo, educacién, vivienda, desarrollo
social y economia en una tarea mancomunada, cuyos ejes de trabajo

® la informacién completa esta disponible en la seccién “monitoreo y analisis de datos estadisticos”
(item 2.1)
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deberian ser la prevencion, tratamiento, reduccion de dafio, control,
evaluacion y monitoreo.

e Es necesario incluir en todas las politicas publicas la reduccién de dafio, y
deben estar dirigidas a mitigar los efectos tanto para prevenir la transmision
de las enfermedades como para promover practicas de consumo seguras.

e Se deberia adoptar una perspectiva desde la mirada de los sujetos como
portadores de derechos, donde el acceso a los servicios no es una
concesion o favor del estado, si no un derecho cuya vigencia debe estar
asegurada.

e El dogma de vigilar, reprimir y castigar ha fracasado como estrategia para
disminuir el consumo de drogas. Hay que sacar del ambito policial, judicial y
penitenciario algo que le es propio a las politicas socio-sanitarias.

e Toda representacion social y politica que se hace sobre las drogas no dara
respuestas integrales ni singular si parte de un solo aspecto. Homogeneizar
el fenébmeno de la droga como si fuera Unico, atemporal y ahistérico resulta
ineficaz en términos de intervencidn y de practicas socio-sanitarias. Las
politicas de intervencidn requieren necesariamente del analisis del contexto
socio-economico de las personas, de las caracteristicas de la sustancia y
de las condiciones de exclusion en el @mbito social, comunitario, laboral,
escolar y familiar.

En este sentido es que hemos trabajado durante 2009 y lo seguiremos haciendo
en 2010, desde la Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas en Adicciones.
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ANEXOS

1) Ley N° 2318

Buenos Aires, 03 de mayo de 2007 .-

La Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
sanciona con fuerza de Ley

PREVENCION Y ASISTENCIA DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DE
OTRAS PRACTICAS DE RIESGO ADICTIVO.
CAPITULO |

Disposiciones Generales
Articulo 1°.- Objeto - La presente ley tiene por objeto garantizar una politica
integral y sistematica sobre el consumo de sustancias psicoactivas y de otras
practicas de riesgo adictivo, en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires a través de
la instrumentacion de un plan integral especializado, dependiente del Jefe de
Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.
Articulo 2°.- Definiciones: a los fines de la presente ley, se entiende por:
Sustancias psicoactivas: cualquier sustancia con efectos sobre el sistema nervioso
central que tiene la capacidad de cambiar la percepcién, el estado de animo y/o el
comportamiento.
Consumo de sustancias: cualquier forma de auto administracion de una sustancia
psicoactiva, y se usa en vez de abuso de sustancias, como expresion mas amplia
que abarca todos los grados de consumo, desde el ocasional hasta el prolongado.
Practica de riesgo adictivo: accion reiterada, que es resistida sin éxito,
produciendo malestar o interfiriendo el funcionamiento normal de las personas.
Dependencia a sustancias: presencia de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisiolégicos que indican la continuidad del consumo a pesar
de problemas significativos relacionados con ese consumo. Se hace con un patron
reiterado y desadaptativo que conlleva malestar y deterioro de la personay a
menudo tolerancia, abstinencia e ingesta compulsiva, con deterioro de la vida
social, laboral o recreativa por ese consumo y mucho tiempo invertido en la
obtencion, el consumo de la sustancia o en la recuperacion de sus efectos.
Abuso de sustancias: patron reiterado y desadaptativo que conlleva malestar y
deterioro de la persona con incumplimiento de obligaciones laborales, en la
escuela o en casa. Asociado a situaciones de peligrosidad fisica, problemas
legales, sociales y/o interpersonales, relacionados con los efectos de la sustancia.
Sondas epidemiolégicas: evaluacion rapida del estado y tendencias en el consumo
de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo en poblacion
escolarizada y en el @&mbito de los programas de calle.
Sondas epidemiolégicas en el sistema de salud: evaluacion rapida de la atencion
de emergencias e internaciones hospitalarias relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
Metodologias de alarma temprana: instrumentos y procedimientos institucionales
que, de manera estandarizada, permiten la deteccion precoz de problemas por
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
Articulo 3°.- Principios. Los principios que rigen la presente ley son:
a. El consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo
constituyen un problema sociosanitario.
b. EI consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo estan
condicionados por un grupo de factores de orden biolégico, psicolégico y del
contexto social- cultural que influyen en la problematica.
c. Las acciones vinculadas con la prevencion y asistencia del consumo de
sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo son abordadas desde
un enfoque pluralista, interdisciplinario e intersectorial.
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CAPITULO Il

Plan Integral
Articulo 4°.- Implementar un Plan Integral permanente con acciones dirigidas a
lograr los siguientes objetivos:
A) Desarrollar estrategias preventivas que hagan posible:
a.l. Disminuir la exposicion a situaciones que promueven el consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, en la poblacion
general y en especial en la poblacion de nifios, nifias y adolescentes.
a.1l.1. Promover la regulacion y control de la distribucion y expendio de bebidas
alcoholicas a través de un registro de habilitaciones especificas para su venta.
a.1.2. Promover el dictado de normas sobre los limites y alcances de la
propaganda, vinculada con la induccion al consumo de sustancias psicoactivas
legales y de otras practicas de riesgo adictivo conforme a los principios de la
presente ley.
a.1.3. Promover el compromiso en programas de responsabilidad social de
empresas, instituciones y medios, que actuan sobre el mercado con intereses en
la produccién y venta de sustancias psicoactivas legales y otras practicas
adictivas.
a.1l.4. Monitorear la induccién comercial, abierta o velada, al consumo de
sustancias psicoactivas legales e ilegales.
a.2. Disminuir la vulnerabilidad de los habitantes en general y, en particular, de los
grupos de nifios, nifias y adolescentes frente a situaciones relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
a.2.1. Impulsar el desarrollo de Unidades Locales de Prevencion y Atencion a nivel
de comunas, que funcionen como Centros de Referencia e integren a miembros
de la familia, de la comunidad educativa, de los centros de salud y de las
organizaciones sociales.
a.2.2. Promover el desarrollo de metodologias preventivas, en el ambito educativo
y del tiempo libre, vinculadas con el fortalecimiento de habilidades para la vida:
cognitivas, afectivas, sociales e impulsar transformaciones curriculares que
incluyan aspectos de prevencion y promocion de la salud.
a.2.3. Apoyar la formacion de docentes y lideres juveniles, en programas de
formador de formadores, como protagonistas en el campo preventivo del consumo
de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
a.2.4. Impulsar estrategias de capacitacion a nivel socio-familiar tendientes a la
promocioén de vinculos saludables que permitan a los nifios, nifias y adolescentes
y a la poblacion en general, el desarrollo de habilidades para la vida.
a.2.5.Desarrollar estrategias focalizadas en problematicas emergentes y
orientadas a poblaciones vulnerables y de alto riesgo.
a.2.6. Monitorear los conocimientos, actitudes y practicas vinculadas al consumo
de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, por medio de
sondas epidemiologicas, aplicadas de forma regular.
a.3. Disminuir la vulnerabilidad de los trabajadores en el ambito publico de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, frente a situaciones relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
a.3.1. Promover el disefio y desarrollo de programas de prevencion en el ambito
laboral a través de centros preventivos laborales.
a.3.2. Apoyar la formacion de agentes multiplicadores en el &mbito laboral,
tendiente a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y de otras
practicas de riesgo adictivo.
a.3.3. Promover la no discriminacion, la confidencialidad y la cobertura médica
asistencial a los trabajadores afectados por el consumo de sustancias
psicoactivas.
a.3.4. Monitorear los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores
vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo
adictivo, por medio de sondas epidemioldgicas, aplicadas de forma regular.
B) Desarrollar una estrategia de intervencion socio-sanitaria que haga posible:
b.1. Aplicar sistemas para la deteccion precoz en la poblacién general y, en
particular, en la de los nifios, nifias y adolescentes que se inician en el consumo
de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.
b.1.1. Monitorear las tendencias en morbilidad vinculada al consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, por medio de sondas
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epidemiolégicas, aplicadas de forma regular, en el sistema de salud.

b.1.2. Promover el desarrollo de metodologias de alarma temprana sobre
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo
adictivo, para las instituciones de la comunidad que trabajan con adultos, jévenes
y en especial, con grupos de nifios, nifias y adolescentes.

b.1.3. Promover la capacitacion en forma permanente de los recursos humanos
del campo socio-sanitario en la aplicacién de procedimientos de alarma temprana
sobre el consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo
adictivo y en la interpretacion de sus indicadores estadisticos.

b.1.4. Desarrollar estrategias especificas para problematicas emergentes en las
poblaciones vulnerables, que permita identificar e intervenir sobre los factores que
inciden en el consumo de sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo
adictivo.

b.2. Asegurar medidas de atencion integral para la poblacién que se encuentra
aun en las etapas de iniciacion en el consumo de sustancias psicoactivas y de
otras practicas de riesgo adictivo.

b.2.1. Garantizar la puesta en marcha de un nivel de atencion sobre los trastornos
iniciales en el consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo
adictivo, que asegure la atencion oportuna de la poblacion general y, en especial,
de los grupos de nifios, nifas y adolescentes.

b.2.2. Promover la actualizacion tecnologica de los recursos del sistema de salud
para la atencion oportuna de los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.

b.2.3. Promover el desarrollo de instancias de capacitacion del personal voluntario,
técnico y profesional con recursos nacionales e internacionales.

b.2.4. Impulsar el desarrollo de estrategias de capacitacion a nivel socio-familiar
para la accién oportuna antes de la consolidacion de habitos de consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo.

b.3. Impulsar la conformacion de la Red Integral de Prevencion y Atencion a las
Adicciones de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, incorporando las redes
existentes en las distintas areas.

b.3.1. Garantizar que la Red Integral de Prevencién y Atencién a las Adicciones
tenga capacidad de respuesta acorde con la naturaleza y la severidad del
problema.

b.3.2. Garantizar las acciones necesarias para poner en marcha los ajustes
institucionales que aseguren un enfoque de tratamiento integral y en todos los
niveles de la red.

b.3.3. Impulsar la actualizacién y capacitacién de los voluntarios, técnicos y
profesionales asi como la provision de recursos en la red de atencion para la
aplicacion de las terapéuticas necesarias, dentro del area local.

b.3.4. Asegurar mecanismos de coordinacion entre las instituciones de tratamiento
y reinsercion sociolaboral de trastornos por abuso de sustancias psicoactivas y de
otras practicas de riesgo adictivo y las relacionadas con problematicas asociadas:
psiquiétricas y psicopatologicas, médicas, HIV/SIDA y hepatitis; violencia;
embarazo adolescente; accidentes y otros. Esta numeracion no es taxativa.

b.3.5. Asegurar mecanismos de comunicacion eficiente entre las instituciones de
prevencion y de tratamiento de los trastornos de dependencia a sustancias
psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo.

b.3.6. Promover el desarrollo de nuevas estrategias preventivas y asistenciales
orientadas a la atencién de las dependencias y dafios asociados a nuevas
sustancias ilicitas de alta capacidad adictiva.

b.3.7. Garantizar alternativas de tratamiento en el ambito de la salud publica que
contemplen:

a) El desarrollo de equipos especializados de asistencia integral a los
consumidores de sustancias psicoactivas.

b) La coordinacion de la atencién en la urgencia a través de unidades de
desintoxicacion aguda, guardias hospitalarias, en unidades de emergencia
moviles, articuladas a una red de servicios.

c) Los programas de intervencidn comunitaria con capacitacion permanente en
servicio orientada a profesionales y no profesionales, promotores comunitarios,
integrantes de establecimientos educativos e instituciones académicas, acorde de
acuerdo a los lineamientos generales del Plan.
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d) La creacion de unidades de referencia de los hospitales, centros de atencién de
salud, consultorios externos, centros médicos barriales, plan médico de cabecera.
e) La formacién de centros de emergencia social que funcionen como espacios de
integracion y recuperacion de consumidores de sustancias psicoactivas de alta
capacidad adictiva.
f) La integracion a Programas de Reinsercion Sociolaboral de pacientes en
proceso terapéutico.
g) Los programas de reduccion de dafios incluidos en procesos terapéuticos de
diverso grado de complejidad y adaptados a las diferentes necesidades de la
poblacioén.
b.4. Establecer la organizacion de la rehabilitacion a las personas afectadas por el
abuso o dependencia a las sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo
adictivo de manera integrada con las acciones de la red integral de prevencion y
asistencia de las adicciones.
b.4.1. Promover la instrumentacion de un sistema que dé apoyo a la familia, a las
instituciones educativas, al trabajo, y a la comunidad en general, para que puedan
cumplir, a la par de la ayuda especializada, con su papel especifico en la
recuperaciéon de las personas afectadas.
b.4.2. Promover el desarrollo de estrategias de apoyo emocional, cognitivo y
social, a nifios, nifias, adolescentes y jovenes pertenecientes a familias con padres
que abusan o son dependientes del alcohol y otras sustancias psicoactivas.
b.4.3. Garantizar el acceso de las personas afectadas por el consumo de
sustancias psicoactivas a los recursos socioterapéuticos adecuados, a través del
desarrollo de programas orientados a alcanzar su plena integracion social,
educativa y laboral.
b.4.4. Garantizar estrategias institucionales de ayuda al recién nacido con dafio
por abuso o dependencia materna a sustancias psicoactivas legales o ilegales.
C) Monitorear sistematica y regularmente el comportamiento epidemioldgico del
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, asi
como evaluar la eficiencia y eficacia de las acciones del presente Plan Integral:
c.1. Desarrollar un observatorio epidemiolégico sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo que procese informacion
vinculada a la prevencion, atencién y reinsercion social.
c.1.1. Capacitar a las instituciones vinculadas directa o indirectamente con el tema
del consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo,
para la participacion en el desarrollo de bases de datos y su aplicacién en la
evaluacion de acciones preventivas, asistenciales y de reinsercion social.
c.1.2. Normatizar las formas de comunicacién estadistica al observatorio de la
Ciudad de Buenos Aires por parte de las empresas vinculadas con la produccion,
venta, distribucién y propaganda de sustancias psicoactivas legales como es el
caso de las bebidas alcohdlicas, el tabaco, la medicacion psicotropica y otras
sustancias psicoactivas consideradas relevantes epidemiolégicamente.
c.1.3. Normatizar las formas de comunicacion estadistica de las instituciones
publicas, privadas y seguridad social, de acciones y procedimientos vinculados
con personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y de otras
practicas de riesgo adictivo, en situaciones especificas: estadisticas sanitarias,
accidentes laborales, estadisticas policiales y otras.
c.2. Difundir los resultados del monitoreo al Jefe de Gobierno y a la Legislatura de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y otros organismos que lo requieran.
CAPITULO Il

Autoridad de Aplicacién
Articulo 5°.- Autoridad de Aplicacion. El Jefe de Gobierno determina el disefio
organizativo necesario para el desarrollo, planificacion, ejecucion y supervision del
plan garantizando la participacion interministerial de acuerdo a sus competencias,
especialmente del Ministerio de Educacion, del Ministerio de Derechos Humanos y
Sociales, del Ministerio de Salud, del Ministerio de Gestion Participacion y
Descentralizacion, del Ministerio de Gobierno, del Ministerio de Produccién vy el
Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, o las autoridades que
los reemplacen en el futuro.
Articulo 6°.- Atribuciones de la Autoridad de Aplicacion. Seran atribuciones de la
Autoridad de Aplicacion las siguientes:
a. Ejercer la coordinacion técnica de las areas de prevencion, atencion,
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observatorio de investigacion y seguimiento de sustancias psicoactivas,
formulando las lineas de accion pertinentes para alcanzar los objetivos del Plan
Integral de conformidad a lo que se establece en el Anexo | que forma parte
integrante de la presente ley.

b. Integrar de manera articulada, a través de una red de prevencién y atencién
sociosanitaria a los efectores de las diferentes areas que conforman el Plan
Integral.

c. Articular y convenir acciones con otras areas de gobierno y con el area
metropolitana, con el fin de un 6ptimo aprovechamiento de recursos y de una tarea
intersectorial.

d. Coordinar y fiscalizar acciones de organismos no gubernamentales, civiles y de
seguridad social.

e. Promover la creacion de dispositivos en las comunas para que, en conjunto con
otros organismos de la poblacion, se disefien y coordinen acciones de abordaje a
dicha problematica.

f. Proponer acuerdos y acciones sobre politicas referidas a la problemética del
consumo de las sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo,
con organismos internacionales, nacionales, provinciales y municipales en el
marco de la presente ley.

g. Representar a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires ante la Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadicciéon y la Lucha Contra el
Narcotrafico de la Presidencia de la Nacién, coordinando acciones por aplicacion
del Plan Federal.

h. Convocar al Consejo Consultivo Asesor.

i. Disponer medios de difusibn masivos y recursos materiales y humanos para el
desarrollo de las acciones preventivas consideradas prioritarias segun criterios
epidemioldgicos.

j. Proponer el anteproyecto de presupuesto de recursos y gastos que anualmente
se requiera para el debido cumplimiento de esta ley.

Articulo 7°.- Consejo Consultivo Asesor. La Autoridad de Aplicacion convoca tres
veces al afio a un Consejo Asesor, de caracter consultivo, honorario y no
vinculante, a fin de canalizar las necesidades y opiniones del conjunto de la
comunidad en torno a los problemas relacionados al uso, abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas y otras practicas de riesgo adictivo. La autoridad dictara el
reglamento interno del mismo.

Se invita a integrar este Consejo:

a. Organizaciones no gubernamentales y civiles de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires vinculadas a la problematica, inscriptas en el registro mencionado en
el art. 8°.

b. Organismos de Derechos Humanos.

c. Universidades con tareas docentes y/o investigacion de la tematica.

d. Representantes de fuerzas de seguridad.

e. Representantes del Poder Ejecutivo Nacional.

f. Representantes del Poder Judicial.

g. Representantes de la Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y de
otros entes de control de la Ciudad.

h. Organizaciones gubernamentales del &rea metropolitana con competencias en
la tematica.

i. Representantes del Consejo General de Salud y representantes del COGESAM
(Consejo General de Salud Mental).

j. Representantes de otros consejos que estén vinculados a la tematica.

Articulo 8°.- Registro de Organizaciones. La Autoridad de Aplicacion crea el
Registro de Organizaciones de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires vinculadas a
la prevencidn, tratamiento, reduccién de dafios y rehabilitacion de personas con
dependencia a la sustancias psicoactivas.

CAPITULO IV
Normas Finales
Articulo 9°.- Desde el presente ejercicio se destinara una partida especifica del
Presupuesto General de Gastos y Recursos de la Ciudad para la ejecuciéon de la
presente ley.
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Asimismo se destinaran los fondos previstos en leyes especiales que tengan que
ver con la atencion y prevencion al uso, abuso y dependencia a sustancias de
otras practicas de riesgo adictivo

Articulo 10.- La Autoridad de Aplicacion convoca a su reunion constitutiva en un
plazo no mayor a los 30 (treinta) dias de reglamentada la presente ley.

Articulo 11.- El Poder Ejecutivo reglamenta la presente ley en el plazo de 60
(sesenta) dias a partir de su promulgacion.

Articulo 12.- Comuniquese, etc.

SANTIAGO DE ESTRADA
ALICIA BELLO
LEY N° 2.318
Sancion: 03/05/2007
Promulgacion: Decreto N° 782/007 del 04/06/2007
Publicacién: BOCBA N° 2702 del 11/06/2007

ANEXO |
AREAS DE PLAN INTEGRAL

El Plan Integral se desarrolla bajo las siguientes areas, conforme a los objetivos
enunciados en el Capitulo Il, articulo 4°.

A. Area de Prevencion

B. Area de Atencion y Reinsercion Social

C. Area Observatorio

D. Area de Seguimiento de Sustancias Legales
A. Area de Prevencién
a. Promocionar y propiciar programas en el campo de la educacion formal,
informal y de tiempo libre basado en el desarrollo de habilidades para la vida en
nifos, nifas, adolescentes y jovenes:
a.l. cognitivas: habilidades de toma de decisiones y solucién de problemas;
habilidades de pensamiento critico; otras.
a.2. socio-afectivas: habilidades para el manejo de la influencia social y del estrés;
habilidades de comunicacién y de cooperacion; habilidades asertivas y de
negociacion y rechazo; otras.
b. Implementar progrmas de prevencion a nivel de comunas sobre aspectos
socioculturales de consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de
riesgo adictivo, mediante la red integrada de prevencidn y asistencia sociosanitaria
gue promueva y coordine locales en el campo de la salud, educacion, tiempo libre,
areas sociales y organizaciones comunitarias en general.
c. Desarrollar programas de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y
de otras practicas de riesgo adictivo, en empresas publicas y privadas mediante la
conformacion de comisiones por rama de actividad laboral.
d. Desarrollar dispositivos de prevencion en ambitos laborales que garanticen la
accesibilidad a programas preventivos participativos, asi como la orientacion hacia
un tratamiento adecuado.
e. Organizar programas de actualizacion a técnicos y profesionales de salud,
educacion, tiempo libre y areas sociales, mediante simposios, seminarios, talleres
y otras actividades afines.
f. Coordinar programas con los medios de comunicacion locales para la puesta en
marcha de acciones sistematicas de informacion y capacitacion a nivel
comunitario.
g. Realizar los actos necesarios para el cumplimiento de los objetivos establecidos
en el capitulo Il de la presente ley.
B. Area de Atencién y Reinsercion Social
a.Integrar a traves de la Red Integral de Prevencion y Atencion de las Adicciones,
los equipos interdisciplinarios destinados a establecer la atencion en la urgencia a
través de guardias hospitalarias, unidades moviles de emergencia, Unidades de
desintoxicacion aguda (UDESI) y Centros de Rehabilitacién y Reinsercién
Sociolaboral de pacientes en proceso terapéutico.
b. Coordinar de forma &gil y oportuna la demanda de consulta por trastornos del
consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo, con la
oferta diferenciada de servicios publicos y privados en la materia, dentro de la
ciudad.
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c. Apoyar programas que consoliden respuestas asistenciales a nivel local
mediante la puesta en marcha de equipos intersectoriales a nivel de comunas.
c.1l.capacitacion y actualizacidon para la atencion in situ (escuelas, empresas,
clubes, comunidades, otras.)

c.2. sistema abierto de interconsulta con instituciones de mediana y maxima
complejidad.

c.3. intercomunicacién efectiva en red de los servicios.

d. Articular con los diferentes efectores asistenciales de la ciudad el desarrollo de
respuestas de deteccion y tratamiento frente a los problemas habituales del
consumo y también frente a la irrupcion de nuevas sustancias psicoactivas o
formas de administracion no contempladas de las mismas y de otras practicas de
riesgo adictivo.

e. Realizar los actos necesarios para el cumplimiento de los objetivos establecidos
en el capitulo Il de la presente ley.

C. Area Observatorio.
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2) Jornada “Adicciones y Derechos — lo pendiente en Politicas
Puablicas”

Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas en Adicciones -
Directora: Lic. Patricia Colace
Despacho Diputada Diana Maffia

14 de octubre de 2009, salon Intersecretarias, Legislatura de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

Transcripcidn taquigrafica:

Locutor: Participan del panel la Doctora, Jueza de la Corte Suprema, Carmen
Argibay, el Doctor Roberto Gargarella y el Lic. Alberto Calabrese, miembro del
Comité Cientifico Asesor en Materia de Control de Trafico llicito de
Estupefacientes, Sustancias Psicotrdpicas y Criminalidad Compleja, la diputada
Diana Maffia y la Directora de la Unidad de Seguimiento del Ministerio de Justicia,
la Lic. Patricia Colace.

El antecedente de esta mesa es la jornada realizada el pasado 19 de mayo, en la
que se abordé el tema “Adiciones y Derechos, una mirada pendiente”. Queremos
decirles que la final la exposicion de los panelistas, habra un espacio para que los
asistentes realicen preguntas a los integrantes de la mesa.

Le damos la palabra a la diputada Diana Maffia

Diputada Diana Maffia: Muchas gracias por su asistencia y mil gracias a Carmen
Argibay, a Roberto Gargarella'y a Alberto Calabrese por haber aceptado esta
invitacion yo creo que es una mesa de lujos, tenerlos a ellos hablando de un tema
que es extraordinariamente dificil, con sensibilidad hacia los derechos humanos,
pensar las politicas de adicciones en un marco de derechos humanos y en un
marco, eh, de politicas publicas sensibles a esos derechos, y no de politicas de
crueldad como muchas veces encontramos.

Cuando creamos la Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas de Adicciones,
con la Lic. Patricia Colace, un primer momento fue tratar de hacer una radiografia
de como estaban las cosas en la Ciudad de Buenos Aires, tanto a nivel de
estadisticas de atencion y sobre todo de cuéles eran las demandas de la ciudad,
de paso agradezco a la DiputadaGabriela Alegre que esté presente aca,
presidenta de la Comision de Muijer, Infancia, Adolescencia y Juventud, pensar
cuales son las demandas que hay en la ciudad. Lamentablemente la ciudad no
esta realizando estadisticas propias, esta funcionando con una reelaboracion de
politicas del SEDRONAR, de estadisticas del SEDRONAR, otra parte importante
gue vamos a discutir en las prOximas semanas es cOmo se esta distribuyendo el
presupuesto de la ciudad. El presupuesto de la cuidad tendria que estar distribuido
entre varios ministerios, pero esta solamente en manos del Ministerio de
Desarrollo Social, un tema que es de Salud Puablica, un tema que tiene que ver
con politicas de Educacién, por supuesto un tema que tiene ver con politicas de
Desarrollo Social, pero no exclusivamente.

Siguiendo un poquito estas deficiencias, encontramos que la ley que se promulgé
en mayo de 2007, esta sin reglamentar. Esa ley es una de las mas de 300 leyes,
segun una investigacion que hemos hecho también en el despacho, que siguen
sin reglamentar en el Gobierno de la Ciudad. La falta de reglamentacion de leyes
es una manera peor que el veto porque no es simplemente que la jefatura
gobierno se niegue a reglamentar aquellas politicas que vienen de la ley, sino que
sencillamente no la reglamenta, y en su lugar aplica las que se le ocurren, es una
manera de malversar el trabajo legislativo, esto se ha hecho entre otras cosas con
la ley de adicciones, la ley 2318, que preveé la participacion de varios ministerios y
cuyo responsable es el Jefe de Gobierno de la ciudad. El Jefe de Gobierno debi6
haber convocado a una reunion interministerial para reglamentar la ley, cosa que
no hizo, y el Ministerio de Salud, el de Educacion, el de Salud y el de Desarrollo
Social debieron haber intercambiado ideas acerca de como reglamentar. No
parcialmente cada uno reglamentar su parte, sino hacer una reglamentacion
interministerial que es lo que corresponde. Lo que de hecho ocurrié es que uno de
los ministerios reglamento la parte que le era pertinente, se quedd con todo el
presupuesto, no lo ejecutd, al segundo trimestre de este afio, la ejecucion del
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presupuesto era de menos del 10%, y en el caso de prevencion de adicciones,
habia 0% de ejecucion. En el caso del tercer trimestre todavia no la tenemos
accesible los diputados y diputadas, a pesar de que ya comenzamos, este viernes
a discutir el presupuesto de la ciudad. Es decir, que estamos discutiendo a ciegas
cudl va a ser el presupuesto del 2010, cuando no sabemos como se ejecuto el de
2009.

Tenemos casos gravisimos como la internacién de un nifio en un hogar al que se
terceriza desde el Ministerio de Desarrollo Social, y que falleci6 en el lugar donde
estaba internado por falta de atencion. Casos que deberian llamarnos la atencion
acerca de la necesidad de poner un poco el acento...agradezco al diputado
nacional Fernando Sanchez por su presencia aca...cuando tenemos, entonces,
necesidad de tener mas atencidn en ejecuciéon de politicas publicas. Me parecio
pertinente, por la reunion que tuvimos antes, vinculada con esta perspectiva de
derechos sobre las adicciones, que pensaramos sobre un aspecto del fallo de la
Corte que quiza no es el aspecto mas publicitado, porque el mas publicitado fue la
despenalizacion de la tenencia para consumo personal, por supuesto debe haber
un Ministerio de Salud atento a cuando es tenencia para consumo personal y
cuando es un dealer, pero eso es una diferencia que debe establecer la seguridad,
gue es una politica que tiene que haber.

Ahora, hubo muchas criticas con respecto a esto y se hablé muy poco de la
recomendacion de la Corte de establecer una bateria de politicas publicas que
fueran suficientes como para una atencién integral del problema de las adicciones.
Bueno, sobre esto nos gustaria hablar en esta mesa, con la experiencia de las
personas que estan aqui sentadas. Valoro enormemente que podamos estar
discutiendo estos temas, en este clima y con esta compaiiia, asi que le paso la
palabra a Roberto Gargarella.

Locutor: Antes de presentar a Roberto Gargarella, queremos agradecer la
presencia de Andrés Elisseche, Defensor Adjunto de la Ciudad de Buenos Aires.
El Dr. Roberto Gargarella, es abogado y sociélogo, doctor en Derecho por la UBA,
master en leyes y doctor en jurisprudencia por la Escuela de Leyes de Chicago.
Actualmente es profesor de Derecho Constitucional en la Universidad de Buenos
Aires, y la Universidad Torcuato Di Tella, y en altas casas de estudio de Nueva
York, Barcelona, Oslo como profesor visitante. Ha sido becado por la Fundacién
Antorchas, por el British Council y por la Fundacion John Simon Guggengheim.
Asimismo es autor de varios libros y publicaciones, Nos los representantes;
Derecho y grupos desaventajados; La justicia frente al gobierno; El derecho a la
protesta, entre otros. Doctor Gargarella.

Dr. Roberto Gargarella: Muchas gracias, gracias...también estoy contento de
estar acompafiado por estos panelistas y por la invitacion de mi amiga Diana.
Gracias a ustedes por estar aca también, un dia especial.

Queria hacer unos muy breves comentarios, en relacion, o a partir del fallo de la
Corte, y tratando de satisfacer alguna de las inquietudes que presentaba Diana,
pero queria hacerlo muy brevemente. Muy pocos puntos.

Yo, como tantos, festejé la decision de la Corte, me parecié muy importante que la
Corte se volviera a acercar a un fallo que se habia dictado en los afios ‘80, que era
el fallo Basterrica, y también del mismo que celebré la decision, encontré y
marqué, me interesd marcar, varios puntos de reserva sobre lo que habia ocurrido,
el modo en que habia ocurrido y qué es lo que habia quedado, asi que hago
referencia a estas reservas que no niegan y, es mas, que estan en el contexto de
mi celebracion general y bienvenida a la importante decision de la Corte en Arriola.
Pero las reservas, digamos, sobre todo en este contexto, me interesaba hacer
acento en esas reservas.

Brevemente, primero me preocupo, de la decision de la Corte, algo que es ajeno a
la discusién que esta aqui, pero lo menciono rapidamente, y es la cuestion de los
tiempos. Me parece que la Corte tom6 demasiado tiempo para una decision que
estaba casi escrita y a demas que la propia Corte reconoce asi, basicamente
volviendo a la jurisprudencia de Basterrica. Y yo marco este punto no por una
cuestiéon de puntillosidad, de perfeccionismo, sino, porque dice algo sobre cémo
estamos pensando hoy los derechos. Y es esa teoria de que los derechos deben
ser vistos como intereses que deben asegurarse incondicionalmente, y me parece
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gue a veces, la Corte, con el propdsito de hacer algo muy importante que es
reconstruir su legitimidad que habia sido destruida en los afios ‘90, ingresa en
cuestiones de célculo, destinadas a no afectar su imagen que ponen finalmente,
en riesgo derechos, y yo creo que algo de eso paso en Arriola, y eso es un
problema, sobre todo si nos dice algo, como creo que nos dice, acerca de los
modos en que la Corte esta decidiendo.

Un segundo punto que es sustantivo, mas importante y relevante para esta
reunién, es que el del fallo no quedé claro una nocioén que es clave y muy
importante, que es la nocion de dafios a terceros. Es fundamental que nos
aclaramos nosotros y que la Corte nos aclare y nos ayude a pensar la idea de
dafios a terceros. ¢ Por qué? Porgue el principio que instala Basterrica es que las
conductas privadas en la medida en gue no impliquen dafios a terceros, por eso
las llamamos conductas privadas, no pueden estas sujetas a la autoridad publica.,
Ahora, ¢ qué quiere decir dafios a terceros? Porque todo se juega en qué quiere
decir dafios a terceros. Y al respecto haria dos observaciones, una que es
especialmente relevante para mucha de la gente que esta aqui presente, que esta
interesada en cuestiones de género, que la idea de privacidad, la idea, no puede
ser entendida como la idea no visibilidad. O sea, el hecho de que esta sea una
conducta privada, no es lo mismo que los demas no me vean. Y me parece que
por alguna de las declaraciones que hicieron los miembros del tribunal en
momentos en que se decidia el fallo, quedé demasiado pegada, demasiado
asociada la idea de dafio a terceros a la idea de no visibilidad, que si yo no me
pongo con un cartel en la via publica diciendo que estoy fumando un cigarrillo de
marihuana, entonces es un acto privado, no, no puede vincularse la idea de
privacidad a la idea de no visibilidad. Digamos, privacidad es otra cosa y
necesitamos que la Corte nos ayude a pensar eso que es un tema muy dificil.
Digamos, hay, para citar una fuente muy importante que yo estudio con mis
estudiantes en la Universidad, es cuatro tomos de Joel Feinberg, sobre Hann
sobre dafio a terceros, tratando de reflexionar qué quiere decir dafio a terceros, es
un tema dificilisimo. Por supuesto la Corte no lo puede decidir e un fallo, pero su
guia es muy importante, y lo que hubo en los momentos del fallo yo creo que fue
mas contribuir a la difusion, en el sentido de la difuminacion de la idea de qué
significa dafo a terceros, ante que a la clarificacion. Entonces, yo creo que ahi hay
un tema sobre el cual tenemos que pensar, y sobre el cual yo espero que la Corte
nos ayude a pensatr.

Una tercera reflexion tiene que ver con la idea nuclear, con otro concepto central
en el fallo, y en la reflexion sobre estupefacientes que es que qué quiere decir
reservar la autonomia de las personas, proteger la autonomia de las personas. Y
yo creo que ahi otra vez podemos estar de acuerdo en muchas cosas, pero que
también es una idea que requiere ser precisada. Porque muchos de nosotros, y yo
creo que muchos de los que estamos en esta mesa, defendemos la idea de la
autonomia, proteccion de la autonomia, contra lo que, por ejemplo, Carlos Nino
llamaba perfeccionismo y perfeccionismo moral. Entonces, no queremos que otros
nos impongan un plan de vida. Ahora, defender la autonomia contra visiones
perfeccionistas, no quiere decir, como muchos piensan, que defender la
autonomia implica atarle las manos al Estado, como decia, otra vez, Carlos Nino,
hay espacio y debe haber espacio para justificar politicas paternalistas, que
impliquen ayudar a la autonomia de las personas que no son politicas
perfeccionistas. Entonces, rechazamos el perfeccionismo, rechazamos que el
Estado nos imponga un plan de vida, pero, al mismo tiempo, autorizando a que el
Estado haga muchas otras cosas en nombre de la autonomia, por ejemplo que
ayude a mantenernos como sujetos autonomos. Esto también es relevante
también en el caso de los estupefacientes, o sea, de como, cual, algo sobre lo cual
también tenemos que pensar, qué significa que el Estado nos ayude a ser sujetos
autonomos. Cosa que es muy importante en el fallo relacionado con
estupefacientes, cosa sobre la cual tenemos que aclararnos, pero a demas,
porque trasciende la cuestion de los estupefacientes, para pensadr, por ejemplo,
coémo es que concebimos las politicas sociales y como pensamos los derechos
sociales, y como pensamos las condiciones materiales del ser autonomo. Y la
Corte, otra vez, tiene una tarea muy importante, si es que, efectivamente esta,
COmo Yo creo que esta, estd comprometida con la idea de la autonomia, esto no
solamente quiere decir rechazo del Estado, que el Estado no ponga sus sucias
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manos sobre mis planes de vida, digamos, sino, también, una invitacion al Estado,
a que el Estado intervenga, que asuma las obligaciones que tiene que son,
también, obligaciones constitucionales, que son todavia mas fuertes en la Ciudad,
porgue digamos, en la Ciudad, el texto constitucional es muy mas exigente en
materia social que el texto, digamos, nacional, entonces hay una enorme
responsabilidad que tiene el estado de la Ciudad. Entonces, aclarar este punto y
gue es algo sobre lo cual merece seguir reflexionandose, que el rechazo al
perfeccionismo estatal, no implica el rechazo a la necesaria, obligada intervencién
del Estado para ayudar a construir autonomia.

Y, tal vez, algun ultimo punto, yo vivi mucho tiempo, muchos meses en Noruega,
pais que es, en muchos sentidos, un pais sofiado en términos de politicas
sociales, y en términos, también, de politicas penales, el estado noruego, el
estado benefactor, es evidentemente y claramente y manifiestamente muy
generoso en materia social. Ahora, uno de los temas sobre los cuales mas me
inquieté viviendo alli, fue el tema de los estupefacientes y vinculado con el rol del
estado. Y con el rol particular de los tribunales. Mucho de los mejor que hacian los
tribunales noruegos en relacion los estupefacientes era no criminalizar este tipo de
situaciones y, digamos, no utilizar la coercion estatal en este tipo de materia.
Ahora, una cosa que uno veia regularmente era, en las estaciones de trenes, en
las estaciones de subte, en muchos lugares publicos, veia a personas que
estaban con problemas de adicciones juntas y, digamos, seguian destruyendo su
vida, y el Estado no se metia porque queria respetar los planes y eso yo creo que
era sintoma de algo, que va mas alla de Noruega y que es importante en
Argentina y es que muchas veces los tribunales y las autoridades publicas piensan
sus politicas en la materia como si fuera, digamos, una llave de luz: intervengo, y
muchas veces intervengo con la coercién, o la coercion. Muchisimos tribunales,
tipicamente los tribunales locales actuan de ese modo, entonces subo la coercidn,
represion o bajo el switch, y no hago nada, entonces soy garantista. Bueno, eso,
que era lo que yo veia en Noruega que era el extremo del garantismo, ese es un
garantismo mal entendido, y es una funcion judicial mal entendida y una funcion
publica mal entendida. Porque el abandono de la persona en el sentido de
“ustedes estan ahi y son responsables de su propia destrucciéon” eso también es
parte del problema y por eso esta reflexion pendiente sobre la autonomia.

Estas son algunas de las ideas que a mi me genera el fallo, que es un fallo que,
repito, aplaudo, pero que también es un fallo que deja muchos puntos sobre los
cuales hay que pensar. Y, por supuesto en un fallo uno puede pretender que se
resuelvan todos los problemas, pero si es cierto que era también una oportunidad
para ajustar muchas tuercas y gue nos ayude a pensar colectivamente en un area
sobre la cual tenemos muchisimas dudas.

Gracias.

Locutor: Agradecemos la presencia entre nosotros, de la diputada por la provincia
de Cordoba Griselda Baldata.

Voy a presentar al lic. En Sociologia Alberto Calabrese, tiene a su cargo el Médulo
Social y Antropologico de la Maestria Interdisciplinaria en la Problematica del Uso
Indebido de Drogas, del Centro de Estudios de Postgrado de la UBA. Fue
comisionado General del SEDRONAR, y presidente del Fondo de Ayuda
Toxicologica. Es profesor invitado por organismos internacionales, bilaterales,
nacionales, provinciales para cursos en distintos paises en Latinoamérica y del
pais. Autor de diversas publicaciones, tanto nacionales como extranjeras.
Actualmente es miembro del Comité cientifico asesor en materia de control de
trafico ilicito de estupefacientes, sustancias psicotrépicas y criminalidad compleja.

Lic. Alberto Calabrese: Bueno, gracias, me siento especialmente honrado de la
invitacion de Diana y de estar en un panel donde evidentemente hay luces y
pensamientos propios con verdadero peso.

Al principio, lo que queria decir, porgue, sino, este tema no se entiende. Mas alla
de que he escuchado con especial atencion lo que dijo quien me precedié en la
palabra, lo he escuchado con mucha atencion por esto del cuidado de, por ese
punto de inflexion, digamos, cuando la destruccién, cuando la coercion, ¢no?
Pero antes de meterme en mis cuatro puntos, yo queria hace runa introduccion
sobre lo que es el problema de drogas hoy.
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La creencia instalada desde los medios y sustentada por los poderes que se
dedican, mas que nada a los temas de la represion o al negocio de la atencién,
tiene dos variables fundamentales. Primero que nace de un discurso coercitivo y
traslativo, no voy a hacer toda la historia porque es muy largo, pero esto viene de
una asociacion vieja entre el puritanismo norteamericano y el positivismo médico,
que después se traduce en una imposicibn-modelo que llega hasta nuestros dias
de la complicidad del modelo ético juridico con el modelo médico hegemonico,
para decirlo en términos antropoldgicos y no médico-sanitario como se lo conoce.
¢, Qué es esto? Yo le tomo prestado al sector médico el pedido de cuéles son las
cosas que nos producen dafio y después funcionalismo eso en términos juridicos y
pongo penas y armo, en definitiva, gracias a esas cosas que se fueron cada vez
apretando mas, en un sistema que vive de una sustentacion que esta basado en
una légica guerrera y que no tiene nada que ver con lo que seria la verdadera
teologia de este fendmeno como impacto. Porque cuando la gente habla de las
drogas, el otro dia, por ejemplo una periodista me pregunto: ¢ usted cree lic. Que
el problema del paco es el problema mayor de la Argentina? Y yo le dije,
“disculpeme, ojala, porque si ese es el problema mayor de la Republica Argentina,
lo corregimos facil. O sea, en un pais cuyas estructuras tienen unas deficiencias
fenomenales, que las comunicaciones son deficientes, que el trabajo es un lujo
para mucha gente, que el déficit de vivienda es de 3.000.000 de unidades, etc.,
etc., podemos estar toda la tarde hablando de eso, decir que el paco tiene el
impacto del mayor problema de la Argentina, es distorsionar” no quiere decir que
no lo tenga no quiere decir que la gente que lo padece no lo sufra, pero hay que
‘poner las cosas en su lugar.

En primer lugar, ¢por qué? Porque esta cuestion de la sustancia y su hecho de su
prohibicién tiene que ver, también, con una traslacion, con el fracaso de la Ley
Seca al tema de la sustancias, supuestamente, ilicitas. No hay que olvidarse,
tengo muchas publicaciones en ese sentido, que muchas de las drogas que hoy
estan en el codice de las cuestiones prohibidas, a principios del siglo pasado eran
sustancias de uso comun, y a demas instaladas para muchas cosas, por ejemplo
la marihuana para aliviar la tos, a lo mejor (risas del puablico) no, no, porque tengo
tos, por eso, no se olviden que Freid investigd la cocaina por tratar de sustituir de
la morfina, no hubo persona importante, ya empezamos con los conciertos, bueno,
del siglo XIX, sobre todo ligado a las artes, a las letras, que no tuviera que ver con
las sustancias. Es enorme la cantidad de gente que experimentaba con las
sustancias, sin tener una mirada, yo uso un ejemplo que viene de la literatura,
pero que es muy grafico: la literatura a veces se consustancia tanto con el
imaginario de la gente que en una encuesta que hicieron hace poco en Gran
Bretafa, llegaron a la conclusién que Churchill era un personaje del mito, y en
cambio Sherlock Holmes era un personaje real. Esto es muy interesante. Ahora,
Sherlock Holmes, el investigador mas importante de Gran Bretafia, aun en la
ficcion, era una persona que resolvia sus casos con, dice, cuatro pipas bien
fumadas, que les agregaba una bolita de opio, Watson, su ayudante, sempiterno y
el que muchas veces resolvia su paradigma de lo comun resolvia sus casos, lo
advertia, lo molestaba, pero no lo denunciaba, tampoco podia denunciar al mejor
investigador de Inglaterra porque no habia, a demas ninguna ley que se lo
prohibiera, esto es paradojal. Hoy, habiendo estado en cuatro asambleas general
de las Naciones Unidas., de las que imponen la politica sobre el terma de la
prevencion y asistencia para los préximos diez afos, lo Unico que he visto es
pateamos los temas para dentro de diez afios. Qué quiere decir, que lo Unico que
se ha hecho hasta ahora, en los ultimos 70 afios es un gran fracaso, un gran
fracaso, que a demas tiene que ver con una cuestion muy elemental: en Estados
Unidos, el afio pasado, segun una estadistica de la Secretaria de Salud, yo me
preocupo de mirar esas estadisticas todos los afios, porque estan muy bien
llevadas, son muy detallistas, qué se yo, aunque tienen una peculiaridad, no tiene
ningun tipo de conexion de explicacién, son simplemente frios nimeros, pero si
uno los sigue dan cosas muy importantes, pero muy importantes, una de las
cosas, pero asi, palpables y visibles es la sustancias psicotrdpicas prohibidas, y
ahi van todas, cocaina, marihuana, heroina, la que quieran, y todas las sintéticas,
que son futuro de la cuestion drogas, y bueno, acé tuvimos el primer ejemplo con
esto de la efedrina, que también, bueno, no quiero adelantarme, el punto es que
todas estas sustancias, el afio pasado produjeron alrededor del 17.000 y pico de

73



muertos, y en el mismo periodo, escuchen bien lo que voy a decir, el mismo
periodo, por alcohol y tabaco, hubo 1.650.000 muertos. O sea, son menos del 1%
del total de los muertos por el uso de sustancias, en general. Sin embargo, estos
16.000 tienen los focos de todas las americanas. ¢ Por qué? Por una razén muy
simple, las drogas funcionalizan las inclusiones y las exclusiones, los paises que
estan incluidos son buenos y entonces les dan politicas de apertura y qué se yo.
Si alguien quiere sacar los pies del plato, ustedes no saben las presiones que
tiene Holanda por esos cuatro cafetines donde se sirve, donde se puede fumar
marihuana asiatica, hachis, o sea, s una cuestién absurda y ahi no saca nadie los
pies del plato, y se gastan miles de millones de ddlares para lograr que un negocio
de muchos mas miles de millones dolares, porque les voy a decir lo que se gasta
en control es mas o menos unos 35 mil millones de ddlares, el negocio que genera
este tema son 750 mil millones de dolares por afo, se dan cuenta que si esto se
quita, la vida esta se quita de la economia mundial, se cae, asi de facil. Entonces,
estan todos implicados, no es un negocio que solamente los malvados que andan
con bigotes escondidos y detras de anteojos oscuros, que tienen grandes
haciendas, helicopteros, manijas de oro y no se cuanto, tipo Escobar, son los
malos de la pelicula. Ahi estan todos. Porque cuando viene la hora del lavado, que
se dice para centrifugar una cantidad de delitos que son: contrabando, estafa al
FISCO, millones de cosas, no tienen mas que participar todo, banqueros legales,
ilegales, hoteleros, no hoteleros, traficantes, no traficantes, todos participan, es
una loteria amplia, que viene bien a los, y a demas se mueve sobre una sustancia,
y esto lo quiero resaltar, que hoy esta instaurada como una sustancia de prestigio,
al revés que cuando yo empecé a trabajar en este tema hace 35 afios, en forma
militante lo hago todos los dias y me contacto mucho con la gente que lo padece,
entonces eso me da la ventaja de escuchar el discurso, qué dice el inconciente de
como lo viven, nos damos cuenta que estas personas hoy han naturalizado el
fendmeno, esto, ¢ qué quiere decir? Que lo que antes era apara la década del 70
una forma de oposicion a | sistema legal, y al sistema societario, hoy es una forma
mas del sistema societario, ¢ por qué? Porgue las sustancias tienen prestigio, a
demas de ser una mercancia de uso y cambio, al tener prestigio, son cada vez
mas buscadas por los sectores que ingresan en ella, como una forma de
asentarse en algo que es natural. No tienen ningun tipo de corta pizza.

Ahora, como ya me estan poniendo los cafiones para el tiempo, entonces voy a
tener que cortar el discurso para decirles lo siguiente: nosotros estamos de
acuerdo, basicamente, con lo del fallo, porqué, porque era una cosa esperada en
funcidn de terminemos de una vez por todas y cuanto antes, aunque sea un primer
paso de esta guerra contra las sustancias, y del primer eslabon, sobre todo, que
es el que se ve, que es el pobre chiquilin que consume, porgue la investigacion
empieza y termina ahi. Y me hago cargo de los comentarios del doctor e4n cuanto
al hecho de estas cuestiones finas, que vale la pena tener. En la segunda, el
argumento de salud, como algunos que han salido a maldecir el fallo, literalmente,
como un politico conocido que una vez lo escuché decir que la marihuana habia
gue desincriminarla y después dijo que la Corte vivia en una burbuja, qué se yo...

de que esto no estd cambiando absolutamente nada, porque, como dijo una vez
un chico, ustedes pongan las leyes tres veces peores las vamos a hacer igual
pelota, vamos a seguir fumando de todas maneras, entonces, esto habla de una
pregunta anterior ¢,qué es lo que se expresa cuando se esta consumiendo? Se
expresa una forma mas de una participacion en la sociedad de consumo, asi de
sencillo. Cuanto menos carga tenga del punto de vista penal, y mas preocupacion
por la salud, que no se logra, como dijeron los detractores, por el lado de ampliar
la condena, no se logra asi, sino con politicas publicas, ¢y qué son las politicas
publicas? Aguellas que establecen un parametro para ser cumplida desde un
paradigma a largo plazo, que se establezca un plan, que se establezcan
programas y qué se yo, y efectivamente, como en las criticas que le escuché a la
doctora Maffia, en el sentido de empezaron por Desarrollo, no esta mal empezar
por Desarrollo, creo que es mas importante todavia que la Salud, porque fijense
que los sectores mas vulnerable y que mas golpe tienen con la sustancia de
menor calidad, porque los sectores mas vulnerables carecen de trabajo, vivienda,
etc. Entonces, la bajada de las politicas publicas tiene que ser Desarrollo, Salud,
Educacion, Trabajo, fundamentalmente eso y después se pueden agregar muchas
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cosas mas. En ese sentido estamos trabajando en el Comité, nosotros producimos
material para que después sea considerado por los diputados, que los invitamos a
escucharnos, por los miembros de algun servicio de, nos hemos metido con las
carceles, nos hemos metido con los egresos de las céarceles, que tienen una
cuestion muy similar al del adicto cuando es visualizado solamente por derecho
penal, la persona que fue protegida, sale a la calle y resulta que tiene ya el
estigma penal encima y se convierte en un paria de ahi a la eternidad, después se
lo borre, entonces sencillamente lo que quiero decir que esta adhesién, hecha
desde el Comité tiene la ventaja que tiene una serie de personas casi todos
abogados, soy una rara avis que se dedica a la sociedad y tengo algunos colegas
meédicos y una psicéloga como la Dra. Giverti, es que estamos preocupados en
hacer el armado y la propuesta de esas politicas publicas. De hecho, el otro dia
presentamos el plan de los lineamientos generales de esta politica publica en este
sentido.

Y, para cerrar, lo que digo es esto: bienvenido el fallo, con todas las correcciones
gue haya que hacerle es un paso adelante, porque la sociedad de la persecucién
al adicto y que sirve para armar las inclusiones y las exclusiones, 1o mismo que
pasa hoy con los paises productores respecto de los consumidores, que los malos
de la pelicula parecen los productores, cuando que el consumo se hace en otro
lado, lo mismo pasa con los sectores desguarecidos que entonces son
visualizados por eso. No se olviden que no hay detenciones de los chicos del
éxtasis, si hay detenciones de los chicos del paco. Entonces, en ese sentido, este
fallo ayuda a establecer politicas publicas de justicia, con los derechos
elementales de la poblacion, sobre todo de aquellos que por su exclusién, son
nuevamente excluidos por una ley absurda.

Gracias.

Diputada Diana Maffia : Perddn, va a hacer una breve intervencion la directora de
la Comisidn, Patricia Colace y luego le damos la palabra a la Ministra.

Lic. Patricia Colace: Si, buenas tardes, queria agradecer la presencia de la Dra.
Monica Cufiarro, Coordinadora del Comité Cientifico Asesor en Materia de Control
del Tréfico llicito de Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas y Criminalidad
Compleja del Ministerio de la Nacion. Gracias doctora por estar.

Locutor: voy a presentar a la Dra. Maria del Carmen Argibay, es abogada,
egresada de la UBA; posee una extensa formacion académica y docente, es
miembro de la Asoc. Internacional de Derecho Penal y de la Asoc. Internacional de
Defensa Social, es miembro fundadora de la Asoc. Int. De Mujeres Juezas, la cual
presidio entre 1998 y 2000. En 2001, es nombrada por la Asamblea general de la
ONU como juez ad litem para el tribunal que juzga crimenes de guerra de la ex
Yugoslavia. Actualmente es ministra de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

Dra. Carmen Argibay: Muchas gracias a todas y a todos, y especialmente a
Diana por invitarme a compatrtir este panel, y, en materia de politicas yo no me
atrevo a decir mucho porque después hay mucha gente que me critica y dice que
me meto a legisladora o a ejecutiva o cosas por el estilo, yo estoy en la Corte.
Pero si quiero hacer algunas aclaraciones sobre el fallo Arriola, porque las cosas
gue ha mencionado Roberto Gargarella tienen su explicacion y la explicacion es
gue no es facil sacar un fallo en la Corte. Por mas que los siete estuviéramos mas
0 menos convencidos de que habia que volver a la postura de Basterrica, el fallo
de la primera Corte constitucional, digamos, que a todos en su momento nos
habia parecido muy bueno y demas, ocurrié que, oh, problema de los
constitucionalistas y de los miembros de la Corte, durante los afios '90, ese
precedente de Basterrica y Capalbo, habia sido totalmente volcado hacia el
extremo opuesto con el fallo Montalvo y nosotros no podiamos ignorar que habia
existido ese fallo que habia dado vuelta totalmente la cosa, teniamos que volver a
Basterrica, pero reconociendo que habia existido Montalvo y que habia que
contestarle, habia que contestarle algo. De manera que, lo primero que nos dio
trabajo fue encontrar la causa que tuviéramos planteado el problema de que
Montalvo era un precedente desastroso y que habia que darlo vuelta, porque
hasta el momento no habia pasado nada. Este es uno de los primeros problemas
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que tiene la Corte. Cuando todo el mundo nos dice “no, bueno, si tienen una causa
que...”, primero hay que ver si esta planteado el tema, si no esta planteado el
tema, nosotros no podemos entrar. Si nosotros tenemos un precedente que ha
dictado la misma Corte, porque, no se olviden, la Corte es una institucion, no
depende de que cambia un miembro, dos miembros o tres miembros, eso puede
influir después en las mayorias y de mas, pero es una institucion y tiene
precedentes que hay que respetarlos, y para darlos vuelta no es cuestién que a mi
no me gusten y nada mas, necesito una argumentacion que diga “esto esta mal,
por este motivo” entonces yo si, ahi puedo incorporar todo lo que yo creo que
debe ser, para dar vuelta ese precedente que no me gusta. Pero, sino, no puedo
hacerlo, porque seria caprichoso y arbitrario, porque todo el mundo esta
esperando que aplique el precedente, que es lo que todo el mundo conoce.
Entonces, primera dificultad que tiene la Corte es encontrar el expediente donde
esté planteado que el ultimo precedente, ese, maldito, que teniamos ahi, es
espantoso y hay que darlo vuelta. Esa fue la primera traba.

Segunda traba, somos siete, en algin momento, alguno de esos siete estaba
también cuando se dicté también el fallo Montalvo, ese que habia que darlo vuelta,
entonces qué habia dicho, alguno que estuvo alli, qué iba a decir ahora, como
ibamos a poder incorporarlo 0 en una mayoria o en una minoria, pero mas bien
parecia que en una minoria, porque la mayoria estaba para el otro lado, eso
también implica dificultades porque lleva mucho tiempo de conversaciones,
intercambio de ideas, es decir, por qué va a decir esto, esto va a poner en
problemas que pueda sumarse el otro, porque esto no te lo va a aceptar. Es decir,
si vamos a hablar de la privacidad, de qué estamos hablando, estamos hablando
del articulo 18 o el 19 de la Constitucion, no saben la cantidad de horas que
discutimos si era el 18 o el 19 el que tenia que prevalecer. Esto lleva un tiempo
enorme porque, a demas, no es la Unica causa que uno tiene, hay muchisimas
causas, entonces es cierto que demorar la salida de una sentencia puede, incluso,
causar un dafio en determinado momento, porque como siempre dice el refran “la
Justicia lenta no es justicia”, o la justicia tardia no es justicia, yo digo que atencion
con los apuros, porque cuando uno hace algo apurado, generalmente tiende a
equivocarse, el Dr. Fayt, nuestro ministro decano con sus 91, casi 92 afos, todos
los dias nos repite “el tiempo siempre se venga de lo que se hace sin tenerlo en
cuenta”, solo que se olvida de citar la fuente porque eso lo dijo Borges, no lo
invento él, pero bueno, nosotros ya lo conocemos y sabemos que él lo hace asi.
Pero es cierto, cuando uno no se toma el tiempo necesario para reflexionar, suele
meter la pata, como decimos comunmente en portefio. Hay que tomarse tiempo,
los tiempos de la justicia no son los mismos tiempos de la actividad diaria, por
ejemplo en un comercio 0 una cosa asi. Los tiempos de la justicia requieren
reflexion. Yo estoy de acuerdo con Roberto en que hay cosas que ojala las
hubiéramos podido aclarar mas, o precisar mas, quiza. De todas las causas que
encontramos que podiamos haber fallado, yo habria elegido otra, no Arriola, yo
tenia mi voto hecho en otra, después la tuve que adaptar a Arriola, pero era otra
qgue, a demas tenia otros ingredientes, tenia ingredientes muy particulares porque
habia sido un abuso policial el que habia descubierto la tenencia de la droga. Es
decir, no tenia por qué haberlo encont5rado de ninguna manera, no era un ambito
cerrado, sino afuera, donde estaban. Bueno, Arriola también, Arriola estaba en la
calle, no era una cuestion de privacidad por el ambito cerrado, pero en un
determinado momento, también en esa causa, |0 que ocurrio fue que la cantidad
de droga era mucha, aunque era para uso personal, pero era mucha, o sonaba,
por lo menos como mucha, y entonces algunos de los ministros dijo “esto yo no lo
firmo”, entonces, vuelta a empezar, habia que buscar otra causa. Hay que irse
adaptando a las causas que uno tiene y no se puede, a lo mejor, exagerar, en
demasiadas precisiones o demasiados detalles. Ya bastante nos critican — no se
Roberto, pero bastantes Constitucionalistas -, que nos dicen que nuestros fallos
con muy largos, que uno se cansa de leerlos, que la gente no los lee, porque son
muy aburridos y muy largos, y la verdad es que son largos porque uno siempre
tiene mucho que decir, sobre todo cuando hay que dar vuelta un precedente, no
se puede decir en dos palabras “ah, lo doy vuelta porque no me gusta”, tengo que
explicar por qué. Y a veces esas explicaciones requieren ciertas precisiones o
ciertos detalles que lo hacen un poco denso o pesado, pero nos critican mucho por
€so.
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Lo que si soy, y en el comentario que menciono el licenciado Calabrese, eso de
gue Corte vive en una burbuja: yo les aseguro que no (murmullos) no, no, ya se.
No, el comentario que usted nos transmitio, yo también lo oi, también recibi unos
mail bastantes...son los gajes del oficio, no hay que enojarse ni ponerse colorado
ni ninguna de esas cosas, lo cierto es que hay algunos que creen que vivimos en
una burbuja. Pero nosotros no vivimos en una burbuja, nosotros estamos todos los
dias con los temas, con los pies en la calle, sabemos lo que pasa y lo que mucha
gente en este momento sabe también, pero que, por ahi, aunque lo sepan, o no le
conviene admitirlo o no le parece que sea el momento oportuno o a lo mejor tiene
otras ideas sobre esta proporcion. Lo que estaba diciendo el licenciado, por
ejemplo, que esto si que no lo sabia, que la cantidad de muertos por alcohol y
tabaco supera enormemente la cantidad de muertos por la droga, yo que vivi tres
afos en Holanda, les puedo decir que, cuando todo el mundo dice que Holanda es
el paraiso de la droga, no es cierto, en Holanda hay, en todas las ciudades, los
que se llaman los coffee shops, que no son las cafeterias a las que uno va a tomar
café, en esos se vende marihuana o hachis, para que uno pueda fumar alli, los
otros se llaman cafeteria, por las dudas por si alguno va a Holanda, para que no
se equivoque, porque, sino, va a ir a un coffee shop creyendo que va a pedir un
café y le van a dar un cigarrillo de marihuana.

Pero lo cierto es que con respecto al resto, estd muy controlado en Holanda,
porque lo cierto es que uno puede recibir tratamiento, pero tiene que inscribirse en
un registro de adictos. Que tienen atencién médica y le van dando la droga en las
proporciones para poder disminuirlo, pero si usted quiere tener acceso legitimo a
la droga, usted tiene que inscribirse en el registro de adictos, sino, es ilegal. La
marihuana no, pero el resto si. Y no son complacientes en general, tratan bien a
los adictos, no los meten presos, eso si, no los meten presos. Pero el problema de
la droga también se controla alli.

Ya no me acuerdo qué otras objeciones nos hizo Roberto, pero eso lo podemos
discutir en algun otro momento,

(Murmullos)

Ah, bueno, si, la ambigledad del dafio a terceros, que es un problema, también
serio. Para poner de acuerdo a siete que digan lo mismo, es un poco dificil, le
diria. Hay veces que quedan esos hilos sueltos, que tal vez en un proximo fallo se
van a poder precisar porque la causa, los elementos de la causa dan como para
poder precisar, bueno, aca hay dafo a terceros. Entonces, ahi podemos precisar
un pogquito mas. En este caso no, no habia para nada, entonces quedo6 ahi medio
flotante o en la nube, pero esta dicho “que no produzca dafio a terceros”. Tiende,
mas bien a parecer que es el 19, ¢no es cierto?, porque se parece bastante a la
definicion que tiene el articulo 19 de la Constitucion Nacional.

Lo que si nosotros quisimos reforzar fue el tema de la privacidad en cuanto a la
actuacion personal, no en cuanto a la privacidad de ambito, sino, al de la
autonomia y la voluntad de la persona y de lo que quisiera hacer. Esta también el
tema de hasta donde, como decia Roberto, en el sentido de si el Estado nunca va
a poder intervenir. Bueno, si lo tomamos como un principio absoluto del articulo
19, que no es el caso porque le hemos puesto limitaciones, pero si lo tomamos
como un articulo 19 puro, el Estado no puede meterse. Pero no es asi, no es todo
el 19 puro. Esta basado en el 19, pero con las condiciones de que sea que no
dafie a terceros especialmente. Entonces, ahi yo creo que el Estado debe
intervenir.

Y en cuanto a la decision personal de arruinarse, qué se yo, en definitiva yo creo
que es arruinarse la vida, yo no estoy tan segura de que el Estado tenga, incluso,
la posibilidad de tratar de curarte contra tu voluntad. Yo creo que si uno es mayor
de edad, se suicida como quiere, mientras no mate a otro en el suicidio. Si yo me
quiero suicidar yendo a, no se, 350 kilometros por hora en Buenos Aires, con toda
seguridad que voy a causar dafo a otro, eso ya no es admisible. Pero si me quiero
suicidar drogandome y soy mayor de edad y soy conciente de lo que hago, no
creo que el Estado tenga que meterse. Tanto no tiene que meterse que el suicidio
como accion propia no esta penado. Lo que esta penado en el Codigo Penal es,
en todo caso, la instigacion y la ayuda al suicidio, pero eso porque ya hay una
tercera voluntad que se interpone en el asunto. Yo en eso no estoy tan de
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acuerdo, me parece gue si que es una cosa demasiado intervencionista por parte
del Estado de decir, bueno, no se, queremos a todo el mundo sanito. Es una cosa
que no me parece, que no estoy tan de acuerdo en ese aspecto, pero esto se
podria discutir evidentemente, ¢no? Asi que en eso estamos.

Pero lo que yo les queria contar un poco era la cocina interna. Es decir, no es tan
facil dictar un fallo. No es tan facil ser juez para empezar. Los jueces siempre
somos los que recibimos las bofetadas, porque siempre hay una de las partes que
queda disconforme con o que dijimos. Siempre hay alguien que nos va a criticar
por supuesto, siempre nos van a criticar. Y aun los que estan de acuerdo nos van
a criticar, como esté visto, en algunos casos. Lo cierto es que estamos ahi para
eso, para decidir alguna causa, hacemos lo que creemos que debemos hacer, por
lo menos eso, yo creo, que hacemos la mayoria, que actuamos con la honestidad
de decir: bueno, esto es lo que yo creo, lo que razono, lo que pienso, lo que puedo
volcar en una sentencia y resolver una situacion. No creo que haya, en muchos de
los casos, especulaciones de tipo politico-temporal como presumias por ahi,
Roberto, puede ser que en algun caso lo hayan, no en este, pero, bueno, qué se
yo, algun caso que tenga que ver con cuestiones economicas, eso puede ser, que
en algun momento alguien diga “en este momento no” y se frena una causa. Pero
no es lo que ocurre. Lo que ocurre es que las causas llevan mucho tiempo, mucho
tiempo y dan a veces muchas vueltas y algunas de estas causas pasé muchisimo
tiempo, por eso a veces también nos dicen “¢cdmo puede ser? esta causa hace 3
afos en la Corte?” y estuvo un afio y medio en la Procuracién, por ejemplo.
Entonces, durante un afio y medio no estuvo en la Corte, en la Corte esta hace un
afio y medio. Y un aflo y medio para estar dar vuelta entre siete, que por los
menos 4 tienen que estar de acuerdo para que pueda salir la sentencia, no es
tanto tiempo para los tiempos de la justicia. Es un trabajo dificil, se los aseguro, es
desgastante, produce mucho estrés, a veces nos da mucha bronca, pero alguien
tiene que hacerlo. Y lo estamos haciendo, creo. Lo que si veo yo que las politicas
publicas, y esto es una recomendacion que se hizo en el fallo Arriola, es por favor,
ocupense de esto, nosotros no nos vamos a ocupar de esto. El otro dia estaba
leyendo una revista que se publica en la Provincia de Buenos Aires, que no se Si
hay gente de la Provincia de Buenos Aires aqui, que se llama La Tecla, trae todo
los chimentos, rumores que pasan en la Provincia de Buenos Aires, la ultima se
llama, me parece, se titula, el articulo central “Puro humo” y habla exactamente del
tema de todas las organizaciones, casa que se tratan adictos, de los lugares,
algunas que son del Estado, algunas que son municipales, algunas que son ONGs
que estan subsidiadas, etc., trae toda una lista de distintas circunstancias. Todas
tienen mas o menos los mismos problemas: hace cinco meses que no se pagan
los sueldos, no se pagan los servicios basicos de las casas, les cortan la luz, les
cortan el gas, para reponerlo hay que hacer toda una cantidad de tramites; no
tienen profesionales suficientes; no tienen lugar para poner a los chicos, hay mas
chicos que posibilidades de tenerlos. Todo esto no lo puede solucionar la Corte
con el fallo, esto son politicas publicas, si se le quiere dar el estatus de prioritario a
este tema, hay que darle prioridad.

Cuando Diana llegé yo estaba hablando con una periodista de Canal 7 y le decia
“es lo mismo que si yo construyo una casa y después no tengo fondos para
mantenerla, y se me va a venir abajo, y si se va a venir abajo no va a servir ni
como casa ni como nada”, y con esto pasa lo mismo, cuando uno hace una
politica publica en serio, y quiere hacer una politica de Estado hay que proveerlo
de todo lo necesario, fundamentalmente de presupuesto, para poder contratar la
gente que se necesita, los lugares, si es que se necesitan, todo lo que sea que
hace a eso, sino, no va. Si no, no vamos a salir nunca. Si lo Unico que hacemos es
declamar un politica publica, darle un poquito, una limosnita por ahi, para
empezar, para que quede bonito, inauguramos, cortamos la cinta y se acabd, ahi
no salimos mas

Pero no solo en esto, no solo en esto, creo que tenemos que ponernos serios y
hacer cuando algo se defina que esto es una politica de Estado, sea en
Educacién, sea en la salud, sea en Desarrollo Social, sea en el combate a la
pobreza, es decir, hay que hacerlo en serio, con todas las fuerzas, con todas las
ganas y toda la seriedad que esos temas se merecen. No se puede tomar en
chiste ni en broma una politica publica. Muchas gracias.
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(Aplausos)

Locutor: Vamos a invitarlos ahora, como dijimos al principio, a hacerle preguntas
al panel.

Diputada Diana Maffia : Perddn, tenemos tiempo para dos o tres preguntas
porque nos comprometimos a circunscribirnos mucho al horario.

Dra. Rubens Oliveri: Soy la Dra. Rubens Oliveri, CEMIC, yo queria decirte, a vos,
gue a mi no me quedaron claras dos cosas: en realidad por todo lo que escuché
sigo sin tener demasiada idea de qué es dafio a terceros, aca la Dra. Argibay dijo
gue ciertamente no es facil, pero yo honestamente me siento como tonto que
perdio el vuelto. Y la segunda cosa, vos hablaste

Diputada Diana Maffia : Perdon, ¢ Esta dirigida al Dr. Gargarella o al lic.
Calabrese? Al Dr. Gargarella

Dra. Rubens Oliveri: La segunda cosa, vos hablaste de Noruega, contaste
distintas situaciones, pero no dijiste, como se dijo hoy en la Academia Nacional de
Medicina en un ateneo donde yo estuve, que en Noruega esta absolutamente
prohibida la marihuana

Diputada Diana Maffia : ¢ Esta prohibida...?

Dra. Rubens Oliveri: Esta prohibida la marihuana en Noruega y como eso no se
dijo, me parece que se dijo en la Academia hoy. Entonces, qué decis. El habl6 de
diferentes actitudes frente a la droga en Noruega, hablé de lugares donde se
fumaba, dizque publicamente, ahora a mi me resulta complicado de pensar que la
marihuana en Noruega esta prohibida, entonces, cobmo fuman por ahi, a mi no me
cierra, pero yo no te lo dije a vos, se lo...

Dra. Argibay: perdon, escucheme, a veces pasan esas cosas, la droga esta
prohibida en EEUU. Yo en el zooldgico de San Diego, un dia que era abierto a
colegios, vi a un sefor inyectandose, no me cabe la menor duda de lo que estaba
haciendo ese sefior, es decir, por supuesto que esta prohibido y es mas, si lo
encontraron no se qué habra pasado. Pero yo lo vi. Que esté prohibido no quiere
decir que la gente no lo haga, hay tantas cosas que estan prohibidas y la gente lo
sigue haciendo. Esté prohibido matar, desde Cain y Abel, digo yo, pero la gente
sigue matando.
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3) Comunicado de la Asociacién Civil Intercambios acerca del Fallo “Arriola”
de la Corte Suprema de Justicia de La Nacion Argentina sobre tenencia de
estupefacientes para consumo personal.

FALLO “ARRIOLA” DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA
NACION ARGENTINA SOBRE TENENCIA DE ESTUPEFACIENTES
PARA CONSUMO PERSONAL

El 25 de agosto de 2009, la Corte Suprema de Justicia de Argentina resolvid, por
unanimidad de todos sus integrantes, declarar la inconstitucionalidad del segundo
parrafo del articulo 14 de la Ley de Estupefacientes (N° 23.737), que reprime la
tenencia de estupefacientes para consumo personal con pena de prision de 1 mes
a 2 afios (sustituibles por medidas educativas o de tratamiento). Segun la Corte la
inconstitucionalidad del articulo es aplicable a aquellos casos de tenencia de
estupefacientes para consumo personal que no afecten a terceras personas.

La jurisprudencia de la Corte Suprema de Argentina en este tema ha sido
oscilante. Comenz6 en el afio 1978, mientras transcurria la ultima dictadura militar,
con el fallo “Colavini” donde se declaré la constitucionalidad de la penalizacion de
la tenencia para consumo personal. Recuperada la democracia, en 1986 con el
fallo “Bazterrica”, se declard su inconstitucionalidad. Luego, en 1990, mediante el
fallo “Montalvo”, se volvid al criterio de “Colavini”. Con este nuevo fallo (“Arriola”)
se vuelve, aunque con ciertos limites, al criterio de “Bazterrica”.

La Corte sefald: “el articulo 14, segundo parrafo, de la ley 23.737 debe ser
invalidado, pues conculca el articulo 19 de la Constitucién Nacionalt!, en la
medida en que invade la esfera de la libertad personal excluida de la autoridad de
los 6rganos estatales. Por tal motivo se declara la inconstitucionalidad de esa
disposicion legal en cuanto incrimina la tenencia de estupefacientes para uso
personal que se realice en condiciones tales que no traigan aparejado un peligro
concreto o un dafio a derechos o bienes de terceros” (voto de la Dra. Elena
Highton de Nolasco).

En el fallo se resolvieron los casos de cinco personas que fueron sorprendidas
saliendo de una vivienda que se estaba investigando por comercio de
estupefacientes. Estos consumidores fueron detenidos por personal policial a
pocos metros del lugar, habiéndose encontrado entre sus ropas alrededor de tres
cigarrillos de marihuana o poca cantidad de esa sustancia en cada uno de los
casos.

El principal argumento utilizado en el fallo es que la norma que penaliza la
tenencia de estupefacientes para consumo personal, en la medida que avanza
sobre el ambito privado de las personas, afecta el derecho a la intimidad protegido
por normas constitucionales (no solo el articulo 19 de la Constitucién Nacional,
sino otros instrumentos internacionales de derechos humanos incorporados luego
de la reforma constitucional de 1994). Al respecto se sefial6: “la tenencia de droga
para el propio consumo, por si sola, no ofrece ningln elemento de juicio para
afirmar que los acusados realizaron algo mas que una accién privada, es decir,
gue ofendieron a la moral publica o a los derechos de terceros” (voto de la Dra.
Carmen Argibay).

En este punto los jueces entendieron que el derecho a la intimidad debia primar,
pero establecieron cierto limite en la proteccion constitucional en la afectacién de
esa conducta a terceras personas. Esta ultima aclaracion deja una zona gris sobre
ciertas tenencias para consumo, como las efectuadas en espacios publicos sin
personas en las inmediaciones.

Junto a este argumento principal, los distintos jueces -muchos de los cuales
redactaron su propio voto- sumaron otros argumentos a su decision.
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El Dr. Carlos Fayt, quien habia votado en contra en “Bazterrica” y a favor en
“Montalvo”, modificé su criterio, sefialando el fracaso de la persecucion penal del
consumidor como forma de combatir al narcotréfico, y expresoé: “hoy, la respuesta
criminalizadora se advierte a todas luces ineficaz e inhumana”. Ampliando esta
idea sefial6 “la contundencia con la que se ha demostrado la ineficacia de la
estrategia que se vino desarrollando en la materia; en especial el hecho de
considerar que perseguir penalmente la tenencia para consumo combatiria
exitosamente el narcotrafico”. Y agreg0: “ha quedado demostrada cuan perimida
resulta la antigua concepcioén de interpretar que toda legislacién penal debe
dirigirse indefectiblemente al binomio traficante-consumidor”.

Sobre las consecuencias negativas de la respuesta penal sobre los usuarios, el
Dr. Zaffaroni sefial6: “el procesamiento de usuarios (...) se convierte en un
obstaculo para la recuperacion de los pocos que son dependientes, pues no hace
mas que estigmatizarlos y reforzar su identificacion mediante el uso del toxico, con
claro perjuicio del avance de cualquier terapia de desintoxicacion y modificacion
de conducta que, precisamente, se propone el objetivo inverso, esto es, la
remocion de esa identificacion en procura de su autoestima sobre la base de otros
valores”.

Los Dres. Highton de Nolasco, Lorenzetti y Fayt sefialaron que las convenciones
de Naciones Unidas sobre estupefacientes y psicotropicos, no obligan al estado
argentino a penalizar la tenencia de estupefacientes para consumo, recordando la
reserva que esos instrumentos contienen. El Dr. Ricardo Lorenzetti apuntoé:
“ninguna de las convenciones suscriptas por el Estado Argentino en relacion a la
tematica (Convencién de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988; el Convenio sobre sustancias
psicotropicas de 1971 y la Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961) lo
comprometen a criminalizar la tenencia de estupefacientes para uso personal.
Antes bien, se sefiala que tal cuestion queda ‘a reserva de sus principios
constitucionales y de los conceptos fundamentales de su ordenamiento juridico’
(articulo 3, inciso 2°; articulo 22 y articulos 35 y 36 de las mencionadas
Convenciones, respectivamente) con lo que las mismas normativas de las
Convenciones evidencian sin esfuerzo su respeto por el articulo 19 constitucional”.

A su vez, los Dres. Lorenzetti y Fayt sefialaron la tendencia regional de retraer la
utilizacion de la ley penal en relacion a los consumidores, citando el primero de
ellos los ejemplos de Brasil, Peru, Chile, Paraguay y Uruguay.

Carlos Fayt, refiriendose al consumo de estupefacientes indico: “es claro que las
respuestas definitivas para estos planteos no pueden encontrarse en el marco de
una causa penal, sin perjuicio de la posibilidad de soluciones en otros dmbitos. Es
indudablemente inhumano criminalizar al individuo, sometiéndolo a un
proceso criminal que lo estigmatizara de por vida y aplicandole, en su caso, una
pena de prision”. Y parrafos después afirmo que “la ‘adiccién es un problema de
salud y no debe encarcelarse a los afectados’ (cfr. UNODC, Informe del afio
2009 ya citado; énfasis agregado). Antes bien, es primariamente en el &mbito
sanitario —y mediante nuevos modelos de abordaje integral— que el consumo
personal de drogas deberia encontrar la respuesta que se persigue. Se conjuga
asi la adecuada proteccion de la dignidad humana sin desatender el verdadero y
mas amplio enfoque que requiere esta problematica, sobre todo en el aspecto
relacionado con la dependencia a estas sustancias”.

Finalmente la Corte, yendo mas alla de la solucion del caso penal, exhorté “a
todos los poderes publicos a asegurar una politica de Estado contra el trafico ilicito
de estupefacientes y a adoptar medidas de salud preventivas, con informacion y
educacion disuasiva del consumo, enfocada sobre todo en los grupos mas
vulnerables, especialmente los menores, a fin de dar adecuado cumplimiento con
los tratados internacionales de derechos humanos suscriptos por el pais”.
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A modo de conclusion, desde Intercambios Asociacion Civil celebramos este
intento de los jueces de la Corte Suprema Argentina de hacer retroceder la ley
penal en relacién a los consumidores de drogas. Sin embargo, creemos que habra
que estar atentos a la aplicacién de este criterio por los jueces inferiores, ya que la
limitacion de “afectacién a terceros” podra ser utilizada, sobre todo por las fuerzas
de seguridad y ciertos jueces reticentes a cualquier intento de retroceso penal,
para continuar incriminando consumidores.

En este sentido, aspiramos a que futuras reformas legislativas brinden mayor
precision en este tema, ya que siempre hemos creido que ante un fenémeno
socio-sanitario como es el consumo de drogas corresponde desarrollar otro tipo de
respuestas, y no la penal que, como dijo la Corte, es “ineficaz e inhumana”.

Intercambios Asociacion Civil
www.intercambios.org.ar
Buenos Aires, Septiembre 1, 2009

W constitucion Nacional, articulo 19: “Las acciones privadas de los hombres que
de ningin modo ofendan al orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero,
estan solo reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados.
Ningun habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que no manda la ley, ni
privado de lo que ella no prohibe”.
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4) Informe sobre las areas del Poder Ejecutivo, CABA, que tienen a su cargo
politicas sobre adicciones.

Poder Ejecutivo
CABA
Adicciones 2009%

A) Ministerio de Salud:

Ministro Jorge Lemus

Direccion: Carlos Pellegrini 311

Teléfono: 4326-6293/7373/7844 0 4323-9000 Int. 3064/5/6/7
Fax: 4323-9000 Int. 3038

Contacto: jlemus@buenosaires.gov.ar

Para la atencion de la problematica de adicciones encontramos las siguientes tres
dependencias involucradas™?*:

I) Subsecretaria de Atencion integrada de Salud
II) Direccion General Adjunta de Salud Mental (DGSM)

[Il) Direccion General Adjunta de Redes de Servicios de Salud

19 Relevamiento hecho por la lic. Patricia Colace, Directora de la Unidad de Seguimiento de
Politicas Publicas en Adicciones (Despacho Diputada Diana Maffia). Los datos oficiales fueron
extraidos de la pagina www.buenosaires.gov.ar

! fuente: www.buenosaires.gov.ar
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Para la atencion de la problematica de adicciones encontramos las siguientes tres
dependencias involucradas:

) Subsecretaria de Atencion integrada de Salud
Dr. Gabriel Ernesto Novick

Direccion: Carlos Pellegrini 311 Piso 7°

Teléfono: 4323-9000 Int. 3061/62

Mail: gnovick@buenosaires.gov.ar

Direccién General Adjunta de Atencion Primaria de la Salud
Carlos Pellegrini 311 1° piso

4323-9000

Contacto: atencion_primaria@buenosaires.gov.ar

Integran este primer nivel de atencion:

» 39 Centros de Salud y Accién comunitaria (Cesac)*

* 38 Centros Médicos Barriales

» 286 Médicos de Cabecera

57 Odontdlogos de Cabecera

Consultorios externos de los hospitales

*(informacioén brindada por la pagina oficial, pueden existir diferencias en los
nameros).

De dichos centros los siguientes estan involucrados en la problemética de
adicciones:

Centros de Salud Mental

CSM 1 Dr. Hugo Rosarios:

Teléfono: 4702-7489/7817

Direccion: Manuela Pedraza 1558

Barrio: Nufiez (Codigo Postal: C1429CBB)
CGPC: CGPC N° 13

Area programatica: Htal. Pirovano
Director: Dr. Ricardo Soriano

Modalidad: Hospital de dia.

CSM 3 Dr. Arturo Ameghino:

Direccion: Cérdoba 3120

Barrio: Balvanera

CGPC: CGPC N° 03
http://www.centroameghino.gov.ar/

Director: Dr. Rubén Slipak

Modalidad: Hospital de dia. Lu avi 12 a 16 hs.

CESACs

CESAC N° 1:
Velez Sarsfield 1271, Barracas, 4302-0059, Hospital Penna, Deteccién de
Drogadiccion, DR. ALEJANDRO WOLFF.

CESAC N° 16:
California 2246, Barracas, DRA. MIRTA ARENA, 4302-3803, Hospital Penna.

CeSAC N° 23.
(Tabaquismo)
Querandies 4290, Aimagro, DR. DANIEL RAINIERI, 4983-6098, Hospital Durand.

Segun consta en respuesta a los pedidos de informes al PE:

CESAC N° 10:
Amancio Alcorta 1402, Parque Patricios, 4304-2002, Hospital Penna,
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II) Direccion General Adjunta de Salud Mental (DGSM)

Dr. Gregorio Alcain

Medrano 350 1° Piso - Barrio Almagro

Contacto : Tel: 4958-7167 // Salud Mental Responde: 4863-8888 (lunes a viernes
de 8 a 20 hs)

dgsaludmental@buenosaires.gov.ar

Esta Direccion tiene como recurso el Servicio de Ayuda en Drogas y Alcohol
(SADA)

Tel.: 4861-5586

Horario: Lunes a Viernes de 8 a 20 horas

Contencion, orientacion e informacion especifica.

Servicio dirigido a consumidores, familiares y personas que requieran informaciéon
sobre problemas relacionados con el consumo de drogas y alcohol.

Programa de Prevencidn, Asistencia y Reinsercion Social en
Drogadependencia

Coordinadora: Lic. Rosa Daniell

Contacto: 4861-5586 (lunes a viernes de 8 a 20 hs)

La adiccién a las drogas y al alcohol es un fendbmeno complejo que afecta a la
salud de los habitantes de la Ciudad y precisa de una respuesta eficiente por parte
del Estado en su trabajo conjunto con las organizaciones sociales y las familias.
La Red Metropolitana de Servicios en Adicciones -conformada por profesionales
de Salud Mental del Gobierno de la Ciudad- tiene por objetivo desarrollar acciones
de prevencidn, orientacion, asistencia y reinsercion comunitaria para enfrentar
este sintoma social que nos involucra a todos.

Las actividades que realiza la Red son las siguientes:

* Atencion toxicoldgica las 24 horas.

* Servicio de Ayuda telefonica en Drogas y Alcohol (SADA)

* Grupos de participacion comunitaria en organizaciones sociales
* Talleres en escuelas

* Asistencia en consultorios externos

* Grupos de adictos a las drogas y al alcohol

* Grupos para padres

* Asistencia en Centros de Dia

* Actividades para la reduccion de dafios

Programa de Prevencién y Asistencia de Comportamiento de Riesgo
Adictivo

Dra. Veronica Mora Dubuc

Contacto: moradubuc@yahoo.com

Teléfono: 4981-6487

En julio de 2008 se aprob6 un programa: “prevencion y asistencia del consumo de
sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo en el ambito del
ministerio de salud”)

Relevaron recursos disponibles en el ambito de la red metropolitana de adicciones
del ministerio de salud;

Sefialan que:

1-existe un recurso muy heterogéneo en su distribucion y condiciones de trabajo,
conforman asi una insuficiente red de equipos no formalizada con pobres recursos
con dificultades operativas para vincularse con servicios complementarios y de
otras jurisdicciones.

2- necesidad de refuerzos materiales, humanos y de planificacion

3- falta de un registro util epidemiolégicamente de las practicas y prestaciones
llevadas a cabo y de su difusion

4- debilidad en la atencion de la urgencia por abuso de sustancias psicoactivas
particularmente en el caso de nifias, nifios y adolescentes dentro del sistema de
salud.
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5- la internacién para deshabituacién en los casos que fuera necesaria se deriva.
Puede hacerse a través de desarrollo social mediante convenios con
organizaciones especializadas y mediante financiamiento del gobierno local y el
nacional.

Fijan como Metas:

1- articular con eficacia los programas preventivos, comunitarios y escolares.

2- fortalecer la red metropolitana de servicios para contar con una capacidad de
respuesta acorde al problema contando de manera programada con 5 centros de
dia con oferta de tratamiento para deshabituacién inicial en adultos y nifios en
centros de atencion con jornada completa, 3 emprendimientos sociolaborales para
reinsercion sociolaboral, equipos especializados para tratamiento ambulatorio en
todos los hospitales generales de la ciudad que cuenten con servicios de salud
mental. Actualmente SOLO el Centro Carlos Gardel es un grupo de trabajo formal.
3- diversificar la oferta de la red: camas para desintoxicacion aguda en caso de
abuso de sustancias psicoactivas, 10 de ellas en una sala creada al efecto en la
unidad de toxicologia del hospital Fernandez con apoyo estratégico en los
hospitales R. Gutiérrez, Elizalde Pifiero y Penna en primera instancia.

4- contar con el reflejo presupuestario acorde al alcance de estas metas para lo
cual se ha presentado una solicitud presupuestaria para el 2009 atendiendo al
diagnéstico de necesidades y metas fisicas.

Entre las medidas de prevencién menciona:

Planificacién con organizaciones de la comunidad vinculadas con la tematica, con
sociedades cientificas y organizaciones gremiales para abordar estrategias de
contencion in situ. Estrategia de comunicacion, espacio radial, (jueves entre 13y
14 hs en el programa hola vecino (Alfredo Tabacman). Disefio de una campafa de
difusion publica y masiva focalizada y con mensajes que respeten la diversidad y
heterogeneidad de la poblacion.

Red Metropolitana de Servicios en Adicciones:

Red Metropolitana de Servicios en Adicciones
Servicio de Ayuda en Drogas y Alcoholismo
Teléfono 4861-5586

Lunes a Viernes de 8 a 20 hs.

Orientacién, Asesoramiento y Derivacion

ZONA 1

CENTRO HOSPITAL

GENERAL DE AGUDOS

DR. JUAN A. FERNANDEZ Cervifio 3356 Tel 4808- 2600/2650
Servicio Salud Mental

Unidad de Toxicologia

Jefa: Dra. Beatriz Di Biasi

Admision: Lunes, Martes, Jueves y Viernes de 9 a 11,30 horas
Miércoles 15 horas

Atencion: Lunes a Viernes de 8 a 20 horas

Urgencia Toxicologica - Guardia 24 hs

Coordinadora: Lic. Patricia Ruiz

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. BERNARDINO RIVADAVIA

Av. Las Heras 2670 - Tel 4809-2000/01 Int. 2189
Servicio de Salud Mental

Equipo de asistencia en adicciones

Individual y grupal

Coordinadora: Dra. Liliana Millas

Admision: Lu. a Vi. 8 a 11 hs.
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ZONA 2

SUR

CENTRO DE DIiA CARLOS GARDEL

Agliero 301 Tel 4866-3298

Consultorios Externos

Centro de dia para pacientes adictos

Coordinador: Dr. Mario Kameniecki

Admision: Lunes, Miércoles y Viernes de 9 a 12 hs.
Atencion: Lunes a Viernes de 9 a 14 hs.

CENTRO DE SALUD MENTAL N° 3

DR. ARTURO AMEGHINO

Av. Cérdoba 3120 - Tel. 4862-2895/96 4862-1202/0019
Seccién Adicciones

Coordinadora: Lic. Sara Kesorof

Admisién: Miércoles 16 hs.

Atencion: Lunes a Viernes 16 a 20 hs.

Secciéon Alcoholismo

Jefe: Lic. Carlos Fama

Atencion: Lunes a Viernes 8 a 15 hs.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
DR. BERNARDINO RIVADAVIA

Gral. Urquiza 609 Tel. 4127-0437/0284
Prevencion en Adicciones
Coordinadora: Lic. Silvia Quevedo

HOSPITAL DE NINOS

DR. PEDRO DE ELIZALDE

Av. Montes de Oca 40 Tel. 4307-7491/5842/4989 Int. 62
Servicio de Toxicologia

Urgencias las 24 horas Tel. 4300-2115

Jefa: Dra. Maria Elisa Fernandez

Atencion a personas de hasta 19 afos de edad

HOSPITAL INTERDISCIPLINARIO PSICOASISTENCIAL DR. JOSE
T. BORDA

Ramoén Carrillo 375 Tel. 4306-7704

Departamento de Toxicomania y Alcoholismo

Asistencia - Asesoramiento - Orientacion

Coordinadora: Lic. Fernanda Tezén

Admisién: Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.

CE.NA.RE.SO.

Combate de los Pozos 2133 - Tel. 4305-0091/96

Guardia: 4304-5634

Internacion: 4304-6248

Centro especializado en adicciones

Asistencia -Consultorios Externos - Hospital de Dia - Internacion
Director: Dr. Marcelo Bono

Director Asistencial: Lic. José Luis Gonzalez

Admisién: Lunes a Viernes de 9 a 14 hs.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. COSME ARGERICH

Piy Margall 750 Tel. 4121-0742/0737/0741
Servicio Salud Mental

Asistencia en adicciones

Coordinador: Lic. Victor Calvete

Admisién: Lunes, Miércoles y Viernes
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HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JOSE PENNA
C.E.S. ACN°10

Av. Amancio Alcorta 1402 Tel. 4304-2002

Centro de Dia de las Adicciones Dr. Enrique Biedak
Coordinadora: Dra. Ménica Napoli

Lunes a Viernes 9 a 12 horas

ZONA 3
SUDOESTE

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. PARMENIO PINERO

Varela 1901 - Tel. 4631-1352

Servicio de Salud Mental

Asistencia en adicciones

Coordinadora: Lic. Liliana Vazquez
Admision: Lunes, Martes y Jueves 8 horas.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DONACION FRANCISCO SANTOJANNI

Pilar 950 - Tel. 46305717

Servicio Salud Mental

Asistencia en adicciones

Coordinadora: Dra. Blanca Obljubek

Admision: Lunes, Miércoles y Viernes de 8 a 12 hs.

ZONA 4
CENTRO OESTE

HOSPITAL

GENERAL DE AGUDOS

DR. TEODORO ALVAREZ

Aranguren 2701 - Tel. 4611-3642/6666

Servicio Salud Mental

Asistencia en adicciones

Hospital de Dia para usuarios de drogas

Coordinadores: Dra. Susana Calero y Lic. Alberto Trimboli
Admision: Lunes, Miércoles y Viernes de 7 a 11 hs.

ZONA 5
NORTE

CENTRO DE SALUD MENTAL

Y ACCION COMUNITARIA N° 1

Manuela Pedraza 1555 - Tel. 4702-7489/7317/9657
Asistencia

Hospital de Dia para drogadependientes
Coordinadores: Lic. Débora Zilberman y Lic. Claudia de Mugica
Admision telefonica 4702-7489

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. ENRIQUE TORNU

Donato Alvarez 3002 - Tel. 45218700-3600 Int. 104
Servicio de Salud Mental

Asistencia en adicciones

Coordinadores: Lic. Veronica Soriano y Lic. Viviana Faid
Admisién: Lunes a Viernes de 9 a 12 hs.
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[II) Direccion General Adjunta de Redes de Servicios de Salud:
Responsable: Dr. Pablo Marcelo Muntaabski

Direccion: Medrano 350 Piso 1°

Teléfono: 4981-1300/2465

Contacto: pmuntaabski@buenosaires.gov.ar

Red de Toxicologia: Hosp. Fernandez/Gutiérrez/Elizalde

Coordinacion General de Redes de Salud

La Red de Toxicologia del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires , esta integrada por las Unidades de Toxicologia de los Hospitales
General de Agudos “Juan. A. Fernandez” y de Nifios, “Ricardo Gutiérrez” y “Pedro
de Elizalde”.

Entre los objetivos de la Red se encuentran: el uso racional de los recursos, la
creacion y mantenimiento del botiquin toxicolégico que incluyen los antidotos de
uso para todo el Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad, la normatizacién de
guias de diagndstico y tratamiento para los tres centros, la seleccion de los
antidotos a adquirir y la redistribucion de los mismos segun necesidad y grupo
etareo.

El programa ha consistido en facilitar y dinamizar los recursos con que cuentan los
tres servicios de toxicologia, difundiendo sus actividades para agilizar el acceso de
la poblacion a los mismos, ya sea en forma personalizada o telefénica.

Dada la caracteristica de nuestros servicios, dos de ellos pediatricos y uno de
adultos, segun la edad de los pacientes intoxicados son derivados a la Unidad de
Toxicologia correspondiente. La demanda es espontanea y programada, tanto en
guardia como en consultorios externos.

El Hospital Juan A. Fernandez cuenta ademas con servicio de pediatria con
internacion, por lo que las derivaciones son de acuerdo a la capacidad de
internacion y a la disponibilidad de camas para la misma.

Tipo: Atencidén Hospitalaria - General. Salud mental - Servicio de salud mental.
Tercera Edad - Equipo Gerontolégico.

Direccion: Cervifio 3356

Barrio: Palermo ; Cod. Post.: C1425AGP

Tel.: 4808-2600

Teléfono Guardia: 4808-5555 / 2600 / 2650 / 2640

Salud mental:

Programa de Prevencion, asistencia y reinsercion social en drogadependencia.
Trastornos Alimentarios. Admision Lu de 8 a 12 hs. En Psicopatologia- PB. Tel.
4808-2600 int.2220

Guardias psiquiatricas:

Departamento de Urgencia. Psiquiatra y psicologo de guardia. Tels. 4808- 2600
int. 120 y 121 o 4808- 2604

Urgencia Toxicoldgica las 24 hs.

Dependencia: Direccion General Adjunta de Hospitales

Direccion: Carlos Pellegrini 313 piso 11

Tel.: 4323-9000 int. 3110/3034

Hospital General de Nifios "Ricardo Gutierrez"

Tipo: Atencion Hospitalaria - Pediatrico. Atencion Hospitalaria - Hospitales de dia.
Direccion: Sanchez de Bustamante 1330

Barrio: Palermo ; Céd. Post.: C1425EFD

Tel.: 4962-9247 / 9248 / 9280

Teléfono Guardia: 4962-9232

Web: www.guti.gov.ar

Director: Dr. Cristina Galoppo

Subdirector Médico: Dr. Daniel H. Freigeiro
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Subdirector Administrativo: Rosa Lifiares

Salud mental:

Nifios y Puberes de 0 a 12 afios. Admisién Todos los dias de 8 a 11 hs.
Adolescencia. Admision Lu, Ma ,Miy Vi de 8.30 a 12 hs Psicopedagogia.
Trastornos Alimentarios.

Guardias psiquiatricas:
Este establecimiento cuenta con Psiquiatra y psicélogo de guardia. Tel.4962-9232

Dependencia: Direccion General Adjunta de Hospitales
Direccion: Carlos Pellegrini 313 piso 11
Tel.: 4323-9000 int. 3110/3034

Hospital General de Nifios "Pedro de Elizalde"

Tipo: Atencidén Hospitalaria - Pediatrico. Salud mental - Servicio de salud mental.
Direccion: Manuel A. Montes de Oca 40
Barrio: Constitucion ; Cod. Post.: C1270AAN
Tel.: 4307-5842/ 5844

Teléfono Guardia: 4307-5442 / 4300-1700
Web: www.elizalde.gov.ar

Director: Dr. Juan Jorge Arslanian
Subdirector Médico: Dr. Angel Bonina
Director: Dr. José Lanes

Subdirector Médico: Dra. Maria A. Martin
Coordinador PMC: Dr. Smud

Teléfono PMC: 4801-0770

Salud mental:

Admisién: Todos los dias de 8 a 18 hs.

Teléfonos. 4307- 7491/5842. Estimulacion temprana (0 a 3 afos). Trastornos del
Desarrollo, Trastornos de la Conducta Alimentaria, Prevencién de la
Drogadependencia: admision: martes, jueves y viernes de 10 a 12 hs.
Modalidades terapéuticas: individual, grupal, familiar.

Violencia familiar y Maltrato infantil. Admision lu a ju de 8 a 9.30 hs.
Servicio de Toxicologia. Todos los dias las 24 hs.

Dependencia: Direccion General Adjunta de Hospitales

Direccion: Carlos Pellegrini 313 piso 11

Tel.: 4323-9000 int. 3110/3034
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B) Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Desarrollo Social/Adicciones
Maria Eugenia Vidal

Direccion: Av. de Mayo 591 Piso 2°

Teléfono: 4343-3697/4743

Contacto: mevidal@buenosaires.gov.ar
Direccion: México 1661 2°

Teléfono: 4124-5903

Mail: sacuna@buenosaires.gov.ar

Direccion General de Nifiez y Adolescencia:

Directora: Maria Vanesa Wolanik

Direccion: Cochabamba 1575

Teléfono: 4300-4162/8675/8649

Contacto: vwolanik@buenosaires.gov.ar

dgn@dirgralnin.gov.ar

Programa de atencion a la nifiez y adolescencia en situacién de vulnerabilidad
social

Responsable: Andrea Bouchet

Contacto: 4124-5912 (lunes a viernes de 9 a 18)

Direccion: México 1661, 2° piso

Observatorio de la Juventud. Responsable : Gloria Neto.

Hay una responsable de Relaciones Institucionales con ONG a cargo de Natalia
Carfi. Cochabamba 1575 - tel 4300-8675/7974

La problematica de Adicciones estuvo hasta diciembre de 2009 bajo la drbita de la
Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones dependiente de la
Subsecretaria de Promocion Social. El 29 de diciembre de 2009, a traves del
decreto 1156/2009 se crea la Direccién General de Politicas Sociales en
Adicciones cuyo titular es Claudio Ariel Parrilla.

Contacto: cparrilla@buenosaires.gov.ar
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I) Coordinacion de Politicas Sociales en Adicciones
Director: Claudio Parrilla

Direccion: México 1661 PB°

Teléfono: 4124-5900

Areas:

Asistencia: ambulatoria y con internacion.

Prevencion Integral: a través de programas tercerizados (pedir informacion
porque no la detallan en el informe). A cargo de: Jorge Ruiz

Atencién alas Adicciones:
Coordinador: Gabriel Mattioni

Observatorio de Investigacién sobre Adicciones

Responsable: Roberto Canay

Direccion: México 1661 PB°

Teléfono: 4124-5900

Link al sitio:
http://www.buenosaires.gov.ar/areas/des_social/adic/observatorio/?menu_id=2385
0

Facilita el estudio de informacién relacionada con el consumo de substancias
psicoactivas. En el observatorio hay un programa de Vigilancia Epidemiologica
qgue formula perfiles de riesgo de grupos especificos. Para consultar la base de
datos del observatorio se debe solicitar entrevista via mail clickeando en el sitio del
observatorio.(gobierno de la ciudad-desarrollo social-observatorio). Dispone del
informe 2006 del Sedronar sobre practicas adictivas.

CIOBA Centro de Informacion sobre Organizaciones que trabajan en la
ciudad de Buenos Aires

El Centro de Informacion sobre Organizaciones que trabajan en la ciudad de
Buenos Aires (CIOBA) es un sistema de informacion permanente, actualizada y
georreferenciado.

El CIOBA administra una base de datos que permite visualizar con claridad el
espectro de las organizaciones de la sociedad civil en la ciudad de Buenos Aires,
facilita el intercambio institucional, promueve la reconstruccion del entramado de
redes sociales e institucionales y la concrecion de alianzas y estrategias con
organizaciones publicas y privadas.

Asimismo se difunde la informacion a través de publicaciones diversas. Entre ellas
el Repertorio de Organizaciones de la Sociedad Civil, en cuyas paginas los
donantes potenciales, las OSC y los voluntarios, encontraran las coordenadas
para acercarse a las organizaciones que evalien mas afines a sus inquietudes y
compartir lazos de solidaridad con ellas. Tienen trabajos sobre politicas sociales
en adicciones, se pueden ver en Av. de mayo 591 —piso 2- tel: 4343-4504 int. 123.
EQUIPO MOVIL: atiende problemas de salud y adicciones de nifios y
adolescentes de menores de 18 afios. Son operadores sociales que actuan en la
calle, a cargo de este equipo estan los licenciados Julio Baigorria. Leonardo
Fatima y el Dr. Leandro Couto .

Direccion del Equipo mévil: Amancio Alcorta 1402. Piso 2 — tel. 4305-6564, linea
gratuita 108.
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Efectores
a) Asistencia Ambulatoria:

* Casa Flores
Esteban Bonorino 884, Barrio Flores. Casa de dia, de mediodia, lunes a viernes
de 8.30 a 21.30, sabado de 9.30 a 15 hs. Es para adultos mayores de 18 afios.

» Lola Mora (asiste a la Direccion de la Mujer). Aguero 301, tel. 4866 3298. L aV
de 8 a 15 hs. Para mujeres a partir de los 16 afos.

» Paradores

Coordinador Gral.: Pablo Rosatto. Se esta llevando a cabo un trabajo en conjunto
con las entidades de Alcohdlicos Anénimos y Narcoticos Andnimos quienes
colaboran en la asistencia a los paradores.

Parador Retiro: Gendarmeria Nacional 522. Tel. 4893 2182, Coord. E. Marranti

Parador Bepoghezzi: Herminio Masantonio 2970, tel. 4911 4966. Coord.:Lic. L.
Gonzalez.

Paradora Azucena Villaflor, Piedras 1581, tel. 4362 4478. Coord.: Lic. Marcel.
b) Internacién

» Casa Puerto, Curapaligiie 571. Para nifios y adolescentes de hasta 18 afos.
Capacidad: 20 camas. Funciona también como casa de dia con consulta externa
para tratamiento.

» Casa Espora, empez06 a funcionar en agosto de 2008. Objeto: dar respuesta a
casos graves que debido a su complejidad y alto deterioro social en su mayoria
son rechazados por las ONG’s y dificultan el trabajo en Casa Puerto.

Direccion: Juez Magnaud 1434, Barrio Barracas. Nifias, nifios, adolescentes desde
los 12 afios.

Ademas se inicio la red preventiva de adicciones que esta conformada por 217
lideres barriales y referentes de grupos comunitarios que facilitaran el acceso a la
informacion en sus barrios y desarrollaran sus propios proyectos preventivos.

En lo que se refiere a la asistencia y tratamiento se abrié una oficina de
admisiones para tratamiento que permitio la asistencia y tratamiento a nifios, nifias
y adolescentes y jovenes. Esto permitio generar una red de asistencia en la
Ciudad para nifios, nifias y adolescentes que no existia hasta este afio.

Durante el afio 2008 se asistieron a 214 personas en Casa Flores (modalidad
ambulatoria), 124 en Casa Puerto (modalidad internacion), 36 en Casa Faro
(inaugurada en agosto 2008), y 447 en Comunidades Terapéuticas conveniadas.
Del total de 821, 681 son hombres y 140 son mujeres, de los siguientes grupos
etareos: 493 de hasta 18 afios, 207 de 19 a 25 afios, 89 de 26 a 35 afios y 32
personas de mas de 35.
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COORDINACION DE POLITICAS SOCIALES EN ADICCIONES

Circuito de Admisioén vy evaluacion

1) Solicitudes espontaneas o por terceros

Adultos: deben realizarse en la sede de la Coordinacion de Politicas Sociales en
Adicciones, Piedras 1281, o solicitando entrevista telefonicamente.

Nifias, niflos y adolescentes: debe informarse en el plazo que marca la ley a la
CDNNyA.

2) Derivaciones realizadas a través de la CDNNyA

La solicitud de recursos se adelanta por fax a la Coordinacién de Politicas
Sociales en Adicciones al mismo tiempo que se envia solicitud formal de la mesa
de entradas de la CDNNyA a la mesa de entradas de Coordinacion y se remite:
datos del nifio/a, informes complementarios de profesionales y antecedentes
judiciales si los hubiera. El Consejo es quien asegura la asistencia de los nifios/as
a la entrevista de admision.

El CDNNyA siempre es informado cuando se trata de nifios/as y adolescentes,
tanto se remita la solicitud a través del Poder Judicial, Ministerio Publico,
Defensoria o cuando sean solicitudes espontaneas o por terceros.

Situaciones especiales:

-Niflos/as en situacion de calle, paradores u hospitales: se realiza la admision y
simultaneamente el “equipo mévil” debe gestionar el recurso a través de la guardia
de abogados y remitirla a Coordinacion en 48 hs.

-Niflos/as internados en Institutos u otros efectores: la autoridad debe solicitar
la evaluacion del area (Coordinacion), la que se realizara una vez que el lugar
donde se encuentre asistido hubiere realizado un informe de su estado general. El
pedido de evaluacion debe ser justificado por medio de informes.

-Nifio/as domiciliados en otra jurisdiccion, interviene el CDNNyA quien solicita
el recurso y tiene que requerir intervencion del servicio que corresponda por
jurisdiccién.

-Nifio 18 afios cumplidos interviene CDNNyA, de 18 a 21 se otorga el recurso
sin la intervencion de CDNNyA.

Cambio de institucion o abandono

Se acuerda el traspaso entre areas de admision de las instituciones
telefonicamente, se realiza el traslado y se informa por nota de Admision a
Admision y al CDNNyA fundamentada.

En caso de abandono de tratamiento por propia voluntad se informa dentro de las
48 hs por nota al CDNNyA con la baja dada por la institucion.

Los centros de tratamiento deben realizar informes mensuales a la Coordinacion y
al CDNNyA. También deben informar cuando se lo requieran.

Situaciones de emergencia

Cuando hay situaciones fuera del horario de Piedras (lunes a viernes de 9 a 18
hs.), casos de emergencia, se remitirdn a Casa Faro para llegar a un diagndstico
social presuntivo e integrar a quien consulta en las opciones disponibles dentro de
la Coordinacion, excepto quien posea obra social o0 medicina prepaga o cuando
tengan domicilio en otra jurisdiccion para quienes se hard la primera contencion y
se orientara.

Derivacion

En caso de intoxicacion aguda, sindrome de abstinencia o comorbilidad clinica o
psiquiétrica se deriva a los servicios de salud correspondientes. En los casos de
situacion de calle “Equipo movil” debe trasladar y acompanar al centro de atencion
de atencidn que corresponda, definido por Coordinacién quien evalla la
permanencia y tratamiento a seguir, evaluacion que debe hacerse en 48 hs
haciéndose efectiva en ese plazo. Se determina el acceso a las diferentes
posibilidades teniendo en cuenta: a) el grado de dependencia (abuso de la
sustancia sobre el estado psicofisico, frecuencia del consumo, via de
administracion y si es peligroso para si o para terceros). B) nivel de vulnerabilidad
social. C) la edad y su historia.

Cuando no es necesario una Admision Residencial (¢?), Coordinacion a traves de
Admision Sede Central (Piedras) otorga el recurso que considere oportuno. Para
tal fin se acondicionara Casa Puerto para un alojamiento de mayor contencién por
un periodo de hasta tres meses a aquellos en los que se pudiera trabajar su vuelta
a casa en periodos cortos.
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Cuando es necesario un periodo mas corto se derivara a ONGs conveniadas, las
que en su mayoria tienen el sistema de Comunidad Terapéutica. En algunos
casos se contemplara lugares de contencién mayor para los que el Area esta
realizando convenios.

No se aceptan pedidos de lugares cerrados o que utilicen procesos
farmacolégicos que excedan los utilizados en el régimen de Comunidad
Terapéutica. Mayores de 18 que puedan sostener tratamiento ambulatorio
Coordinacion posee como efector propio a Casa Flores. El ingreso es a través de
pedido en el Nivel Central o en el propio lugar (en este caso se informa
inmediatamente a Nivel Central) no siendo necesario el aviso al CDNNYA (entre
18 y 21). Si media instancia judicial, debe ser reportada a través de la
Subsecretaria.

Listado de Instituciones Coordinacién de Politicas Sociales en Adicciones -
ASA propias y conveniadas®?

CASA PUERTO
Sr. Claudio Orguelt
Internacion
Curapaligue 571 - CABA
Teléfono: 4633-8380

4633- 8454
cpinfo2010@yahoo.com.ar

CASA FLORES

Lic. Maria Ricciardi

Ambulatorio

Esteban Bonorino 884 - CABA

Teléfono: 4634-2656
4633-1131

c.casaflores@gmail.com

A.C.ILA.R. EL REPARO

Lic. Elsa Gervasio

Internacion

Italia 2597

Teléfono: 4664-6641

San Miguel
administracion@elreparo.org.ar

COINCIDENCIAS ASOC. CIVIL (RAICES)

Lic. Ceferino Martinez

Internacion

Calle 10 e/ 65y 67

Mercedes

Teléfonos: 02324-435142 // 02324-15691940 // 02324-15461914
15-6381-9513

comunidadterapeuticaraices@speedy.com.ar

FUNDACION CANDIL

Lic. Graciela Ojeda

Internacion

Sede: Chile 4035- La Lonja - Pilar
Teléfonos: 02322-470180 // 02322-464045
info@candil.com.ar

'2 enviado por Alberto Magnone, ahora ex Director de la Coordinacién de Politicas Sociales en
Adicciones.
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CASA DEL SUR ASOC. CIVIL
Lic. José Jahir
Internacion

Sede: San Pedrito 542
Monte Grande

Teléfonos: 4263-1276 // 4865-4005 // 4981-7800 // 4958-5832

Sede: Chimondegui 865
Monte Grande
Teléfono: 4281-1995

Sede: Pedro Suarez 279
Monte Grande
Teléfono: 4284-1273

Sede: Chacabuco 715
San Martin Pcia. Bs. As.
Teléfono: 4752-5156

Hospital. De Dia

Av. Diaz Vélez 4271

Teléfono: 4981-7800

Sede: Almagro C.A.B.A.

casa del sur@ciudad.com.ar
www.ctcasadelsur.com.ar

CENTRO JUVENIL ESPERANZA

Sr. José Luis Gonzalez

Internacion

Sede: Hipdlito Irigoyen 3447 — C.A.B.A.
Teléfono: 4866-3956
centrojuvenilesperanza@hotmail.com.ar

DESPERTARES

Lic. Claudio Cabrera

Internacién

Sede: Bufano 3870 — Ituzaing6 — Provincia de Bs. As.
Teléfono: 4624-7408

despertares@infovia.com.ar

MANANTIALES
Lic. Pablo Rossi
Internacion

Sede: Irigoin 2501 - San Miguel.- Provincia de Bs. As.

Teléfono: 4664-8515

Ambulatorio

Sede: Entre Rios 831 C.A.B.A.
Teléfono: 4382-8500
info@manantiales.org
administracion@manantiales.org
www.manantiales.org

SANTA CLARA DE ASIS
Sra. Ana Maria Amendolara
Internacion
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Sede: Las Heras 2398 — Glew — Provincia de Bs. As.
Teléfono: 4233-8058
santaclaradeasis@infovia.com.ar

POR DECIR

Dr. Carlos Idigaray

Internacion

Cnel. Pringles 1609 — Ituzaing6 — Provincia de Bs. As.
Teléfono: 4621-9011//0780
pordecir@infovia.com.ar

www.pordecir.or.ar

POR UN NUEVO MUNDO

Lic. Julio Nistol

Internacion

Sede: Manuel Castro 1814 — Banfield — Provincia de Bs. As.
Teléfonos: 4242-6623 // 4288-3918
porunnuevomundo@hotmail.com

PROGRAMA ANDRES

Lic. Clara Brostow

Internacion

Sede: Alsina 144 — San Isidro — Provincia de Bs. As.
Teléfonos: 4743-8414// 4747-260
programaandres@sion.com

VILLA SAN VICENTE SRL

Dr. Salvador Egito

Internacion

Sede: Del Viejo Tranvia 52 — San Vicente — Provincia de Bs. As.
Teléfonos: 02225-422584 /] 426287 // 02226-15602022
villasanvicente@yahoo.com.ar

ASOCIACION CIVIL EL ALMENDRO
Pbro. Gustavo Masco

Ambulatorio

Sede: Risso Patron 67 — C.A.B.A.
Teléfono: 4642-7602

Elalmendro ac@hotmail.com

EL PALOMAR

Sr. Diego A. Di Santo

Internacion

Sede: Mentruit 361 — Banfield — Provincia de Bs. As.
Teléfonos: 4243-7730 // 4392—2044
info@elpalomarct.com.ar

Centros de Prevencién Social en Adicciones - CPSA™
Apertura de Cinco Centros de Prevencidn Social en Adicciones

'® Fuente: Alberto Magnone, ahora ex Director de la Coordinacién de Politicas Sociales en
Adicciones.
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En el marco de una Politica Integral en Prevencion y Atencion de las Adicciones
surge la necesidad de trabajar en funcién de un proyecto que intensifique las
actividades con la poblacion afectada y no afectada de la Ciudad de Buenos Aires.
En este sentido, acompariando el trabajo en el Area de Asistencia, ponemos el
acento en un programa de Prevencion, entendiendo el valor y la necesidad de
construir mecanismos sociales que contribuyan a evitar el consumo de drogas,
generando acciones tendientes al fortalecimiento de las redes sociales existentes,
que se constituyan en tejidos de prevencién social comunitaria.

Se propone la realizacion de un trabajo de campo que convoque a la ciudadania
en su conjunto, en acciones que promuevan la participacién y compromiso social
de los distintos actores de la Ciudad. Es decir, sumando a todas aquellas
instituciones que trabajan para mejorar la calidad de vida de la poblacion:
Entidades Intermedias, Centros Comunitarios Barriales, Parroquias, Iglesias,
Clubes, Comedores Comunitarios, Escuelas, Organismos de Gobierno, entre
otras.

En este sentido se abrieron 7 Centros de Prevencion Social en Adicciones que
permiten trabajar, por un lado, en la informacion y formacion de la poblacién no
afectada y, por otro lado, en la contencién y derivacion de la poblacion afectada
por la problematica.

Objetivos propuestos:

. Sensibilizar y concientizar a la comunidad, especialmente a partir de los
lideres de la comunidad, para que el trabajo preventivo comunitario no se
convierta en acciones parciales o excluyentes, si no que resulte un proceso
transformador que tenga como premisa la inclusion.

. Informar, formar y orientar a la poblacién sobre el fenbmeno de las drogas y
los recursos existentes en la comunidad.
. Incentivar la participacion de diferentes personas, grupos, y asociaciones

que actlen e interactien en un proceso comunitario, que tenga entre sus
principales objetivos el de convertir a la ciudadania en agentes activos de su
propia realidad.

. Fortalecer las redes existentes en la comunidad para el trabajo en
prevencion de las adicciones.

Ubicacion geografica:

CPSA N° 1 LaBoca
Ubicacioén: Coronel Salvadores y Garibaldi

CPSA N° 2 Lugano
Ubicacion: Cafayate 5230

CPSA N° 3: San Cristébal
Ubicacioén: Av. San Juan 2353

CPSA N° 4: Paternal
Ubicacién: Sequi 2195

CPSA N° 5: Pompeya
Ubicacion: Centenera 2906

CPSA N° 6: Palermo
Ubicacién: Coronel Diaz y Beruti

CPSA N° 7: San Telmo
Ubicacion: Piedras 1281

Centros de Intervencion Asistencial Comunitaria
El objetivo de estos CIACs es llevar el tratamiento al barrio para ahi mismo
intervenir en la prevencion y deteccidn precoz de consumo. Se da orientacion a las

familias y referentes. Asistir a quienes terminan condenas penales en la
reinsercion social. Asistir a las referencias del barrio en casos de oferta de drogas.
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CIAC 1:

Consejeros/as: Marcos Liberatore (referente), Myriam MacNamara. Supervisora:
Rosa Aldezabal. Psiquiatra: Gabriel Castello.

Direccion: Osvaldo Cruz y Zabaleta (Barracas, Pompeya)

Teléfono: 4301-8720

CIAC 2:

Consejeros/as: Oscar Paulinelli (referente), Ariana Cassino y Rubén Barrios.
Supervisor: Adrian Farias. Psiquiatra: Gabriel Castello.

Direccion: Piedra Buena 3200 (Lugano)

Teléfono: 4687-1672

CIAC 3:

Consejeros/as: Arturo Fernandez (referente), Claudia Lopez Seco, Gustavo
Irazoqui. Supervisor: Maximiliano Fanton. Psiquiatras: Gabriel Castello y Andrés
Schteingart

Direccion: Mariano Acosta y Pte. Roca (Soldati)

Teléfono: 4918-4879

CIAC 4:

Consejeros/as: Marta Sosa (referente), Marcelo Mirelman (referente), Pablo
NuUfez. Supervisor: Maximiliano Fanton. Psiquiatra Andres Schteingart
Direccion: Garibaldi y Cnel. Salvadores (La Boca)

Teléfono: 4303-1333

CIAC5:

Consejeros/as: Roque Cristaldo (referente), Daniel Poblete. Supervisor: Adrian
Farias. Psiquiatra: Andrés Schteingart

Direccion: Cafayate 5230 (Lugano)

Teléfono: 4605-5741
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