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SUMARIQO: Registro Nacional de Establecimientosdeshabituacion, desintoxicacién, rehabilitacion y
Especializados en Desintoxicacion, Rehabilitacigreinsercion social de personas por uso indebido de
y Reinsercion Social de Personas Afectadas pdmogas, deberan dar estricto cumplimiento a las dis-
el Uso Indebido de Drogas. Creacion. posiciones que establece la presente ley, con el ob-

1—Ferrin y Soda (2.933-D.-2002.) jeto de preservar la seguridad, salubridad e higie-

> ne de la poblacién.
2.~Mastrogiacomoy otros. (3.461-D.-2002.) Art. 2° — A los fines de la presente ley, se enten-

2.1-Mastrogiacomo. (3.628-D.-2002.) dera por establecimiento preventivo asistencial, a
todos aquellos constituidos y habilitados por los
organos competentes, que se hallen destinados a
Honorable Camara: brindar orientacion, diagnéstico y desintoxicacion,
o » o deshabituacion, rehabilitacion, reinsercion familiar
Las comisiones de Prevencion lds Adicciones y social, de las personas usuarias de sustancias
y Control del Narcotrafico y de Accion Social y Sapsjcoactivas, asi como de cualquier medida terapéu-
lud Pablica, han considerado los proyectos de lgi¢a tendiente a mejorar su estado fisico, psicoldgi-
de los sefiores diputados Ferrin y Soda, por el g¢8'y social.
se crea el Registro Nacional para la Habilitacion Téc- ot 30 _ créase en el &mbito de la Secretaria de

gicaDde Esc;[able_ci-miep/ltos Especializados en Droglg?ogramacic’)n para la Prevencion de la Drogadiccion
e Dependencia; y Mastrogiacomo y otros, Sob{e|5"| ycha contra el Narcotrafico, en adelante

Régimen para los establecimientos, instituciones, c§EpRONAR, el Registro Nacional de Establecimien-
nicas o centros privados destinados a la rehablllg .

Dictamen de las comisiones

s : > : 2 '10s Gubernamentales y No Gubernamentales Espe-
cién y reinsercion social de personas por uso in

bido de d - | i glizados en Desintoxicacion, Rehabilitacion y
PIJo de drogas, y, por 1as razones expuestas € 'R@insercién Social de personas afectadas por Uso
informe que se acompaiia y las que dara el miemByy

informante, aconsejan la sancién del siguiente: ebido de Drogas.
’ J 9 ' Art. 4° — Los referidos establecimientos, des-

PROYECTO DE LEY criptos en los articulos precedentes, deberan ins-
3 . cribirse en el Registro Nacional y cumplir con las
El Senado y Camara de Diputados,... condiciones requeridas por esta ley.
REGISTRO NACIONAL TITULO Il
DE ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS Modalidades de la asistencia
EN DESINTOXICACION, REHABILITACION . .
Y REINSERCION SOCIAL DE PERSONAS Art. 5° — Los establecimientos preventivo-

AFECTADAS POR USO INDEBIDO DE DROGAS asistenciales de la drogadependencia, deberan cu-
TTULO | brir la totalidad de los requisitos exigidos, segun el

) o nivel en que se hallen ubicados, como se detalla a
Dlsp05|C|ones generales continuacion:
Articulo 1° — Los establecimientos, instituciones, Nivel |I: Modalidad de consultorios externos con
clinicas o centros preventivo - asistenciales, dsistencia ambulatoria.
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—Recepcion de la demanda miento, ni cuente con cobertura de obra so-
—Orientacion cial, y/o medicina prepaga.
—Diagnéstico Requisitos de admisibilidad

—Tratamiento individual, grupal y familiar Art. 10. — A los efectos de la inscripcion prevista

—Atencion meq,lco-clmlcz?\.y p.S,'COSOC'al en el articulo 3° de la presente ley, las instituciones
—Deshabituacion, rehabilitacion y apoyo para Igaperan presentar:

reinsercion social del drogadependiente. o ] L ) ]
Nivel II: Modalidad de hospital dia/noche con @) Solicitud de inscripcion, suscripta por el ti-
asistencia ambulatoria o internacion parcial. tular del establecimiento juntamente con

: L - uien ejercera su direccion general;
—Tratamiento individual, grupal y familiar d ) 9

Atenci di lini . ol b) Personeria juridica, en su caso;
—Atenclon megico-clinica y psg:psoma. c) Constancia de la habilitacién sanitaria, y
Nivel Ill: Modalidad de internacion.

edilicia otorgada por atoridad competente

—Atencion del paciente las 24 horas del dia conforme a los requerimientos estipulados

—Tratamiento individual, grupal y familiar segun reglamentacion vigente;

—Atencién médica clinica y especializada d) Fotocopia del titulo de propiedad, contrato

—Atencion psicosocial de locacioén a favor del solicitante u otro ti-

—Cumplir con la ley 22.914. gflo que acredite el uso y goce del inmue-
€,

Art. 6° — Las prestaciones asistenciales definidas
podran ser brindadas también por establecimientos
que utilizan la modalidad de “comunidad terapéuti-
ca’, en cualquiera de sus variantes, siempre que es-
tén habilitadas formalmente para hacerlo.

Art. 7° — Los establecimientos inscriptos en el
Registro Nacional previsto en el articulo 3°, debe- . -
ran comunicar al mismo, toda modificacién debida- 9) Penuncia del domicilio real y legal de su
mente autorizada acerca de la modalidad de aten- _ S€de y €l nombre de sus representantes;
cion (consulta externa, internacion parcial o total) y 1) Plan trienal de actividades, para el caso de

e) Copia del plano actualizado con distribu-
cion, medidas y denominacion de los am-
bientes que componen el establecimiento,
con la aprobacién para el fin propuesto, por
la autoridad competente;

f) Constancia de inscripcion ante AFIP;

de la infraestructura edilicia, dentro de los 30 dias ~_ las fundaciones; _
de producida la misma. i) Descripcion de la actividad que realiza, pro-
Art. 8° — Sera obligacién de las instituciones grama terapéutico, fundamentacion académi-

prestadoras, que reciban subsidios del Estado na- €& Objetivos, metodologia a aplicar. Listado
cional, atender gratuitamente a una persona por  de profesionales y técnicos;

cada cinco pacientes subsidiados por el Estado. j) El reglamento interno, donde se contemplen
Las instituciones que reciban subsidios del Es- los derechos y obligaciones de los pacien-
tado nacional deberan llevar: tes;

k) Listado del personal profesional y no pro-
fesional, director general y técnico, respon-
sables de areas, terapeutas, técnicos, en to-
dos los casos con detalles de nombres y

a) Un registro de las personas que reciban sub-
sidios y por cada cinco de éstas deberan re-
gistrar e identificar al paciente de atencion
gratuita, enunciando en su caso, sus datos . idos matriculas y certificaciones del
personales, fecha de inicio de su atencion, coledio de su competencia:
diagnostico, prondstico y tipo de atencion oleg X pet '
recibida: ) Libro de registro de ingresos y egresos de
pacientes;

m) Cuando se trate de sociedades civiles, co-
merciales o fundaciones, el estatuto socie-

b) El registro tendra caracter estrictamente con-
fidencial y sélo podra ser requerido por au-
toridad competente a los fines de verificar

el cumplimiento de la presente lev. tario con su registracion competente. Si se

5 P P J y trataran de entidades de bien publico u

_Art. 9° — La SEDRONAR, podra subsidiar al pa- otros, copia de inscripcion de los mismos en

ciente que ya se encuentre en tratamiento en algu-  e| Registro de Entidades de Bien Publico de
na de las instituciones inscriptas en el registro pre- competencia de su domicilio.

visto en el articulo 3° de la presente ley, cuando: . .
P y Art. 11. — Las instituciones una vez registradas

a) Deba realizar tratamiento en una determingeberan informar a la SEDRONAR, los dias y hora-
da institucion, de acuerdo al perfil de |gjos dispuestos para atencién al publico, a efectos
adiccion del demandante; de su pertinente publicacién, consecuentemente

b) No cuente con los recursos necesarios gaeedaran obligadas a respetarlo estrictamente. Cual-
hagan posible el pago particular del trateguier modificacién en este sentido debera ser noti-
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ficada al organismo gubernamental con siete dias firma de los responsables de cada una de

de antelacion y por medio fehaciente. ellas;
Art. 12. — Las instituciones, en todos los casos —Estudios complementarios basicos (andli-
deberan contar con: sis de laboratorio de rutina y/o especializa-
a) Un establecimiento (hospital, clinica) muni- dos);
cipal, provincial o nacional, para la deriva- —Evolucion;
cién de los pacientes que asi lo requieran y —Constancia de interconsultas;
un sistema asegurado para su traslado, de —Epicrisis.

acuerdo con la gravedad del caso;

b) Un sistema adecuado de comunicacién con TITULO o
establecimientos de derivacion y de los pa- De la categoria de los establecimientos

C|(?ntes con sus familias; Art. 15. — Elérgano competente segun reglamen-
c) Pdliza de seguros que cubra personal, pgscion vigente, categorizara los establecimientos
cientes y visitantes; inscriptos en el registro previsto en el articulo 3°,
d) Un sistema adecuado para el tratamiento die la presente ley, de acuerdo a las normas co-
residuos patogénicos cuando correspondeespondientes, haciendo la debida distincion en-
Art. 13. — Las instituciones deberan garantizar: tre establecimientos psiquiatricos, que brinden
S " tratamiento a pacientes duales (psiquiatrico-dro-
a) La seguridad, higiene y salubridad de peagradependientes); y establecimientssstenciales,
cientes, visitantes y personal, gue brinden tratamiento a pacientes drogadepen-
b) Las normas de bioseguridad vigentes, cofientes. Bajo las modalidades de hospital de dia,
relacion a enfermedades infectocontagiosapspital de noche, hospital de medio dia, comu-
en especial HIV y HVB, registro y cumpli- n'idad terapéytica o0 ambulatorio, comunidad de
miento de las normas epidemioldgicas deida y/o granja.
ETS y sida.
¢) La promocidn y proteccion de la salud, tan-
to para los pacientes, visitantes y personal.

TITULO IV
Asistencia
Art. 16. — La actividad asistencial se realizara bajo
Art. 14. — Sera obligacion de las institucionefas modalidades que se establezca en la reglamen-
mantener actualizada y resguardada confidencigcion vigente, quedando la misma sujeta a los avan-
mente la siguiente documentacion: ces cientificos en dicha tematica. Pudiendo los mis-
a) Un libro de registro de ingresos y egreso$0S realizarse de manera ambulatoria, centro de dia,
de pacientes. Se consignara el motivo de sg&ntro de noche, internacion, comunidad terapéuti-
lida del establecimiento: ca, y/u otra modalidad que establezca la reglamen-
b) Un libro de novedades diarias; tai?tn.l? La psicoterapia podra comprender: te
c) U.n Ilbro de’a.ltas aS|stenC|aIes,. rapia individual, terapia familiar, terapias grupales,
d) Historias clinicas de cada paciente, confolysamplea de pacientes, grupos de apoyo, terapia
me a un modelo unificado, confeccionad@ara codependientes, terapia vincular, multifamiliar,
por el profesional actuante, con su matricy; hara hermanos. Grupo de prevencion de recai-
la'y en las cuales deben constar: das. Laborterapia y/o terapia ocupacional, taller de
—Datos personales; lectura y/o escritura, teatro, manualidades. Progra-
—Persona a quien comunicar o consultana de reinsercion social y laboral. Las ofertas
asuntos de urgencia y modo de ubicarla; asistenciales que brinde cada institucion estaran
—Fecha de ingreso, egreso y reingreso; debidamente estipuladas en el programa terapéu-

—Motivo de consulta; tico
—Antecedentes de la situacién actual, trata- TITULO V
mientos y/o internaciones de emergencia De los recursos humanos

anteriores; X
—Examen fisico de ingreso; Art. 18. — Se estableceran los recursos humanos
. . . L . de acuerdo a la reglamentacién vigente, en corres-
—Diagnostico psicosocial, individual y fami-pongencia con la categoria y modalidad de asis-
liar; tencia de la institucion. Tomando en consideracion
—Situacion legal; para esto, que brinda tratamiento a pacientes
—Orientacion terapéutica. Programa sugergrogadependientes y/o con comorbilidad psiquia-
do o indicado (desde la singularidad de l&rica, bajo la modalidad de hospital de dia, comu-
persona admitida). Constancia de las difevidad terapéutica o ambulatorio. Comunidad de
rentes actividades terapéuticas con fechawda y/o granja.
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Art. 19. — Cada institucion debera acondicionar
o redisefar su estructura edilicia o instalaciones
conforme a la reglamentacién vigente, y de acuer-
do al programa que implemente

Art. 20. — Las instituciones, cualquiera sea su ca-
tegoria y modalidad asistencial, poseeran un médi
clinico, psiquiatra consultor, y un abogado consu}-
tor. En todos casos se priorizara a los profesional
con formacion académica en la problematica d

consumo de drogas y/o experiencia comprobable sos se priorizard a los profesionales con forma-

la tematica. cion académica en la problematica del consumo de

Art. 21. — Las instituciones promocionaran y alemirogas y/o experiencia comprobable en la tematica.
taran la escolaridad, la finalizacidon de los estudios De las obligaciones del director técnico

si los hubieran abandonado y la capacitacién en ofi-
cios.

Art. 22. — De los operadores socio-terapéuticos.
Los establecimientos que empleen operadores
socio-terapéuticos daran preferencia a quienes ha-
yan adquirido capacitacion formal en instituciones
educativas.

j) Observar se realicen los analisis de labora-
torio obligatorios al inicio del tratamiento.

k) Cumplimentar lo establecido en la ley 22.914.

Art. 24. — Todas la instituciones deberan contar
n un director técnico, cuya profesién sera médi-
psiquiatra, si la institucion brindara atencién a
cientes duales. Si no brindara asistencia a esta
egoria de pacientes, el cargo podra ser desem-
flado por un licenciado en psicologia. En ambos

Art. 25. — Obligaciones del director técnico:

a) Supervisar, evaluar y controlar lo concer-
niente al programa terapéutico. Tendiendo
al trabajo interdisciplinario y transdisci-
plinario;

b) Informar semestralmente, a la SEDRONAR,
la evaluacion que se realice de la marcha del
Programa, asi como las posibles propuestas
a fin de lograr la optimizacion del mismo, las
cuales la SEDRONAR deberéa responder a la
brevedad;

c) Debera asegurarse en cada caso que se con-

De los directores

Art. 23. — Los establecimientos no gubernamen-
tales poseeran un director general, cuyas obligacio-
nes seran:

a) Verificar la calidad de los profesionales, téc-

nicos, terapeutas y personal de enfermeria
gue prestare servicios en los establecimien-
tos citados en el articulo 1°.

b) Adoptar los recaudos para que los profesio-
nales y demas personal confeccionen en
tiempo y forma las historias clinicas de cada
paciente asegurando su confidencialidad.

¢) Denunciar a la autoridad que corresponda
todo hecho o acto de caracter delictuoso de
su conocimiento.

d) Garantizar el registro en tiempo y forma d
la informacién definida por el articulo 14 de
esta ley.

temple el respeto, los derechos y necesida-
des particulares de cada uno de los pacien-
tes, personal y familiares;

d) Todo acto referido al eficaz desarrollo del
programa terapéutico;

e) Informar semestralmente a la SEDRONAR la
evaluacion realizada de la marcha del pro-
grama vy, si fuera el caso, de las modificacio-
nes propuestas para mejorarlo.

TITULO VI

®e la relacion de la Secretaria de Programacién
para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha
contra el Narcotréafico y los Establecimientos

e) Sera responsable del deposito de los medi-aArt. 26. — La SEDRONAR, tendra las funciones

camentos.

f) Deber& velar por una correcta alimentacion
de los albergados, la cual poseera un mo-
saico dietético segun las necesidades cal6-
ricas de cada paciente.

g) Velar por una eficaz y adecuada atencion y/
o tratamiento de los pacientes del estableci-
miento.

h) Mantener la ndmina actualizada del perso-
nal que se desempefia en los establecimien-
tos, para lo cual debera notificar a la
SEDRONAR, a la brevedad posible cual-
quier modificacién al respecto.

i) Informar de las internaciones, traslados, al-
tas y bajas de los pacientes, bajo programa
terapéutico.

con respecto a dichas instituciones de:

a) Comunicar a las instituciones los resultados
de los programas de investigacion en politi-
cas de prevencion y asistencia de las per-
sonas dependientes de drogas, asi como la
posibilidad de capacitacion permanente en
materia de asistencia y prevencién comuni-
taria;

b) Actuar como consultor permanente de las
instituciones de prevencion y asistencias de
drogadependencia;

c) Informar acerca de nuevas leyes, decretos
y resoluciones que les competan y atafien a
dichas instituciones;

d) Otorgar subsidios de asistencia a institu-
ciones y/o prestadoras, personas y/o fami-
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g) Promover la implementacion, de un sistem

lia de pacientes en riesgo social que debanArt. 28. — La SEDRONAR, que mediante sus ve-
realizar tratamiento de drogadependenciaificaciones directas o las realizadas mediante con-
siempre y cuando estén afectados al mismeenios con autoridades sanitarias locales, constatare
Dichos subsidios alcanzaran a personas mgde las instituciones no presten un adecuado ser-
yores de 18 afios, tutelados o no tuteladogicio, garantizando la salud y rehabilitacion de los
dependiente de sustancias psicoactivamiternos podra disponer:

carentes de toda cobertura médica total o . . -

parcial y sin recursos econémicos suficien- a) La caducidad y/o retiro de los subsidios en-
tes, propios o familiares para afrontar un tra- tregados;

tamiento, incluyéndose a quien se hubiere b) Comunicar a los familiares del paciente, las

indicado al tratamiento de la medida de se- deficiencias detectadas y acordar el trasla-
guridad curativa prevista en la ley nacional do a otro establecimiento de los registrados
23.737. En ningun caso los subsidios seran en el articulo 39

abonados a las personas cuyo tratamiento c¢) Requerir en forma fundada la cancelacion y
se recomienda, debiendo realizarse directa- baja del registro creado en el articulo 3° de
mente a la institucion y/o prestadora que se la presente ley (suspension o cancelacion);
aboque a su tratamiento; d) Requerir a la autoridad competente nacional,

e) Controlar los programas terapéuticos, asi provincial y/o municipal en forma fundada

como la aplicacion de lo dispuesto en la pre- la clausura del establecimiento.

sente ley, directamente o a través de conve- . g
nios con las autoridades sanitarias Iocales,Art- 29. — El establecimiento sera solidariamente

quienes deberan informar a la primera los réésponsable, en el caso de acciones cometidas por
sultados de la inspeccién; el director general, director técnico, profesional de
- L .medicina o personal a su cargo que causaren da-
f) Evaluar el cumplimien los requisitos Vi . . ;

) Evaluar el cumplimiento de los requisitos 0os a los pacientes y podra ser sancionado de

gentes en cuanto a obligaciones prevent%g . 2 N
vas, asistenciales y sanitarias, directamen eﬁ(taerdlzf lo establecido por el articulo 30 de la pre

0 a través de convenios con las autorida® ) ) .
des sanitarias locales, quienes deberan in-Las transgresiones a las disposiciones de la pre-
formar a la primera los resultados; sente ley, seran sancionadas segun lo estableci-
go en el articulo 125 y siguientes de la ley 17.132
de control que incluya inspecciones pericY, el decreto,341/92, sin perjuicio de la aplicacién
dicas, con la evaluacion del estado generg%;azn%%rpas normas vigentes que pudieren co-
de las personas en tratamiento en las insti€SP : )

tuciones y establecimientos, por parte de lasArt. 30. — La presente ley, sera reglamentada por
autoridades sanitarias de cada jurisdicciorgl Poder Ejecutivo nacional dentro de los sesenta

h) Establecer un sistema de evaluacién de 1680) dias contados a partir de la fecha de su pro-

programas asistenciales y de su eficaci

mulgacion.

propendiendo su mejora permanente y esti- Art. 31. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
mulando con los medios a su alcance a l#&sitbnoma de Buenos Aires a adherir a la presente

instituciones que obtengan los mejores rdey.

sultados. Art. 32. — Comuniquese el Poder Ejecutivo.
Art. 27. — La SEDRONAR ejerceré con las insti- Sala de las ComisioneS, 11 de junio de 2003.

tuciones inscriptas en el registro previsto en el arti-
culo 3° de la presente ley, facultades de contralor e
inspeccién, directamente, a través de convenios con
las autoridades sanitarias locales o por delegacién
de ellas a la SEDRONAR. Las autoridades sanita-
rias locales, deberan informar a la SEDRONAR los
resultados de la inspeccion.

Aquellos que ejerzan la facultad de contralor e
inspeccion, en el caso de verificar deficiencias téc-
nicas, edilicias, de seguridad, deberan denunciar las
mismas, ante la autoridad administrativa que deter-
miné su habilitacion, a efectos de intimar a la insti-
tucion, a subsanar las deficiencias denunciadas,
bajo apercibimiento de determinar la suspension y/
o clausura de acuerdo a las leyes, ordenanzas, y/o
reglamentos que rijan su competencia.

Maria N. Soda. — Marta L. Osorio. — Juan
P. Baylac. — Irma F. Parentella. — Juan
D. Pinto Bruchmann. — Modnica A.
Kuney. — Francisco N. Sellarés. — Elda
S. Agliero. — Octavio N. Cerezo. —
Marta I. Di Leo. — Maria del Carmen
Falbo. — Maria T. Ferrin. — Eduardo D.
J. Garcia. — Graciela |. Gastafiaga. —
Beatriz N. Goy. — Eduardo G. Macaluse.
— Silvia B. Martinez. — Miguel A.
Mastrogiacomo. — Alicia |. Narducci. —
Aldo C. Neri. — Juan C. Olivero. —
Victor Peldez. — Claudio H. Pérez
Martinez. — Melchor A. Posse. — Mirta
E. Rubini. — Domingo Vitale.
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INFORME tro y Habilitacion de Instituciones de la SPAA de la
. . provincia de Buenos Aires, su implementacion de
Honorable Camara: centros preventivo-asistenciales en todos los dis-
Las comisiones de Prevencion de las Adicciongstos judiciales de la provincia y los requisitos exi-
y Control del Narcotréafico y de Accion Social y Sagidos a las Organizaciones No Gubernamentales y
lud Publica, han considerado los proyectos de lele la SEDRONAR.

de los sefiores diputados Ferrin y Soda, por el quess por todo esto, sefior presidente, que solicito
se crea el Registro Nacional para la Habilitacion Tég-esta Honorable Camara de Diputados de la Na-

nica de Establecimientos Especializados en Drogggn |a aprobacion del presente proyecto de ley.
de Dependencia; y Mastrogiacomo y otros, sobre

Régimen para los establecimientos, instituciones, Maria T. Ferrin. — Maria N. Soda.
clinicas o centros privados destinados a la rehabili-
tacion y reinsercion social de personas por uso in- 2

debido de drogas; han estimado conveniente, lue-

go de un andlisis exhaustivo, unificarlos en un solo Sefior presidente:

dictamen. Las comisiones consideran que los fun-E| presente proyecto de ley se funda en la ne-

damentos de las iniciativas de los autores contigesidad de una legislacién que sirva de soporte y

nen todos los aspectos de la cuestion presentagiéntexto legal a la labor de los establecimientos,

incluyendo en ellos la solicitud de agradecimient@stituciones, clinicas o centros privados preven-

expresada en el expediente 3.628-D.-02, por lo qtigo-asistenciales, no gubernamentales, de desha-

los hacen suyos y asi lo expresan. bituacion, desintoxicacion, rehabilitacién y rein-
Maria N. Soda.  Sercion o insercion social de personas por uso

indebido de drogas.

FUNDAMENTOS Los mismos cumplen una inva_lora_b,le misién de
la cual si bien el Estado tiene obligacion de dar res-
1 puesta, de acuerdo a lo que estipula la Carta Mag-
na del pais cuyo valor supremo es el cuidado de la
Sefor presidente: vida, y los derechos personalisimos que devienen

Tomar como idea de trabajo una red preventive! articulo 30 y siguientes del Cddigo Civil: inte-
asistencial de instituciones publicas, ya sean nac@ifidad fisica, vida y honor, no cuenta con la estruc-
nales, provinciales o municipales, en estos momeia a nivel nacional suficiente.
tos, seria impracticable por las circunstancias Las comunidades terapéuticas para adictos apare-
socioecondmicas que esti atravesando nuestro pgiisron en el mundo en el curso de las Ultimas tres

Es por eso que las Organizaciones No Guberridgcadas para brindar un tratamiento integral en el area
mentales cumplen, desde hace mucho tiempo, o mle-la drogodependencia y a la vez para dar respues-
jor dicho suplen el rol del Estado, en acciones qt@ a una problematica social grave: la marginacion de
se complementan como la promociéon de proyectls afectados por las politicas de salud. Ya desde un
en prevencion, asistencia, insercion y, frecuentprimer momento operaban sobre el area de la salud y
mente, en formacion e investigacion. sobre el area de lo social. Es que las sociedades a

Este proyecto apunta a fijar reglas minimas e ilravés de sus acciones de salud no han dado en el
dispensables de direccion, documentacion, segufiundo entero respuesta oportuna y organizada al
dad sanitaria, programas terapéuticos de bioggroblema derivado del abuso de drogas.
guridad y condiciones edilicias, materializandose Los primeros emprendimientos, tanto en nuestro
independientemente del marco regulatorio que yais como en el extranjero, se iniciaron ante la falta
establecimiento deba poseer por ser una instituciés respuesta que se daba a esta cuestién y comen-
dedicada a la salud; reconociendo rango institucigaron por brindar rudimentos de residencia a quie-
nal y legal que hasta ahora no existia y que tiendes optaban por emprender el camino de la recu-
a evitar la proliferacion de establecimientos de dgeracién. O sea que hay un fuerte basamento
dosa seriedad e idoneidad. ideoldgico social en la emergencia de estas comu-

Asimismo se han tomado en cuenta los siguienidades que se expresa como un conjunto de ideas
tes proyectos de ley de los diputados (mc) Alvargzvalores orientadores. Las guias y pautas de orga-
expediente 4.455-D.-96; del diputado (mc) Gastdrizacion de la convivencia no son un mero comple-
Ortiz Maldonado y otros (T.P. N° 87/95); del dipumento. M&s bien se trata de lo contrario. Son los
tado (mc) Gustavo Green (T.P. N° 99/95) que recpuntos de apoyo de una practica cuyo componen-
gen la aprobaciéon de la Honorable Camara de Dé de creencias resulta un ordenador esencial. Se
putados a la iniciativa de la diputada Leonor Alarciba crecido desde el empirismo solidario hasta la in-
en 1992; y el proyecto de los diputados (mc) Juserporacion de recursos originados en el campo
cosa y Maidana (T.P. N° 110/95). También se ha coprofesional que, originariamente, habian sido des-
sultado la experiencia del Departamento de Registimados por el movimiento de las comunidades.
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El mismo tenia como en su momento el proyecto @ la concepcion del asilo que significé un avance
Alcohdlicos Anénimos un fuerte componentenorme en dar resguardo y cuidado a los proble-
antiprofesional. mas de los que sufren enfermedades psiquiatricas,
Las experiencias iniciales de comunidad terapéfiue antes formaban parte de grupos ambulantes de
tica respondieron a su manera a la desprotecci$dgabundos y personas con diferentes discapa-
en que los sistemas de salud dejaban a los sect§ades. Bajo la influencia de diversas congregacio-
res afectados por la conducta de abuso de sustdfs religiosas (entre otros los cuaqueros) se habia
cias. En el mundo entero fueron grupos represenf/@nzado en el siglo XIX respecto al maltrato, la
tivos de la comunidad en principio integrados pdUrla y la exhibicién publica que habian sido carac-
no profesionales los que deciden armar estructuggé'sncas de los primeros manicomios. En realidad
convivenciales. En casas sin ninguna condicion €3-(mal) trato del enfermo mental buscaba confirmar
pecial, dan residencia a usuarios que se proporl@rPropia sanidad a traves de la marginacion del di-
abandonar su adiccion. Que se agrupan con Serf%.ente. Es que las sociedades producen ciertas ba-
jantes y reconocen su dificultad en comun. El estdlras que pretenden ser reconfortantes como modo
juntOS, unirse en grupoi Organizar la Convivencig’e fundal’ Su |dent|dad SOC'al. Por el contrario IaS

se convierte en la primera tarea, en el primer probflciedades fuertes admiten su diversidad y desa-
ma por resolver. rrollan una amplia tolerancia de lo no “normal”.

La ausencia de respuesta por parte de hospital-0 que Maxwell Jones inaugura es la concepcion
les, médicos, psicélogos y asistentes sociales y Wiy Planificacion y organizacion de la internacion a
historia de reiterados fracasos agravan y desarftaV€s de un programa terapéutico. Esto se contra-
llan en los usuarios la sensacion de marginalidaRPne a la pasividad obligada de la internacion ha-
de ser distintos, y la necesidad de unirse con spiual que tiende a la cronificacién de la enferme-
iguales. También lo alientan algunas respuestas ¢f@d y la anulacion del paciente. La psiquiatria
ciales que en nuestro pais, desconociendo la exp8terior habia privilegiado la contemplacion de la
riencia de las comunidades, eligieron el modo de réyifermedad por encima del rescate de los aspectos
puesta de la psiquiatria tradicional, establecieng@nos del paciente. Convirtié al paciente en un ob-
un contexto represivo para su abordaje. Es quel§i0 que merece una descripcion objetiva y una cla-
psiquiatria en que se fundé este tipo de respuesticacion. El psiquiatra tradicional ha devenido un
tanto en |o pubhco como en |O privado era |a psﬁx,p.erto en C|aSIflcaCIOU’eS, en'(.jeSCI‘I.pCIOFIe.S sinto-
quiatria principalmente bioldgica. La misma que priaticas, pero la obsesion clasificatoria es diferente
vilegiaba aun el electroshock cuando esta practié§ 1a precision diagnostica que resulta indispensa-
habia sido desterrada por la emergencia de una (¥& para un abordaje adecuado de un caso particu-
quiatria mas dinamica, estaba incapacitada para Hr Los hospicios tienen especialistas en minucias
una respuesta adecuada. sintomaticas que aun no han descubierto lo que la

Asi se produjo un distanciamiento entre las a iencia sabe desde principios de siglo: es imposi-

ciones e saud y el movmiento emergente de 16 10, MOAEE! o chelo observado o el mero
comunidades terapéuticas que recién fueron c :

vocadas como interlocutores validos por el Ests: rteza se vuelve relativa. Se abre a partir de ello el

! . no de la concepcién psicodinamica que introdu-
g;)agilgando en 1983 se restauro en el pais la de la nocion de conflicto, de transferencia, de in-

consciente.

Hacia fines de la Segunda Guerra Mundial, el psi- .
quiatra escocés Maxwell Jones habia comenzad a Segu_nqla,Guerra Mundial, en la que Maxwell
es participo, tuvo un impacto notable sobre los

E?fquﬂgtlﬁiﬁ'lggﬂt5§|§ c:jr:ec?; tggls?\fiéj:dl?j énltgr?:g ﬂe sobrevivieron a la experiencia. Ocurrié también
Francia donde el movimiento de la Resistencia

sién a la actividad de la participacion. Escaso . . p ;
recursos, pletérico de ideag se dpedicé a demoler la descubierto que podian encontrar en los ins-
! ' Jtos psiquiatricos por parte de los “alienados”,

prejuicios que se arrastraban desde la época o -
idado, proteccion y no denuncia. Es que las per-

Kraepelin en los comienzos del siglo y que habi baci de la | - el .
convertido al psiquiatra en mero vigilante de la imauroaciones de la imaginacion no necesariamente

ginacion y sus alteraciones. Tomo las viejas insfii€9an o deforman la totalidad del mundo circun-
tuciones manicomiales y establecié comenzando géhte. Se agrega a esto un sentido social propio de
unidades relativamente manuables de alrededor lgecultura anglosajona que privilegia los derechos
100 pacientes que las mismas debian apoyarsed€nlas personas y promueve la responsabilidad de
su capacidad institucional, podian generar progri sociedad de reconocerlos y defenderlos.
mas, utilizar capacidades terapéuticas adormecidasLa comunidad terapéutica psiquiatrica emerge asi
desarrollar actividades. en un contexto de responsabilidad y de reconstruc-
Su mirada sobre el conjunto de la instituciogion social. La modernizacién de la psiquiatria llevd
redefinié los roles brindando un replanteo del sea-atender fuera de los institutos especializados en
tido de la internacion psiquiatrica. Ya no estama@incipio en los hospitales generales, y eventual-
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mente en los Estados Unidos de Norteamérica, aHaro del Sector Social. Es decir que se apunta a con-
creacion de los centros comunitarios de salud mefigurar la red social de todas las instancias del cam-

tal. Se introdujo también la concepcion del equipgo. Conforman asi lo que estudiosos del tema han
de atencion que no se basa mas en el autoritarisgemominado el “tercer sector” de la sociedad.
|dn_d|V|g¥_uaI del ps||qu|_|atra, qdue en cambio sde Las organizaciones no gubernamentales de la Ar-
salgrgé)lniagn?ra]t:ansu tlpdlgaliasc(:aon?:n(llié?w %gﬁ‘;etsar ntina que se especializan en adicciones desarro-
Ya no septrata de ():/ustodiar ersgnas Ue comelidion un proceso de integracion entre los esfuer-
deli > 2 P d Iq id de profesionales y de no profesionales para el
mealrt]OSS:rT&aegIdr;grlgﬁé:rggsgg:&rgelscore] ;rﬁnﬂtuodc umplimiento de los proyectos terapéuticos y pre-

S di F:j dd P PIUD G ntivos. Esta transformacion ha permitido recono-
cUtéarloug dz;Vreerg'(l)l\?er een rg?lﬁgsec:‘lsof?iesrl:] cgpa:)c;}g?:el r por parte de las comunidades terapéuticas el va-
que pt d la i - ) PO PO Igr del aporte de profesionales capacitados en el
o APy o parte de los presinaies ncorpora po-

h y . por el m P ivamente el conocimiento operativo y organizativo
las intercurrencias psicolégicas naturales por | | operador socioterapéutico, un agente que
queé una persona ,atrawesa en su wdg’somal. erge de las primeras comunidades y que conti-

Se basa también en una concepcion grupal gf|a siendo en su accionar el portador de la filoso-
conocimiento, de su generacion y de su propiedagh pasica de estas instituciones.

En el proceso de transformacion de la psiquiatn’aHOy nuestro pais presenta un panorama suma-
ocurrido en el mundo entero a partir de 1955, |a digsente interesante en esta materia. La existencia de
ponibilidad de recursos para la transformacion Sgn, secretarfa nacional que respalda y subsidia a
cial fue fundante en las comunidades terapéuticgs; -omunidades terapéuticas, a las gue se suman
psiquiatricas del mundo entero de la posibilidad Qgsarrollos incipientes en diversas provincias es
diversificar los equipos de los hospitales que pasgig de los componentes. Otro es un avance legis-
ron a incluir asistentes sociales, psicologos, tefgyiyo del Congreso Nacional que establece la obli-
pistas ocupacionales y todo un rubro variable qgcisn de las obras sociales y de los sistemas de
especialistas en areas, asi como de voluntarios. iy ro de salud de dar asistencia terapéutica en ca-
ciden aqui tanto la direccion adecuada que el pr,

s de adicciones y de sida. Se expresa esto tam-

grama tenga como la capacitacion y la supervisigfisn en |3 resolucion del Ministerio de Salud y Ac-

constantes de sus componentes. Justamente 10 ik Social de fijar el Plan Médico Obligatorio que
pos profesionales mas tradicionales del campo sOfntre otras prestaciones— incluye también la exi-

los medicos y los psicologos —estos Ultimos hafuncia de dar prestacién en adicciones. Se ha pre-
logrado entre nosotros tradiciones precoces pasgikyq incluso a través de la ANSSAL la financiacion

do a repetir el modelo medico-. En esta concepcigR estas prestaciones para el caso de las obras so-
deben desarrollar principalmente el modelo de abQli;es

daje grupal de funcionamiento para lo cual deben . _— .
adquirir habilidad y experiencia. Es aqui que el reconocimiento de las comunida-

Los deméds rubros, asistentes sociales, tera is?gées terapéuticas asf como de los programas ambu-
' ’ P rios que no requieren internacion se vuelve una

?guiggc'ogﬂﬁgsytg&fgg}ggi{l tr;ig?/g gig‘?eriiasgaﬂgglitica integral, ya que, por una resolucién conjunta
pida y | Ministerio de Salud y de la secretaria nacional
(s

cionamiento. o EDRONAR), se las reconoce y admite como
En todo proceso de modificacion debemos tengfestadores validos.
en cuenta los aspectos personales que favorecen
dificultan la adaptacion al cambio propuesto y |
componentes del marco institucional que, desde
formacion y a través de préacticas inadecuadas s
tenidas en muchos lugares como vdlidas, favorec
la resistencia a las modificaciones planteadas. Si
pioneros actuaron a puro esfuerzo hasta 1985, d

Pa historia del desarrollo de las comunidades en
Argentina se origina en la percepcion de una ne-
'sidad de naturaleza social. El adicto, por la
rginalidad que se encuentra con frecuencia en el
gen de su proceso personal, y por la marginalidad
que lo condena el proceso adictivo mismo, mu-
: P as veces ligado a conductas delictivas de robo
de ese momento la ignorancia inicial ya no es s en la propia casa, a los familiares con la venta de

tenible. . ; S
enible elementos del patrimonio familiar, es conocedor de

Se repitio en nuestro pais un proceso que en fpi-fuerza de las redes sociales, de los grupos.
ma similar se despleg6 en el mundo entero. La emer-

gencia de las organizaciones no gubernamentaﬁegggg gm; Igsrg:/%%rﬁ;nrgisemgcgssio\ge(f::gtgxgdzg

(ONG) representa una preocupacion de sectores fLsarse p X . h

ganizados de la comunidad que se proponian o&@N€Sion grupal para reorientar su funcionamiento
. - cia la recuperacion.

par un rol como estructuras de accion social. X » o

nuestro pais las que abarcan el campo de las politiEl descuido que desde las politicas oficiales se

cas sociales se han agrupado recientemente ededliz6 en relacion con el cuidado de poblaciones
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crecientes de adictos necesitados de atencién, geento para probleméticas como el uso indebido de
neré una reaccién comunitaria. Los que absorbierdnogas, y son muchas las fundaciones que en es-
el chogue como una experiencia positiva pudierdas Ultimos afios han tenido un crecimiento expo-
hacer el cambio desde un modelo crecientementenencial, gracias a este apoyo monetario, y dado el
gido y autoritario hacia una mayor tolerancia a la adaf? altruista perseguido por dichas instituciones y
tacion activa a los requerimientos dados los beneficios que las mismas obtienen por
La idea de que la internacion no es el tnico ma¢ constitucion, considero oportuno la presente so-
todo de tratamiento valido para un caso de abulgtud de atencion gratuita de un cupo limitado, de-
de drogas no resulté tampoco facil de admitir pgEran prestar gratuitamente sus servicios y atencio-
los directores de comunidades vinculados a la apg:>, & YN (1) paciente cada cinco (5) benef|c,|ar|o.s
ricion original de estos programas. Ahi se plantd®" |05 cua}les_ reciban becas, subsidios. Sera obli-
también una rigidez de enfoque que debié irse m amon/de ablngyltuglclnn y/odprestagioral ql#e reglba
dificando a medida que los tratamientos sin intePSC@ Y/0 subsidio del Estado nacional afectado a
nacion demostraban su validez. un paciente bajo su tratamiento atender gratuita-

mente a una persona por cada cinco pacientes

El aprovechamiento de los recursos psicologicQgpsidiados del Estado como una forma de retribu-
por las comunidades fue una experiencia validagg, y/o nuevo valioso aporte a la sociedad.
€

en diversos paises a partir de la incorporacion N . . .
J-as instituciones realizan acciones de prevencion,

terapeutas para abordar a las familias. Esta fue | acitan a sus intearantes. establecen modulos de
principal tecnologia aportada por los profesionale@p 9 '

o i s o 2 S Sty 8 reana i, Sl
torios que por su propia situacion de responsabifit y las p Y

dad compartida con la familia, mantenian uidAS BTN o1 prsen, BUERDIES, Bl
interaccidbn mas directa con ese grupo. ! : 0,

L idad sutica debe h | se espera que aquel que lo lleva a cabo retna algu-
a comunidad terapeutica debe hoy replantear gldg congiciones que lo vuelvan apto para su reali-

mistica pionera para plantearse su incorporacion, gcisn. La aptitud asi entendida puede definirse
la red de la seguridad social, dentro de los efectorg§mq |a serie de cualidades que un sujeto debe re-
validados por el sector salud. La permanencia eRir para ser idéneo en una tarea especifica. Este
un estado similar a la aventura inicial retiene la pyachq implica entre otras cosas que no todas las
reza de la empresa original pero reduce sus posiissonas son aptas, para una misma tarea, 0 invir-
lidades de ser aprovechada sistematicarnente. Lagfligo el razonamiento, que no todas las tareas pue-
losofia orientadora no debe ser modificada pegn ser realizadas por todas las personas
debe acompafiarla una base programética sélida que . ; o

: et P o | trabajo con adictos, grupo, y familias requiere
asegure registro de historias otés, continuidad de Sy -
cuidado médico, evaluaciones periédicas, SUperViSigﬁtilt?JZir?gﬁersa%%f?s;grﬁapiﬂm::ij:l%ugﬁtser?iléjagIgﬁdgls
de tareas, disponibilidad de médulos terapéuticos £bajo de campo, disposicién del caracter, y empatia

riados, integracion con los sistemas de salu losofica hacia nuestra manera de entender el fe-
derivadores, y complementacion con el Poder Judici i

L . . _ nomeno de la conducta humana.

También debe aplicar técnicas estadisticas, que per:

. .- Iy Este “perfil psicoldgico” del operador terapéuti-
mitan formular precisiones sobre la duracion de los tra- ) -
tamientos, el porcentual de altas, y la capacidad de ?Q-rﬂ;egemzeggﬂg%?qa'ldo éy %?.%L%.gan/&%.%r.‘:ﬁ%adeﬁ’)
tencion de pacientes en periodos fijos. Debe pod#f’ /@ Suma ce la y experiencia. Asimismo,
medir el costo de los tratamientos y manejar sus, prggrfll filoséfico” del operador, caracterizado por la

supuestos derivando una proporcion a la supervisi}ﬂﬁ'on que este tenga del valor del encuentro inter-

externa y al desarrollo institucional, a la formacion Col_ersonal con los asistidos, no puede tampoco

tinua de operadores y a la capacitacion de los profdlorarse a la hora de la formacién de identidad del
sionales. Debe escribir sobre- lo que hace y publicip€rador como tal. El operador terapeutico debe ser
sus conclusiones. Participar en encuentros seminaiGQ'SCI€Nte que es siempre y en toda relacion con
y congresos. Aprender y ensefiar. Porque cuando®&s 2sistidos eso y no otra cosa, un *Operador”,

ensefia se revisa mejor lo que se hace buscando trgiguien que interviene en un campo definido (me-
mitirlo a otros en forma aplicable 10 de accion), sobre sujetos o interacciones defi-

L f tidad de instituci ist tnidas (foco de intervencion), mediante acciones di-
en gl %raoisuSp?ercszi)nngsaqueesg]scclwl]]sctli(t)l;]yeesn egg?] irr]] Thidas (técnicas de intervencion), en pos de metas
jeto de bien comn, sin propésito de lucro much tablecidas de antemano (objetivo terapéutico).

veces, ha creado en el pais una estructura de s %ﬁrador t'?,ne que ver con b@'gu'e” que opera, In-
complementaria no gubernamental que si bien?u Iene, aclua, genera, cambia. .

cubierto un espacio vacio y sumamente necesarioL0S conceptos tedricos desarrollados a partir de
en muchos casos son sostenidas econémicameatdamada cibernética de segundo orden nos ubi-
desde el area gubernamental (nacional, provinciggn frente al hecho tedrico de que un operador es
0 municipal) a través de subsidios o becas de tragdguien que se encuentra incluido dentro del con-
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texto sobre el cual intenta intervenir, no como udisponga la impregnaciéon medicamentosa, o cualquier
observador no participante sino como alguien quéro avasallamiento a los derechos individuales, sera
debe tener conciencia de las implicancias de su pmeetivo de la clausura de la institucion y la exclusion
sencia en el sistema terapéutico. del mismo del registro previsto en el articulo 4°.

De esta manera el operador tiene su resguardo ehas adicciones pueden ser tan antiguas como la hu-
el equipo terapéutico, pues éste encuentra alli la mianidad en su practica aunque en su estudio tiene
rada que le falta, ya que su misma presencia es afgenas décadas. Comprendemos que es una materia
que funciona como estimulo activador de cambiosen la cual las ciencias tienen mucho que decir; pero lo

En virtud de lo precedente consideramos que @4€ subyace a todo es la dignidad humana y el respe-
imperativo que posea titulo habilitante de operadft POr la misma. Es en este sentido que considero
socio terapéutico, otorgado por universidad o est@Portuno la aprobacion del presente proyecto de ley.

blecimiento educativo de caracter oficial o privado Miguel A. Mastrogiacomo. — Graciela |.
y que el Ministerio de Salud, y/o la Secretaria de Gastafiaga. — Horacio Vivo.
Programacion para la Prevencién de la Drogadiccion

y Lucha contra el Narcotrafico, dentro del término Buenos Aires, 24 de junio de 2002.

de sesenta dias de promulgada la presente ley, de- ) 3
bera determinar la creacién de cursos de capaciftl-Sefior presidente de la Honorable Camara de
cion de operador socioterapéutico, estableciendo erPiputados, don Eduardo Camafio.
su caso las bases y condiciones, programas del mis- s/D
mo, asi como también emitir la constancia o titulo : . s '
De mi mayor consideracion:

habilitante correspondiente. oL

Actualmente contamos con reglamentaciones Tengo el agrado de dirigirme a u,sted al respecto
decretos que en muchos casos o bien son ins | proyecto D.-3.461, de mi autoria presentado el
cientes o desconocidas, o simplemente no teni 19 de junio del corriente. En el mismo, debido a
en cuenta, habiendo casos de directos avasallami error mvo!untano, omiti-consignar en I_os funda-
tos a los derechos humanos. Si esto es serio en ¢ ntos de O!'Chol proyecto, el agradecimiento a los
quier situacion, 1o es mas en éste, pues estamos éﬁortes bibliograficos del doctor Wilbur Ricardo
blando de personas que padecen una adiccion, 1q.. .
cual les insume un dolor psiquico importante a ellos >IN Otro particular, saludo a usted muy atenta-
mismos y a toda su red social. mente.

En este sentido la creacion de un “registro Unico Miguel A. Mastrogiacomo.
de establecimientos prestadores de servicio de
desintoxicacion, rehabilitacion, y reinsercion de per- ANTECEDENTES
sonas afectadas por uso indebido de drogas”, a fin
de conocer la poblacién de oferentes de servicios, 1
poder crear un marco legal y tener con ellas un im- PROYECTO DE LEY

perativo de fluida comunicacion. i i
Si bien la gran mayoria de los establecimientos® Senado y Camara de Diputados,...

que hacemos mencion en esta ley cubre un lugar invaarticulo 1° — Créase el Registro Nacional para la
lorable y en la misma proporcién lo hacen de formaabilitacion Técnica de Establecimientos Especiali-
eficaz y eficiente; lamentablemente hay casos en gidos en Drogadependencia, en adelante el “regis-
esto no sucede y de ello tenemos contadas pruelas.nacional” y “establecimientos”, en el ambito de

Considero importante resaltar y fortalecer las fda Secretaria de Programacion para la Prevencion de
cultades de la Secretaria de Programacion para la PagDrogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico, en
vencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Naadelante “SEDRONAR”, el que debera ser actualiza-
cotréafico, enfatizando, en aquellas circunstancias @a periodicamente a los efectos de su difusion pu-
las que mediante sus verificaciones constatare cpliea y de su traslado a la Corte Suprema de Justicia
las instituciones y o prestadoras no presten un ade-la Nacion y a todos los organismos publicos y no
cuado servicio garantizando la salud y rehabilitacid@@ubernamentales que tengan incumbencias en el pro-
de los internos, podra disponer distintas medidas lelema del trafico de estupefacientes, demas sustan-
su rol de 6rgano de contralor e inspeccion. cias adictivas y drogas en general.

Y en el sentido de apelar a la responsabilidad profe-Art. 2° — Recono6cese como establecimientos a aque-
sional en el trabajo del equipo de salud disponemigs entidades registradas oficialmente y habilitadas téc-
que, por los hechos y/o actos cometidos por el dirgicamente que cuenten con un equipo de profesiona-
tor general y director técnico, como cualquier otro prées capacitados en cualquiera de las modalidades de
fesional, de la que causare un dafio y/o salud de &®gvicios para el mejoramiento de las condiciones
pacientes seran solidariamente responsables con la pseofisicas y sociales de personas que puedan hacer,
titucion y/o prestadora, asi como también aquel ghegan o hubieren hecho uso indebido de drogas.

ﬁ'mson, J. Ruiz, licenciado Juan Carlos Mansilla.
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Art. 3°—Los establecimientos a que hace referencia trumentos constitutivos de su organizacion
el articulo 2° de la presente ley, estan facultados para Yy funcionamiento.
ejecutar una 0 mas de las siguientes actividades: 2. Integracion de sus autoridades segun la for-

a) Prevencion del uso indebido y reduccion de ma juridica que hayan adoptado y sus mo-
la demanda de tabaco, alcohol y otras sus- dificaciones asi como las alternativas de
tancias toxicas: fusién, transformacion, liquidacion y diso-

b) Deteccién precoz, orientacién y diagnosti- Iu|C|o|n, .Sleg‘.{n lo prevllstobenlsus estatutos
co sobre conductas riesgosas, consumos y 1a legislacion general sobre la materia.
abusivos y adicciones; Art. 7° — A los fines de obtener y mantener regu-

¢) Admision, acogida terapéutica y tratamienkarizada la inscripcion en el registro nacional, to-
tos de desintoxicacion, deshabituacién y redos los establecimientos e instituciones deberan
habilitacién; presentar ante la SEDRONAR (mencionados en los

d) Insercién sociocultural y laboral y rein-articulos 4°y 6°) un informe conteniendo los pla-
sercién familiar del adicto en tratamiento d'€S, programas y actividades a desarrollar en cada
rehabilitado. periodo anual calendario, asi como las disponibili-

dades econdmicas presupuestadas, origen y apli-

C\i’@acic’)n de los fondos por programa correspondiente

familiar, vulnerabilidad y epidemiologia de la & ejercicio d? que se trate, junto a la descripcion

' Se la planta fisica y equipamientos disponibles para

adicciones. las actividades.

Art. 4° — Establécense cuatro categorias de estas -
blecimientos para prestar los servicios y ejecutar | En el caso de establecimientos que desarrolien ac-

S j :
ey : P o o lyidades de tratamiento con programas de desin-
S;:él;/g]at\gelzyr_eferldas en los articulos 2°y 3° de %{xicacic’)n, deshabituacion y rehabilitacién, los re-

i . . _ quisitos de planta fisica y capacidad para asistidos,
a) Dependencias oficiales nacionales, provirgsi como de espacios libres y servicios complemen-
ciales y municipales; tarios, cumpliran como minimo lo establecido en las
b) Organizaciones no gubernamentales (ONGglisposiciones vigentes en el ambito de la Secreta-
c) Establecimientos mixtos con participaciorfia de Salud de la Nacion.
conjunta de dependencias oficiales y ONG; Art. 8° — Estan obligados por las disposiciones
d) Entidades privadas con fines de lucro; precedentes, tanto los organismos ya existentes,
e) Instituciones, asociaciones o fundacione&mo 10s que se constituyan a partir de la vigencia
que se encuadren en las categohips c) de la presente ley, y qleberan ser cumpllr_nen_tgdas
y en cuyo ambito funcionen organismos en un plazo de 120 dias desde su constitucion y,

pecializados en drogadependencia y, en adéimplidos estos plazos y por Unica vez, dentro de
lante “instituciones”. los treinta dias de la recepcién del requerimiento ofi-

A ° — Todos | blecimi debers cial en tal sentido.
. 5° —Todos los establecimientos deberan es- 5. go _ A |os fines de obtener el certificado de

gg"égsc%ﬁotsaﬁtg gla{:gallaturglIggcclaﬂgatlﬂvrilgrlgr?ds% essé bilitacién técnica oficial, los establecimientos ins-
ritos en el registro nacional deberan cumplir reglas

central en el territorio nacional, como los qug_ .~ e o
actlen como filiales o subsidiarias de emprendi-d'gggggagealo;ig%ng:c'%?]gsdoﬁgc'r%rr‘ngse p‘zr;?\zgg_
mientos constituidos en el extranjero. De no cunft P p » Prog y

plirse con esa inscripcion, SEDRONAR establecefi§S gue desarrollen, de acuerdo con las siguientes
sanciones administrativas que comprenderan migutas generales:

tas y podran llegar hasta el cierre del establecimien- 1. Disponer de una direcciéon general del esta-
to si resultasen dafios y perjuicios para terceros por blecimiento a cargo de un profesional univer-
acciones imputables al establecimiento, y dejando sitario de las ciencias del comportamiento

a salvo las acciones civiles o penales que pudieren humano, de la salud o sociales, con forma-

Formacion, educacion y capacitacion preventi
ylo asistencial, e investigacion sobre riesgo so

corresponder. cion y/o experiencia acreditada en drogade-
Art. 6°— A los fines de obtener su inscripcion en pendencia, y con especial capacidad en aque-
el registro nacional, los establecimientos de las ca- llas actividades que constituyan los objetivos
tegoriash), los de este tipo que participen también de intervencién del establecimiento.
de la categoria) segln lo estipulado en el articulo 2 pisponer de una direccién técnica para cada
40 de Ia presente |ey y |aS Instituciones de |a Ca!:e' uno de IOS programas que hayan Sido pla_
gO_rI'ad), deberan pr.e,SGr]tar a SEDRONAR la si- nificados para periodos anuales o p|u-
guiente documentacion: rianuales. La misma estara a cargo de un
1. Copia autenticada por Inspeccién General de profesional universitario capacitado en

Justicia o por certificacion notarial, de ins- drogadependencia o conductas de riesgo
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asociadas, con el cual podran colaborar equi-
pos de disciplinas auxiliares o conexas.

. Aquellos establecimientos que desarrollen

programas de tratamiento psicoterapéutico
y médico, deberan contar con una direccion
asistencial, a cargo de un profesional de la
psicologia especializado en drogadepen-
dencia y disponer ademas de una direccién
clinico-farmacolégica a cargo de un médico
que acredite formaciéon en la materia, quien
tendra a su cargo el examen clinico impres-
cindible para la admision de los adictos, del
cual surgiran los estudios o indicaciones ne-
cesarias para el control, seguimiento y tra-
tamiento de las patologias que presente.

. Aquellos establecimientos que desarrollen

programas de prevencion, deteccion y orien-
tacion, insercion y reinsercion, y formacion

e investigacién, deberan disponer de perso-
nal técnico capacitado en educacién social,
prevencion escolar, comunitaria y juvenil,

técnicas socioterapéuticas, animacién so-
ciocultural, capacitacion laboral, recreacion

deportiva, investigacién-accion, comunica-

cion audiovisual, y promocion de la salud.

. Aguellos establecimientos que admitan el in-

greso o permanencia ambulatoria o residen-
cial de consumidores o adictos procesados
por violacién de la ley 23.737 y/o del Codi-

go Penal de la Nacion, con viabilidad deter-
minada por decision judicial, para aplicar tra-
tamientos o medidas de seguridad curativa,
0 impartir cursos preventivos o medidas de
seguridad educativa previstas en la citada
ley, deberé contar con los servicios de un

3. Antecedentes de la situacion actual (tra-
tamientos, intencién de tratarse, inter-
naciones de emergencia).

4. Examen fisico.

. Diagnéstico psicosocial, individual y
familiar.

. Situacion legal.

. Orientacién terapéutica.

. Plan terapéutico sugerido o indicado.

. Estudios complementarios (analisis de
laboratorio de rutina y/o especializados)
y evolucién mensual.

10. Epicrisis;

(2]

© 00N

e) Un libro donde se consignen los programas

f)

terapéuticos desarrollados, en desarrollo o
a desarrollar con cada tipo o grupo de pa-
cientes, segln sus historias clinicas y evo-
lucién, expresando su fundamentacién, ob-
jetivos, metodologia a aplicar y tiempo
estimado de duracion;

Consignacion del cumplimiento y control de
las normas de bioseguridad vigentes en re-
lacién a enfermedades infectocontagiosas,
especialmente HVB, HIV, y de las normas
epidemioldgicas de ETS vy sida;

g) Ficha epidemioldgica a remitirse semestral-

mente a SEDRONAR, con copia a la Secre-
taria de Salud de la Nacién y a los organis-
mos competentes de las jurisdicciones
adheridas a la presente ley, reservando el
anonimato y evitando la duplicacion, a efec-
tos de constituir un banco de datos u ob-
servatorio nacional de drogadiccién.

abogado o trabajador social a efectos de es-art, 11. — Enningtin caso y bajo ninguna circuns-
tablecer un nexo funcional con los juzgadogncia, salvo que mediare orden judicial, SEDRONAR

o tribunales intervinientes, asesorar a
consumidores o adictos procesados,
coadyuvar a la tutela de menores de 18 afi

log cualquier otro organismo nacional o jurisdiccio-
_Mal, requerird y los establecimientos proporciona-

la tute . F&h, datos sobre la filiacion o cualquier otra infor-
durante la ejecucion de las medidas ordengysci

) i 6n que permita individualizar al paciente en
das por la autoridad judicial. tratamiento o rehabilitado.

Art. 10. — Los establecimientos que incluyan pro- Art. 12. — Los establecimientos que incluyan pro-
gramas de asistencia deberan llevar actualizadaglamas de asistencia con internacién, o permanen-
siguiente documentacién: cia diaria o periddica prolongada de los pacientes,

a) Un libro de registro de ingresos y egreso% N0 dispongan de recursos médico-sanitarios ge-
por cualquier motivo (abandono de tratal€rales y permanentes, deberan acreditar su vincu-
miento, fuga, derivacion a otro servicio, falacion formal mediante convenio con un centro sa-
llecimiento, etcétera); ngle}notqge :lsl_segure un ex?men me.qlgp comeleto y

; . obligatorio al ingreso, y en forma periédica, y el con-

b) Un I!bro de noved_ade_s 0 guard|.a, trol y seguimiento del estado de salud de aquéllos,

¢) Un libro de altas institucionales; asi como una adecuada atencién personalizada cada
d) Historias clinicas basicas, identificando alez que el paciente residente o semirresidente lo
paciente con signos en clave, nimero dgjicitare o le fuera aconsejado.

gi:s&zrr'gocgnbcr? %Jgg‘g Srifﬂ:%ﬂgmggﬁg' t%) ddoe Si el establecimiento dispusiera de aquellos recur-

los establecimientos donde conste: §os_m_ed|co-san|tar|o_s generales, pero no de los es-
N . pecializados, el propio establecimiento verificara en

1. Datos de filiacion. la historia clinica de cada paciente, constancia de
2. Motivo de consulta. las interconsultas realizadas y certificaciones que
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las acrediten. Asimismo deberan presentar constdeneficio econémico del Estado nacional, ni tampo-

cia de convenio con un servicio de emergencia, pte con cualquier otro medio que requiera autoriza-

blico o privado. cién estatal, sin perjuicio de las sanciones legales
Art. 13. — Los establecimientos que incluyan prague pudieren corresponder.

gramas de asistencia residencial, semirresidencial qurt, 18. — La SEDRONAR esta dotada del poder

ambulatoria deberan estipular pautas consensua @Spolicia necesario para el cumplimiento de la pre-

con los pacientes, en donde figuren las reglas dente |ey y para determinar las sanciones adminis-

o momomeren Hhranie o veremionio. EAJRaS Que, en s caso cortespondan, a estables
las mismas, figuraran también los derechos del péﬁ_entos de cualquier categoria por incumplimiento

ciente, quien debera otorgar el consentimiento ifE /@ Misma. - _

formado para estudios y/o tratamientos clinicos oArt. 19. — Derégase la resolucién conjunta 169/

quirdrgicos que puedan ser aconsejados. 95 y 3/95 del Ministerio de Salud y Accion Social, y
Art. 14. — La certificacion de habilitacion técnicd@ d& SEDRONAR.

a que se refiere el articulo 9° de la presente ley, surArt. 20. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

tird el efecto de reconocimiento oficial del estable-

cimiento. La consiguiente acreditacion como orga- Maria T. Ferrin. — Maria N. Soda.
nismo habilitado para el cumplimiento de su objetivo
social, procedera previa inspeccién inicial de 2
SEDRONAR, la Secretaria de Salud de la Nacion u PROYECTO DE LEY
organismo provincial competente, y tendra una va- , .
lidez de cinco afios renovables. El Senado y Camara de Diputados,...
En el caso que inspecciones periddicas posterio- TITULO |

res a la inicial, arrojen resultados negativos en cuan- Di - |
to al cumplimiento por el establecimiento de los re- ISposiciones generales

quisitos establecidos en los articulos 7° 'y 9° de laArticulo 1° — Los establecimientos, instituciones,
presente ley, la SEDRONAR en consulta con la Sgtinicas o centros privados preventivo-asistenciales,
cretaria de Salud de la Nacion y con organism@g deshabituacién, desintoxicacion, rehabilitacion y
provinciales competentes, podra suspender la hainsercién o insercién social de personas por uso
bilitacion hasta que el establecimiento vuelva jadebido de drogas, deberan dar estricto cumpli-
cumplimentarlos. En caso de reincidencia en el itniento a las disposiciones que establece la presen-
cumplimiento, dicha suspension podra ser trocaga ley con el objeto de preservar la seguridad, salu-
en inhabilitacion definitiva y procedera al borradgridad e higiene de la poblacion.

de su inscripcion en el registro nacional, sin perjui- ort 9o _ A los fines de la presente ley, se enten-

|CLIIC(; %iic?(t):‘?ssicrge(?eld2\S/e$16t13g?rleasre;agiaerr?[epsmteger la d&ra por establecimiento privado asistencial, a todos
A aquellos constituidos y habilitados por los 6rganos

Art. 15. — La SEDRONAR coordinara con la Sezompetentes, que dependiendo de la actividad pri-
cretaria de Salud de la Nacion y con los organisaqa se hallen destinados a brindar orientacion,
mos provinciales competentes, las pautas para [@ggnestico y desintoxicacion, deshabituacion, re-
inspecciones iniciales y periodicas y su ejecuci@iypilitacin, reinsercién familiar y social, de las per-
en forma descentralizada, las cuales incluiran 1a figs a5 ysuarias de sustancias psicoactivas, asi como
calizacion de programas y practicas de los estabfgs ¢\aiquier medida terapéutica tendiente a mejorar
cimientos registrados y habilitados. su estado fisico, psicolégico y social.

Art. 16. — La SEDRONAR debera establecer un sis-
tema cientifico-técnico para ameritar la eficiencia de TITULO 1l
los programas y la eficacia de los resultados a fin de R . . .
asignar puntajes a cada establecimiento y sugerir mef\rt: 3° — Los referidos establecimientos descri-
didas correctivas en los casos que correspond®s en los articulos precedentes, deberan contar con
Aquellos establecimientos que revistan en la caté pertinente habilitacion sanitaria otorgada por la
goriab) organismos no gubernamentales, en fornftoridad competente.
independiente, o que estén incluidos en la categoridArt. 4° — Créase en el &mbito del Ministerio de
) mixtos, segun lo estipulado en el articulo 4° de Balud de la Nacion, el Registro Unico de Estableci-
presente ley, y que obtengan los mejores puntajesgntos Prestadores de Servicio de Desintoxicacion,
serdn considerados prioritariamente para recibir suRehabilitacion y Reinsercion de Personas Afecta-
sidios 0 becas nacionales o internacionales. das por Uso Indebido de Drogas.

Art. 17. — Los organismos no gubernamentales Art. 5° — El Ministerio de Salud, previa verifica-
no inscritos en el Registro Nacional ni habilitadosion de los requisitos de admisibilidad previstos en
técnicamente, no podran beneficiarse con sub&k presente ley, otorgara a la institucién y/o pres-
dios, becas, exenciones impositivas o cualquier otradora, la inscripcién correspondiente. Debiendo



14 0.D. N° 2.160

CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

dentro de los 15 dias de registrada la inscripciopresente ley, la institucidon y/o prestadora deber&
comunicarla a la Secretaria de Programacion parapl@sentar:

Prevencion de la Drogadiccién y Lucha contra el
Narcotréafico, con copia certificada del expediente.

Art. 6° — El Ministerio de Salud y la Secretaria de
Programacién para la Prevencion de la Drogadiccion
y la Lucha contra el Narcotrafico llamara periédica-
mente a las instituciones previstas en el articulo 1°
que existan en el territorio nacional para su incor-
poracion en el registro correspondiente.

Art. 7° — La habilitacion sanitaria de los estable-
cimientos inscritos en el registro previsto en el arti-
culo 4°, su aplicacién, modificacién, cambio de ca-
tegorias, edificios, ambientes, instalaciones y la
incorporacion de servicios seran habilitados por el
6rgano competente. Debiéndose comunicar toda
modificacién o cambio dentro del término de treinta
(30) dias al registro creado en el articulo 4° de la
presente ley.

Art. 8° — Las instituciones a las cuales refiere el
articulo 1°, deberan prestar gratuitamente sus ser-
vicios y atenciones, a un (1) paciente cada cinco
(5) beneficiarios por los cuales reciban becas, sub-
sidios. Serd obligacion de la institucién yestadora
gue reciba beca y/o subsidio del Estado nacional
afectado a un paciente bajo su tratamiento atender
gratuitamente a una persona por cada cinco pacien-
tes subsidiados del Estado.

Art. 9° — La Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el
narcotrafico, podra subsidiar y/o becar al paciente
que se encuentre en tratamiento en alguna de las
instituciones inscritas en el registro previsto en el
articulo 4° de la presente, cuando:

a) Deba realizar tratamiento en una institucion,
de acuerdo al perfil de la adiccion del de-
mandante;

b) No cuente con los recursos necesarios que
hagan posible el pago particular del tratamien-
to u obra social en sus distintas modalidades.

Art. 10. — Las instituciones y/o prestadoras que
reciban subsidios y/o becas del Estado nacional de-
beran llevar:

a) Un registro de las personas que reciban be-
cas y/o subsidios, y por cada cinco de és-
tas deberan registrar e identificar el pacien-
te de atencidn gratuita, enunciando en su
caso, sus datos personales, fecha de inicio
de su atencidn, diagndstico y prondstico, y
tipo de atencidn recibida;

b) El registro tendra caracter estrictamente con-
fidencial y sélo podra ser requerido por au-
toridad competente a los fines de verificar
el cumplimiento de la presente ley.

Art. 11. —Requisitos de admisibilidad los efec-
tos de la inscripcion prevista en el articulo 4° de la

a) Solicitud de inscripcion, suscrita por el pro-
pietario del establecimiento conjuntamente
con quien ejercerd la direccién general del
mismo;

b) Personeria juridica, en su caso;

¢) Constancia de la habilitacién municipal, con-
forme a los requerimientos estipulados se-
gun reglamentacion vigente;

d) Fotocopia del titulo de propiedad, contrato
de locacion a favor del solicitante u otro ti-
tulo que acredite el uso y goce del inmue-
ble;

e) Copia del plano actualizado con distribu-
cion, medidas y denominacion de los am-
bientes que componen el establecimiento,
con la aprobacién para el fin propuesto, por
la autoridad municipal;

f) Constancia de inscripcion, cuando se trate
de prestadores de obras sociales, en el Re-
gistro Nacional de Prestadores;

g) Constancia de inscripcion ante AFIP;

h) Denunciar el domicilio real y legal de su
sede y el nombre de sus representantes, en
el caso que correspondiere;

i) Para el caso de las fundaciones, acompariar
el plan trienal de actividad

j) Descripcién de la actividad que realiza, pro-
grama terapéutico, fundamentacion académi-
ca, objetivos, metodologia a aplicar. Listado
de profesionales y técnicos. Dichos progra-
mas como asi la aplicacion de lo dispuesto
seran materia de control por parte del regis-
tro creado en el articulo 4° del la presente
ley y/o la Secretaria de Programacién para
la Prevencién de la Drogadiccion y Lucha
contra el Narcotréfico;

k) Presentar un reglamento interno de los de-
rechos y obligaciones de los pacientes;
)

Listado del personal profesional y no pro-
fesional, director general y técnico, respon-
sables de areas, terapeutas, técnicos, en to-
dos los casos con detalles de nombres y
apellidos, matriculas y certificaciones del co-
legio de su competencia;

m) Libro de registro de ingresos y egresos de

pacientes;

n) Cuando se trate de sociedades se acompa-
fiara el contrato autenticado corrdayistracion
competente. Si se tratara de entidades de
bien publico u otros, deberan acompanar
copia de sus estatutos con registro de ins-
cripcion de los mismos en el Registro de En-
tidades de Bien Publico de competencia de
su domicilio.
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Art. 12. — La prestadora y/o institucién una vez d) La promocidn y proteccion de la salud en
registrada debera informar a la Secretaria de Progra- todos sus ambitos tanto para los pacientes,
macion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lu- visitantes y personal.
cha contra el Narcotrafico, los dias y horarios dis-
puestos para atencion al publico, a efectos de s

pertinente publicacidn, consecuentemente qued : ;
obligado a respetarlo estrictamente. Cualquier mBrotocolos resguardados en forma confidencial, las

dificacion en este sentido debera ser notificada @€ SOl0 podran ser requeridos por autoridad com-

organismo gubernamental con siete dias de antepgiente y judicial.
cion y por medio fehaciente. TITULO Il

Art. 13. — Las instituciones y/o prestadoras, en  pe |a categoria de los establecimientos

todos los casos deberan contar con: o o
a) Un establecimiento de derivacién (hospital, '?rgl 16. - Etl Ml_nlste_rt|o de Sallud Qattegonza_rat los
clinica) municipal, provincial o nacional para f’a ,ec||m|eondosl Inscritos eg e reg|sdro plrews o eéen
la derivacion de pacientes que asi lo requig- articulo 4° del presente, de acuerdo a las normas
ran: Correspondientes, el cual sera _a}sentado en el mis-
) ~mo, haciendo la debida distincion entre estableci-
b) Un sistema asegurado de traslado de pacigfientos privados asistenciales de salud mental y
tes comprendido en el primer término y d@tencién psiquiatrica, que brinde tratamiento a pa-
acuerdo con la gravedad del caso; cientes duales: psiquiatrico-drogodependientes y
c¢) Un sistema de comunicaciéon con establecestablecimientos privados asistenciales, que brin-
mientos, centros, hospitales; y otro en cagia tratamiento a pacientes drogodependientes bajo
que se requiera VHF o UHI o celular o lineda modalidad de hospital de dia, comunidad terapéu-
telefénica; tica o ambulatorio. Comunidad de vida y/o granja.

d) Pdliza de seguros que cubra personal, alber-
gados vy visitantes;

e) Cumplir lo establecido respecto a residuos
patogénicos cuando corresponda. Art. 17. — La actividad asistencial se realizara bajo
las modalidades que se establezca en la reglamen-
&acion vigente, quedando la misma sujeta a los avan-
ces cientificos en dicha temética. Pudiendo los mis-
a) La seguridad de los pacientes, visitantes }0s realizarse de manera _a}mbulatoria, centro dq dia,
personal, como a la higiene y la salubridagentro de noche, internacién, comunidad terapéuti-
prevenir y preservar las mismas; ca, y/u otra modalidad que establezca la reglamen-

b) Las normas de bioseguridad vigentes, en r@c'ot]' . . 3 )
lacion a enfermedades infectocontagiosas, Articulo 18. — La psicoterapia podra comprender:
en especial HIV y HVB, registro y cumpli- terapia individual, terapia familiar, terapias grupales,
miento de las normas epidemiol6gicas d@sa@mblea de pacientes, grupos de apoyo, terapia
ETS y SIDA:; para codependientes, terapia vincular, multifamiliar,

' L, S - ara hermanos. Grupo de prevencion de recaidas,

c) La correcta confeccion de historias cllnlcaélp p b

- . ~“Raborterapia y/o terapia ocupacional, taller de lectu-
de cada paciente conforme a las disposicipy y/o escritura, teatro, manualidades. Programa de

nes wgentels. L? m'smla debe ser confeccifsinsercion social y laboral. Las ofertas asistencia-
nada por el profesional actuante con su Mgss que brinde cada institucion estaran debidamen-

tricula. Podra comprender: datos personalgs estipuladas en el programa terapéutico.
- motivo de consulta - antecedentes de la

situacion actual (anterior intencién de trata- TITULO V
miento, internacion de emergencia) - examen
fisico de ingreso - diagndstico psicosocial,
individual y familiar - situacion legal - orien-  Art. 19. — De los recursos humanoSe estable-
tacion terapéutica - plan del programa sweran los recursos humanos de acuerdo a la regla-
gerido o indicado (desde la singularidad denentacién vigente, en correspondencia con la ca-
la persona admitida) - constancia de las diegoria de la institucion. Tomando en consideracion
ferentes actividades terapéuticas con fechra esto, que el mismo se trate de establecimien-
y firma de los responsables de cada una dss privado asistencia de salud mental y atencién
ellas - estudios complementarios basicossiquiatrica, que brinde tratamiento a pacientes
(analisis de laboratorio de rutina y/o espeduales: psiquiatrico - drogadependientes y estable-
cializados) - evolucion - constancia de lasimiento privado asistencial, que brinda tratamien-
interconsultas - epicrisis; to a pacientes drogadependientes bajo la modali-

frt. 15, — Ser& obligacion de las instituciones y/
restadoras mantener las historias clinicas y los

TITULO IV
Asistencia

Art. 14. — Las prestadoras y/o instituciones d
beran garantizar:

De los recursos humanos
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dad de hospital de dia, comunidad terapéutica o0 amArt. 27. —De las obligaciones del director ge-

bulatorio. Comunidad de vida y/o granja.

Art. 20. — Cada institucion, establecimiento o cen-
tro privado debera acondicionar o redisefiar su es-
tructura edilicia o instalaciones conforme a la regla-
mentacion vigente, y de acuerdo al programa que
implemente.

Art. 21. — Las instituciones y/o prestadora, cual-

quiera sea su categoria, poseeran un abogado con-

sultor de los pacientes, familiares y del personal en
general, el cual poseera conocimientos basicos en
la problematica referida.

Art. 22. — Las instituciones, cualquiera sea su ca-
tegoria, promocionaran y alentaran la alfabetizacion
en todos sus niveles, como también la finalizacion
de los mismos si los hubiese abandonado. Asi como
la instruccion en oficios, actividades que redunda-
rdn en un beneficio directo para la etapa de
reinsercion social.

Art. 23. —De los operadores socioterapéuticos.
Debera poseer titulo habilitante de operador socio-
terapéutico, otorgado por universidad o estableci-
miento educativo de caracter oficial o privado.

Art. 24. — El Ministerio de Salud, y/ o la Secreta-
ria de Programacion para la Prevencion de la Dro-
gadiccion y Lucha contra el Narcotréfico dentro del
término de sesenta dias de promulgada la presente
ley deberé determinar la creacion de cursos de ca-
pacitacién de operador socioterapéuticos, estable-
ciendo en su caso las bases y condiciones, progra-
mas del mismo, como asi también emitir la
constancia o titulo habilitante correspondiente.

Art. 25. —De los directores.

a) Los establecimientos poseeran un director
general cuya profesién sera en todos los ca-
sos un profesional de la salud, excepto en es-
tablecimiento privado asistencial de salud
mental y atencién psiquiatrica, que brinde trata-
miento a pacientes duales:
psiquiatrico-drogodependientes en cuyo caso

sos deberan tener una especializacién
magisteren uso indebido de drogas, o expe-
riencia comprobable en dicha temética;

b) Todas las instituciones poseeran un direc-
tor técnico, quienes a su vez deberan acre-
ditar ser profesionales de la salud (médico,
psicologo) especialistas magisteren uso
indebido de drogas.

Art. 26. —De la especializacion o magister.

a) Los contenidos y condiciones del curso de
especializacion en uso indebido de drogas
0 magister interdisplinarios en uso indebi-
do de drogas, estaran sujetos a la reglamen-
tacion correspondiente;

b) El Poder Ejecutivo garantizard los lugares
para la capacitacion de los profesionales.

neral.

a) Verificar la calidad de los profesionales, téc-
nicos, terapeutas y personal de enfermeria
gue prestare servicios en los establecimien-
tos citados en el articulo 1°;

b) Adoptar los recaudos para que los profesio-
nales y demas personal confeccionen en
tiempo y forma oportunos las historias cli-
nicas de cada paciente;

c) Denunciar a la autoridad que corresponda
todo hecho o acto de caracter delictuoso de
Su conocimiento;

d) Seréa responsable del depésito de los medi-
camentos;

e) Debera velar por una correcta alimentacion
de los albergados, la cual poseerd un mo-
saico dietético segln las necesidades cal6-
ricas de cada paciente;

f) Velar por una eficaz y adecuada atencion y/
o tratamiento de los pacientes del estableci-
miento;

g) Mantener la ndmina actualizada del perso-

nal que se desempefia en los establecimien-

tos, para lo cual debera notificar a la Secre-
taria de Programacion para la Prevencion de
la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotra-
fico, a la brevedad posible cualquier modifi-
cacion al respecto;

Informar de las internaciones, traslados, al-

tas y bajas de los pacientes, bajo programa

terapéutico;

i) Observar se desarrollen actividades de pre-
vencion 1° y proteccion de la salud, abierto
a la comunidad:;

j) Observar se realicen los andlisis de labora-
torio obligatorios al inicio del tratamiento;

k) Cumplimentar lo establecido en la ley 22.914.

h)

sera un médico psiquiatra, en todos los c%gf‘ort' 28. —De las obligaciones del director téc-

a) Supervisar, evaluar y controlar lo concer-
niente al programa terapéutico. Tendiendo
al trabajo interdiciplinario y transdiscipli-
nario;

b) Informar semestralmente, a la Secretaria de
Programacién para la Prevencion de la Dro-
gadiccion y Lucha contra el Narcotréfico, la
evaluacion que se realice de la marcha del
programa, asi como las posibles propuestas
a fin de lograr la optimizacion del mismo, las
cuales la SEDRONAR debera responder a la
brevedad;

c) Debera asegurarse en cada caso que se con-
temple el respeto, los derechos y necesida-
des particulares de cada uno de los pacien-
tes, personal y familiares;
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d) Todo acto referido al eficaz desarrollo del te de la Secretaria de Programacién para la
programa terapéutico; Prevencion de la Drogadiccién y Lucha con-
e) Disefiar e implementar pequefios programas tra el Narcotrafico;
de prevencion primaria en la tematica, que h) Se evaluara el cumplimiento de los requisi-
involucren a la comunidad circundante. tos vigentes en cuanto a obligaciones pre-
ventivas, asistenciales y sanitarias;

TITULO VI . L . o

. i i) Recibiran las denuncias de cualquier ciuda-

De la relacion de la Secretaria dano acerca de anormalidades en las insti-

de Programacion para la Prevencion tuciones comprendidas por la presente ley
de la Drogadiccion y Lucha y seréan responsables ante todos los deméas

contra el Narcotrafico y los establecimientos organismos de su investigacién, informe y

Art. 29. — La Secretaria de Programacion para la medidas que el caso amerite tomar.
Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el art 30, — La Secretaria de Programacion para la
Narcotrafico, tendra las funciones con respectogeyencion de la Drogadiccion y Lucha contra el
dichas instituciones y/o prestadoras de: Narcotrafico ejercera con todas las instituciones y/

a) Comunicar a las instituciones los resultadas prestadoras inscritas en el registro previsto en el
de los programas de investigacion en politarticulo 4° de la presente ley facultades de contra-
cas de prevencion y asistencia de las pdor e inspeccién, y en el caso de que verificase de-
sonas dependientes de drogas, asi comofigiencias técnicas, edilicias, de seguridad, debera
posibilidad de capacitaciébn permanente etlenunciar ante la autoridad administrativa que de-
materia de asistencia y prevencion comunierminé su habilitacion a efectos de que se proceda
taria; al contralor y se intime a la misma a subsanar las

b) Actuar de consultor permanente de las ingleficiencias denunciadas, bajo apercibimiento de
tituciones de prevencion y asistencia déeterminar la suspension y/o clausura de acuerdo
drogodependencia; a las leyes, ordenanzas y/o reglamentos que rijan

c) Informar acerca de nuevas leyes, decret§$ competencia.
y resoluciones que les competan y atafien aArt. 31. — La Secretaria de Programacién para la
dichas instituciones; Prevencion de la Drogadiccién y Lucha contra el
d) Otorgar subsidios de asistencia, y/o becd$arcotrafico que med.iante sus verificaciones cons-
a instituciones y/o prestadoras, personas {atare que las instituciones y o prestadoras no pres-
o familia de pacientes en riesgo social qu&n un adecuado servicio garantizando la salud y
deban realizar tratamiento de drogodepetiehabilitacion de los internos podra disponer:

d|en<_:ia, siempre y cuando estén afectados 4) | 4 caducidad y/o retiro de las becas y/o los
almismo, ) subsidios entregados;
e) Dichos subsidios y becas alcanzaran a per- b) Comunicar a los familiares del paciente las

sonas mayores de 18 afios, tuteladas o no deficiencias detectadas y acordar el trasla-

tuteladas, dependientes de sustancias P h
psicoactivas, carentes de toda cobertura gg SI gtr;?cﬁztig.leumlento de los registrados

médica total o parcial y sin recursos econ6- ] L
micos suficientes, propios o familiares para ) Cancelar la inscripcion por ante la secreta-

afrontar un tratamiento, incluyéndose a ra,

quien se hubiere indicado al tratamiento de d) Requerir en forma fundada la cancelacién y
la medida de seguridad curativa prevista en baja del registro creado en el articulo 4° de
la ley nacional 23.737. En ningln caso los la presente ley;

subsidios y/o becas seran abonados a las
personas cuyo tratamiento se recomienda,
debiendo realizarse directamente a la insti-
tucion y/o prestadora que se aboque a su

tratamiento; Art. 32. — Por los hechos y/o actos cometidos por
Realizar las inspecciones periodicas de lag director general, director técnico, como cualquier
instituciones a fin de evaluar el estado gestro profesional de la medicina, personal a su car-
neral de las personas internadas, se obsge, que causare un dafio a la salud de los pacien-
vara su evolucion en el lugar, se hara lugaés seran solidariamente responsables con la insti-
a propuestas y sugerencias que considergltién y/o prestadora, como asi también aquel que
oportunas; disponga la impregnacion medicamentosa, o cual-
g) Los programas, como asi la aplicacion de Iguier otro avasallamiento a los derechos individua-
dispuesto seran materia de control por pales, serd motivo de la clausura de la institucion y la

e) Requerir a la autoridad competente nacional,
provincial y/o municipal en forma fundada
la clausura del establecimiento.

f

~
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exclusion del mismo del registro previsto en el af60) dias contados a partir de la fecha de su pro-
ticulo 4°. mulgacion.

Las transgresiones a las disposiciones de la preArt. 34. —Invitese a las provincias y a la Ciudad
sente ley seran sancionadas segtn lo establecftgonoma de Buenos Aires a adherir a la presen-
en el articulo 125 y siguientes de la ley 17.132 y & ley.

decreto 341/92. Art. 35. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Art. 33. — La presente ley sera reglamentada por Miguel A. Mastrogiacomo. — Graciela |I.
el Poder Ejecutivo nacional dentro de los sesenta Gastafiaga. — Horacio Vivo.

Imprenta
del Congreso de la Nacion



