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PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

POLITICAS INTEGRALES PARA LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
QUE CONSUMEN INDEBIDAMENTE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CarituLo |
Disposiciones generales

Atticulo 1° — Objeto. Créase en ¢l ambito del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién un sistema para ga-
rantizar [a prevencién, asistencia y rehabilitacion de
las personas que consumen indebidamente sustan-
cias psicoactivas: alcohol, drogas ilicitas y psicotrd-
picos, en lo individual, familiar y comunitario.

A tal cfecto, se implementaran politicas para evi-
tar o reducir el consumo de sustancias psicoactivas
integrando las dreas de salud, promocidn social, tra-
bajo y educacion, las que junto al Poder Judicial v
las ONG acreditadas conforimaran una red interscc-
torial. )

ATt 2° = Principios. El sistema de politicas inte-
grales para la prevencién y tratamiento de la droga-
diccion se sustenta en;

a) La preservacion de los principios de confi-
dencialidad, intimidad y personalizaciéon en
la atencion integrada de la salud;

La toma de decision personal para solicitar
y recibir tratamiento correspondicite;

El acceso al tratamicnto mas adecuado para
resolver la problematica, que conlleve me-
nor tiempo de duracion y evitando en lo po-
sible Ia internacion;

La preservacion de los vinculos del grupo
de convivencia inmediata, familiares y socia-
les, particularmente mientras durc su aten-
cion;

El derecho a ser visitado y/o acompaiiado
durante su internacién, con la anuencia del
cquipo profesional actuante. La reglamenta-
cidn establecera las restricciones que el equi-
po de salud actuante podra aplicar sobre
este derecho;

2 Elderecho a no ser estigmatizado por el diag-
ndstico que motivd su tratamiento;

0}

¢)

o)

¢)
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g) La garantia de integrar 2l tratamiento Adgile-

llas acciones, conocimientos o habilitades

que favorezcan o mantengan la inse €ig e
social; , ’ " Ty

f1) El desarrollo y fortalecimiento del equipa-
miento social local que posibilite ta preven-
cidn o recuperacién en una red intersectorial
local.

CariTuro 11
Autoridad de aplicacion

Art. 3° — dutoridad de aplicacién. La autoridad
de aplicacion de la presente ley es el Ministerio de
Salud de la Nacion. Las distintas jurisdicciones po-
dran adherir.a la presente ley.

Art. 4° — dtribuciones de la autoridad de apli-
cacion. Son sus atribuciones: convocar a las auto-
ridades de los ministerios de Educacion, Promocidn
Social, Trabajo y Justicia a los fines de definir
consensuadamente las politicas integrales de la pre-
sente ley, atendiendo a la complejidad, extension y
gravedad actual de la problematica.

Tiene la facultad, asimismo, de convocar a otros
ministerios o dependencias afines al tema.

Art. 5° — Funciones de la antoridad de aplica-
cion. Son sus funciones:

@) Desarrollar un programa de cooperacion téc-
nica de la presente ley para su implementa-
cion en las distintas jurisdicciones;

Crear un registro Unico de datos, de notifi-
cacion obligatoria con fines estadisticos y
epidemioldgicos, que garantice confidencia-
lidad a las personas y exprese la distribu-
cion jurisdiccional de la problematica;
Asegurar que las ONG de trabajo especifi-
co que reciben subsidios estatales, prioricen
la prevencion y la contencion integral de las
personas ticntras convivan con la proble-
matica;

Efectuar los acuerdos interjurisdiccionales
que fueren necesarios para favorecer la gje-
cucion de las presentes politicas;

b)

nes por los terceros prestatarios en los ca-
$0s que corresponda,

Carituro 111
Sistema intersectorial

Art. 6° - Construccion de la red intersectorial,
La red intersectorial procurara:

a) Desarrollar un sistema intersectorial de in-
formacién y educacion de caricter preven-
tivo que abarque todo el ciclo de la vida;
Diseflar con las areas afines los proyectos
de habilitacidn y creacién del equipamiento
social requerido acorde a las acciones pre-
ventivas y de recuperacion; !

b)

- 9094 —

FOiye

Fiscalizar 1a efectiva cobertura de prestacio-@




¢) Desarrollar un sistema de, atencién integra-
da ¢ integral para personas con dependen-
cia a sustancias psicoactivas;

d) Desarrollar un programa de capacitacién per-
manente de equipos interdisciplinarios ¢ in-
tersectoriales;

¢) Incentivar actividades de investigacion que
abarquen las 4reas sociales, del comporta-
miento, de la medicina tradxcmnal de estra-
tegias preventivas y de tratamiento;

/) Ilmplementar estrategias de reduccion de
dafio, segun tipo de vulnerabilidad y con al-
cance intersectorial;

g) Promover la reflexién familiar como herra-
mienta en la prevencién dé la problematica.

CariturLo IV
Red preventivo-asistencial

Art, 7° — Por medio de la implementacion de la
presente politica, se propicia la construccion de una
red preventivo-asistencial con efectores de primer,
segundo y tercer nivel de complejidad en el ambito
nacional, provincial y municipal que incluya moda-
lidades actuales o futuras de atencién como:

— Centros de salud mono y polivalentes.
— Hospital de dia.
~ Hospital de noche.

~ Equipos méviles para intervenciones de ur-
gencia o crisis.

~ Equipos de seguimiento domiciliario.

— Hospitales monovalcmesy generales a ni-
vel de servicios, consultorios externos y
guardia.

-~ Hogares y familias sustitutas,

- Casas o comunidades terapéuticas de puer-
tas abiertas,

En tal sentido se propende a:

a} Coustruir una red del sistema de salud con
efectores privados, publicos y de la seguri-
dad social;

b) Garantizar en el subsector publico, sin pago
directo, el acceso a tratamiento ambulatorio,
domiciliario o de internacién de dia o pro-
longada, segiin necesidades terapéuticas, y
fiscalizar el cumplimiento de las mismas mo-
dalidades a nivel privado y de la seguridad
social;

¢) Priorizar la atencion ambulatoria o en cen-
tros de dfa teniendo en cuenta la proximi-
dad geografica al domicilio del paciente;

d) Priorizar que las internaciones a corto plazo
se efectiien en hospitales generales;

¢) Propiciar internaciones a mediano o largo pla-
2o en hospitales monovalentes de salud men-
tal o en generales que cuenten con equipos
interdisciplinarios, con ¢l perfil en el area,

Art. 8° — Programas de prevencién. L.os ;
mas de prevencion desarrollardn estrategias Gigery
duccion de daflo, clasificando a los adictos, segun -
el tipo de vulnerabilidad, en:

— Consumidores/as ‘endovenosos, que reali-
cen intercambio de jeringas, agujas o vanu-
tos nasales, para uso individual y descar-
table.

— Consumidores no endovenosos.

-~ Personas que consumen mdebldamente al-
cohol,

— Parejas de consumidores.

Desarrollo de programas de cobertura social in-
tegral:
~ Incluir a los pacientes, segin condiciones
de vida, en progranias alimentarios y/o de
emergencia habitacional, mientras dure el tra-
tamiento.
— Articular con programas que faciliten al pa-

ciente su reinsercién social, laboral, educa-

cional, evitando estigmatizaciones o aisla-
miento,

CariTuLO V

Atencion del proceso de salud-enfermedad en el
uso indebido de sustancias psicoactivas

Art. 9° — La atencidn puede ser: de modalidad
ambulatoria, internacion voluntaria o mternamén Ju-
dicial.

Art. 10. — Modalidad ambulatoria. El caracter
ambulatorio se determina en personas que consu-
men indebidamente sustancias psicoactivas, no de-
pendientes o con formas leves o moderadas.

Para proceder al tratamiento en la modalidad am-
bulatoria se requiere:

a) Ser evaluado por un equipo interdisciplina-
rio;

b) La disponibilidad y aceptacién del paciente
al trata‘miento;

¢) La existencia de una familia o grupo de con-
vivencia inmediata continente.

Art. 11, ~ Dispositivos ambulatorios. Los dispo-
sitivos ambulatorios comprenden:

— Intervenciones psicoterapéuticas individua-
les y/o grupales.

— Intervenciones terapéuticas de las patolo-
gias concurrentes.

— Intervenciones complementarias con grupos
de autoayuda, coordinados por ex consumi-
dores.

- Intervenciones terapéuticas integrales en
comunidades terapéuticas o casas de puer-
tas abiertas.

Art. 12, — Modalidad de internacion. La interna-
cién es una instancia de tratamiento que evalla ¢
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instituye un equipo de salud interdisciplinario, ga- Art. 17. — Comunliquese al Poder Ejecutivo. K
. feri b
rantizando el encuadre referido a los principios de Maria E. Barbagelata. - Barbar&-, % wmh/

la prest?nte Iey.. Espinola. — Rubén H. Giustiniani. —
l.as internaciones son: Irma Parentelia.
a) Voluntarias, cuando la persona acepta las in-
dicaciones del equipo de salud actuante o
las solicita a instancia propia y por su re-
presentante legal, cuando correspondiera;

b) Por orden judicial.

Art. 13. = Internacion judicial:

a) La internacidén no voluntaria sélo puede ser
dispuesta mediante orden judicial a solici-
tud de los representantes legales o del Mi-

nisterio Plblico;

b} El director del establecimiento asistencial
elevard al juez un informe mensual de evo-
lucién;

c¢) Los jueces deben solicitar a ia autoridad sa-
nitaria correspondiente la disponibilidad en
los establecimientos asistenciales.

Art. 14, - Procedimientos comunes a todas las
internaciones.

a) Dentro de las 24 horas siguientes a la admi-
sidn, el equipo interdisciplinario de salud
debe evaluar y diagnosticar presuntivamente
la situacién y tratamiento, emitiendo un in-
forme que convalide o no la internacion;

b) Dentro de los 15 dias del ingreso, y luego
con una periodicidad mensual, se certificara
la evolucion y causas que justifiquen conti-
nuar o no la internacion;

c) Toda internacién debe ser comunicada por
el director del establecimiento asistencial a
la familia, curador o Yepresentante legal y/o
al juez, asi como a cualquier otra persona
que el paciente indique;

d) Al momento de la externacion o rehabilita-
¢ién, se implementara una atencion con los
grupos familiares continentes propios o sus-
titutos y ¢l seguimiento para proveer los re-
cursos terapéuticos necesarios por el area
sanitaria de referencia.

CapituLo VI
Presupuesto
Art. 15. ~ El presupuesto de presente ley estard

contemplado especificamente en los créditos pre-
supuestarios de las secretarias intervinientes.

De dicho presupuesto, deberd asignarse un por-
centaje a definir especificamente a la prevencion.

CariTurLo VII
Reglamentacion
Art. 16, — El Poder Ejecutivo nacional reglamen-

tara la presente ley en un plazo de 180 dias a contar
de su promulgacién.
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