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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N° 9.340)

Concejo Municipal

Las Comisiones de Salud y Accién Social y Gobierno y Cultura han tomado en
consideracion el proyecto presentado por los Concejales: Sukerman Roberto y Lopez Norma, que
expresa:

VISTO: La necesidad de contar con datos para elaborar politicas publicas de
prevencion, asistencia y tratamiento de uso, consumo problematico y adicciones sobre una base
empirica que las sustente, y;

CONSIDERANDO:

Que esta problemaética constituye una realidad de nuestra ciudad afectando a
gran cantidad de adolescentes pero también se detecta en edades mas tempranas en nifios y nifias.

Que afecta asimismo a la poblacion joven y adulta provocando consecuencias
negativas tanto a nivel familiar, laboral, y social.

Que contamos con el Observatorio Argentino de Drogas (OAD), en el marco
de la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Nar-
cotrafico (SEDRONAR), el cual nos proporciona una importante base empirica para trabajar so-
bre la problematica relacionada al uso, consumo abusivo y las adicciones.

Que de acuerdo a la Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Me-
dia 2011, en el Informe Final de Resultados de la Provincia de Santa Fe publicado en 2012, reali-
zada por la SEDRONAR a través del OAD se extrae que algunas de sus conclusiones indican
que:

« La edad de inicio en el consumo de psicofarmacos y éxtasis se encuentra en los 14 afios, la
de solventes e inhalables, cercana a los 13 afios, la de cocaina, en los 14,5 y la de ma-
rihuana en los 15 afios.

« El estudio muestra que, en general, la actividad laboral de los estudiantes y una baja o ne-
gativa expectativa hacia el futuro para desarrollar proyectos personales o bien para termi-
nar los estudios secundarios, estan asociados al consumo de sustancias licitas e ilicitas.

« Siendo la percepcion de riesgo una barrera subjetiva para el consumo de sustancias, la
percepcién de ningun o bajo riesgo o el desconocimiento, hacen que los estudiantes se en-
cuentren vulnerables para el inicio del consumo.

« Los factores de riesgo vinculados al ambito escolar, tales como repitencia, problemas de
comportamiento en la escuela, ausentismo o percepcion de baja exigencia académica y
disciplinaria, estan asociados al consumo de drogas, licitas e ilicitas.

Que de acuerdo al Quinto Estudio Nacional de Uso indebido de drogas y la
consulta de emergencia llevado a cabo por la SEDRONAR, realizado a mayores de 12 afios de
edad, en el Informe Final Provincia de Santa Fe 2012 publicado en marzo de 2013 se informa
que:

e Existe, ademas, y como es de esperar, una fuerte relacion entre las sobredosis, el sindrome
de abstinencia y también los intentos de suicidio y las situaciones de violencia con el con-
sumo de Sustancias Psicoactivas (SPA).

¢ Analizados los motivos de ingreso a las salas de emergencia entre las consultas relaciona-
das a algin consumo de sustancias, se observa que un 26,4% responde a accidentes de
transito en tanto un 19,5% a situaciones de violencia y un 18,6% a motivos médicos gene-
rales. El 16,8% corresponde a ingresos por motivos relacionados a sobredosis.

e Los datos indican, por un lado, las consecuencias que sobre la salud tiene el consumo de
estas sustancias y, por otro lado, los gastos o costos que implican para los hospitales pu-
blicos la atencion de estos pacientes.
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e Dentro de las consultas relacionadas al consumo, el 36,8% de los pacientes que ingre-
saron por accidente de transito tienen entre 31 y 40 afios, y el 23,3% son jovenes de 16
a 20 aflos. La mitad de los que entraron por situaciones de violencia tienen entre 16 y
25 anos.

e Por ultimo, analizando la tendencia de acuerdo a los estudios previos (2003, 2005,
2007, 2009 y 2012), se observa que, en general, la cantidad de consultas relacionadas
con el consumo de SPA se ha mantenido relativamente estable desde el afio 2003 hasta
el 2009 y ha aumentado en mas del 100% en el 2012.

e El aumento en el 2012 en el porcentaje de consultas asociadas al consumo se observa
para ambos sexos.

Que gracias al trabajo “Implementacion de ventanas epidemioldgicas en el
sistema de Atencion Primaria de la Salud Ciudad de Santa Fe, Provincia de Santa Fe” del 2011
realizado por la SEDRONAR a través del OAD a mayores de 12 afios que concurrieran a centros
de salud, algunas de las conclusiones y recomendaciones fueron:

e Llama la atencién la magnitud del uso de tranquilizantes con prescripcion médica. El
16,1% de quienes respondieron el cuestionario declaré tener familiares medicados. Da-
do que casi un cuarto de todos los encuestados desconocian los riesgos que se corria al
consumir estas sustancias sin prescripcion, se sugiere el disefio de actividades de pre-
vencion.

e La informacién recogida en este estudio permite alertar sobre la necesidad de disefiar
una camparia de prevencion por el consumo de tabaco, dado que casi un 25% de los en-
trevistados fuman y un 72,3% dijo tener familiares que lo hacen.

Que los citados estudios permiten contar con datos estadisticos disponibles que
refieren a promedios nacionales o provinciales, que son buenos descriptores del problema en el
pais y en la provincia. Describen patrones de uso, sustancias de mayor consumo y abuso, prome-
dios de edades de inicio, factores de riesgo asociados, tendencias en el consumo, los cambios en
los perfiles de usuarios. A su vez, nos proporcionan una serie importante de datos y de informa-
cién de gran utilidad para quienes piensan las politicas publicas, de prevencién, de asistencia y de
investigacion.

Que el 31 de marzo de este afio se presentd el Programa Recuperar Inclusién
dependiente de la SEDRONAR. Se firmo6 un convenio marco para la construccion y fortaleci-
miento de los Centros Preventivos Locales de las Adicciones (CePLAS) y las Casas Educativas
Terapéuticas (C.E.T) en todo el pais. De esta manera, con una inversion final de 714 millones, se
preve la implementacion de 60 Casas Educativas Terapéuticas (C.E.T) en todo el pais: 40 nuevas
construcciones y 20 edificaciones refuncionalizadas.

Estos C.E.T son espacios de contencion y acogimientos para mitigar el consumo de drogas y/o
alcohol en contextos de alta vulnerabilidad social. Asimismo, esta contemplada la implementa-
cion de 150 Centros Preventivos Locales de las Adicciones (CePLAs), con una inversion final de
1279 millones de pesos.

Los CePLAs son espacios de contencion, donde se realizan actividades de recreacion, formacion
y concientizacion, impulsando la creatividad, el desarrollo cultural, deportivo y artistico, gene-
rando de este modo herramientas variadas para la construccion de un proyecto de vida.

Que debe correrse el eje acerca sobre el uso de drogas, de lo penal y represivo,
que ha implicado criminalizar a quien consume hacia un abordaje socio-sanitario de acceso a de-
rechos y de inclusion social, de acuerdo al consenso que se ha dado mundialmente, como lo afir-
ma la Oficina de Naciones Unidas contra Drogas y Delito y sobre el que han girado los debates
de la conferencia de Viena de la Comision de Estupefacientes llevada a cabo recientemente.

Que en este sentido, contamos con leyes para realizar un abordaje de esta pro-
blematica en el marco de la ley Nacional de Salud Mental y del respeto de los derechos humanos.

Que la ley nacional N° 26061 de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes establece en su articulo 5° que los Organismos del Estado tienen la respon-
sabilidad indelegable en la formulacion y ejecucion de politicas publicas y su prestacion, y que es



A

prioritario mantener siempre presente el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y la
asignacion privilegiada de los recursos publicos que las garanticen.

Que la ley provincial N° 12967 de Promocion y Proteccion Integral de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes tiene por objeto la promocidn y proteccion integral de
los derechos y garantias de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en el territorio de
nuestra Provincia.

Que la ley nacional N° 26657 de Salud Mental en su articulo 1° establece que
“tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el
pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en el
territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos, con
jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones méas beneficiosas que para la proteccion
de estos derechos puedan establecer las provincias y la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires.”

Que en su articulo 3° reconoce “a la salud mental como un proceso determi-
nado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, biol6gicos y psicol6gicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada a la concre-
cién de los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de la presuncion de capa-
cidad de todas las personas.”

Que de acuerdo al articulo 4°, “las adicciones deben ser abordadas como parte
integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso problemético 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.”

Que la ley provincial N° 10772 de Salud Mental en su articulo 1° dispone que
“Toda persona que padeciera sufrimiento por, o en su salud mental tiene derecho a solicitar y re-
cibir tratamiento. EI mismo debera ser prescripto y conducido por profesionales de la salud men-
tal legalmente habilitados, y estara orientado hacia la curacion, la recuperacion y rehabilitacion.”

Que las leyes mencionadas se encuentran dentro del paradigma de los derechos
humanos, por cuanto es deber y obligacion de los Estados defender, proteger y promover los de-
rechos de las personas en el acceso a la salud, la educacion, la recreacion, y el trabajo.

Que Ciudad de Buenos Aires cuenta con un Observatorio de Adicciones. Dicho
Observatorio es una instancia dependiente de la Direccion General de Politicas Sociales en Adic-
ciones bajo la érbita de la Subsecretaria de Promocién Social del Ministerio de Desarrollo Social
de la CABA. EI mismo se propone sistematizar y relevar informacidn necesaria para la gestion de
la Direccion, contemplando tanto la prevencion, la intervencion temprana, el tratamiento y rehabi-
litacion social en relacion al consumo de sustancias adictivas.

Que un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud - OPS insta a los
paises miembros a que construyan una respuesta politica eficaz e integral sobre el alcohol basada
en 10 pilares para reducir sus nocivas consecuencias. Entre dichos pilares estan los de generar
Sistemas de Informacion capaces de monitorear el consumo de alcohol y sus consecuencias para
poder evaluar la efectividad de las politicas y el Incremento en la educacién y concientizacién
publica para apoyar politicas de control del alcohol.

Que no contamos con un observatorio provincial a diferencia de las provincias
de Cordoba y Buenos Aires. Santa Fe lleva un registro de casos asistidos con intervencion de la
Direccion Provincial de Prevencion y Asistencia de Comportamientos Adictivos y se solicita in-
formacion similar a las instituciones vinculadas con el Programa de Atencion a Personas con
Dependencia a Drogas. EI Ministerio de Salud de la provincia registra los datos de pacientes
atendidos en quienes se detectd Uso Abusivo de Sustancias Psicoactivas -UASP-, determinante o
complementario del motivo de consulta o internacion que son evaluados por su Direccion General
de Estadistica. La provincia considera UASP como una conducta de riesgo y lo evalta fundamen-
talmente bajo criterios clinicos, epidemiologicos, y de Salud mental.

Que nuestra ciudad constituye el centro urbano mas importante de nuestra pro-
vincia, y dada la trascendencia del problema que se observa a diario en la ciudad, sobre el consu-
mo Yy abuso de alcohol y drogas tanto licitas como ilicitas por parte de la poblacion, teniendo es-
pecial atencion en los adolescentes y nifios, asumiendo esta problematica que conlleva efectos,
impactos y consecuencias negativas, tanto en lo individual como en lo familiar y social.
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Que en este sentido, un observatorio nos permitiria un contar con un instru-
mento de gestion que posibilitaria identificar e impulsar procesos de la realidad urbana como en
este caso la problematica sobre el uso y abuso de drogas y sobre las adicciones.

Que el Estado local debe desarrollar las estrategias necesarias para llevar a
cabo las acciones que protejan los derechos contemplados por las leyes nacionales y provinciales
mencionadas.

Por lo expuesto estas comisiones aconsejan para su aprobacion el siguiente
proyecto de.

ORDENANZA

Articulo 1°.- Creacion. Créase el Observatorio Municipal sobre Alcohol y Drogas (OMAD)
en la ciudad de Rosario que funcionara en el ambito de la Secretaria de Salud Publica.

Art. 2°. Objeto. EI Observatorio (OMAD) se crea como un instrumento de gestion, e instancia
institucional a través del cual se desarrollan e implementan herramientas de planeamiento, anali-
sis, diagndstico, comprension, evaluacion, seguimiento, monitoreo, articulador de sistemas de
documentacién y produccion de datos, informacién y conocimiento, orientado a apoyar la toma de
decisiones , acciones y politicas sobre la problemética del consumo de alcohol y uso de sustancias
psicoactivas en el territorio de la ciudad de Rosario, de sus causas y consecuencias, asi como de
sus soluciones a corto, mediano y largo plazo.

Art. 3°. Funciones. El Observatorio (OMAD) tendra las siguientes funciones:

a. Abordar la problemética del consumo de alcohol y uso de sustancias psicoactivas en
Rosario, como un problema de salud publica que afecta de modo psicofisico al ciudadano,
su calidad de vida asi como la de su familia.

b. Diagnosticar, monitorear y evaluar la probleméatica de consumo de alcohol y uso de
sustancias psicoactivas en el territorio de la ciudad de Rosario.

C. Realizar seguimiento a las politicas, acciones y estrategias de la administracion municipal
en materia de consumo de alcohol y uso de sustancias psicoactivas.

d. Elaborar, a través de instrumentos y procesos técnicos de investigacion (foros, encuestas,

grupos focales y georeferenciacion, reportes internos, entre otros.), informacion estadistica
cuantitativa y cualitativa a partir de indicadores y variables sobre el comportamiento de
esta problematica.

e. Articular sistemas de documentacién, comprension, analisis y seguimiento acerca de la
problemaética del consumo de alcohol y uso de sustancias psicoactivas y deméas conductas
que de ella se desprendan.

f. Producir informes técnicos que apoyen la toma de decisiones sobre politicas publicas en

dichas materias en busca de soluciones a esta problemaética.

Crear capacidad para generar, manejar, analizar y difundir informacion.

Promover la investigacion sobre el alcoholismo y la adiccion a otras sustancias con un

enfoque interdisciplinario.

I. Suministrar insumos para el disefio e implementacion de politicas publicas, programas y
proyectos de la administracion municipal en estas materias.

J. Apoyar, dentro del marco de las funciones que aqui se sefialan, a dependencias y entidades
del Distrito, en las politicas y acciones que éstas efectlen para la promocién en salud,
prevencion y asesoria y las tendientes a desestimular el consumo y adiccion de estas
sustancias.

Art. 4°. Composicion e integracion. ElI Observatorio (OMAD) de la Secretaria de Salud Publi-
ca, como instrumento de gestion serd de carécter interdisciplinario e intersectorial y formaran
parte también la Red hospitalaria de la Municipalidad, las Secretarias de Promocion Social y Cul-
tura'y Educacion del Municipio.

El Departamento Ejecutivo Municipal dentro de la facultad reglamentaria de la presente Orde-
nanza, dispondré el funcionamiento y operatividad del observatorio; el niUmero de integrantes de
cada entidad y el caracter de los mismos, para el cumplimiento de las funciones sefialadas ante-
riormente y podra adicionar o invitar con caracter temporal o permanente, si lo considera necesa-
rio, otras instituciones u organizaciones de la sociedad civil para su composicion e integracion.
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Art. 5°.- Convenios. Suscribir por intermedio de la Secretaria de Salud Pdblica Municipal con-
venios interinstitucionales con organismos del Estado, la Universidad Nacional de Rosario
(UNR), organizaciones de la sociedad civil y con la comunidad en general que permitan inter-
cambio de datos, informacion, conocimiento y ayuda en la adopcion de politicas y acciones que
tiendan a solucionar la problematica del consumo de alcohol y uso indebido de sustancias psi-
coactivas tanto a nivel individual como social.

Art. 6°.- Corresponsabilidad. Las entidades citadas anteriormente, sern corresponsables en
todos los asuntos atinentes al funcionamiento, operatividad, y cumplimiento de las funciones de-
terminadas en el articulo 3° de la presente Ordenanza, de acuerdo con sus atribuciones y compe-
tencias.

Art. 7°.- Informe. El Observatorio (OMAD), debera rendir un informe sobre el cumplimiento
de las funciones asignadas en el articulo 3° de la presente Ordenanza cada tres (3) meses, al Con-
cejo Municipal y al Departamento Ejecutivo Municipal de la ciudad para su correspondiente ana-
lisis y evaluacién y como insumo para la adopcion de politicas publicas en estas materias.

Art. 8°.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al D.M.

Sala de Sesiones, 4 de diciembre de 2014.

Expte. N° 212254-P-2014 CM.



