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DE LA Ni\I;‘i,~!4 

..-., ,..,,_. uenos Aires, 1 de octubre de 2003 

H. Cámara de Diputados de la Nación 
Dn. Eduardo Camaño 
s l D.- 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitarle 
tenga a bien disponer la reproducción del proyecto de mi autoría, que fuera 
presentado bajo el N” de Expte. 7040-D-01 Publicado en el Trámite 
Parlamentario N”178/01.- 

Sin otro particular, lo saludo atentamente.- 
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g) La garantía dc integrar al tratamiento 
Ilas acciones, conocimientos o 
que favorezcan 0 mantengan 
social; 

II) El desarrollo y fortalecimiento del 
< 2.: (i.;.;-.’ 

equipa- 
miento social local que posibilite la preven- 
ci6n o recuperación en una red intersectorial 
local. 

POLITICAS INTEGRALES PARA LA 
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE PERSONAS 

QUE CONSUMEN INDEBIDAMENTE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

Articulo 1” - Obje/o. Créase en cl ámbito del Mi- 
nisterio de Salud de la Nación un sistema para ga- 
rantizar la prcvcnción, asistencia y rehabilitación de 
las personas que consumen indebidamente sustan- 
cias psicoactivas: alcohol, drogas ilícitas y psicotró- 
picos, en lo individual, familiar y comunitario. 

A tal efecto, se implcmentar6n políticas para evi- 
tar o reducir cl consumo de sustancias psicoactivas 
integrando las tireas de salud, promoción social,, tra- 
bajo y educación, las que junto al Poder Judlccal y 
las ONCi acreditadas conformarán una red intcrscc- 
torial. 

,Art. 2’ - /‘~iwi/~io.r. El sistema de paliticas intc- 
grales para la prcvcnci6n y tratamiento de la droga- 
dicción se sustet~~ eu: 

0) La prcscrvación dc los principios tic conti- 
dcncialidad, intimidad y personalización en 
la atención integrada de la salud; 

h) La toma dc decisión personal para solicitar 
y recibir tratamiento corrcspondicntc; 

c) El acceso al tratamiento más adecuado para 
resolver la problemática. que conlleve mc- 
nor tiempo de dutwión y evilando en lo po- 
siblc la internaci6n: 

rl) La prcwvación dc los vinculos del grupo 

de convivencia inmediata. fnmiliarcs y socia- 
les. particularmente mientras dure su alcn- 
Cióll: 

~8) El derrcho a ser visitado y/o acompal?ado 
durante su internación, con la anuencia dcl 
equipo profesional actuante. La reglamenta- 
ción establecerá las restricciones que el equi- 
po cle salud actuante podrá aplicar sobre 
este derecho; 

./) El derecho a no ser estigmatizaclo por el diag- 
nóstico que motivó su tratamiento; 

Art. 3” - Autoridad de n~~licaciórl. La autoridad 
de aplicaci6n de la presente ley es cl Ministerio dè 
Salud de la Nación. Las distintas jurisdicciones po- 
drán adherir .a la presente ley. 

Art. 4’ - A/ril~~rcio~m de la arr/oridad de apli- 
cación Son sus atribuciones: convocar a las auto- 

: ridades de los ministerios de Educación, Promoci6n 
Social, Trabajo y Justicia a los fines ‘de definir 
conscnsuadamente las políticas integrales de la pre- 
sente ley, atendiendo a la complejidad, extensión y ,-*. 1 
gravedad actual de la problemática. 

ci 

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

Art. 5” - Iïrucioms cle la altforidrrd de aplica- 
cih. Son sus funciones: 

n) Desarrollar un programa dc cooperación téc- 
nica de la presente ley para su implementa- 
ción cn las distintas. jurisdicciones; 

b) Crear un registro único de datos, de notifi- 
cación obligatoria con fines estadísticos y 
epidcmiol0gicos, que garantice contidencia- 
lidad a las personas y exprese la distribu- 
ción jurisdiccional de la problemática; 

L,) Asegurar cpic las ONG de trabajo especifi- 
co que reciben subsidios cstatalcs, prioricen 
In prcvcnci6n y In contención integral de las 
personas rnicntras COIIV¡V~I~ con la problc- 
Ill~tiC~i; 

cli Efectuar 105 acuerdos inter.~urisdiccionales 
que fueren necesarios para favorecer la eje- 
cución de las prcsentcs poli(icas; 

c) I:iscalizar la cfcctiva cobertura de prestacio- 
‘J 

ncs por los tcrccros prestatarios en los ca- 
sos que corresponda. 

Art. 6” - Com~r~rcih de IU red iu~ersec/orial. 
L.a red intcrscctorial procurará: 

u) Desarrollar LIII sistema intersectorial de in- 
formación y educación de carácter prevcn- 
tivo que abarque todo el ciclo de la vida: 

b) Disefiar con las áreas afines los proyectos 
de habilitación y creación del equipamiento 
social requerido acorde a las acciot;es pre- 
ventivas y dc recuperacibn; 
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c) Desarrollar un sistema de, atención intcgra- 
da e integral para personas co11 dcpcnden- 
cia a sustancias psicoaclivas; 

d) Desarrollar un programa de capacitacibn per- 
manente de equipos interdisciplinarios e in- 
terscctoriales; 

Art. 8” - Progromns de prevención. Los 
mas de prevención dcsarrollartkt estrategia 
ducción de daho, clasificando a los adict 

e) tncentivar actividades de investigación que 
abarquen las áreas sociales, del comporta- 
miento, de la medicina tradicional, de estra- 
tegias preventivas y de tratamiento; 

J tmplcmentar estrategias de reducción de 
daîlo, según tipo de vulnerabilidad y con al- 
cance intersectorial; 

el tipo de vuhrerabilidad, en: 

- ConsumidoresJas ,endovenosos, que reali- 
cen intercambio de jeringas, agujas o vanu- 
tos nasales, para uso individual y descar- 
table. 

g) Promover la reflexión familiar como herra- 
mienta en la prevencion dé la problemática. 

- Consumidores no endovenosos. 

- Personas que consumen indebid;mente al- 
cohol. 

- Parejas de consumidores. 

Desarrollo de programas de cobertura social in- 
tegral: 

CAPiTULO IV 

Red preventivo-asisleflcíal 

Art. 7O - Por medio de ta implementación de la 
presente política, se propicia la construccion de una 
red preventivo-asistencial con efectores de primer, 
segundo y tercer nivel de complejidad en el ámbito 
nacional, provincial y municipal que incluya moda- 
lidades actuales o futuras de atencion como: 

- Centros de salud mono y polivalentes. 

- Hospital de día. 

- Hospital de noche. 

- Equipos moviles para intervenciones de ur- 
gencia 0 crisis. 

Atetxióu del proceso de salud-entertnedad en el 
IISO indebido de sttsfancias ps(cqactivaa 

Art. 9” - La atención puede ser: de modalidad 
ambulatoria, internacibn voluntaria o Internación ju- 
dicial. 

- Equipos de seguimiento domiciliario. 

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

- Hogares y familias sustitutas. 

- Casas o comunidades terapeuticas de pucr- 
tas abiertas. 

Art. 10. - Modulidod a»tbu/&ria. El carkter 
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 arn- 
bulatoria se requiere: 

En tal sentido se propende a: 

a) Construir una red del sistema de salud con 
efectores privados, públicos y de la seguri- 
dad social; 
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6) Garantizar en el subsector público, sin pago 
directo el acceso a tratamiento ambulatorio, 
doniici¡iario o de internación de dia o pro- 
longada, según necesidades terapduticas, y 
fiscalizar el cumplimiento de las mismas mo- 
dalidades a nivel privado y de la seguridad 
social; 

Art. ll. - Bisposi/ivos ambulatorios. Los dispo- 
sitivos ambulatorios comprenden: 

- Intervenciones psicoterapeuticas individua- 
les y/o grupales. 

c) Priorizar la atencion ambulatoria o en cen- 
tros de dta teniendo en cuenta la proximi- 
dad geográfica al domicilio del paciente; 

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

e) Propiciar internaciones a mediano o largo pla- 
zo en hospitales monovalentes de salud IWI- 

tal 0 en generales que cuenten con equipos 
htterdisciplinarios, con el perfil en el area. 

Art. 12. - i\~odolidad de in/ernación. La interna- 
ción es una instancia de tratamiento que evalúa e 

- Incluir a los pacientes, según condiciones 
de vida, en programas ‘alimentarios ylo de 
emergencia habitacional, mientras dure el tra- 
tamiento. 

- Articular con programas que faciliten al pa- 
ciente su reinserción social, laboral, educa- 
cional, evitando estigmatizaciones o aisla- 
miento. 

ChPiTULO v 

a) Ser evaluado por un equipo interdisciplina- 
rio; 

b) La disponibilidad y aceptación del paciente 
al tratamiento; 

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

- Intervenciones terapeuticas de las patolo- 
gías concurrentes. 

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

- Intervenciones terapeuticas integrales en 
comunidades terapeuticas o casas de puer- 
tas abiertas. 
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Art. 17. - Comuniquese al Poder Ejecutivo. instituye un equipo de salud interdisciplinario, ga- 
rantizando el encuadre referido a los principios de 
la presente ley. 

Las internaciones son: 

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; 

6) ‘Por orden judicial. 

Art. 13. - ln/ernación judicial: 

a) La internación no voluntaria solo puede ser 
dispuesta mediante orden judicial a solici- 
tud de los representantes lega& o del Mi- 
nisterio Público; 

b) El director del establecimiento asistencial 
elevara al juez un informe mensual de evo- 
lucion; 

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

0) 

b) 

d) 

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

Dentro de los 15 días del ingreso, y luego 
con una periodicidad mensual, se certificará 
la evolución y causas que justifiquen conti- 
nuar 0 no la internación; 

Toda internación debe ser comunicada por 
el director del establecimiento asistencial a 
la familia, curador o Representante legal yio 
al juez, asi como a cualquier otra persona 
que el paciente indique; 

Al momento de la externación o rehabilita- 
cion, se implementará una atención con los 
grupos familiares continentes propios 0 sus- 
titutos y el seguimiento para proveer los re- 
cursos terapéuticos necesarios por el área 
sanitaria de referencia. 

Cil’iTUI.0 VI 

PïWplCSlO 

Art. 15. - El presupuesto de presente ley estará 
contemplado específicamente en los creditos pre- 
supuestarios de las secretarías intervinientes. 

De dicho presupuesto, deberá asignarse un por- 
centaje a definir especificamente a la prevención. 

ChPiTUl.0 vII 

Reglamenlación 

Art. 16. - El Poder Ejecutivo nacional regiamen- 
tará la presente ley en un plazo de 180 dias a contat 
dc su promulgación. 
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