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COMISION DE SALUD Y DEPORTE,
DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
¥ DE PRESUPUESTO Y HACIENDA

DBictamen en los proyectos de ley, el venido en

revision y en los de varios sefiores senado-

res por el que se crea el Plan Integral para e}

Abordaje de los Consumos Problematicos.

Se aconseja aprobar ¢l provecto veaido

en revision. (C.D.-114/12, S.-281, 731 y
C1.242/13, 8.-204 y 637/14.)

Dictamen de comisién
Honorable Senado:

Vuestras comisiones de Salud y Deporte, de
Trabajo y Prevision Social y de Presupuesto
y Hacienda han considerade los siguientes
proyectos de ley: en revisién, creando & Plan
Infegral para el Abordaie de los Consumes
Probleméticos (PLAN-TACOP), registrado bajo
expediente C.D.-114/12 (1); de la senadora Li-
liana Fellner, sobre presupuestos minimos para
¢l tratamiento de las adicciones, registrado bajo
expediente 5.-281/13 (ID); del senador Rubén
Giustiniani, sobre prevencion de la hudopatia,
registrado bajo expediente S.-731/13 (1T); del
senador Luis Petooff Naidenoff, crearido el
Cenire Nacional de Prevencidn, Atencidn, Tra-
tamiento y Recuperacion de Personas Adictas
a las Drogas y demas Estupefacientes en la
Provincia de Formosa, registrado bajo expe-
diente 8.-1.242/13 (IV); de 1a senadora Sandra

el
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Giménez, creando el Fondo de Rehabilitacién
Argeatino de Adicciones al Tabaco v Alcohol
(FRAATA), registrado bajo expediente 8.-204/14
(V); y de la senadora Silvia Elias de Pérez, crean-
do el Programa Nacional para la Prevencién,
Asistencia y Rehabilitacion de las Adiceiones,
registrade bajo expediente 5.-637/14 (V1) Al
mismo tiempo ha tenido a la vista los siguientes :
proyectos de ley: de la senadora Ada Tturrez
de Capellini, creando la Campafia Nacional de
Concientizacion para la Prevencidn y Erradica-
cién del Consumo de Marihuana, registrado bajo
expediente $.-49/13 (1), del Sénador Roberio
Basualdo, disponiendo 1a realizacién de una
campafia de publicidad scbre la adiccidn a las
drogas, registrado bajo expediente 5..2.696/13
(1), de la senadora (m. ¢.} Bonia Bscudero v del
senador Juan Carlos Romero, creando un Cenire
de Prevencidomn, Atencion, Tratamiento y Recu-
peracién de Personas Adictas 4 las Drogas en la
Provincia de Salta, registrado bajo expediente
5.-3.499/13 (II), del senador Roberto Rasualdo,
disponiendo Ia realizacion de una campatia de
publicidad orientada a la concientizacion de la
poblacibn tespecto a la ebriorexia, registrado
bajo expediente S.-3671/13 (IV); v del senador
Marcelo A. H. Guinle, sobre Prevencion, Trata-
mienio v Rehabilitacion de las Adicciones en el
Campo Laboral, registrado bajo expediente S.-
527714 (V); v, por las razones expuestas en sus
respectivos antecedentes v fundamentos, ¥ las
que dard el miembro informante, 0s aconsegjan
la aprabacion del vemido en revisidn,

De acuerdo con lo establecido por ¢l articulo
110 del Reglamento de la Cdmara de Senadores
de la Nacion, este dictamen pasa directamente
al orden de] dia, ‘

Sala de la comisidn, 23 de abril de 2014,

Silvia Elias de Pérez. — Maria de
los Angeles Higonet. - dnibal D.
Ferndndez, — Sandra D. Giménez,

-~ Alfredo A. Mariinez. — Angel.
Rozas. — Inés I Blas. — Maring R..
Riofric. — Muarta T, Borello. - Sigrid
E. Kunath, - Liliona B. Fellner. —
Julio C. Catalan Magni. — Walter B.
Barrionuevo. — Marla Graciela de.
la Rosa. — Maria 1. Pilatti Vergara.
- Pablo G. Gonzdlez. — Mareelo A,
H. Guinle. — Beatriz L. Rojkés de
Alperovich. — Ruperto E. Godoy.
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— Diego C. Saniilli, - Gerardo R
Morales. — Guillermo J. Pereyra.
—.José M. A, Mavans. — Juan M.

Irrazibal,

En disidencia parcial;

Jaime Linares. — Loura Montero, —
Rubén H. Ghuxtiniani.

Sancion de lo Honorable Cémara
de Diputados

(14 de noviembyre de ?;5}2)

CPROYECTO DE LEY

Cartruno 1
Disposiciones generales

Articulo 1° — Creacidn. Créase el Plan
Integral para el Abordaje de los Consumos
Probleméticos (Plan IACOP), cuya autoridad
de aplicacion serd la que determine el Poder
Bjecutivo nacional.

Axt. 2° - Consumos problemdticos. A los
electos de la presente ley, se entiende por
consuios problematicos aguellos consumos
gue ~mediando o sin mediar sustancia algu-
na— afectan negativaments, en forma crénics,
la salud fisica o psiquica del sujeto y/o Tas
relaciones sociales. Los consumos problema-
ticos gueden manifestarse como adicciones o
abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas
~legales o ilegales— o producidos por ciertas
conductas compulsivas de los sujetos hacia el
Jjuego, las nuevas tecnologias, a alimentacion,
las compras o cualquier oire consumo que sea
diagnosticado compulisive por un profesional
de la salud.

Art. 3° - Obfetivos. Los objetivos del plan
TACOP son:

a) Prevenit los consumos problematicos
desde un abordaje intersectorial median-
ta 1a actuacidn directa del Bstado;

b) Asegurar la asistencia sanitaria integral
gratuita a los sujetos afectados por algin
constmo problemético;

¢ Integrar y amparar socialmente a los
sujetos de alglin consumo problematico.

Axt, 4° — Autoridad de aplicacion. Funcion.
La autoridad de aplicacion del Plan JACOP
sera la encargada de coordinar las distintas
herramientas del plan. Para eso, articulard las
acciones de prevencidn, asistencia e integracion
entre los distintos ministerios v secretarias na~
cionales v con las jurisdicciones provinciales
y la Ciudad Autdnoma de Buenos Alres, segiin
corresponda, para dar cumplimisnto a lo dis-
puesto en los capitulos I, I y IV de esta ley,

Capfruno 11
D¢ la prevencidn

Art. 5° — Centros Comunitarios de Preven-
cion de Consusios Problemdricos. Créanse los
Centros Comunitarios de Prevencion de Con-
sumos Probleméticos, que serdn distribuidos
en el territorio nacional por disposicion de la
autoridad de aplicacién, tomando como puntos
prioritarios fos de mayor vulnerabilidad social.

Su objetivo serd promover en la poblacidn
cubierta instancias de desarrollo personal v co-
munitario, enfatizando las acciones en aquellos
sectores con mayores niveles de valnerabilidad.,

Aral efecto, la autoridad de aplicacién podes
claborar acuerdos con otros ministerios del go-
bierno nacional, asi como-también con las pro-
vineias, los municipios v la Ciudad Autdnoma
de Buenos Aires para incorporar los centros que
e crean en este articulo a los espacios comuni-
tarios ya existentes en los distintos territorios.

También podran hacerse acuerdos a tal efecto
con las universidades pertenecientes al Sistema
Universitario Nacional, con el Servicio Peniten-
ciario Federal y con los servicios penitenciarios
de las distintas jurisdicciones.

T
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Art. 6° — Integracion y funcionamiento. Los
Centros Comunitarios de Prevencion de Cou-
sumos Probleméticos dispondran de personal
suficiente para Hevar a cabo sus funciones y
deberan estar abiertos a la comunidad en un
horario amplio, procurando tener abierto el
espacio en horarios nociunos.

Art.T° — Funciones especificas. Son funcio-
nesde los Centros Comunitarios de Prevencion
de Consumos Problematicos:

«) Recibir en el centro a toda persona que
se acerque vy brindarle informacién acer-
ca de las herramienias de asistencia sa-
nitaria, los centros de salud disponibles,

«  los planes de inclusién laboral v educa-
tiva que forman parte del Plan JACOPy
facititar el acceso de los/as cludadanos/
as afectadosfas a los mismos;

b Recorrer el territorio en of cual el centro
se encuentra inmerso a fin de acercar ala
comunidad la informacion mencionada
en el mciso @);

¢j Promover la integracidon de personas
vulnerables a los consumos problems-
ticos en eventos sociales, culturales o
deportivos con el fin de prevenir consu-
mos problemdticos, como asl también
organizar esos eventos en el caso que
no los hubiera;

d) Interactuar con las escuelas y clubes de
la zona para Hevar al dmbito educativo
v social charlas informativas sobre las
herramientas preventivas y de inclusion
del Plan [ACGP;

¢} Vincularse y armar egstrategias con
instituciones publicas y ONG de las
comunidades para fomentar activi-
dades ¢ instancias de participacidn vy
desarroilo;

A Cualguier otra actividad que tenga
come objetive la prevencidén de los
consumos problematicos en los terri-
torios,

Carfruro 11

De la asistencia

Art. 8° ~ Prestaciones obligatorias. Todos
los establecimienios de salud pablicos, las
obras sociales enmarcadas en las leyves 23.660

v 23.661, la Obra Social del Poder Judicial de
1a Nacidn, la Direceidn de Ayuda Social para el
Personal del Congreso de la Nacidn, las entida-
des de medicina prepaga conforme lo estableci-
do en la ley 26.682, las entidades gue brinden
atencidn al personal de las universidades v
todos aguellos agentes que brinden servicios
médicos asistenciales a sus afiliados, indepen-
dientemente de la figura juridica que tuvieren,
deberan brindar gratuitamente las prestacio-
nes para la cobertura integral del tratamiento
de las personas que padecen algin consumo
problematico, las que quedan incorperadas al
Programa Meadico Obligatorio {PMO).

Art. 97 — Derechos y garaniias de los po-
cienies. Los consumos probieméticos deben ser
abordados como parte integrante de las politicas
de salud mental, por 1o que los sujetos que los
padecen tienen, en relacién con los servicios de
salud, todos los derechos y garantias estableci-
dos en la ley 26.657, de salud mental.

Art. 10, — Pautas de asistencia. La asistencia
integral de los consumos problematicos debera
ser brindada bajo estricto cumplimiento de las
siguientes pautas:

a) Respetar iz autonomia individual v la
singularidad de los sujetos que deman-
dan asistencia para el tratamiento de
abusos y adicciones, observando los de-
rechos humanos fundamentales que los
asisten y los principios v garantias cons-
titucionales evitando fa estigmatizacion;

b) Priorizar los tratamientos ambulatorios,
incorporande a la familia y al medio
donde se desarrolla la persoma, y con-
siderar la internacion como un recurso
terapéutico de carfcter restrictivo y
gxtremo gue solo deberad Hevarse a cabo
cuando aporte mayores beneficios tera-
péuticos que el resto de las intervencio-
nes reglizables en su entorne familiar,
comunitario o social, conforme a lo
establecido en la ley 26.657,

¢) Promover la atencidn de sujetos que
padecen problematicas asociadas a los
consumos cn’hospitales generales po-
tivalentes. A tal efecto, los hospitales
de la red piblca deben contar con los
TECUrses necesarios, segin lo dispuesto
en el articulo 28 de 1a ley 26.657;
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) Incorporar ¢l modelo de reduccion de
dafios, Se entiende por reduccién de da-
flos a aquellas acciones que promuevan
1a reduccién de riesgos para la salud
individual y colectiva y que tengan por
objeto mejorar la calidad de vida de
los sujetos que padecen consumes pro-
blematicos, dismdinuir Ia incidencia de
enfermedades transmisibles y prevenir

*todo otro dafio asociado, incluyendo
muertes por sobredosis y accidentes;

¢} Incorporar una mirada fransdisciplinaria
‘e interjurisdiccional, vincnlandose los
efectores sanitarios con las instancias
de prevencion, desarrollo ¢ integracién

< educativa y laboral,

Art, 11, - Consejo Federal de Salud. La auto-
ridad de &pht.d.biﬂn coordinard con el Ministerio
de Salud de Ja Nacidn y a través del Conscio
Federal de Salud con las provincias y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, el cumplimiento de
las pautas de este capitulo.

Art. 12, - Deberes y control. Las provincias
o la Ciudad Auténoma de Buenos Aires deberan
garantizar la asistencia bdllitdrid. a los consu-

mos problemiticos con los pardmetros que

dispene el articulo 10 de esta ley. La auioridad
de aplicacién serd la encargada de controlar el
efectivo cumplimiente de la ley por parte de
las provincias.

La autoridad de aplicacion Hevard adelante
un plan de capacitacion para los sistemas de
salud de las provincias y la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, a los fines de lograr el mejor
cumplirniento del presente capitlo.

Ninguna disposicion de la presente fey puede
servir para quitar derechos y garantias estipu-
tados en 13 ley 26.657, que es de cumplimiento
obligatorio para las provincias y la Ciudad
Awtdnoma de Buenos Aires.

Art. 13, — Efectores. La autoridad de aphi-
cacion abrird un Registro Permanente de
Efectores en el que se inscribiran los efectores
habilitados, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, dedicados al diagnéstico,
deshabituacion, desintoxicacién y rehabilita-
cién de los consumos problemdticos, que hayan
sido debidamente habilitados para funcionar
por las provincias y por la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Los tratamientos integrales

a los que reficre este capitulo sélo podrén ser
realizados por los efectores inscritos en el re-
gistro. Las provincias v la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires deberdn adoptar las normas de
habilitacion y fiscalizacién de efectores que Ja
autoridad de aplicacion establezca.

Aat. 14, — Plazas. Los hospitales generales det
ststema de salud péblica de las provincias debe-
van garantizar la disponibilidad de carnas para los
casos extremos que requisran la internacion del
sujeto que padezea alglin consumo problematico,

" Caritinn [V
De la integracién

Art. 15, - Integrocion. Cuando los sujetos
que hayan tenido consumos problematicos se
encuentren en una situacion de vulnerabilidad
social que atente contra el pleno desarrollo
de sus capacidades y de la realizacién de sus
actividades y tales circunstancias pongan
en riesgo el éxito del tratamiento, el Estado
los incorporard en dispositivos especiales de
integracion.

Att. 16. -~ Alternativas. La fase de integra-
cion posee dos componentes, el educativo
y el laberal, los que se implementaran de
acuerdo a la edad y la formacidn del sujeto.
El componente educativo tiene como objeto
la inclusién al sistema. El componente laboral
tiene como objeto la concreta insercién labo-
ral, procurando hacer uso de las capacidades
y las experiencias previas.

Att 17 - Inclusion educativa. Destinatarios.
Seran beneficiarios del componente educative
todes los sujetos aludidos en el articulo 15, que
no hubieran completado su escolaridad primaria
o secundaria, y hubiesen sido atendidos por
consumos problematicos en hospitales genera-
tes, comunidades terapéuticas o cualquier otra
instancia asistencial, ¢ bien que hayan sido
derivados de las instancias preventivas.

Art. 18, ~ Inclusion educativa. Beca de
estudio. Los beneficiarios del componente
educativo tendrdn derecho a la percepeién de

una beca cuyo monto definird la autoridad de

aplicacidn, que servird como incentivo y como
medio para afrontar los costos de los estudios.
Los beneficiarios deberdn mantener la escola-
ridad y el no cumplimiento de este requisito
hard perder el beneficio otorgado. Antes de la

R
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perdida del beneficio, los tutores, miembros del
espacio puente o responsables de los centros de
prevencion deberdn procurar por el retornoe del
sujeto a la escuela.

Una vez finalizada la escolaridad obligatoria
el benmeficiario dejard de percibir 13 beca de es-
tudio. Sin embargo, si ¢l sujeto siguiera estando
en la situacion de vulperabilidad social a la que
aludg ol articulo 15 de esta ley v corriese riesgo
el éxito de su iratamiento, poded requerir ser
incorporado al plan de integraciom laboral del
articulo 20. ‘

Art, 19, — Medidas. Las medidas que deberan
torparse para que las personas compieten la
esgolaridad obligatoria son:

2} El disefio de espacios puente que acom-
pafien a los nifios, jdvenes v adulios en
la reinsercidn al sistema educativo y en
el apoye en la escuela;

6 Bl aseguro de condiciones béasicas v de

recursoes para la tarea escolar: Giles,
material didactico y libros;

o) La designacion de facilitadores pedags-
Zicos gue actlien como tulores v orienfen
el proceso; ‘

&) Bl fortalecimienio de las capacidades

 docentes mediante capacitacion espe-
ciiicamente dirigida a comprender la
problematica de los consumos proble-

. maticos;

-¢} El establecimiento de nexo con el grupo

v osocial al que pertenseen las personas

afectadas a fin de prevenly prematura-
mente problemas que puedan aparecey
&n el proceso;

£ Elveporte a las instancias asistenciales o
de prevencidn en caso que se visualicen
consumos probleméticos graves.

Art. 200 — lnclusidn laboral. Destinatarios.
Serdn beneficiarios del componente laboral
todos los sujetos mayores de dieciocho (18)
afios a los que alude el articulo 15, atendidos
por consumos problematicos en hospitales ge-
nerales, comunidades terapéuticas, o cualquier
ofra instancia asistencial, ¢ gue hayan side
derivados de las instancias preventivas.

Podran ser incluidos en el componente
laboral los/as adolescentes de dieciséis (16)
y diegecisiete (17) afios de edad por razones

debidamente fondadas cuando dicha inclusion
forme parte del proyecto de recuperacion y de
msercion socioceducativa del/la joven,

Art. 21, — Convenios infersectoriales. La su-
teridad de aplicacion estd facultada para articular
acciones y firmar convenios con el Ministerio
de Trabajo de la Nacidn, con organismos
estatales de las provineias v la Ciudad Autd-
noma de Buenos Aires vy con organizaciones
no gubernamentales con el fin de articular el
tngreso de los jovenes a los gue se refiere ¢
articujo 20, en los programas existentes en
otras jurisdicciones.

Art. 22, — Informaciones y orientacion
ocupacional, La autoridad de aplicacién debe
organizar talleres, charlas v otras actividades,
con ei objsto de transmitiv a los bencficiarios
de este componente una cultura de trabajo
formal, brindarles conocimientos sobre los
derechos v deberes que les asisten como
trabajadores, e identificar v fortalecer sus
notencialidades para fa insercién laboral. La
participacion de los beneficiarios en todas
estas actividades os gratuita.

At 23, — Inseripeidn de programds v gfec-
tores, Los efectores inscrifos en el Registro
Permanente de Efectores informardn sobre los
sujctos en tratamiento que cumplen con las
condiciones del articulo 20 con el fin de que
sean incluides en el componente laboral. A elios
s¢ les sumardn los que sean derivados desde
las oficinas de prevencion a las que alude el
capirdo 11 de esta ley.

Cariruro V
Dispoyiciones finales

Art. 24, — Presupuesto. El Poder Hjecutivo
nacional debe incorporar en el proyecto de ley
de presupuesto las asignaciones presupuestarias
correspondientes que permitan el cumplimiento
del Plan JACOP,

Axt. 25, — Reglameniacion. Bl Poder Eje-
cutivo nacional reglamentard la presente ley
dentro de los ciento ochenta (18Q) dias de su
promulgacidn.

Arxt. 26, — Comuniquese al Poder Tjecutivo.

JuuaN AL Dominaunz.
Gervasio Bozzano.
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ACLARACION

Los antecedentes de la sancidn de la Hono-
rable Camara de Diputados corresponden a los
proyectos de ley presentados por varios sefiores
diputadaos.

Los distintos proyectos de ley presentados
por varios sefiores senadores v considerados
por las comisiones de Sahud y Deporte, Trabajo
y Previsién Social y Prestipuesto y Hacienda,
se encuentran publicados en la pégina web del

Senado. "



ANTECEDENTES

(1
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

PRESUPUESTOS MINIMOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
ADICCIONES

Capitulo I: Generalidades

Articulo 1: Declarese de interés nacional la prevencion, asistencia
integral y control de las adicciones.

Capitulo II: Creacion del Programa Nacional de Prevencion,
Asistencia integral y Control de las Adicciones.

Articulo 2: Créase en el &mbito del Ministerio de Salud de la Nacion, el
Programa Nacional de Prevencion, Asistencia Integral y Control de las
Adicciones, que tendra por objeto coordinar las politicas necesarias
para lograr la asistencia universal y gratuita de las adicciones.

Articulo 3: Son objetivos del Programa Nacional de Prevencion,
Asistencia Integral y Control de las Adicciones:

a) Desarrollar un sistema publico de prevencion, asistencia integral
y control de las adicciones en todo el territorio nacional.

b)  Asegurar la cobertura y calidad de las prestaciones.

c) Garantizar la disponibilidad de recursos humanos e
institucionales, en todas las jurisdicciones del pais, para la prevencion,
asistencia integral y control de las adicciones.

d) Realizar campafas de comunicacion destinadas a concientizar a
la ciudadania sobre la problematica de las adicciones y sus posibles
tratamientos, y sobre la responsabilidad colectiva en su asistencia y
recuperacion.

e) Fomentar la investigaciéon cientifica en materia de adicciones y
difundir el conocimiento obtenido.

f) Garantizar la capacitacion permanente de los profesionales de la
salud en materia de adicciones.

g) Promover politicas de inclusién social.

Articulo 4: El Ministerio de Salud de la Nacion sera la autoridad de
aplicacion de la presente ley, y coordinara las acciones necesarias
para la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion, Asistencia
Integral y Control de las Adicciones, en el marco del Consejo Federal
de Salud (COFESA).

Articulo 5: Son funciones de la Autoridad de aplicacion:



a) Asegurar el cumplimiento de los objetivos del Programa Nacional
de Prevencion, Asistencia Integral y Control de las Adicciones

b) Coordinar las acciones que se lleven a cabo con los
representantes de cada una de las jurisdicciones adherentes y
los organismos del Estado Nacional con incumbencia en la
materia.

c) Realizar un mapa nacional de prevalencias de adicciones en
coordinacién con las jurisdicciones provinciales.

d) Elaborar planes de accion para el abordaje de la problematica de
las adicciones tomando como base el mapa nacional de
prevalencias.

e) Impulsar en el marco del Consejo Federal de Educacion la
inclusion de contenidos curriculares vinculados a las distintas
adicciones, sus caracteristicas, riesgos y perjuicios para el
desarrollo pleno de las personas.

f) Propiciar la creacion de una red de prestadores y organizaciones
especializadas, en hospitales nacionales, regionales,
provinciales y municipales, provista de los recursos necesarios a
fin de atender las adicciones y sus patologias derivadas,
promoviendo la participacion de voluntarios sociales conforme a
la ley 25.855

g) Impulsar acciones tendientes a fortalecer la red de prestadores
existentes con el fin de garantizar el acceso gratuito y universal a
la asistencia y tratamiento de todas las adicciones

h) Asistir econOmica y técnicamente a las jurisdicciones que
adhieran a la presente ley con el objeto de que puedan adecuar
sus servicios de atencidn especializada para el cumplimiento de
los objetivos del Programa.

Capitulo Ill: Sobre la Asistencia y tratamiento

Articulo 6: La red de prestadores y organizaciones especializadas
desarrollara sus funciones observando los derechos humanos
fundamentales de las personas y atendiendo siempre a la
individualidad personal y a la especificidad de la adiccion.

Capitulo IV: Formacion de recursos humanos e investigacion cientifica

Articulo 7: La autoridad de aplicacion podra celebrar convenios con
universidades, centros terapéuticos Yy organizaciones no
gubernamentales vinculadas a la materia, a fin de establecer un
sistema de capacitacion permanente destinado a los recursos
humanos dedicados a la atencién de las adicciones.

Articulo 8: Facultese al Poder Ejecutivo Nacional, a través del
Ministerio de Educaciéon de la Nacion, a promover la formacion
especifica en la tematica de las adicciones dentro de la oferta
académica de las universidades, institutos universitarios e institutos de
educacion superior nacionales.

Capitulo V: Sobre el sistema de salud.



Articulo 9: Los establecimientos médico asistenciales, de acuerdo a su
nivel de complejidad, deberan llevar a cabo acciones de prevencion
primaria y deteccibn precoz de patologias vinculadas con las
adicciones en consonancia con los lineamientos generales
establecidos sobre la materia a nivel nacional.

Articulo 10: Las Obras Sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y
23.661, la Obra Social del Poder Judicial de la Nacion, la Direccion de
Ayuda Social para el Personal del Congreso de la Nacion, las
entidades de medicina prepaga y las entidades que brinden atencion
al personal de las universidades, asi como también todos aquellos
agentes que brinden servicios meédicos asistenciales a sus afiliados
independientemente de la figura juridica que posean, deben incorporar
como prestacion obligatoria la cobertura total de diagndstico y
tratamiento de las adicciones.

Capitulo VI: Creacién del Observatorio Nacional sobre Adicciones

Articulo 11: Crease en el marco del Programa, el Observatorio
Nacional sobre Adicciones, 6rgano consultivo de caracter
interdisciplinario, integrado por especialistas en la materia, el que
tendra a su cargo:

a) Monitorear el mapa de adicciones a nivel nacional y las acciones
gue se lleven a cabo.

b) Evaluar las acciones desarrolladas conforme a los diagndsticos
efectuados.

C) Recomendar intervenciones de acuerdo a las evaluaciones
realizadas.

d) Recomendar las inversiones necesarias en infraestructura y
recursos humanos a fin de fortalecer la red de prevencion y asistencia.

Capitulo VII: Del Financiamiento

Articulo 12: Los recursos para la ejecucion del programa estaran
constituidos por una suma anual imputada a la partida del Presupuesto
General de Gastos y Calculos de Recursos de la Administracion
Nacional correspondiente al Ministerio de Salud de la Nacion.

Articulo 13: El Poder Ejecutivo Nacional podra celebrar convenios de
cooperacion técnica, economica y financiera con las jurisdicciones
locales que adhieran a la presente ley a fin de garantizar el adecuado
cumplimiento de sus principios y disposiciones.

Capitulo VIII: Sobre la igualdad de oportunidades
Articulo 14: El Poder Ejecutivo Nacional instrumentard medidas de
fomento destinadas a la inclusion laboral, en los ambitos publico y
privado, de los afectados por cualquier tipo de adiccion, con el fin de
lograr su insercion socioeconémica.

Capitulo IX: Disposiciones generales



Articulo 15: Invitase a las provincias y a la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires a adherir a la presente Ley.

Articulo 16: Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Liliana B. Fellner. —

FUNDAMENTOS
Sefor presidente:

La presente iniciativa reconoce como antecedente a los proyectos S-
2869/07 y S-199/09, ambos de mi autoria, que establecian una serie
de presupuestos minimos para el tratamiento de las adicciones.

En esta oportunidad, creimos pertinente presentar un nuevo proyecto,
gue no solo contiene los conceptos y el espiritu de las iniciativas
anteriores, sino que ademas recoge una serie de principios rectores en
la materia que han surgido en virtud de una nueva concepcién con la
que se aborda desde el Ministerio de Salud de la Nacion las
cuestiones referidas a Salud Mental y Adicciones.

Las adicciones y las enfermedades afines causan estragos cada vez
mayores en la salud y el bienestar de la poblaciéon del mundo entero.
Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
tendencias mundiales reflejan un aumento general del uso de drogas
ilicitas y adictivas y de alcohol, particularmente entre los sectores mas
jovenes de la poblacion.

Asimismo, las dificultades para el abordaje de esta problematica son
mayores debido a que la edad de inicio es cada vez mas tempranay a
gue las condiciones psicosociales son mas complejas.

El objeto del presente proyecto es la creacion de un Programa
Nacional de Prevencion, Asistencia Integral y Control de las
Adicciones, a fin de coordinar las politicas necesarias para lograr la
asistencia universal y gratuita de las adicciones.

La creacion de este programa se inserta en un contexto determinado
por un cambio de paradigma a nivel estatal en cuanto al abordaje de
este tipo de problematicas.

En efecto, con la creacion de la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién, se ha
generado un cambio en el enfoque de las adicciones, dejando de lado
la perspectiva segun la cual solo se trata del abuso de sustancias
psicotropicas y entendiendo que la problematica es mucho mas amplia
y por lo tanto requiere de un abordaje y de una solucién también mas
amplia y abarcativa.

Asimismo, responde a las exhortaciones efectuadas desde distintos
ambitos vinculados a esta tematica. Asi, en el afio 2010, en las
ponencias realizadas en el marco de la Jornada Internacionales sobre



Salud Mental, Familia y Adicciones, se hizo una exhortacion a los
poderes del estado para que elaboren e implementen un plan integral
de prevencion, asistencia e inclusion en el campo de las adicciones
gue proponga la intervencién coordinada del gobierno nacional con las
jurisdicciones locales.

La diversidad de factores intervinientes en la aparicion y desarrollo de
las adicciones permite considerarlas un problema multicausal,
determinado no solo por factores biologicos y psicologicos sino
también sociales y espirituales. Una gran variedad de elementos
contribuyen a la comprension de la situacion: la pobreza, la exclusion
social, la inseguridad, la distorsion de valores, las carencias afectivas y
las presiones en el ambito laboral. Todo ello conlleva un incremento de
la vulnerabilidad, tanto social como individual para el desarrollo de las
adicciones.

No debemos olvidar que las adicciones también corresponden a
procesos sociales y culturales, donde el incremento del consumo de
sustancias legales e ilegales ha aumentado en el dltimo tiempo y cada
vez son mas las personas involucradas en esta problematica.

El programa también tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas por las adicciones y promover una atencion
cualitativamente superadora, asi como una visibn mas justa y menos
estigmatizante de este fenbmeno bio-psico-social.

En este sentido se hace necesario e impostergable que el Estado
nacional en coordinacion con las jurisdicciones locales, garantice a las
personas que tienen problemas con el consumo de drogas, el acceso
a una red de asistencia y tratamiento.

Asimismo, el programa abarca también los aspectos de prevencion,
gue representan quizas uno de los eslabones mas importantes en la
cadena para enfrentar esta problematica.

Es necesario dotar a los sistemas de salud con los recursos
necesarios para atender estas patologias en los lugares que se
presentan, desde un abordaje interdisciplinario. Debe garantizarse el
derecho a la salud, mediante el incremento de recursos para la
prevencion, asistencia integral y control de las adicciones, como asi
también para la integracion econémica y social.

También es importante comprender que la problemética de las
adicciones es esencialmente una cuestion inherente a la salud y que
debe ser abordada desde esa perspectiva.

Asimismo, la salud es una cuestion indisociable del respeto de los
derechos humanos fundamentales, y el estado debe garantizar todos
los derechos protegidos constitucionalmente, mediante el disefio y la
aplicacion de politicas activas, integrales y universales. En este
sentido es oportuno recordar que mediante la ratificacion de distintos
pactos y convenciones, nuestro pais ha asumido una serie de
compromisos que consisten, basicamente, en tornar operativos los
derechos contenidos en aquellos instrumentos internacionales.



Por otra parte, las ventajas de integrar y abordar la atencion de las
adicciones como una cuestién que hace esencialmente a la salud son
innegables. En efecto, si las redes de atencion de las adicciones
funcionan de manera paralela, los profesionales que las integran
desarrollan sus actividades en compartimientos estancos, generando
para el paciente una situacion de derivacion permanente de un lado a
otro cuando presenta a una patologia dual. En cambio, mediante el
abordaje interdisciplinario e integrado de las adicciones se logra una
atencion mas eficaz, que otorga respuestas en tiempo oportuno y por
lo tanto permiten una mejor calidad en la atencién de las personas que
tienen este tipo de padecimientos.

Por ultimo, con la creaciéon de este programa de prevencion, asistencia
integral y control de las adicciones se pretende instrumentar un marco
gue, mediante la accién conjunta de la Nacién vy las jurisdicciones
locales, sea una herramienta eficaz para la prevencion y tratamiento
de esta problemaética, y al mismo tiempo, torne operativo todo el plexo
de derechos humanos vigentes en nuestro pais.

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares que me acompafien con su
voto afirmativo para la aprobacion del presente proyecto de ley.

Liliana B. Fellner. -
(1
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...
LEY DE LUDOPATIA

Articulo 1°.- Objetivo: El objetivo de la presente ley es la prevencion
de la ludopatia y a la atencion y rehabilitacion de las personas
afectadas.

Articulo 2°.- Definicion : Se entiende por ludopatia la presencia de
frecuentes y reiterados episodios de participacion en juegos de
apuestas a punto de dominar la vida de la persona afectada en
perjuicio de sus valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y
familiares.

Articulo 3°.- Autoridad de Aplicacion : El Ministerio de Salud
promovera la organizacion y desarrollo de actividades de capacitacion,
prevencion y atencion de la problematica en las redes de servicios a
nivel nacional y de las jurisdicciones provinciales y municipales, en el
Consejo Federal de Salud y en todo el ambito de su competencia.

Articulo 4°.-: Las actividades a impulsar por el Ministerio de Salud
incluiran, entre otras:



Adoptar las politicas y ejecutar acciones tendientes a prevenir la
ludopatia.

Planificar y desarrollar actividades permanentes de informacion a la
poblacién en relacion con la ludopatia y su prevencion;

Desarrollar en conjunto con el area de educacion las actividades
sistematicas educativas y de promocion y prevencion en los
establecimientos educativos.

Incluir la ludopatia en los estudios de prevalencia que se efectlien en
todo el territorio nacional, a fin de conocer la magnitud, distribucion y
evolucién de los problemas de salud.

Promover las actividades de capacitacion y especializacion del
personal de salud para el abordaje del problema.

Promover los registros de autoexclusion.

Establecer la prohibicion de la instalacion de cajeros automaticos en
casinos y salas de juego, como asi también, todo otro mecanismo de
obtencion de fondos extras para los apostadores.

Articulo 5°.-: Las obras sociales y las empresas o entidades que
presten servicios de medicina prepaga, deberan cubrir la asistencia
meédica integral de la ludopatia a sus respectivos beneficiarios y
afiliados.

Articulo 6°.-: Invitase a las provincias y a la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires a adherir a la presente norma.

Articulo 7°.-:  Comuniquese al Poder Ejecutivo. -
Rubén H. Giustiniani.

FUNDAMENTOS
Sefor presidente:

La Ludopatia o juego patoldgico esta incluida como una enfermedad o
trastorno mental en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10 Capitulo V) de la OMS, y en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) de la Asociacion
Psiquiatrica de los EE.UU.

Este trastorno se caracteriza por la presencia de graves dificultades en
limitar la cantidad de dinero o tiempo empleado en el juego, lo que
origina consecuencias adversas para el jugador, para otros o para la
comunidad.

Es una de las expresiones compulsivas del sufrimiento
contemporaneo, en la que el sujeto es empujado por un abrumador e
incontrolable impulso de jugar. El impulso persiste y progresa en



intensidad y urgencia, consumiendo cada vez mas tiempo, energia y
recursos emocionales y materiales de que dispone el individuo.
Finalmente, invade, socava y a menudo destruye todo lo que es
significativo en la vida de la persona.

En la actualidad los Juegos de Azar son practicamente omnipresentes
en nuestras vidas, todos los dias la television nos retransmite los
sorteos de las Quinielas y otros juegos. La Loteria Nacional y las
Loterias Provinciales han aumentado el numero de sus sorteos diarios,
gque a su vez son retransmitidos por television con el caracter de
espectaculos. Cada dia la informacion sobre los juegos de azar, sus
resultados, recaudacion, y ganadores, ocupan un lugar destacado en
los programas informativos.

La ludopatia es un comportamiento adictivo pudiendo equipararse su
dependencia a las del uso abusivo de sustancias psicoactivas; la
excitacion, la adrenalina, el olor de la sala de juegos, el temblor, el
corazon que salta del pecho, son los signos de esa fuerza muy dificil
de contrarrestar, que no se parece en nada al placer y que es de una
tension incomparable que toca el cuerpo.

Otras semejanzas se encuentran en la pérdida de dinero, de la
confianza de los otros, de los amigos, de los lazos familiares, de la
valoracion de si mismo y del sentido de las cosas; perdiendo también
la orientacion de su deseo.

Podriamos decir que es la palabra impulsion lo que sintetiza el campo
de las semejanzas, lo comdn en todas las adicciones. La impulsion
como aquello no domesticable, que no se puede convencer ni torcer
mediante la voluntad.

Se han establecido de una serie de criterios diagndsticos para la
deteccion del problema, entre ellos: delinquir para obtener dinero para
el juego; inquietud o irritabilidad al tratar de jugar menos o dejar de
jugar; jugar para escapar de los problemas o de sentimientos de
tristeza o ansiedad; apostar mayores cantidades de dinero para
intentar recuperar las pérdidas previas; haber tenido muchos intentos
infructuosos por jugar menos o dejar de jugar; perder el trabajo, una
relacion u oportunidades en sus estudios o en su carrera debido al
juego; mentir sobre la cantidad de tiempo o dinero gastada en el juego;
necesitar préstamos de dinero para sobrevivir debido a las pérdidas
ocasionadas por el juego; necesidad de apostar cantidades cada vez
mas grandes de dinero para sentir excitacion; pasar mucho tiempo
pensando en el juego, como experiencias pasadas o formas de
conseguir mas dinero con que jugar.

En un reciente estudio en que se efectué el meta-andlisis de
investigaciones sobre prevalencia de juego patologico entre 1997 y
2007, realizadas principalmente en Canada, EE.UU., Australia, vy
algunos paises europeos, se evidenciaron diversas caracteristicas
epidemioldgicas del problema: la prevalencia del juego patologico en
la poblacion general es de un 3%; afecta mas a hombres que a
mujeres; es relativamente mas elevado en adolescentes que en



adultos; y las maquinas tragamonedas son los juegos asociados a la
ludopatia con mayor frecuencia.

Estadisticas recientes en Espafia, establecen que el 2 por ciento de
los espafioles adultos padecen ludopatia y el 3 por ciento esta en
riesgo de caer en ella, lo que supone que hay 1,5 millones de
afectados de forma directa y de los cuales el 31 por ciento son
mujeres y asimismo, establece diferencias en la conducta de hombres
y mujeres en relacion al juego, pues los hombres tienden a jugar por
excitacion y para ganar dinero y las mujeres para hacer frente a
problemas personales y familiares.

En nuestro pais, no existen registros estadisticos, sin embargo en el
Hospital General de Agudos "Dr. T. Alvarez" de la ciudad de Buenos
Aires, existe desde hace algunos afnos el primer servicio de asistencia
a la ludopatia. En dicho servicio se realizo el siguiente relevamiento
estadistico, de acuerdo a 200 historias clinicas de pacientes que
concurrieron voluntariamente, derivados o traidos por la familia:

* 75 % de los pacientes en tratamiento son hombres mientras que el
25 % son mujeres.

* el 80 % de los pacientes tanto hombres como mujeres tienen entre
40-65 anos y el 20% se situa entre 20 a 40 afos.

* con respecto a la poblacion masculina los lugares de azar mas
concurridos son el casino y el hipédromo, en cambio en la poblacion
femenina el lugar mas frecuentado es el bingo y las maquinas
tragamonedas.

* el nivel socioecondmico que pertenecen los pacientes tanto mujeres
como hombres es de clase media y con respecto al nivel educativo el
90% de la poblacion ha terminado el secundario y el 50% ha estudiado
una carrera universitaria o terciaria.

* el 10% de mujeres con intento de suicidio un 15% en hombres y un
22% con ideas de suicidio en ambos sexos.

Ademas, se establece que la progresion hacia el trastorno es dos
veces mas rapida que en el hombre, mientras que la mujer tarda
cuatro afios de media en hacerse adicta el hombre tarda once, aunque
el sexo femenino empieza a jugar con mas edad que el masculino.

La enfermedad puede ocasionar graves consecuencias en quien la
padece y en sus allegados: depresion y otras manifestaciones
psiquicas, ruptura de los vinculos familiares y de amistad, dificultad o
pérdida del trabajo, potencial ruina econdmica en edad madura, caida
en actividades ilegales, entre otras.

El tratamiento de las personas con ludopatia comienza con el
reconocimiento del problema. Dado que la ludopatia se asocia a veces
con la negacion del problema, muchas veces estas personas se
niegan a aceptar que estan enfermas o que necesitan tratamiento.

Mas alla de sus connotaciones personales, la manifestacion del
trastorno se ve favorecida cuando la exposicion al juego aumenta
debido a la aceptacion y promocion gubernamental y social.
Efectivamente, el incremento de casinos, bingos, salas de maquinas



tragamonedas y otras variadas modalidades de apuestas en muchos
paises, parece asociarse a una mayor incidencia del trastorno. En un
sentido opuesto el gobierno de Rusia, dispuso a partir del afio 2009 el
cierre de los casinos y otras salas de entretenimientos en la mayor
parte del pais, con el objetivo de reducir los efectos negativos del
juego en la sociedad.

En Argentina se produjo la irrupcion masiva de los juegos de azar
durante la década del 90, en especial con la aparicion de los bingos.
En abril de 2009 funcionaban 140 casinos en todo el pais; 22 de ellos
se abrieron en los ultimos cinco afos. Se suele fundamentar la
inauguracion de salas de juego con el potencial desarrollo del turismo
y el flujo de recursos en las provincias; pero lo cierto es que las bocas
habilitadas para el juego se han multiplicado en gran parte del territorio
nacional

Existe una relacién directa entre las crisis socio-econdmicas, la
proliferacion de bingos, casinos, maquinas de monedas y el
crecimiento de esta adiccion. Es conocido que en la ley del mercado si
se aumenta considerablemente y se perfecciona la oferta, la demanda
inexorablemente crecera.

Es necesario hacer una revision critica de las prioridades que han
impulsado este desarrollo desmesurado del juego; y replantear cuales
son los limites del mismo.

Asimismo, el sistema de salud debe abordar el problema tanto en los
aspectos preventivos como en los asistenciales y de rehabilitacion de
las personas afectadas.

Un aspecto puntual, en que coinciden los especialistas es evitar la
existencia de cajeros automatico en casinos o0 salas de juegos.
Cuando el jugador pierde el dinero que llevd si tiene facilitado el
acceso a mas dinero seguira jugando, sin embargo si tiene que salir a
la calle, este corte puede detener el impulso

Otro de los aspectos importantes que el programa preventivo de salud
debe incorporar, es la organizacion y difusion de los registros de
autoexclusién, mecanismo a través del cual, los interesados expresan
voluntariamente su deseo de no ingreso y permanencia dentro de las
salas de juego.

Como cualquier otra conducta adictiva, la ludopatia debe ser
considerada un problema de salud publica que concentre la
preocupacion y atencion de una variedad de actores sociales:
especialistas, empresarios del sector, organizaciones no
gubernamentales, organismos del Estado y la poblacién en general.

Por las razones expuestas se solicita la aprobacion del presente
proyecto de Ley.

Rubén H. Giustiniani.-



(1)

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados...

Articulo 1°.De la creacion: Crease el Centro Nacional de prevencion,
atencion, tratamiento y recuperacion de personas adictas a las drogas
y demas estupefacientes en la Provincia de Formosa.

Articulo 2°. Del financiamiento EI Centro Nacional de prevencion,
atencion, tratamiento y recuperacion para personas con problemas de
adiccion sera financiado por:

a) El Estado Nacional. El Poder Ejecutivo nacional incluira anualmente
en el presupuesto nacional una partida destinada a los fines de esta
ley, conforme a lo establecido en el articulo 43 de la ley 23.737;

b) De las donaciones de entidades u organizaciones privadas.

Articulo 3°. De la asistencia técnica: De acuerdo a lo establecido, en el
articulo 43 de la Ley Nacional de Estupefacientes N° 23.737 el Centro
Nacional de prevencion, atencion, tratamiento y recuperacion para
personas con problemas de adiccion , serd previsto de asistencia
técnica por el Estado Nacional.

Articulo 4. Autoridad de aplicacion: El Ministerio de Salud de la Nacion
sera quien debera coordinar con el Centro Nacional de prevencion,
atenciéon, tratamiento y recuperacidon el programa de asistencia
médica y profesional.

Articulo 5. De la capacitacion y colaboracion: El centro Nacional de
prevencion, atencion, tratamiento y recuperacion podra celebrar
convenios de cooperacion y/o capacitacion con fundaciones u
organizaciones privadas que tengan propositos similares a los de la
presente ley.

Articulo 6°.0bjetivos: ElI Centro Nacional de prevencion, atencion,
tratamiento y recuperacion de adicciones tendra como objetivo
principal la atencion, tratamiento y/o internacion y la rehabilitacion que
garantice la recuperacion de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y
adultos con o sin privacion de libertad, para la reduccién del riesgo o
dafios derivados del uso de drogas, asi como en la prestacion de la
terapia y capacitacion ocupacional necesarias para Ssu posterior
reinsercion familiar, social y laboral

Articulo 7°. De las funciones: El Centro Nacional de prevencion,
atencion, tratamiento y recuperacion para personas con problemas de
adiccion tendra las siguientes funciones:



a) Brindar orientaciéon psicoldgica, social y médica especializada a las
personas que sufran de adicciéon a drogas, estupefacientes u otras
formas de adiccion; como asi también a sus familiares, a fin de
procurar el reestablecimiento de la salud fisica y mental del enfermo.

b) Aplicar los tratamientos médicos que correspondan a las personas
gue presenten cuadros de adiccion o drogadependencia.

c) Internar a las personas -cuya condicion asi lo requiera- para poder
recibir la aplicacion de tratamientos medicos Yy psicolégicos
especializados.

d) Aplicar ambulatoriamente -cuando corresponda- los tratamientos
adecuados en dichas enfermedades.

e) Desarrollar actividades deportivas.
f) Desarrollar talleres de oficio.

g) Desarrollar actividades culturales, como talleres de arte, de lectura
y de musica, entre otros.

h) Llevar a cabo programas educativos y de formacion laboral en
forma paralela y posterior a los tratamientos médicos y psicologicos
gue amerite la condicion clinica de los pacientes; de modo que éstos
puedan mejorar para reincorporarse a las actividades del medio social.

i) Desarrollar programas en forma permanente de informacion y
prevencion sobre los peligros de las adicciones vy la
drogadependencia; con especial énfasis en la juventud y en los
sectores de la poblacion de mayor riesgo social. También, de
divulgacion de las distintas modalidades de tratamiento.

]) Procurar la participacion de la iniciativa privada en las actividades
de los entes publicos especializados en prevencion, tratamiento y
reinsercion social de adictos y drogadependientes;

k) Proveer albergue, alimentacion y ropa a los pacientes cuya
condicién de abandono o desamparo asi lo requiera.

l) Incentivar las actividades laborales que realicen los pacientes.

m) Apoyar el financiamiento de los proyectos productivos de las
personas que hayan sido dadas de alta y completado los
correspondientes programas colectivos de capacitacion laboral.

n) Implementar sesiones de terapia familiar que involucren a los
pacientes y su grupo familiar en el proceso de recuperacion.

Articulo 8°: Del recupero de gastos: la Naciéon podra realizar un
convenio con la Provincia de Formosa para el recupero de gastos. El
centro nacional de internacion, tratamiento y recuperacion de
adicciones tiene la facultad para facturar a las obras sociales,



mutuales, prepagas, aseguradoras y toda entidad de servicios de
salud, por los gastos realizados en pacientes beneficiarios

Articulo 9° De la capacidad para albergar: EI Centro Nacional de
internacion, tratamiento vy recuperaciéon de adicciones tendra
capacidad para albergar a 200 pacientes en calidad de internados
como minimao.

Articulo 10°: Del lugar de construccion: El Estado Nacional debera
acordar con la Provincia de Formosa, el lugar fisico para la
construccion del Centro Nacional de prevencion, atencion, tratamiento
y recuperacion de adicciones. El terreno destinado a la construccion
deberd estar ubicado en el area urbana o suburbana de la ciudad de
Formosa.

Articulo 11°: El Poder Ejecutivo Nacional debera a reglamentar la
presente en el término de 90 (noventa dias) y a través del Ministerio
de Planificacién, Inversion, obras y Servicios Publicos se efectie la
elaboracion del disefio, proyecto de Obra y la construccién del centro.

Articulo 12°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Luis P. Naidenoff. —

FUNDAMENTOS
Senfor presidente:

El Art. 4° de la ley nacional 26.657 dispone que “Las adicciones deben
ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental.
Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales,
tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la
presente ley en su relacion con los servicios de salud” y sin perjuicio
que la ley Nacional refiere a que no deberan crearse institutos
neuropsiquiatricos, no es menos cierto que en toda la provincia de
Formosa, no se encuentra habilitada ninguna institucion que a puertas
cerradas garantice un efectivo tratamiento contra las adicciones.-

El consumo de drogas es una problematica que ha estado y esta cada
vez con mas crudeza presente en nuestra sociedad y es el Estado
qguien debe garantizar a la comunidad la posibilidad de salir de este
flagelo que no discrimina clases sociales. Formosa ha dejado de ser,
a al igual que otras Provincias de pais un lugar paso, para
transformarse en una Provincia de consumo.

Las estadisticas demuestran que Formosa es una de las provincias
gue en relacion a la cantidad de habitantes, tiene un alto nivel de
consumo.

Mientras el promedio nacional ronda cerca del 9,4 por ciento, en la
region de NEA, Formosa es la provincia que tiene el registro mas alto,
con el 16% de las consultas, en la Provincia de Chaco el 8,8 por
ciento de la consultas en las guardias de los nosocomios es porque



consumo alcohol, drogas o psicofarmacos, y la vecina Corrientes esta
ubicada por arriba de la media nacional, con el 11,5%. Una de las
consecuencias del aumento del consumo de drogas son los
episodios de violencia extrema, el 30 por ciento de las atenciones por
violencia estuvieron involucradas con el consumo de alguna una
sustancia psicoactiva. (Fuente SEDRONAR)

El consumo de drogas esta presente principalmente entre los
adolescentes, se han registraron casos de nifios de entre los 9 y 11
afios de edad que consumian distintos tipos de estupefacientes. Y
segun SEDRONAR la edad de inicio para la primera droga de
consumo, promedia los 12,7 afos de los pacientes.

En la Provincia Formosa, no existen entes publicos que contemplen
éstos propositos, si bien se hallan algunas fundaciones y/o
instituciones publicas como es el caso del centro de dia ubicado en la
localidad de Tatane, en el que solo se brindan servicios de asistencia
ambulatoria, que para ciertas patologias y/o grado de adicciéon no
siempre arrojan resultados positivos, y el centro de asistencia para
casos de emergencia “ Mi casita” que se encuentra en el hospital
Central de la ciudad de Formosa que brinda servicios de recuperacion
y estabilizacion a los pacientes que llegan con problemas de
intoxicacion.

Segun la “Fundacion de la Esperanza” la provincia de Formosa cuenta
con 6010 adictos en calidad de internados que son derivados a
Instituciones extra provinciales, concentrandose su gran mayoria en la
Provincia de Buenos Aires y en el centro neuropsiquiatrico “San
Gabriel” ubicado en la ciudad de Resistencia Provincia de Chaco, a los
cuales se deben agregar aquellos pacientes que son internados por
propia voluntad y aquellos internados por orden judicial.

Los gastos que devengan la internacion en algunos casos son
cubiertos por obras sociales cuando el paciente es afiliado a alguna
de ellas, o por el Estado provincial cuando la internacion proviene de
una orden judicial con un calculo de cuatro mil pesos ($ 4.500)
mensuales, de manera que ademas de contemplar esta necesidad;
también representaria un menor gasto al estado provincial, y los
familiares de aquellos pacientes que se encuentran internados en
dichos centros.

El Estado Nacional, debe generar una verdadera politica de Estado,
no solo en la prevencién, sino también en el tratamiento, y/o
internacion de aquellas personas adictas, para lograr de ese modo su
rehabilitacion y reinsercion social.

Por estos motivos resulta imprescindible y urgente constituir en la
Provincia de Formosa un centro de tratamiento, internacion, vy
rehabilitacion que funcione como una red de contencion para asistir a
los adictos, porque ademas de los factores sociales y familiares, la
persona que padece droga-adiccion entra en un circuito de riesgo,
presentando una enorme incidencia en la gestaciéon de los actuales
dramas de inseguridad publica, desercibn escolar, falta de



expectativas, conflicto con la ley, desvinculacion y anomia familiar,
merma en la voluntad, racionalidad, autoestima y capacidad de
socializacion entre otras problematicas sociales.

Por lo expuesto se solicita la aprobacion del presente proyecto de ley-
Luis P. Naidenoff. —
(IV)
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° -Créase el Fondo Rehabilitacion Argentino de Adicciones al
Tabaco y Alcohol, en adelante FRAATA.

Articulo 2° -El Fondo creado en el articulo 1° de la presente Ley, se
conformara con:

a- La asignacion anual que determine el Presupuesto de la
Administracion Nacional al cumplimiento de los objetivos de la
presente Ley. La cual no podra ser inferior al cinco por ciento (5%) de
lo recaudado en concepto de impuesto interno sobre los cigarrillos,
segun lo establecido en el articulo 15 de la Ley 24.674, sobre las
bebidas alcohdlicas, segun lo establecido en el articulo 23 de la Ley
24.674 y sobre las cervezas segun lo establecido en el articulo 25 de
la Ley 24.674, sus modificatorias y complementarias.

La Administracion Federal de Ingresos Publicos establecera los
mecanismos necesarios para la derivaciéon automéatica de los fondos
en cuotas mensuales.

b-  Toda asignacion presupuestaria adicional que el Poder Ejecutivo
considere adecuada al cumplimiento de los objetivos de la Presente
Ley.

Los fondos correspondientes se giraran mensualmente a una cuenta
especial del FRAATA en el Banco de la Nacién Argentina para el
cumplimiento de lo establecido en la presente Ley.

Articulo 3° - La Autoridad de Aplicacién debera determinar:

a) Las condiciones de implementacion de los programas de
rehabilitacion de tabaquismo y alcoholismo, asi como su contenido,
extension, mecanismo de evaluacion, clasificacion y seguimiento en
funcion del tipo y la gravedad de la adiccion

b) Esquema de clasificacion de adictos en funcién de la gravedad
de su enfermedad con el fin de asignar el tratamiento adecuado para
asegurar la rehabilitacion efectiva del paciente



c) Las metas para considerar efectivo un programa de
rehabilitacion de tabaquismo y alcoholismo

Articulo 4° -Establécese el Ministerio de Salud de la Nacién como
Autoridad de Aplicacion de la presente Ley, a través del organismo
gue determine a tal efecto.

Articulo 5° - Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sandra D. Gimeénez.-

FUNDAMENTOS
Sefior Presidente:

El presente proyecto de Ley es, una representacion con observaciones
del expediente S-1741/12 de mi autoria que caducé el pasado 28 de
febrero de 2014. Las observaciones realizadas al proyecto original han
sido recogidas durante su tratamiento en la Comisién de Salud
conjuntamente con otras iniciativas referidas a la problematica.

Hace mas de cincuenta afios que la OMS declaré por primera vez que
el tabaquismo es la primera causa previsible de muerte precoz. Segun
la misma organizacion, El tabaco mata hasta la mitad de los
fumadores. Sin embargo, se consume habitualmente en todo el mundo
debido a que se vende a bajo precio, se comercializa de forma
agresiva, no se toma conciencia sobre los peligros que entrafa y las
politicas publicas contra su consumo son incoherentes.

La mayoria de los peligros del tabaco no se evidencian en la salud del
fumador hasta afios o incluso décadas después de iniciarse el
consumo. Es por ello que, mientras éste aumenta en todo el mundo, la
epidemia de enfermedades y muertes conexas aun no ha alcanzado
Su punto algido.

Tres de cada cuatro fumadores, conscientes de los peligros del
tabaco, quieren dejar de fumar. Soélo el 5% de la poblacion mundial
dispone de servicios completos para el tratamiento de la dependencia
del tabaco. A los fumadores les resulta dificil abandonar su habito sin
ayuda, y la mayoria debe recurrir a ella para superar su dependencia.
Los sistemas de atencién de salud de los paises son los principales
responsables de ofrecer el tratamiento para la dependencia del
tabaco.

Segun el Informe Mundial de la Salud 2002, el alcohol, por su parte,
causa el 4% de la carga de morbilidad, lo cual representa 58.3
millones de afos de vida ajustados a la discapacidad (AVAD perdidos)
y el 3.2% (1.8 millones) de todas la muertes del mundo en 2000. De
entre los 26 factores de riesgo evaluados por la OMS, el alcohol fue el
quinto factor de riesgo mas importante en lo que respecta a muertes
prematuras y discapacidades en el mundo.



En general, se carece de tratamiento comunitario y por lo tanto es
necesario intensificarlo. Se carece de una intervencion comprehensiva
para trastornos por el uso de alcohol y el tratamiento que mas se
proporciona es el de desintoxicacion aguda para la dependencia de
alcohol. Muchas veces no se cuenta con prevencidn comunitaria,
rehabilitacion y prevenciéon de recaidas, debido a una falta de
conocimientos o de financiamiento.

En este contexto, el presente proyecto de ley viene a redistribuir el
producido por los impuestos internos sobre cigarrillos y bebidas
alcohdlicas con el objetivo de financiar sendos programas de
rehabilitacion disefiados, administrados y ejecutados por el Ministerio
de Salud como Autoridad de Aplicacion.

La disponibilidad de programas de rehabilitacion de tabaquismo y
alcoholismo constituye un instrumento para la reduccion de la
incidencia de ambas adicciones sobre la mortalidad de la poblacién y
la reduccién de los costos que los tratamientos de las enfermedades
asociadas imponen al sistema de salud.

Por lo expuesto, solicito a mis pares me acomparfen en la sancion de
la presente ley.

Sandra D. Giménez.-

(V)
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PROYECTO DE LEY

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION, ASISTENCIA y
REHABILITACION DE LAS ADICCIONES

ARTICULO 1°- Créase el Programa Nicional para la Prevencién, Asistencia v

Rehabilitacién de las Adicciones.

ARTICULO 2°.- Las adicciones deberan scr abordadas como parte integrante de los

politicas de salud mental, por lo que las personas con uso problematico de droy,

wliv,

legales e ilegales, gozan de todos los derechogs ¥ garantias reconocidos por la Ley N*

26.657 de Salud Mental.,

ARTICULO 3°- Seran objetivos  del Programa Nacional para la Prevencion,

Asistencia y Rehabilitacion de las Adicciones:

L. Desarrollar un sistema publico y gratuito de asistencia universal para el abordaj.

de la problematica de lag adicciones en todo el territorio nacional, que prevea los

diferentes modelos de intervencion avalados cientificamente.

2. Establecer estrategias preventivas, de tratamiento, rehabilitacion Y reinserciion

social.

3. Adoptar un modele de reduccidon de danos, entendiendo por ello a aquellas

acciones que promuevan la reduccion de riesgos para la salud individual y colectiva v

que tengan por objeto mejorar la calidad de vida de las personas que padecen

adicciones, disminuir la incidencia de enfermedades transmisibles y prevenir todo
otro dafio asociado,
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4. Estructurar un proceso de acompafiamiento de la Nacién a las Provincias, median (o

la asistencia técnica Y capacitacion en servicio.

5. Sumar a todos aquellos actores involucrados directa o indirectamente con 14

prevencion y el tratamiento de las adicciones en todos los niveles de atencion,
generando espacios para la definicidn vonjunta de problemas y el disefo e

propuestas de solucién.

6. Articular acciones conjuntas con las provincias, coordinando con los planes v/u

programas existentes destinados a la prevencion y tratamiento de adictos en ol
ambito de Jas jurisdicciones provinciales.

7. Garantizar el acceso al Programa sin discriminacién, en forma igualitaria, vn

tiempo y forma y con el méximo respeto a la autonomia de la voluntad, dignidad

humana e intimidad.

8. Garantizar el derecho a recibir informacion veraz, comprensible y completa sobre ol

trat

amiento y las alternativas terapéuticas existentes; el derecho a ser acompanado

por familiares; el derecho a la confidencialidad de toda la informacién relacionada

con el tratamiento y el derecho a presentar sugerencias y reclamos sobre ol

tratamiento y a recibir respuestas en plazos razonables.

ARTICULO 4% El Programa debera organizar los servicios de tratamiento para la

asistencia y rehabilitacién de las adicciones siguiendo los siguientes lineamientos:

1. Los servicios de tratamiento deberan estructurarse en las siguientes modalidades
de atencidn:

Nivel I: ambulatorio; Nivel II: ambulatorio intensivo (hospital de dia v/o

centro de noche); Nivel III: comunidad terapéutica, Nivel V1 hospitalario (centro e
desintoxicacién).

2. Los servicios de tratamiento deberan integrarse, hasta donde sea posible, en los

establecimientos del sistema de salud ya existentes, para evitar que los dependicnies

de drogas sean segregados de los demads pacientes.

3. Los servicios de tratamiento deberdn implementarse en Centros de Asistencia

Interdisciplinaria, en las diferentes modalidades de atencion y de acuerdo

Al



Sonaeds do b Nciin

diagnéstico de situacién de la region. Estos centros estardn destinados a prestar

atencién socio - sanitaria a personas consumidoras de drogas a fin de diagnosti
tr

car,
atar y/o canalizar a los pacientes a los programas y/o tratamientos adecuados a cada
caso.

4. El Estado Nacional asistird técnica y financieramente a las jurisdicciones

provinciales con mayor incidencia en la problematica de adicciones para la creacion

de estos centros en el territorio provincial, para la conformacion de equipes

Interdisciplinarios especializados y para la instalacion de la infraestructura adecuads

en todos los centros de salud y hospitales pablicos de la zona,

5. Los Centros de Asistencia Interdisciplinaria, a través de efectores de salud

capacitados a tal efecto, realizaran intervenciones socio-sanitarias de prevencion v

concientizacion en conjunto con miembros de la comunidad.

6. Los tratamientos se ofreceran en un entorne lo menos restrictivo posible que

garantice la seguridad del usuario de los servicios y del personal de tratamiento, I

plan de tratamiento debe involucrar activamente a los usuarios de los servicios en in

elaboraciéon del mismo, de manera conjunta con el equipo terapéutico, sobre la base

de un consentimiento informado.

7. Los servicios de tratamiento deben ser cercanos y accesibles a la poblacion que fos

necesite, sin discriminacion por motivos de edad, género, raza, religion, condicicn
social 0 econdmica, o afiliacion politica.

8. Los protocolos de tratamiento deben ofrecer intervenciones terapéuticas derivadas

de la evidencia cientifica disponible o, en ausencia de evidencia convincente, Jdci

consenso de los expertos en tratamiento. Lstos protocolos deben definir la duracion

del tratamiento, y recomendar las opciones terapéuticas mas adecuadas para cada

persona, asi como las competencias requeridas por los distintos profesionales que

conforman el equipo de tratamiento,

9. La oferta de tratamiento debe ser diversificada para ajustarla, en lo posible, al pertil

de los pacientes, basada en la determinacion previa de sus necesidades de atencion.

Estos servicios deben incluir estrategias de rastreo para la deteccién temprana Jdo

problemas, diagnéstico clinico, motivacién al tratamiento, intervenciom breve,
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atencidn psicologica y médica y seguimiento clinico de los casos, asi como pre

Vencion

de recaidas y reinsercion social, estableciendo un sisterma de Red Asistencial,

10. Los servicios de tratamiento deben integrar modelos de atencién para personas

con problemas de abuso o dependencia de drogas que presentan co-morbilidad con

otros problemas de salud mental o fisica.

11. Los programas de tratamiento deben incluir estrategias de reincorporacion social

que permitan la vinculacion efectiva y productiva del individuo con su comunidad,
12. Las opciones de tratamiento deben fomentar la participacion de la familia y Ia

comunidad en el proceso terapéutico, informando y orientando a los padres e

familia, los maestros y otros actores significativos, puesto que tienen un 1ol

fundamental en el logro y mantenimiento del éxito del tratamiento y la reintegracion

social.

13. La calificacion y especializacién del personal de la salud y de otras disciplinas o

cargo de los tratamientos de asistencia y rehabilitaciéon deben estar garantizadas por

procedimientos sistematicos de seleccién, y verse fortalecidas a través de programax

de formacién especifica y cursos de actualizacién periédica para personal profesional

y no-profesional.

ARTICULO 5°.- Seré autoridad de aplicacion de la presente ley, en el dmbito dl

Ministerio de Salud de la Nacién, la Direccién de Salud Mental y Adicciones

ARTICULO 6%.- Seran funciones de la autoridad de aplicacién:

1. Reglamentar e implementar el Programa Nacional de Prevencion, Asistencia 5

Rehabilitacion de las Adicciones de acuerdo a los lineamientos de la presente ley.

2. Articular los mecanismos necesarios para la celebracién de convenios con las

jurisdicciones provinciales para su implementacién en el ambito provincial.

3. Supervisar el cumplimiento de los objetivos del Programa Nacional de Prevencicn

y Asistencia de las Adicciones en todo el territorio nacional.
4. Elaborar un diagnéstico de situacién nacional que permita obtener indicadores de

los principales determinantes demograficos y socioecondmicos de los problemas —paor
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consumo de drogas, el estado de salud de la poblacion en general vy de las personas

en tratamiento-, para el desarrollo de politicas de prevencion, intervencion temprana,

tratamiento, rehabilitacién e integracion social. Deberan incluirse en tal analisis a las

personas privadas de la libertad. Estos datos deberan ser volcados al sisterna

nacional de vigilancia epidemiolégica.

5. Elaborar protocolos para el tratamiento de las adicciones de acuerdo a modelos o

intervencion avalados cientificarmente.

6. Crear Centros de Asistencia Interdisciplinaria para la asistencia y rehabilitacion de

las adicciones.

7. Desarrollar estrategias de reduccion de la demanda, centradas en la prevencion

primaria y la intervencion precoz. Debera velar porque tales iniciativas aborden

condiciones especiales de los grupos vulnerables.
8. Crear un Observatorio Nacional de Drogas, siguiendo los lineamientos fijados por
la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacian
de los Estados Americanos (CICAD-OEA).

9. Coordinar acciones intersectoriales con el Ministerio de Desarrollo Social, o

Ministerio de Educacion, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, la Secretaria
de Programacién para la Prevencién de la Drogadiccién v

Narcotrifico (SEDRONAR),

la Lucha contra ol
la Secretaria de Comunicacion Piblica, la FOGNA

(Federacién de ONGs de Adicciones de 1a Republica Argentina), los Ministerios e

Salud provinciales y las Universidades Nacionales, a fin de articular acciones que

permitan un abordaje intersectorial de lag adicciones y que puedan ser

implementadas en todas las provincias, incorporando mecanismos claros y eficientes

de participacién comunitaria, en particular de organizaciones de usuarios v

\'

familiares.

10. Coordinar con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, planes de

prevencion en el trabajo y de insercién socio-laboral para las personas con adicciones.

11. Celebrar convenios con las universidades nacionales que posean areas académicas

y cientificas en la materia para disefiar trabajos de investigacion acerca de I
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problematica de las adicciones, proponiendo las lineas prioritarias de investigacion

que se consideren de interés,

12. Impulsar y fomentar la formacion Y capacitacion continua de recursos humain

rientados

a la prevencién y asistencia de las adicciones. En particular, impartir

capacitacion especializada a quienes trabajan con grupos vulnerables, como o

pacientes que padecen trastornos psiquiatricos concomitantes, los menores v s

mujeres, incluidas las embarazadas.

13. Adoptar estrategias especificas dirigidas a la atencién de la poblacion privada

la libertad con problemas de consumo de drogas.

14. Articular estrategias de supervisién, monitoreo y evaluacion constante de [0y

programas de tratamiento, tanto de su estructura y funcionamiento, como de i

eficacia, cobertura y costo-beneficio, con el objeto de mejorar continuamente o

calidad y adecuacién de los servicios.

15. Organizar un sistema de informacion confiable, actualizado y agil, que incluya ¢l

registro de los diagndsticos y necesidades clinicas de los pacientes, asi como ol

monitoreo y seguimiento de los cambios que se produzcan en los sintomas y st

evolucién, para poder evaluar los resultados obtenidos con las intervencion.s
terapéuticas.
ARTICULO 7°.- Autoricese al Poder Ejecutivo Nacional a realizar las modificaciones
presupuestarias que demande la implementacién del Programa Nacional para la
Prevencién, Asistencia y Rehabilitacion de las Adicciones.

ARTICULO 8°- La autoridad de aplicacién reglamentara la presente ley on ol

término de noventa (90} dias de su promulgacion,

ARTICULO 9°.- De forma,

2 GERANDO B, JIORALES Silvia Elias de Pérez
SENADOR U LA HAGION - Senadora de lo Nocion «



Sonardo do dis Noseisn

FUNDAMENTOS

Previo a exponer los fundamentos de este proyecto, cabe aclarar que el mismo lue

originalmente presentado por el Senador José Manuel Cano enelafno2012b
1805.

ajo expediente N

El consumo de sustancias que causan adiccion y sus consecuencias (de dimensions

globales y con devastadores efectos sobre la salud publica de los paises) exigen de los

gobiernos la aplicacién de politicas publicas claras, consistentes y de largo plazo, que

integren en una accién conjunta los recursos del sistema de salud y propicien una

responsabilidad compartida, con la participacién de los tres 6rdenes de gobiemo y de la

sociedad civil. Este flagelo es tema obligado de la agenda nacional y uno de los mayores retos
de la salud publica de nuestra generacion.

En el caso de las drogas ilegales, tanto los paises productores como los de trinsito s

han ide convirtiendo también en consumidores, produciendo un dafio cada vez mayor tanto

a la salud como a la armonia social,

Es relativamente poca la atencion prestada a este flagelo por nuestro siste

por 1o que se hace nece

ma de salud,

sario contar con estadisticas serias que contribuyan a disenar politicas

orientadas a dar respuesta a problemas y poblaciones especificas, con perspectiva de éxito.

La politica nacional en el tema de drogas deberia incluir: 1) programas para prevenir

la iniciacién del uso de drogas por personas no consumidoras; 2) programas de asistenci v

reduccién de riesgos v 3) medidas destinadas a controlar la oferta de drogas ilegales (usi
como la oferta de drogas de venta con receta que se desvian para el uso con propositos no

médicos).

El proyecto que se pone a consideracion de este cuerpo tiene el objeto de responder .

los dos primeros puntos de lo que consideramos debe ser una estrategia de salud pablica on

materia de drogodependencias.

Al respecto, debe tenerse presente que las drogodependencias no son habitos, i

vicios, ni modelos de comportamiento o vida. Son enfermedades con causas ¥ consecuencias

bioldgicas, psicologicas y sociales,
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La adiccion es un problema de salud mental {y asi ha sido establecido vn la e

Nacional de Salud Mental) ya que la persona que la sufre padece alteracion de la voluntad, o

la esfera afectiva y del comportamiento.

El tratamiento de las drogodependencias es posible, ya que los pacienios

drogodependientes tienen una mayor adherencia al mismo y resulta igual o mas efectivo que
el de otras patologias cronicas.

Debe tenerse presente cuando es el paciente el que tomo la decision de iniciar o

consumo de una droga es tan responsable como un hipertenso obeso que no realiza dicta ni

ejercicios. Ambos deben ser tratados ¥ su atencion es un derecho que debe ser ofrecido con

cobertura universal y gratuita,

En efecto, el problema de las drogas, incluidos sus costos politicos, econdmicos.

sociales y ambientales, constituye un fendmeno complejo que impone un desafio a los

Estados y a sus gobiernos, y se ha convertido cn un desafio a nivel regional e internacional,

Por estas razones, para la elaboracion del Programa Nacional de Prevencion,

Asistencia y Rehabilitacién en Adicciones que hoy se pone a consideracion de este cuerpo,
se han tomado como pauta y guia los trabajos elaborados en el ambito de 1a Organizacion
de Estados Americanos en materia de salud publica destinados a la prevencion, asistenciu ¥
rehabilitacién de las adicciones.

El Programa ha sido elaborado siguiendo los lineamientos fijados por la Comision

[nteramericana para el Control del Abuso de Drogas (en adelante, CICAD), agencia de la

Organizacién de Estados Americanos (OEA) especializada en la discusion y elaboracion de

programas para la prevencion y la lucha contra el trafico de estupefacientes v las

consecuencias del uso de drogas (prevencion, asistencia y rehabilitacion) en la poblacion de

los Estados Americanos.

La CICAD fue establecida por la Asamblea General de la Organizacion de Estados

Americanos (OEA) en 1986, y posee representantes de todos los paises del continente. o

misién principal de la CICAD es fortalecer las capacidades humanas e institucionales de w1

Estados miembros para reducir la produccién, el trafico y uso de drogas ilicitas, y para

encarar las consecuencias sani tarias, sociales v penales de la problematica de las d rogas.

La CICAD ha sido creada con el objeto de promover la cooperacion multilateral o o]

drea de las drogas, ejecutar los programas de accién para fortalecer la capacidad de oy

Estados miembros de la CICAD para prevenir y tratar el abuso de drogas, combatir |
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produccion y el trafico de drogas ilicitas, promover la investigacion en el area de las drogas,

el intercambio de informacién, capacitacion especializada y asistencia técnica y desarrollar v

recomendar estindares minimos para la legislacion sobre control de drogas y sobre

tratamientos en drogadiccion. Asimismo, ejecuta evaluaciones multilaterales periodicas

sobre el progreso por los Estados miembros en todos aspectos del problema de las d rogas,
por lo que consideramos que el proyecto que hoy se presenta, serd un paso adelante i 1

adecuacion de la legislacién nacional a los estdndares de salud fijados internacionalmeniy,

Los lineamientos generales que se establecen el Programa Nacional de Prevencion,

Asistencia y Rehabilitacién en Adicciones han sido elaborados si guiendo las pautas fijada-
porla CICAD en la Estrategia Hemisférica sobre Drogas y en el Plan de

sobre Drogas (2011-2015),

Accion Hemisférica

La Estrategia Hemisférica sobre Drogas? expresa el firme compromiso de los Estados

miembros para hacer frente a las consecuencias del trafico de drogas, que suponen ung

creciente amenaza para la salud, el desarrollo econdmico y la cohesion social, estableciendo

lineamientos en el tema de prevencion, asistencia y rehabilitacion que han sido respetados

en la elaboracién del presente proyecto. Por su parte, el Plan de Accion Hemisférica

a sobre
Drogas (2011-2015) - basado en los principios y postulados de la Estrategia FHemisférivn

sobre Drogas -, identifica los objetivos y prioriza las actividades a ser desarrolladas duranic

el periodo 2011-2015.

Los Estados Miembros de la CICAD reconocen en este Plan la guia de referencia i

el desarrollo de proyectos ¥ programas nacionales orientados a la instrumentacion dv 1

Estrategia Hemisférica, el que se compone de objetivos y acciones que han sido tenidos en

cuenta para la elaboracién de los lineamientos principales del presente proyecto de la fey v

que se desarrollan infra. Asimismo, se han receptado los principios establecidos por o

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en la Declaracién Politica v Plan de Accion sobre

' Plan de Accién Hemisférica sobre Drogas, 2011 - 2015, Adoptado por la Comision Interamoricana

en su cuadragésimo noveno periodo ordinario e
sesiones, mayo de 2011. Aprobado por la Asamblea General de la Organizacion de
Americanos en su cuadragésimo primer pe
junio de 2011.

para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) «

fos Estadaos
riodo ordinario de sesiones en San Salvador, El Salvador,

* Estrategia Hemisférica sobre Drogas, Comisién Iteramericana para el Control del Abuso de Drow s,

Adoptada por la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) en »

il
cuadragésimo séptimo periodo ordinario de sesiones, mayo de 2010,
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Cooperacién Internacional a favor de una Estrategia Integral y Equilibrada para contr

arrestar

el Problema Mundial de las Drogas?.

El Programa Nacional para la Previncién, Asistencia y Rehabilitacion de fax
Adicciones ha sido elaborado teniendo como directriz el respeto por los derechos humanos
garantizados por la Constitucion Nacional y los Tratados Internacionales de Derechos

Humanos incorporados a ella. En ese sentido, se establece que los servicios de tratamicnio

deberan organizarse garantizando: accesibilidad® sin discriminacion, amplitud de servicios,

coordinacién y continuidad de cuidados, eficacia, respeto de la diversidad, equidad,

respeto por la autonomia de la voluntad e intiinidads,

El Programa tiene por objeto el desarrollo de un sistema publico y gratuito e

asistencia universal para el abordaje de la problemética de las adicciones en todo ol

territorio nacional que prevea los modelos de intervencion avalados cientificamente.
Asimismo, busca establecer estrategias preventivas, de tratamiento, rehabilitacion v

reinsercidn social, adoptando un modelo de reduccion de dafios.

Se ha previsto la formulacién de protocolos para el tratamiento de las adicciones
acuerdo a modelos de intervencién avalados cientificamente, lo que permitira el abordaje
unificado y coordinado de la problematica adictiva.

El Programa establece las siguientes modalidades atencidn: Nivel [ Ambulatorio,
Nivel II: Ambulatorio Intensivo (Hospital de Dia yfo Centro de Noche),  Nivel 111
Comunidad Terapéutica, Nivel IV: H ospitalario (Centro de Desintoxicacion).

Se contempla la creacién de Centros de Asistencia Interdisciplinaria - en las
diferentes modalidades de atencién y de acuerdo al diagnéstico de situacion de la regidn -,
los que estardn destinados a prestar atencién socio - sanitaria a personas consumidoras de
drogas a fin de diagnosticar, tratar v/o canalizar a los pacientes a los programas v/u
tratamientos adecuados a cada caso.

—— e

* Adoptada por la Organizacion de las N

aciones Unidas, Serie de sesiones de |
Estupefacientes, Viena, 11 y

a Comision e
12 de marzo de 2009,
1 Cuando hablamos de accesibilidad al tratamiento debemos tener en cuenta las barreras: personales,
familiares, sociales y del sistema sanitario. Seglin datos publicados existen motiv
tratamiento (drogas ilegales) - No estar pre;
tratamiento 36.9% - Estigmatizacion 26.3

05 para no soliciter
parado para dejar de consumir 38.8% - Cosie e
% - Desconocer dénde puede solicitar tratamiento 19.9%,,

* Organization of Services for Mental Health (OMS, 2003),
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La coordinacién de log Servicios a traves de una Red Asistencial permitira constituir

un el sistema de cuidados, analizando el recorrido del paciente en el mismo {entrada on 1|

sistema, transicién entre sus distintos niveles y posterior seguimiento)®

Nuestro pais debe evaluar cuales son las necesidades en el abordaje v tratamicnio,
P )

para poder planificar. La informacion obtenida nos permitira determinar con que dispositivos

contamos y de esta manera establecer una correcta coordinacidén y a provechamiento de obros

FECUrsos comunitarios previamente existentes o de posterior implantacion teniendo en cuoenl .

el diagndstico de situacion de 1a region y la necesidad de asistencia de los pacientes,

Para ello, el Programa prevé la elaboracién de un diagnostico de situacion nacional

que permita obtener indicadores de los principales determinantes demograficos v
socicecondmicos de los problemas —por consumo de drogas, el estado de salud do

1
poblacién en general y de las personas en tratamiento-, para el desarrollo de politicas e

prevencidn, intervencidn temprana, tratamiento, rehabilitacion e integracion social.

Asimismo, se ha previsto la constitucion de

un Observatorio Naciona! de Drowmas,

siguiendo la propuesta compartida por el Observatorio Europeo de las Drogas v lax

Toxicomanias (QEDT) y la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de

la Organizacion de los Estados Americanos (CICAD-OEA) para los paises de la region.

Tal

como se sefialo antes, y siguiendo las pautas de la CICAD, el Programa previé una

serie de lineamientos generales que ia Autoridad de Aplicacién (Direccién de Salud Mental v

Adicciones, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién) debers seguir al estructurar

los tratamientos para adicciones.

El Programa establece que 1os tratamientos deberdn ofrecerse en un entorno lo menos

restrictivo posible que garantice 1a seguridad del usuario de los servicios y del personal de

tratamiento. El plan de tratamiento debers involucrar activamente a los usuarios de los

servicios en la elaboracién del mismo, de manera conjunta con el equipo terapéutico, sobre 14

base de un consentimiento informado.
Los programas de tratamiento deberan incluir estrategias de reincorporacion sovial

que permitan la vinculacién efectiva ¥ productiva del individuo con su comunidad.

Las opciones de tratamiento deberdn fomentar la participacion de la familia v 1.
comunidad en el proceso terapéutico.

“Ministerio de Salud de la Nacién, Repiiblica Argentina, Resolucion 362/97,



Semado do bs Nt

La oferta de tratamiento debera ser diversificada para ajustarla, en lo posible, al peril

de los pacientes, y estara basada en la determinacion previa de sus necesidades de atencion.

Asimismo, el Programa prevé la adaptacion de estrategias especificas dirigidas o 1o

atencién de la poblacién privada de la libertad con problemas de consumo de drogas.

Es importante recordar, que la Corte Suprema de Justicia de la Nacion i
“Arriola”, propugné la no persecucién penal del consumidor de sustancias adictivis

pero resaltando que es necesario que el Estado prevea un sistema de salud pubhica

destinado a la asistencia y rehabilitacién del adicto, Asi, sostuvo que “La adiccién vs

un problema de salud y no debe encarcelarse a los afectados, sino que oy

primariamente en el ambito sanitario - v mediante nuevos modelos de abordaje

integral - que el consumo personal de drogas deberja encontrar la respuesta que s¢

persigue, conjugéndose asi la adecuada proteccion de la dignidad humana sin

desatender el verdadero y mas amplio enfoque que requiere esta problematica, sobrw

todo en el aspecto relacionado con la dependencia a estas sustancias” 7.
Sin un programa de adicciones integral, nacional y gratuito como el se propone

en el presente proyecto (deuda del Estado argentino en materia de salud publica) ¢l

consumidor de estupefacientes, su familia Y su entorno social seguirin viéndose

desamparados en el tratamiento de las adicciones, y sin una perspectiva e

recuperacion que le permita su reinsercién social.

Hoy intentamos saldar esa imperdonable deuda estatal en pos de la efectiva

proteccion del derecho a la salud de nucstros habitantes, derecho garantizado puor
nuestra Constitucion Nacional y los Tratados Internacionales de Derechos Humanaos

incorporados a ella, de obligatoria observancia para nuestro pais.

Por lo expuesto, solicito a mis pares me acomparien en la aprobacién

?’r')
A
) % J' : {'LE

el

presente proyecto de ley.

LLiLet
SRR A ks Silvia Elias de Pérez
SENADORIDE LA NACIoN Senodora de fa Nocion

? Fallos 332:1963 “Arriola, Sebastian ¥ otros s/ causa 9080”7, Sentencia de fecha 25/08/2009,




Senado de la Nacion
Secretaria Parlamentaria
Direcciéon General de Publicaciones

VERSION PRELIMINAR SUSCEPTIBLE DE CORRECCION UNA VEZ
CONFRONTADO CON EL ORIGINAL IMPRESO

(S-0049/13)
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

ARTICULO 1.- Créase la “Campafia Nacional de Concientizacion para
la Prevencion y la Erradicacion del Consumo de Marihuana”. El objeto
principal de la misma consiste en informar con claridad y comunicar de
manera convincente a la poblacion del pais y, muy especialmente, a
los jovenes, la totalidad de los efectos nocivos que se pueden derivar
del consumo de marihuana. Los mensajes que formaran parte de esta
campafa no solo estaran referidos a los problemas, riesgos y peligros
que dicha droga importa desde el punto de vista sanitario, tanto
médico como psicologico, sino que también indicaran cémo el
consumo de la marihuana puede contrariar y oponerse a los objetivos
politico-constitucionales de orden civico, prosperidad social, bienestar
general y participacion republicano-democratica.

ARTICULO 2.- La elaboracion de los mensajes que formaran parte de
la campafia creada por el articulo 1° de la presente Ley, asi como el
disefio de las correspondientes modalidades de difusién, estaran a
cargo de los organismos administrativos que sean designados a tal
efecto por el decreto que se dicte para reglamentar la presente norma.
Tanto el contenido de los aludidos mensajes y los simbolos que se le
afladan, como las referidas modalidades difusivas, deberan ajustarse
a los criterios y pautas establecidas en el precepto anterior,
encontrarse en plena consonancia con los objetivos que han inspirado
el dictado de la presente ley y reflejar las observaciones y los
argumentos expuestos en sus respectivos fundamentos.

ARTICULO 3.- En el marco de la campafia creada por el articulo
primero de la presente norma y a los efectos de la misma, los
organismos administrativos a quienes corresponda en razon de sus
potestades, competencias y funciones, adoptaran las siguientes
medidas propagandisticas:

1°- Colocacién de carteles en todos los edificios de acceso libre,
pertenecientes a los organismos del Estado Nacional, en las partes
mas visibles de las salas o los salones de atencién al publico. Las
leyendas contenidas en dicha carteleria deberan estar plasmadas de
manera facilmente legible y notoriamente prominente.




2°- Colocaciéon de carteles en los parques, paseos, plazas y
balnearios de todo el pais. Esta carteleria debera reunir las
caracteristicas de visibilidad y legibilidad. Cuando corresponda, el
Gobierno Nacional acordara con las Provincias y los Municipios los
aspectos operativos involucrados en el cumplimiento de esta medida.
3°- Colocacion de carteles en todas las rutas nacionales del pais.
Dicha carteleria debera ser facilmente visible. Sus contenidos deberan
propiciar una lectura rapida de los mismos.

4°.- Distribucion de folletos en todas las estacion es de peaje ubicadas
en las rutas nacionales, durante las temporadas vacacionales, tanto de
verano como de invierno, y los fines de semana extendidos por
feriados nacionales anexos a los mismos.

5°- Realizacién de anuncios publicos a través de todas las emisoras
radiales y televisivas del Estado Nacional.

ARTICULO 4.- El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud de
la Nacion deberan formular programas de prevencion y abandono del
consumo de marihuana, destinados implementarse en los
establecimientos educativos, centros de salud, lugares de trabajo,
entidades deportivas, grupos juveniles de diversa especie y todo otro
tipo de organizacion que exprese su voluntad de participar en acciones
contra dicha droga.

ARTICULO 5.- El Ministerio de Educacion de la Nacién promovera la
realizacion de campafias de informacion en los establecimientos
educacionales de todo el pais, acerca de los problemas, riesgos y
peligros que implica el consumo de marihuana.

ARTICULO 6.- Las carreras profesionales relacionadas con la salud
fisica y/o mental deberan incluir entre sus contenidos curriculares el
estudio y la investigacion de las patologias vinculadas con la
marihuana, de su prevencion y de su tratamiento.

ARTICULO 7.- La presente ley entrara en vigencia a partir de los cinco
(5) dias de su publicacién. Los deberes y obligaciones que la misma
impone, revisten caracter operativo. EI cumplimiento de ellos debera
comenzar a efectuarse en el mismo momento de su entrada en
vigencia; sin que, en lo sucesivo, se admita detenimiento, demora ni
dilaciones en el desarrollo de los correspondientes procedimientos.

ARTICULO 8.- Se invita a las Provincias y Municipios a adherir a la
campana dispuesta por la presente ley, a los efectos de que colaboren
en la ejecucion de sus medidas y reproduzcan las mismas dentro de
sus respectivas areas jurisdiccionales, sobre la base de los acuerdos
que a tales efectos celebren con el Gobierno Nacional y/o los
ministerios indicados en el articulo 4.

ARTICULO 9.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.



Ada Itarrez de Cappellini.-
FUNDAMENTOS
Seifor Presidente:

) En los dultimos afos, el consumo de marihuana se ha
expandido notablemente en la comunidad nacional argentina, sobre
todo, entre los adolescentes y los jovenes.

Este preocupante fenbmeno, por la extraordinaria difusién que
ha experimentado en los afos precedentes, se ha tornado evidente. A
tal punto es asi que ya no se requiere de ningun estudio estadistico
para advertir la proliferaciéon del consumo de la droga en cuestion. En
los estadios de futbol; en los clubes nocturnos; en las plazas y los
parques; en las playas de veraneo; e, incluso, en las calles de gran
parte de las localidades de nuestro pais; se puede observar, sin
demasiada dificultad, la nociva practica de marras.

En este aspecto, el panorama local que -sobre el punto- ofrece
nuestro pais, forma parte de una tendencia de envergadura mundial.
En efecto, de acuerdo con Naciones Unidas, la marihuana constituye
“la sustancia ilicita mas utilizada en el mundo”. Asi se encuentra
establecido en el “World Drug Report”.

) A esta altura del desarrollo cientifico, las nefastas
consecuencias que se derivan del consumo de la marihuana, se hallan
fuera de toda discusion. Entre las mismas, se cuentan las siguientes:
menoscabo cerebral y neuroldgico; deterioro de la memoria y otras
facultades intelectuales; problemas de aprendizaje; debilitamiento de
la voluntad; aflojamiento de la estructura de la personalidad; ansiedad
y ataques de panico; adiccion e inclinacion a probar drogas mas
poderosas; impotencia sexual; complicaciones de los embarazos;
trastornos pulmonares; etcétera.

[II) Sin perjuicio de la politica criminal que nuestro Estado posee
al respecto, a través de la correspondiente normativa penal, hoy
resulta imperioso combatir al fenbmeno en cuestion mediante una
activa campafia de concientizacion de la poblacion, sobre todo,
dirigida a la juventud.

Mas alla del debate que en la actualidad se ha planteado en
torno a la pertinencia y la eficacia de la aludida politica criminal, lo
cierto es que nadie duda seriamente acerca de los problemas, riesgos
y peligros que el consumo de marihuana y su difusion entrafian.
Nocividad, ésta, que, huelga aclararlo, afecta no sélo a los propios



consumidores del estupefaciente en cuestion, sino también a quienes
les rodean, tanto en el &mbito familiar como en dmbitos sociales mas
amplios.

A ello debe afnadirse que, por sus efectos narcotizantes, la
marihuana puede ser utilizada como instrumento -sutil pero
relativamente efectivo- de control del comportamiento humano.
Cuando su consumo se ha extendido lo suficiente en un determinado
ambito social, aquél incide directa y profundamente en la conformacién
del &nimo colectivo de dicho grupo o comunidad. Cabe recordar aqui
los problemas y las dificultades que la marihuana implica en relacién a
las facultades intelectuales, el proceso de aprendizaje y la fuerza de
voluntad.

A la luz de las observaciones precedentes, forzoso resulta
extraer la siguiente conclusion: la preocupante difusion que la
marihuana se encuentra experimentando en nuestra comunidad
nacional, no sélo atenta contra los intereses sanitarios (médicos Yy
psicoldégicos) que, por imperativo constitucional, el Estado Argentino
pretende resguardar; sino que, ademas, conspira contra la formacion
de una ciudadania ldcida, atenta, voluntariosa y alerta. Una ciudadania
de espiritu auténticamente libre, firmemente comprometida con los
asuntos de la “res publica” y capaz de reaccionar asertivamente frente
a los desafios que la hora presente plantea.

En suma, se trata de una ciudadania verdaderamente apta para
asumir el rol que nuestra republica democratica no solo le ofrece sino
también le exige. Exactamente lo contrario de aquella pseudo-
ciudadania pretendida por tiranos y déspotas de toda laya: ignorante,
pasiva, resignada, servil y deliberadamente “estupidizada”.

IV) En este mismo orden de ideas y atento a la enorme
propagacion de la perniciosa practica en cuestion entre los mas
jovenes, preciso es destacar que el presente proyecto de Ley se
encuentra en perfecta consonancia con la reciente implementacion del
asi denominado “voto joven”.

En efecto, tal como es sabido, la Ley 26.774 ha atribuido el
derecho de voto a los jévenes de dieciséis (16) y diecisiete (17) afios
de edad. Este Honorable Congreso ha sancionado dicho precepto
legal con la deliberada intenciéon de fomentar la participacion de los
mMAas jovenes en el proceso politico argentino.

A nuestro entender, la presente iniciativa constituye una de las
tantas medidas -ya adoptadas y a adoptar- que sirven de efectivo
apuntalamiento respecto de la noble intencion que ha inspirado el
dictado de la norma antedicha. En efecto, estamos profundamente
convencidos de que, una vez aprobadas, las medidas aqui propuestas



realizardn una contribucibn mas que significativa al cumplimiento
efectivo de los objetivos de aquella pieza legal, en lo tocante al “voto
joven”. Se trata, en resumidas cuentas, de coadyuvar a garantizar la
materializacion de los derechos y objetivos que inspiraron la
implantacion de tan novedoso instituto politico-juridico.

V) En conclusion: por todas las razones expuestas
precedentemente, solicito a mis pares que me acompanen en la
sancion del presente proyecto de Ley.

Ada Itarrez de Cappellini.-
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Articulo 1 Dispongase [a realizacion anual de una campana de publicidad sobre

la adiccion a las drogas, en todo el Territorio Nacional.

Articulo 2 El objetivo principal de esta campafia es divulgar y difundir tos

efectos negativos y mortales de esta adiccion.

Articulo 3 Esta campafia sc realizard en hospitales, centros de salud,

establecimientos sanitarios en todas sus dependencias, y escuelas tanto

ptblicos como privados.

Articulo 4 Los gastos que demande la cjecucién de la presente ley serdn

imputados a la partida presupuestaria correspondiente al afio 2014,

Articulo 5 Comuniquese al Poder Ejecutivo,

M
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FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

La drogadiccion es una enfermedad que consiste
en la dependencia de sustancias que afectan el sistema nervioso central v las
funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento, el
juicio, la percepcién y las emociones. Las drogas (segin el tipo, cantidad y
frecuencia), genera efectos diversos efectos, puede ser desde alucinaciones,

intensificar o anular los sentidos, provocar euforia hasta la desesperacidn.

Algunas drogas pueden incluso llevar a la locura y la muerte.

Las drogas generan dos tipos  de

dependencias. La fisica: cuando el organismo se vuelve necesitado de las

drogas, cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos
fisioldgicos, el llamado sindrome de abstinencia. La psiquica: es el estado de
euforia que se siente cuando se consume droga, llevando al adicto a buscar
huevamente el consumo para evitar el malestar y la proxima obtencion de
placer. El individuo siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y

experimenta un desplome emocional cuando no la consume.

La dependencia, tanto psiquica como fisica, producida
por las drogas puede llegar a ser muy fuerte, esclavizando la volunta

desplazando otras necesidades basicas, como comer o dormir.

/
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La vida diaria nos muestra una realidad social donde se
puede comprobar que el problema de las adicciones a las drogas alcanzan a
personas de todas las edades y condicidén social, por ende sus posibles

soluciones tienen que tener alcances generales e integrales, para toda la

poblacién del Territorio Nacional.

No podemos olvidar tampoco que Argentina tiene
compromisos asumidos internacionales en especial en el ambito de la

Organizacién de las Naciones Unidas y de la Organizacién de los Estados

Americanos, firmando ciertos principios rectores, objetivos, estrategias vy

planes, en la cual considero muy importante la necesidad de publicitar una

campaia nacional explicando los efectos negativos y mortales de Jas drogas.

Por todo lo expuesto, es que solicito a mis pares, la
aprobacion del presente proyecto de ley.

4 W‘SU"\LD[}
UELA BACiOy
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Senado de la Nacién
Secretaria Parlamentaria
Direccion General de Publicaciones

(S-3499/13)
PROYECTO DE LEY
El Senado y la Camara de Diputados,...

Articulo 1°. Créase un Centro de Prevencion, Atencion, Tratamiento y
Recuperacion de Personas Adictas a las Drogas en la Provincia de
Salta.

Articulo 2°. ElI Centro de Prevencion, Atencion, Tratamiento y
Recuperacion de Personas Adictas a las Drogas creado por la
presente ley tendra su sede en las dependencias del Ejército
Argentino en el Regimiento de Caballeria Ligero 5 “General Gliemes”,
de la ciudad de Salta, y contara con una subsede en el Regimiento de
Infanteria de Monte 28 “Generala Juana Azurduy”, de la ciudad de
Tartagal.

Articulo 3°. ElI Centro de Prevencion, Atencién, Tratamiento y
Recuperacion de Personas Adictas a las Drogas tendra como objetivo
principal la atencion, el tratamiento y la rehabilitacion de nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y adultos adictos a los estupefacientes, en
miras a su recuperacion y a la reduccién del riesgo o dafios derivados
del uso de drogas, asi como la prestacion de la terapia y capacitacion
ocupacional necesarias para su posterior reinsercion familiar, social y
laboral.

Articulo 4°. ElI Centro de Prevencion, Atencion, Tratamiento y
Recuperacion de Personas Adictas a las Drogas tendra las siguientes
funciones:

a) Brindar orientacién psicoldgica, social y médica especializada a las
personas que sufran de adiccion a drogas, estupefacientes u otras
formas de adiccion; como asi también a sus familiares, a fin de
procurar el restablecimiento de la salud fisica y mental del enfermo.

b) Aplicar los tratamientos médicos que correspondan a las personas
gue presenten cuadros de adiccion o drogadependencia y derivarlos a
hospitales generales para su internacion, cuando su condicion asi lo
requiera. En este caso, debera realizar un seguimiento integral del
decurso de la internacion.

c) Aplicar ambulatoriamente los tratamientos que correspondan.
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d) Desarrollar actividades deportivas, talleres de oficios y actividades
culturales.

e) Llevar a cabo programas educativos y de formacion laboral en
forma paralela y posterior a los tratamientos médicos y psicologicos
gue amerite la condicion clinica de los pacientes.

f) Desarrollar programas de informacion y prevencion sobre los
peligros de las adicciones y la drogadependencia, con especial énfasis
en la juventud y en los sectores de la poblacion de mayor riesgo
social.

g) Procurar la participacion de la iniciativa privada en las actividades
de los entes publicos especializados en prevencion, tratamiento y
reinsercion social de adictos y drogadependientes;

h) Proveer albergue, alimentacion y vestimenta a los pacientes cuya
condicion de abandono o desamparo asi lo requiera, siempre que no
implique internacion en los términos del art. 28 de la ley 26.657.

i) Implementar sesiones de terapia familiar que involucren a los
pacientes y su grupo familiar en el proceso de recuperacion.

j) Llevar a cabo los restantes actos conducentes a la consecucion de
los fines de la ley y el cumplimiento de las funciones que ésta le
encomienda, tendientes a la atencion, el tratamiento y la rehabilitacion
de nifos, nifas, adolescentes, jovenes y adultos adictos a los
estupefacientes con residencia permanente o transitoria en el
Noroeste Argentino.

Articulo 5°. La autoridad de aplicacion tendra a su cargo:

a) La eleccion y definicion, en forma conjunta con el Ministerio de
Defensa de la Nacion, de las instalaciones en las que funcionara el
Centro de Prevencion, Atencion, Tratamiento y Recuperacion de
Personas Adictas a las Drogas de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2°.

b) La coordinacion del programa de asistencia médica y profesional
con el Centro de Prevencion, Atencion, Tratamiento y Recuperacion
de Personas Adictas a las Drogas.

c) La provision de asistencia técnica al Centro de Prevencion,
Atencion, Tratamiento y Recuperacion de Personas Adictas a las
Drogas de conformidad con lo dispuesto por el articulo 43 de la ley
23.737.
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d) Las restantes facultades y obligaciones que establezca la
reglamentacion para la ejecucion de la presente ley.

Articulo 6°. El Centro Nacional de prevencion, atencién, tratamiento y
recuperacion para personas con problemas de adiccion sera
financiado por:

a) La partida presupuestaria que le sea anualmente asignada por el
Poder Ejecutivo nacional a fin de dar cumplimiento a la presente ley,
gue se incluira dentro de la partida establecida en el articulo 43 de la
Ley 23.737.

b) Los préstamos y/o subsidios que especificamente sean otorgados
por organismos nacionales, provinciales y municipales, si los hubiere.

c) Los ingresos provenientes de la facturacion a las obras sociales,
mutuales, prepagas, aseguradoras y demas entidades prestadoras de
servicios de salud, por los gastos realizados en pacientes
beneficiarios.

d) Las donaciones y legados de terceros.

Articulo 7°. El Centro Nacional de prevencion, atencion, tratamiento y
recuperacion para personas con problemas de adiccion podra celebrar
convenios de cooperacion y/o capacitacion con fundaciones u
organizaciones privadas que tengan propositos similares a los de la
presente ley.

Articulo 8°. El Poder Ejecutivo Nacional debera a reglamentar la
presente ley en el término de 90 (noventa) dias a partir de su
promulgacion.
Articulo 9°. Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sonia M. Escudero.- Juan C. Romero.

FUNDAMENTOS
Sefor presidente:
La asistencia a las victimas de la adiccion a los estupefacientes es una
politica de Estado que, en cuanto tal, compete a la labor conjunta y
mancomunada del Estado Nacional, las provincias, los municipios y las
instituciones privadas y del tercer sector.
La Argentina en su conjunto, y las provincias situadas en la frontera

norte en particular, han dejado de ser territorio de transito para devenir
en centros de consumo.
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Las consecuencias del narcotrafico, sin embargo, no son uniformes en
todo el pais. La provincia de Salta, junto con su vecina Jujuy, han visto
crecer el consumo de drogas a una tasa anualizada del 300%, segun
lo expuesto por Adolfo Rosas, Director de la Direccion General de
Inclusion y Militancia Social de la Municipalidad de Salta. Esto lleva al
avance de la violencia y las crisis en la familia, célula fundamental de
la sociedad (http://cadenamaxima.com/?p=146437, 26 de junio de
2013).

Segun el mismo funcionario, los nifilos se inician en el consumo de
drogas a edades tan tempranas como los 8 afios, por lo que la
prevencion adquiere una dimension fundamental.

La ley 26.657 dispone, en su articulo 4°, que “Las adicciones deben
ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental”.
En esta inteligencia, prohibe la instalacion de “neuropsiquiatricos o
instituciones de internacion monovalentes, publicos o privados” (art.
27), y dispone que “Las internaciones de salud mental deben
realizarse en hospitales generales”.

Ello no empece, naturalmente, a que hecha la salvedad de la
internacion, se habilite una institucibn que garantice un efectivo
tratamiento contra las adicciones, atendiendo asi una grave carencia
que sufre el Noroeste argentino.

Con esto en miras, el presente proyecto crea un Centro de
Prevencion, Atencion, Tratamiento y Recuperacion de Personas
Adictas a las Drogas que tendra su sede principal en la ciudad de
Salta y una subsede en Tartagal, aprovechando las instalaciones
ociosas de que dispone el Ejército Argentino en el Regimiento de
Caballeria Ligero 5 “General Guemes”, de la capital provincial, y el
Regimiento de Infanteria de Monte 28 “Generala Juana Azurduy”, de la
ciudad de Tartagal.

La finalidad del Centro sera triple: la atencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos adictos
a los estupefacientes en el Noroeste Argentino, en miras a su
recuperacion y a la reduccion del riesgo o dafios derivados del uso de
drogas, asi como la prestacion de la terapia y capacitacion
ocupacional necesarias para su posterior reinsercion familiar, social y
laboral.

A tal fin, se le otorgan al Centro diversas funciones, entre las que se
destacan el brindar orientacion psicologica, social y médica
especializada a las personas que sufran de adiccion a drogas,
estupefacientes u otras formas de adiccion y a sus familiares; aplicar
los tratamientos médicos que correspondan y en su caso, derivarlos a
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hospitales generales para su internacion, realizando un seguimiento
integral del decurso de la internacion.

Las funciones del Centro no se limitan a la atencibn médica y
psicologica, sino que incluyen numerosas atribuciones que propenden
a la atencion integral de la problematica, como el desarrollo de
actividades deportivas, talleres de oficios y actividades culturales;
programas educativos y de formacion laboral en forma paralela y
posterior a los tratamientos médicos y psicolégicos que amerite la
condicién clinica de los pacientes, y programas de informacion y
prevencion sobre los peligros de las adicciones vy la
drogadependencia.

También aparece la imperiosa atencion de necesidades materiales,
tan acuciante en provincias pobres como las de nuestro Noroeste, y es
asi que el Centro proveera albergue, alimentacién y vestimenta a los
pacientes cuya condicion de abandono o desamparo asi lo requiera,
siempre que no implique internacion en los términos del art. 28 de la
ley 26.657. Sera importante aqui la colaboracion del Ejército Argentino
con el Centro y con la autoridad de aplicacion de la Ley.

El proyecto en definitiva busca proteger y ayudar a las victimas de las
drogas en el Noroeste, y es por eso que extiende su alcance a quienes
tengan residencia permanente o transitoria en el Noroeste Argentino.
No se refiere con esto, l6gicamente, al domicilio legal: cualquiera que
viva 0 esté de paso en la zona podra ser atendido en el Centro, pero
no parece conveniente la derivacion de victimas de los
estupefacientes de las demdas regiones del pais, mas ricas en términos
relativos y menos afectadas por este problema.

No se trata de una apreciacion subjetiva. De acuerdo con el informe
“El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Cuarto
Estudio Nacional Argentina 2009”, elaborado por la SEDRONAR vy el
Observatorio Argentino de Drogas, “en 9 provincias se observo un
porcentaje de consultas asociadas al consumo por arriba del promedio
nacional, estas provincias son:. Salta (33.5%), San Luis (25.3%),
Cordoba (19.3%), Formosa (16.0%), San Juan (13.4%), Mendoza
(12.4%), Corrientes (11.5%), Ciudad de Buenos Aires (11.0%) y Jujuy
(10.4%)". Salta se encuentra, lamentablemente, en el primer lugar
nacional en consultas de emergencia por uso indebido de drogas
(http://www.observatorio.gov.ar/investigaciones/
INFORME%20FINAL%20EMERGENCIAS%202009.pdf).

El Estado Nacional tiene participacion en estas cifras, por su accion e
inaccion en la frontera norte, y debe generar una verdadera politica de
Estado, no solo en la prevencién, sino también en el tratamiento, y/o
internacion de aquellas personas adictas, para lograr de ese modo su
rehabilitacion y reinsercion social.
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Se trata de coadyuvar a compensar el dafio que el narcotrafico genera
en las provincias que, recostadas sobre la frontera noroeste, son zona
de amortiguaciéon de esa actividad ilicita y enormemente dafiina, en lo
cual tiene responsabilidad el Estado Nacional desde hace ya décadas.

“Aunque la mayor parte de la cocaina que pasa por el pais proviene de
Bolivia, la droga no es subida a los micros en ese pais, sino en el norte
argentino. De cruzar la frontera se encarga principalmente el trafico
hormiga de personas, a través de pasos no habilitados o con la
mercaderia oculta en la ropa o ingerida en capsulas. Segun fuentes de
Gendarmeria consultadas por Clarin en Salta, Jujuy y Tucuman, los
principales puntos de ingreso de cocaina son tres: el mas importante
es el paso de la frontera salteiia de Salvador Mazza, donde existen —
dice Abboud— 22 kilobmetros de frontera que son un gran paso Sin
control. Le sigue el de Aguas Blancas, también en Salta, y por ultimo
el de La Quiaca, en Jujuy. La frontera total con Bolivia es de 320
kilbmetros, con poblaciones en las que los narcos encuentran con
demasiada facilidad a las "mulas" que, por entre 100 y 200 pesos, la
cruzan con un kilo de cocaina
(http://edant.clarin.com/diario/2005/04/04/policiales/g-04415.htm).

Como manifiesta el senador por Formosa, Miguel Naidenoff, en el
proyecto de Ley S-1242/13, similar al presente, por el cual procura la
instalacion de un centro similar en esa provincia del noreste argentino,
el consumo de drogas es una problematica que ha estado y esta cada
vez con mas crudeza presente en nuestra sociedad y es el Estado
quien debe garantizar a la comunidad la posibilidad de salir de este
flagelo que no discrimina clases sociales.

El Estado Nacional dispone de grandes instalaciones ociosas en los
regimientos de Salta y Tartagal, que pueden ser utilizadas para estos
fines mediante la implementacion gradual del Centro objeto del
presente proyecto, sin afectar en absoluto los recursos afectados a la
defensa nacional.

Por estos motivos resulta imprescindible y urgente que el Estado
nacional constituya en la Provincia de Salta un centro de tratamiento y
rehabilitacion que funcione como una red de contencidn para asistir a
los adictos, personas que entran en situaciones de riesgo que se
interrelacionan con problemas como la inseguridad publica, desercion
escolar, falta de expectativas, conflicto con la ley, desvinculacion y
anomia familiar, merma en la voluntad, racionalidad, autoestima y
capacidad de socializacion, entre otros.

Por todo lo expuesto, Seiior Presidente, solicito a mis pares la
aprobacion del presente proyecto de ley.
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Sonia M. Escudero.- Juan C. Romero.
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Senado de la Nacion
Secretaria Parlamentaria
Direcciéon General de Publicaciones

VERSION PRELIMINAR SUSCEPTIBLE DE CORRECCION UNA VEZ
CONFRONTADO CON EL ORIGINAL IMPRESO

(S-3671/13)
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

ARTICULO 1. Dispéngase la realizacion de una campafia de
publicidad orientada a la concientizacion de la poblacion respecto al
nuevo trastorno alimenticio la ebriorexia.

ARTICULO 2. La campafia consistira en cortos publicitarios y sera
transmitida a través del Servicio de Comunicaciéon Audiovisual, la
misma serd pautada con la orientacion de la Autoridad Federal de
Servicios de Comunicacion Audiovisual, de acuerdo a lo determinado
en el articulo 12 de la Ley 26.522.

ARTICULO 3. Los cortos publicitarios mencionados en el Articulo 2
serdn transmitidos en forma gratuita por todos los Medios de
comunicacion social de acuerdo a la normado en el articulo 71 de la
Ley 26.522.

ARTICULO 4. El objetivo de la presente campafia, es mediante los
cortos publicitarios informar sobre este nuevo trastorno alimenticio, la
ebriorexia, qué es, cuales son sus efectos negativos y cOmo
identificarlo para su posterior tratamiento.

ARTICULO 5. El Ministerios de Salud de la Nacion seré la autoridad
responsable de la elaboracion e instrumentacidon de la presente
campana.

ARTICULO 6. Se invita a las Provincias y a la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, a adherir a la presente ley.

ARTICULO 7. Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Roberto Basualdo. -
FUNDAMENTOS

Senor Presidente:
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La lista de trastornos alimenticios aumenta, hay q afiadir la ebriorexia
o alcoholexia, que se constituye como un fuerte trastorno que afecta
directamente al comportamiento alimenticio en el cuerpo humano.

La ebriorexia es un trastorno que consiste en dejar de comer, con el fin
de compensar las calorias que aporta el alcohol, de tal forma que éste
se convierte basicamente en la unica fuente de calorias con la que se
sustentan estas personas. Ademas del abuso de bebidas alcohdlicas,
la ebriorexia se conjuga con otras conductas dafinas como realizar
“atracones”, para luego provocarse el vomito, produciendo un ataque
inmediato al organismo y deshidratando el cuerpo de energia,
vitaminas y proteinas. De alli que se afirme que la alcoholexia es una
extrafia mezcla entre anorexia, bulimia y alcohol.

Se puede decir que este trastorno pasa por tres etapas: en la primera
fase, la persona compensa las calorias que deberia de obtener por
medio de la comida, a través del consumo Uunico de bebidas
alcohdlicas; luego en la segunda fase, con el fin de resistir la
abstinencia alimenticia, se dedica a ingerir mas alcohol, o a combinarlo
con tabaco o con drogas estimulantes, como las metanfetaminas, que
le ayudan a inhibir el hambre. En la Ultima etapa, el afectado puede
llegar a darse atracones de comida, que unidos al alcohol le provocan
vomitos, con lo que logran vaciar su estomago.

Victoria Osborne, investigadora de la Universidad de Missouri (EE
UU), ha analizado este nuevo trastorno alimentario. Y ha llegado a la
conclusion que afecta tres veces mas a las mujeres, sobre todo entre
los 14 y 30 afos, y que normalmente las motivaciones que hay detras
incluyen evitar ganar peso, emborracharse mas rapido (con el
estdmago vacio) y ahorrar dinero de la comida para comprar alcohol.

Este trastorno mantenido en el tiempo lleva a la persona a disminuir su
masa grasa y muscular, pudiendo padecer una desnutricion proteica.
También provoca alteraciones metabdlicas como trastornos tiroideos,
funcion hepatica alterada, alteraciones hematologicas como anemia,
piel reseca, problemas 6seos, cardiovasculares, trastornos del suefio,
insomnio, problemas cognitivos a corto y largo plazo, incluyendo
dificultad de concentracién, pérdida de la capacidad de estudiar y
problemas a la hora de tomar decisiones.

Esta enfermedad es una alteracion psicoldgica y se relaciona con
insatisfaccion de la imagen corporal, baja autoestima, personalidades
obsesivo-compulsivas, con conflicto social con tendencia al
aislamiento, conflictos familiares que pueden iniciar o potenciar el
trastorno.

Por las graves efectos negativos que trae aparejado este nuevo
trastorno, es de importancia este proyecto de ley que quiere informar,
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a través de cortos publicitarios, sobre qué es la ebriorexia, sus
consecuencias y como identificarlo para su posterior tratamiento.

Es por los motivos anteriormente expuestos, solicito a mis pares la
aprobacion del presente proyecto de ley.

Roberto Basualdo. -
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Senado de la Nacién
Secretaria Parlamentaria
Direccion General de Publicaciones

VERSION PRELIMINAR SUSCEPTIBLE DE CORRECCION
UNA VEZ CONFRONTADO CON EL ORIGINAL IMPRESO

(S-0527/14)
Buenos Aires, 01 de marzo de 2014.

Sefior Presidente

del Senado de la Nacion
Dr. Amado Boudou

S / D

De mi consideracion:

Se solicita dar por reproducido el proyecto de ley de mi autoria
oportunamente presentado bajo el registro S-119/12 sobre prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las adicciones en el &mbito laboral.

El citado proyecto fue publicado en el Diario de Asuntos Entrados N°9, y
caducé el pasado 28 de febrero de 2014.

Con atenta consideracion.
Marcelo A. H. Guinle.-

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados...

ADICCIONES EN EL AMBITO LABORAL —CONSUMO DE ALCOHOL Y/O
DROGAS - PREVENCION, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Art. 1°.- Objeto. El objeto de la presente ley es promover la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de los trabajadores con problemas derivados
del uso y abuso del consumo de alcohol y drogas en el ambito laboral.

Art. 2°.- Definicion. A los efectos de la presente ley, se consideran drogas a
las sustancias definidas por el articulo 77 ultimo péarrafo del Cédigo Penal,
y a los psicotropicos que se utilizan sin prescripcion medica.

Art. 3°.- Derechos de los trabajadores. Los trabajadores con problemas
relacionados con el uso y abuso del consumo de alcohol y drogas en el
ambito laboral, gozan de los siguientes derechos:
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a) Tratamiento de la enfermedad como enfermedad inculpable, de
conformidad con la legislacion vigente y los convenios colectivos de trabajo
aplicable;

b) No discriminacion;

c) Confidencialidad de toda informacion relacionada con la deteccion, el
tratamiento y su rehabilitacion;

d) Igualdad de oportunidades de promocién y traslado;

Art. 4°.- Politica de la empresa. Los empleadores, en colaboracién con los
trabajadores y sus representantes, previa evaluacion de los efectos del uso
y abuso del consumo de alcohol y drogas en el ambito laboral, elaboraran
por escrito la politica de la empresa sobre la materia, debiendo comunicar
fehacientemente esta politica a los trabajadores.

Art. 5°.-. Cobertura. El tratamiento y rehabilitacion de los trabajadores con
problemas de uso y abuso del consumo de alcohol y drogas en el ambito
laboral, sera cubierto por el servicio de salud con que cuente el trabajador
de acuerdo a lo dispuesto por las leyes 23.660, 24.455 y 24.754, con
caracter de gratuidad.

Art. 6°.- Programas de tratamiento y rehabilitacion. Los responsables de
brindar los servicios de tratamiento y rehabilitacion, en colaboracion con los
organismos publicos dedicados a la promocion de la salud y a la
prevencion del uso indebido de alcohol y drogas, determinaran la
implementacion de programas de asistencia, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion destinados a los trabajadores con problemas relacionados con
abuso de alcohol y drogas en el ambito laboral, segun el tamafio y la indole
de la empresa.

Asimismo, el empleador podra contar con programas propios en su servicio
de medicina laboral o recurrir a instituciones especializadas en la materia,
registradas oficialmente y con habilitacion de la autoridad sanitaria
nacional, provincial o municipal competente.

Art. 7°.- Informes periédicos. Los responsables del tratamiento y
rehabilitacion deberan producir informes periédicos al empleador sobre el
avance del tratamiento y el estado de salud del trabajador.

Art. 8°.- Programas de prevencion. La Aseguradora de Riesgos del Trabajo
contratada por el empleador debera implementar por si 0 mediante la
tercerizacion de servicios en organismos publicos o privados, programas
de instruccion, informacion y capacitacion a los trabajadores sobre los
riesgos para la salud asociados al uso y abuso en el consumo de alcohol y
drogas, asi como también el peligro de su uso y abuso en el lugar de
trabajo.



“2014 — Afio de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo”

Ello sin perjuicio de los programas que puedan implementar los
empleadores, los trabajadores y sus representantes, aisladamente o en
conjunto; los que seran obligatorios en caso de empleadores auto
asegurados.

Art. 9°.- Unidades Preventivas de Adicciones. La Superintendencia de
Riesgos del Trabajo coordinara que las Aseguradores de Riesgos del
Trabajo y/o empleadores auto asegurados, implementen por si 0 mediante
terceros, los Programas de Prevencion a traves de Unidades Preventivas
de Adicciones con el fin de informar, orientar y prestar asistencia a los
trabajadores que lo requieran, tendientes a lograr un desarrollo pleno en el
aspecto familiar, laboral y profesional.

La regulacion de las Unidades Preventivas de Adicciones para el ambito
laboral se establecera reglamentariamente.

Art. 10°.- Funciones. Los Unidades Preventivas de Adicciones tendran,
entre otras, las siguientes funciones:

a) Realizar diagnosticos de situaciones laborales;

b) Disefiar, planificar y desarrollar, con los actores sociales, actividades
preventivas laborales dirigidas a los distintos sectores involucrados;

c) ldentificar factores de Riesgo en el ambito laboral;

d) Generar espacios de reflexion y profundizacion del conocimiento
respecto de la problematica del consumo de alcohol y drogas;

e) Brindar informacion y orientacion a los trabajadores sobre los riesgos
sanitarios y ocupacionales asociados con el consumo de alcohol y drogas y
Sus consecuencias;

f) Informar acerca de la red asistencial local y cercana al lugar de trabajo y
realizar la derivacion a los centros de asistencia, en los casos que asi se
requiera, articulados al servicio de medicina en la empresa;

g) Ser nexo de coordinacion entre los actores sociales y las entidades
intermedias u ONGs de su territorio;

h) Propiciar, promover y facilitar informacion con otros sectores implicados
en el tema a efectos de generar una retroalimentacion confidencial positiva;

1) Generar la participacion de todos los sectores y areas del trabajo;

) Incentivar, propiciar y acompafiar proyectos preventivos que surjan del
sector;

k) Ser agente de derivacion de las demandas del sector de trabajo hacia la
red de asistencia y prevencion mas cercana de la propia localidad.
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Art. 11.- Actividad riesgosa. Cuando el empleador advirtiese en un
trabajador que realiza una actividad que pudiera ocasionar dafos a
terceros, conductas propias del uso y abuso del consumo de alcohol y/o
drogas en el ambito laboral, tendr4 derecho a solicitar los estudios
diagnosticos respectivos para confirmar o desechar su consumo, siempre
gue el trabajador no solicite voluntariamente su tratamiento.

En ambos casos, el empleador podra asignarle tareas que no impliquen un
riesgo para terceros, sin reduccion de su remuneracion.

Art. 12.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Marcelo A. H. Guinle.-

FUNDAMENTOS
Sefior Presidente:

Vengo a poner a vuestra consideracion un nuevo proyecto sobre la
probleméatica que nos ocupa, similar al presentado bajo el Expte. N°
1135/08 que ha caducado, pero con modificaciones implementadas de
conformidad con el tratamiento en la Comision de Trabajo y Prevision
Social de este Honorable Cuerpo.

Ya en dicho proyecto manifesté oportunamente que en nuestro planeta
existen millones de consumidores de drogas licitas e ilicitas, que forman
parte de todos los grupos étnicos y de todas las clases socio-econémicas,
gue estan en areas urbanas o rurales. De acuerdo con el informe anual de
la Oficina contra la Droga y el Delito de las Naciones Unidas, 200 millones
de personas en edad de trabajar de 15 a 64 afios, lo que equivale al 5% de
la poblacién, consumié drogas ilicitas al menos una vez, s6lo en el afo
2005.

Nadie puede negar que las consecuencias del consumo de drogas sobre
las personas, las familias y la sociedad son nefastas, ya que generan un
dafio a la salud fisica, mental y social, que en algunos casos es
irreversible. Incluso, algunas drogas legales suman problemas, tales como
el alcohol y el tabaco.

El mercado de trabajo no esta exento de esta grave problematica. Es mas,
de acuerdo a estadisticas, tiene una presencia significativa. Por eso, el
ambito laboral debe estar presente y debe ser tomado seriamente en
cuenta en la busqueda de una solucion.

Resulta necesaria una colaboracion de los distintos actores sociales, tanto
laborales como no laborales, para la realizacion de una tarea
fundamentalmente preventiva a efectos de enfrentar este fendmeno
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complejo; porgue los efectos trascienden el propio ambito laboral y afectan
a otros: a otras personas, a las familias y a la sociedad toda.

Frente al incremento en los ultimos afios de la problematica del uso y
abuso del consumo de drogas y alcohol en nuestra sociedad, ninguin sector
puede permanecer ajeno, y para ello debe conformarse una red de
acciones con politicas de participacion multidisciplinaria para enfrentar este
verdadero flagelo actual.

Existen razones de peso para promover la regulacion de la prevencion y
tratamiento de adicciones en los lugares de trabajo, entre las cuales, y
siguiendo a los especialistas en la materia, puedo mencionar como
ejemplo, las siguientes:

- La mayoria de quienes tienen problemas por el consumo de alcohol y
drogas forman parte de la fuerza laboral;

- Las disminuciones del rendimiento en el trabajo se descubren facilmente,
ya que los problemas derivados del alcohol y las drogas son dificiles de
ocultar;

- La posibilidad de pérdida del trabajo es una fuerte motivacion de cambio
para los trabajadores con problemas de adicciones;

- El costo de un programa de prevencion de adicciones es mas rentable
gque el de enfrentar un rendimiento continuamente deteriorado, con
accidentes, ausentismo, etc.;

- El ambito de trabajo es un valioso lugar para la educacion sanitaria y la
prevencion;

- Las acciones de informacion, formacion y capacitacion en prevencion de
adicciones son instrumentos esenciales para combatir la problematica;

- Es de gran importancia la clasificacion estrictamente confidencial relativa
a la problematica adictiva de un trabajador;

- Es esencial la colaboracion y las comisiones consultivas entre
empleadores y representantes de los trabajadores para el éxito de los
programas de prevencion.

INFORMACION EN EL MUNDO

Segun el trabajo “El abuso de sustancias en el trabajo. Los sectores
publico y privado se alian contra el consumo de bebidas y drogas en el
lugar de trabajo” publicado en la Revista de la OIT N° 30, julio de 1999,
“entre el 20 y el 25 por ciento de los accidentes en el lugar de trabajo y en
torno al 30 por ciento de los fallecimientos vinculados a la actividad laboral
estan relacionados con el consumo de drogas y alcohol. Incluso las
pequefas cantidades ingeridas horas antes de iniciar la jornada resultan
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peligrosas. En un estudio efectuado en Estados Unidos, varios pilotos de
linea aérea utilizaron un simulador en tres condiciones de influencia del
alcohol. Antes de beber, sélo un 10 por ciento no consiguid ejecutar todas
las operaciones con correccion. Con una concentraciéon de alcohol en
sangre de 0,10/100 ml, la proporcién se disparé hasta el 89 por ciento.
Catorce horas mas tarde, periodo de tiempo en el que el alcohol habia
abandonado su organismo, un 68 por ciento de los pilotos siguio
cometiendo errores.”

El abuso de drogas y alcohol en el trabajo es peligroso y provoca deterioro
del rendimiento, ausentismo, accidentes e, incluso, la muerte. Ademas,
cuesta dinero. Los estudios de la OIT indican que en Estados Unidos, por
ejemplo, los incidentes relacionados con el consumo de alcohol cuestan a
la economia unos 100.000 millones de délares al afio, incluidos los 77.000
millones correspondientes a la pérdida de productividad. Por su parte, en el
Reino Unido, entre 11 y 17 millones de jornadas laborales se pierden cada
afo a causa del abuso del alcohol, lo que le cuesta anualmente a la
economia unos 1.800 millones de libras esterlinas, segun los datos de
Alcohol Concern.

Los consumidores de este tipo de sustancias solicitan prestaciones por
enfermedad en una proporcion hasta tres veces superior a la media y
presentan un numero de demandas en este sentido cinco veces superior al
del resto de los trabajadores. Su ausentismo es de dos a tres veces mayor.
Ademas, un estudio efectuado en General Motors puso de manifiesto que
los empleados que utilizaban drogas tenian 40 dias de baja por
enfermedad al afio, frente a los 4,5 de los no consumidores.

A las repercusiones econdmicas deben afiadirse los costos a nivel
humano: el deterioro de la salud, la pérdida del empleo, los problemas
familiares, los efectos sobre los nifios y la violencia doméstica.

Ademas, el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos sefiala que el
44% de los consumidores de estas sustancias ha vendido drogas a otros
empleados, y un 18% ha robado a comparieros de trabajo para costearse
su habito (Personnel Today, 25 de enero de 2006).

Al estimar la pérdida en efectivo para la economia de un pais, han de
considerarse asi mismo los efectos de un mayor riesgo de lesion,
depresion, estrés, deterioro del estado de animo, aumento del ausentismo
y elevados costos de indemnizacion y seguro de los trabajadores.

ALGUNOS NUMEROS DE NUESTRA REALIDAD

Segun el Estudio Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en la
Poblacion de 2004, llevado a cabo por el Observatorio Argentino de Drogas
(OAD) dependiente de la Secretaria de Programacion para la Prevencion
de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR), la
poblacion entre 16 a 65 afos tuvo una prevalencia de consumo en dicho
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afio de alcohol de 72,6, alrededor del 2% dijo haber consumido marihuana
y un porcentaje similar declaré6 consumo de sedantes sin prescripcion
médica. Si se considera que este grupo etareo contiene a la poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), podemos suponer que los consumos
declarados en algunos casos se relacionan, de manera directa o indirecta,
en la mayoria con practicas laborales de diverso orden.

Segun datos del trabajo “Calidad de vida es calidad de trabajo y viceversa”
realizado por Rubén Dario De Lisa, psicologo, Presidente de Programa
Andrés en Rosario (publicado en la revista electronica ENLACES,
www.losrecursoshumanos.com):

- Mé&s de un millon de argentinos consumié marihuana al menos una vez en
su vida y otros 400.000 cocaina, de acuerdo con una investigacion del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).

- Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (O.1.T) el 70 % de los
consumidores de alcohol y otras drogas tienen trabajo.

- El responsable de la Oficina de Prevencidon y Lucha Contra la
Drogadiccion de las Naciones Unidas para el Cono Sur, destaca que el 10
% de los trabajadores se droga, y que este nimero se incrementa Si
tenemos en cuenta el consumo de alcohol.

- La Subsecretaria de Atencién a las Adicciones de la Provincia de Buenos
Aires (SADA) en su informe publicado en diario Clarin (23/05/05) destaca
gue la droga y el alcohol son responsables directos e indirectos del 37 %
de los accidentes de trabajo.

- En otro informe esta misma subsecretaria (SADA) expresa que las tasa
mas altas de abuso de alcohol se sitian en los grupos que tienen entre 18
y 25 afos de edad. En este mismo trabajo se hace particular mencion
sobre el grupo de los menores de 18 afios donde se refleja que 3 de cada
10 jévenes abusan del alcohol. En dltima instancia los dos grupos
observados podria decirse que constituyen una nueva generacion de
futuros trabajadores, si es que ya no pertenecen a la fuerza laboral.

MARCO PARA UNA SOLUCION

El marco para la puesta en marcha de iniciativas de prevencion y
rehabilitacion ya existe. EI Repertorio de recomendaciones practicas de la
OIT, adoptado en 1995, contiene consejos practicos destinados a aquellos
gue se ocupan de abordar los problemas relacionados con el alcohol y las
drogas en el lugar de trabajo.

El Repertorio de recomendaciones, hace hincapié en el planteamiento
preventivo. Asimismo, recomienda que las politicas sobre consumo de
drogas y de alcohol en el lugar de trabajo cubran todos los aspectos de la
prevencion, la reducciéon y la gestion de los problemas relacionados con
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esta forma de abuso, y que se integren programas de informacion,
educacion y formacion pertinentes, siempre que sea posible, en amplios
programas de desarrollo de recursos humanos, de condiciones de trabajo o
salud y de seguridad en el trabajo.

Finalmente, incorpora principios éticos fundamentales para una accion
concertada y eficaz, como los de confidencialidad de la informacion
personal, y de autoridad del empleador para imponer medidas disciplinarias
a los trabajadores por mala conducta profesional, incluso en los casos en
gue ésta se asocia al consumo de alcohol y drogas.

A su vez, en la “Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Principios
rectores para la reduccion de la demanda de drogas”, Resolucién S-20/3
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, 92 sesidén plenaria,
10/6/1998, se destaca la importancia de contar con la participacion en el
debate de todas las partes interesadas: sector privado, administracion,
ONGs, organizaciones de empleadores y de trabajadores, padres, personal
docente, profesionales de la salud y grupos juveniles y comunitarios.

Con respecto a nuestro pais, en el afio 1995, a partir de la Jornada
Intensiva sobre Adicciones en el Ambito Laboral que se realiz6 en la
Universidad del Salvador, coordinado con la OIT y con la presencia del
especialista Ermida Uriarte comenzd un camino de experiencias y de
intercambios de informacion.

Poco a poco algunas empresas y gremios, en vista de las nefastas
consecuencias de los abusos y consumos de drogas licitas e ilicitas han
comenzado a conformar programas serios tales como el que llevan
adelante las petroleras Esso, Shell o YPF Repsol, el programa de Siderca y
algunos gremios como Luz y Fuerza, UPCN, Uocra, Sacra, etc.

En el trabajo “Prevencion de las Adicciones en los Escenarios Laborales”
confeccionado por el Dr. Eduardo Gonzéalez, especialista en la materia y
actual presidente del Centro Argentino de Prevencion Laboral en
Adicciones (CAPLA), se mencionan como factores de riesgo relacionados
con actividad laboral a:

- Trabajos riesgosos.

- Nocturnos.

- Monotonos.

- Horarios irregulares o prolongados.

- Sistemas de turnos.

- Aislamiento.
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- Desarraigo.

- Disponibilidad de sustancias.

- Malas relaciones laborales.

- Inestabilidad laboral.

- Stress laboral.

- Falta de supervision.

- Inadecuadas exigencias de rendimiento.
- Cargos o asignaciones inadecuados.

- Estilos de liderazgos.

- Cultura de consumo.

El Diario El Chubut publico el 1° de abril del afio 2008 una nota donde puso
de relieve la gravedad del consumo de drogas en el ambito de la
Patagonia. Asi se destaca que, entre las tres provincias Chubut, Santa
Cruz y Tierra del Fuego, se registra un total del 58% en el consumo de
alcohol y cocaina. Segun el articulo periodistico, algunas de las causas
estarian dadas por la cantidad de horas de nocturnidad y el gran poder
adquisitivo de la regién. Mas del 15% del salario de un trabajador petrolero
tendria como destino el consumo de drogas y las ofertas sexuales en la
zona, segun un informe presentado por la Secretaria de Programacién para
la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR).

EL PROYECTO DE LEY

En nuestro pais, no contamos aun con una Ley especifica en esta materia.
Tengo presente que en la misma linea que propongo, la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires ha sancionado en mayo de 2007 la Ley 2318 sobre “Plan
Integral en Materia de Adicciones”, donde en el art. 4 puntos 3 y siguientes,
sefala la necesidad de la creacion de Centros Preventivos Laborales para
atender las adicciones en el lugar de trabajo. Pero la temética adictiva en el
ambito laboral a nivel nacional, presenta un vacio legal que pretendo
resolver con la iniciativa que acompainio.

Por otro lado, existieron en esta Camara antecedentes en la materia,
pudiendo destacarse los proyectos de ley S-448/01 de la Senadora Raijer y
el S-284/03 de autoria de los Senadores Zavalia, Colazo, Pardo, Raso,
Busti, Castro y Paz, donde se buscaba la prevencion, asistencia y
rehabilitacion de las personas afectadas por la probleméatica adictiva en el
ambito laboral. El primer proyecto no abarcaba el consumo de alcohol. Y el
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segundo, tenia como ambito de aplicacion sélo el Sector Publico Nacional,
a diferencia del presente que busca aplicarse a todos los trabajadores, ya
sea que pertenezcan al sector publico o privado.

La mayoria de los expertos convienen en que la solucion para el abuso de
sustancias es la accion temprana. La prevencion permite abordar el
problema antes de su consolidacion.

Los programas preventivos constituyen un conjunto de acciones de
concientizacion, sensibilizacion, motivacion, capacitacion y educacion,
tendientes a lograr cambios positivos en los habitos y conductas de las
personas con el objetivo de evitar o minimizar riesgos para su salud, la de
guienes los rodean y para el medio ambiente.

Cada programa debe ser adecuado a las caracteristicas y probleméatica de
cada empresa. No hay un Unico modelo de programa preventivo sino
tantos como empresas existen. Cualquier accion es mejor que la
indiferencia.

Se proyecta la confeccion de una politica escrita y su correspondiente
notificacion, asi como el abordaje en conjunto entre empleadores y
trabajadores en el desarrollo de programas de prevencion y de asistencia,
tratamiento y rehabilitacion de los trabajadores con problemas en el uso y
abuso del consumo de alcohol y drogas en el ambito laboral.

Tomando en consideracion nuestra legislacion, donde la Ley 24.557 pone
en cabeza de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo no sélo el
tratamiento de enfermedades y accidentes profesionales, sino de la
prevencion de los riesgos del trabajo en su conjunto (art. 4). Propongo que
sean dichos organismos quienes tengan a su cargo los Programas de
Prevencion obviamente con los aportes que puedan realizar los
empleadores y representantes de los trabajadores en tal sentido.

Es por ello que considero que la Superintendencia de Riesgos del Trabajo,
como organismo rector, sea la encargada de coordinar la implementacion
dentro de las propias Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, de Unidades
Preventivas de Adicciones. Estos organismos, con componentes publicos
y/o privados, ya sean propios o tercerizados, tendran como fin dedicarse a
la promocién de la salud y a la prevencion del uso indebido de alcohol y
drogas en los lugares de trabajo.

A veces es factible que las empresas que cuentan con un Departamento de
Medicina Laboral o un area semejante sean las que estén mas preparadas
para descubrir este tipo de patologias. Sin embargo, también hay otras
formas de hacer frente a la probleméatica de la adiccion. Puede ser que sea
el propio trabajador el que se acerque al médico, como también puede
pasar que la compafia detecte la problematica e intente ayudar
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Por otra parte, en virtud de las Leyes 23.660, 24.455 y 24.754, no quedan
dudas que la cobertura del tratamiento y rehabilitacion debe quedar a cargo
de la entidad que brinde el servicio de salud al trabajador, ya sea obra
social o medicina prepaga.

Un tema especialmente tratado y, que debe tener una especial regulacion,
se configura cuando el trabajador que presenta problemas con el consumo
de alcohol y drogas, realiza trabajos que involucran a terceros o podrian
dafarlos en caso de accidente, como conducir un transporte publico o
manejar una herramienta de trabajo peligrosa: una gria por ejemplo. Es
esta especial circunstancia se prevé la posibilidad del empleador de
realizar examenes de diagndstico para su detecciéon (siempre que el
trabajador no solicite previamente su tratamiento voluntario), y su
consecuente reasignacion de tareas, sin reduccion de su remuneracion.

Ya la iniciativa presentada por la Senadora Raijer a la que ya he hecho
referencia, preveia en su art. 1° la facultad de los empleadores ante la
deteccion de manifestaciones conductales propias del consumo de
estupefacientes en personas en relacion de dependencia, de solicitar los
estudios diagnosticos respectivos para confirmar o desechar el consumo,
en el caso que el trabajador no solicitase voluntariamente su atencion

La propia OIT sefala que, los analisis para detectar eventuales problemas
relacionados con el alcohol y drogas en el ambito del trabajo plantean
problemas fundamentales de orden moral, ético y juridico: de ahi que haya
gue decidir si es justo y apropiado realizarlos.

No soy ajeno a la controversia mundial que rodea la realizacion de estos
analisis. Los aspectos considerados van desde el derecho a la intimidad, a
la responsabilidad social y la funcion y responsabilidad potencial de
empleadores y de la empresa privada. El primer argumento a favor de los
analisis atafie sobre todo a las profesiones en las que la seguridad resulta
esencial, en sectores como la medicina, el transporte y la construccion, en
los que unos sentidos y una capacidad de juicio deteriorados pueden tener
consecuencias fatales; la seguridad empresarial en lo que respecta a la
productividad y la propiedad constituye asimismo un motivo valedero a
favor de su realizacion.

En tanto, los que discrepan con el valor de los examenes argumentan que
éstos soélo pueden indicar el uso de sustancias, y no la repercusion en el
rendimiento, ni permiten distinguir entre uso y abuso.

Ademas, los andlisis plantean varias consideraciones éticas, entre las que
figura la confidencialidad de la informacién personal, y que el proceso de
comprobacion supone una invasion injustificada de la vida privada y la
integridad fisica de las personas. Sin perjuicio de ello, cabe aclarar que la
mayor resistencia esta dada en especial, respecto a los controles de
consumo aleatorios, los cuales no son el caso de la presente iniciativa.
Siguiendo lo establecido en paises como Francia, Noruega y los Paises
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Bajos, donde sdlo los trabajadores en puestos importantes en materia de
seguridad "tradicionales" deben someterse a este tipo de controles en
alguna de sus formas (Ethical issues in workplace drug testing in Europe,
Ginebra, OIT 2003), propongo gue soélo aquellos que realicen una actividad
gue pueda crear riesgos para terceros puedan ser sometidos a las pruebas
de diagnostico, con el fin de garantizar la "seguridad de la actividad
empresarial’.

En este sentido, también los empleadores de Nueva Zelanda solo exigen la
realizacion de CDLT para los puestos de alto riesgo. En este pais, en las
ocupaciones en sectores como los de la silvicultura, el transporte y el
tratamiento de carne y aves de corral, los controles se llevan a cabo para
toda la plantilla de las empresas (Dominion Post, 4 de marzo de 2006).

En sintesis, creo conveniente que los empleadores asuman un "deber de
asistencia" para proporcionar un entorno de trabajo seguro.

CONCLUSION

En los ultimos afios ha crecido en forma alarmante el consumo de
sustancias toxicas en forma ocasional o habitual por parte de la poblacion
general de nuestro pais y del mundo. Estas sustancias toxicas pueden ser
legales como alcohol, tabaco o prohibidas como marihuana, cocaina, entre
otras. Ademas del numero creciente, las edades de inicio de consumo son
cada vez menores.

La Constitucion Argentina reconoce en forma expresa el Derecho a la
Salud, a partir de la incorporacion del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, con la reforma de 1994. El ambito de la
empresa no puede ser ajeno y, por tanto, también se ve afectada por este
flagelo y sus consecuencias: mayor ausentismo, siniestrabilidad vy
conflictividad, menor productividad y calidad de producto final.

Por esto ultimo y por la Responsabilidad Social Empresaria, creo que es
momento de considerar esta problematica como propia y de buscar alguna
estrategia para enfrentarla. En tal entendimiento, y por los motivos antes
expuestos, solicito a mis pares el acompafnamiento en la presente
iniciativa.

Marcelo A. H. Guinle.-



