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PROYECTO DE LEY

El Senado y la Honorable Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires,
sancionan con fuerza de:

LEY

Articulo 1°.- Objeto. El Objeto de la presente Ley es la creacién del programa de Centros
Preventivos en Iglesias v comunidades religiosas (CPI).

Articulo 2°.- Definicién. lLos CPlI serdn espacios de prevencién, recepcion y
acompafiamiento para personas con consumg probiemaético, sus familiares v la comunidad
en general.

Articulo 3°.- Los CPi funcionaran dentro de toda comunidad refigiosa y estarén conformados
por profesionales interdisciplinarios, pertenezcan o no a dicha comunidad, como asi también
de voluntarios que cotidianamente cumplen funciones de contencion en estas instituciones.

Articulo 4°.- Los objetives especificos son:

a) Brindar informacién, orientacién, contencion y derivacion a ceniros de
rehabilitacion con sede en ia Provincia de Buenos Aires.

b) Dar un marco formal a la tarea que muchas iglesias y comunidades religiosas
brindan cofidianamente, dotandolos de herramientas y recursos para
desempefiar su funcion social en la comunidad.

¢) Fomentar el rol de las comunidades religiosas y sus referentes como agentes
preventores en el vinculo del consume problematico en su comunidad.

d) Desarrollar estrategias de cuidado comunitario y autocuidado.

e) Promover el vinculo afectivo entre las personas adultas, jovenes, nifios/as,
familias y demas integrantes de ia comunidad, basados en la escucha, la
contencion y el acompafiamiente.

o !ﬁter_actuar con los diferentes actores sociales de fa comunidad con el fin de
nfificar y fomentar factores de proteccion, cuidade, la educacién en valores
a tmportanc&a de los hébitos saiudabies tanto fisicos como ‘emocionales. -

rama. con'e! ﬁn de garan*ﬁzar el alcance territortal de! programa.

,e.crearé en el marco de la presente Ley un reg;stro de fos CPI que g' i
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Articulo 6°- Organizacion. Cada CPI tendréd un referente ¢ coordinador perteneciente a la.
propia comunidad refigiosa quién sera el nexo entre el CP!, los centros de rehabilitacion y las
autoridades provinciales,

Articulo 7°.- La autoridad de aplicacién sera designada por el Poder Ejecutivo.

Articulo 8°.- Son funciones de la autoridad de aplicacién:

a)

)

g)

h)

Organizar, actualizar y fisczlizar el registro de instituciones religiosas que:
formaran parte del programa de CPl.

Promover jormadas de capacitacién en todo lo relacionado a [a contencién de
personas con consumo problematico y las herramientas de prevencion del

mismeo.

Crear una mesa de gestién econodmica regional integrada por los CPl, los
centros de rehabilitacion y los organismos de salud intervinientes.

Elaborar estrategias para el desarrelic efectivo dei programa.

Otargar ios recurses necesarios para ef funcionamiento de los CPI, asi como
fiscalizar y controlar el uso de los mismos.

Desarrollar todo material de apoyo para llevar adelante el obietive del
programa.

Llevar a cabo campanias de difusidén del programa y la importancia de la
extensién de [a red de contencién y abordaje del consumo problematico.

Disefar en conjunto con los CPI proyectes sociales de contencion comunitaria:
Deportivos, Cuilturales, Educativos, entre ofros.

Articulo 9°.- El gasto que demande la aplicacién de ia presente Ley sera atendido con las
partidas presupuestarias previstas en el presupuesto vigente.

- - Articulo 10°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Marice! Etehoogin Mara
. Dioutads
Siocug Juntes. por sl Samiin
H.C. Diputadios Foig, Ba. As.
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FUNDAMENTOS

Segln la Organizacién Mundial de la Saiud (OMS)., “Droga es toda sustancia terapéutica ¢
no que, introducida en el organismo por cualquier via de administracién (inhalacién, ingestién,
friccion, administracidn parenteral, endovenosa), preduce una alteracién, de aigin modo, del
natural funcionamiento de! sistema nerviosc central del individuo v es, ademas, susceptible
de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas, de acuerde con e! tipo de sustancia,
la frecuencia del consumo y la permanencia en el tiempo”.

La Ley de Salud Mental 26.657 , sancionada en noviembre de 2010 y reglamentada en mayo
de 2013, en su articulo 4 establece: “Las adicciones deben ser abordadas como parte
integrante de las politicas de salud mental. Las persocnas con uso preblematico de drogas,
legales e ilegales, tienen todos los derechos v garantias que se establecen en la presente ley
en su relacién con los servicios de salud™.

El hecho de ubicar los problemas de consumos de sustancias como asunte de salud mental
y derechos humanos, vy no de seguridad, implica un movimiento auspicioso en el que se
embarca esta ley. Esta nomativa conlleva una oporiunidad politica porque es una
heramienta rupturista que concibe al “adicto” como sujete de derecho y favorece abordajes
interdisciplinarios e intersectoriales, de base comunitaria, que permiten un mayor acceso a
las instifuciones y una perspectiva integral de la cuestion.

Se entiende por consumos probleméticos a todos ios consumos que afectan negativamente,
en forma ocasional o sostenida en el tiempo, la salud fisica, psiguica del sujeto, v/o las
relaciones sociales pudiendo liegar a afectar el vincule con iz ley.

Los consumos problematicos pueden manifestarse como episodios ocasionales, abusos o
adicciones a sustancias como el alcohol, el tabaco, drogas psicotrépicas legales o ilegales o
producidos por ciertas conductas compulsivas de los sujetes hacia el juego, las tecnologias
digitales, la alimentacion, las compras o cualguier otro consumo percibido como incorntrolable.

El modelo integral de Prevencién comunitario de los consumos problematicos de drogas
puede definirse como [a estrategia de intervencidn que tiene como protagonista a la
comunidad en la bisqueda de soluciones relacionadas cen este tipo de précticas. La
comunidad no es entendida desde una concepcidn romantica, como sindnimo de armonia,
sino como un espacio social en permanente construccidn, atravesado en distintos grados por
{a diversidad, el conflicto y la cooperacion.

‘Una politica preventiva no puede hacer abstraccién de la estructura sociceconomica, de los

.'aspéi:tbs psicolégicos y culturales de los consumidores de drogas, y de las diversas

- sntuacnones de vulnerabmdad que atraviesan las personas

i oonsumo de drogas se ha analizado, generaimen’te desde distintos enfoques dlsupimanos
"'dcs frecuentemente por una v:31én fragmentada del fenémeno, lo que se
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perspectivas econdmicas, sociales, psicolégicas, culturales y médicas de abordaje tedrico ¥
practico, comeo las provenientes de experiencias y lecciones aprendidas.

Es por ello gue se requieren respuestas elaboradas en la proximidad de los grupos sociales
que padecen dichos probiemas, de modo que ellas constituyan acercamientos a los
escenarios y situaciones que los motivan.

Un abordaje integral comunitario debe partir de que el significado asociado a las drogas esta
determinado no solo por sus propiedades farmacolégicas, sino también por la forma en que
una sociedad define su consumo y por las estrategias preventivas y de intervencién que
utiliza. El fundamento que lo rige es que unha politica preventiva del consumo abusivo de
drogas no puede hacer abstraccidn de la estructura socicecondmica v de los aspectos
psicolégicos y culturales de los usuarios.

El modelo integral de abordaje comunitario busca construir un espacic de vinculacién,
encuentro y empoderamiento para los grupoes sociales —presenten ¢ no una fuerie exclusion
social en donde sean ellos también los que ofrezcan alternativas de respuestas posibles, ya
sea motorizados por su propia iniciativa, o bien suméandose al trabajo impuisado iniciaimente
a partir de un grupo de actores sociales {profesionales o no).

Con esto no buscamos responsabilizar a las distintas comunidades de tener que ser ellas las
encargadas de dar las respuestas adecuadas para estas problematicas; consideramos que
un abordaje de este tipo debe habilitar y propiciar el encuentro de los actores comunitarios v
asi potenciar y avanzar en lo que hay, lo que debe mejorar y io que falta.

Esta perspectiva de {rabajo busca conocer y vaiorar todas las propuestas de promocién de la
salud, prevencién yfo tratamientc que han mostrade alguna efectividad, sin eliminar ninguna,
sino incluyendo nuevas opciones, poniéndolas en didlogo v permitiendo el intercambio v la
permeabilidad enire los distintos niveles de respuestas sin ignorar que habra un estandar
minimo de calidad vy de acuerdos para poder incluir olras opciones en el grupo. Se busca
también identificar fortalezas, debilidades, obstacuios y aprendizajes en su ejecucion.

Son los actores sociales los que, junto a las instancias estatales, deben construir las
respuestas posibies, basandose para elio en lo QUe ya existe y en la creacion de formas
novedosas de encarar el problema. No puede esperarse que esta ¢apacidad de innovacion
surja de actores externos a una comunidad es;:}eciﬁca, sino que tiene que surgir de los
 mismos actores de dicha comunidad, que han transitado los problemas derivados del
~_consumo de drogas no solo como consumidores, en algunos casos, sino también como
‘familias v como comunidad en su conjunto. Consideraric de este modo nos hace ser parte de
-.--Ié'.eprobleméﬁca y de la respuesta.

\ su vez, un abordaje que busque frabajar de manera integral Ia problematica del consumo
de 'drogas debe tener como meta la articulacién de sus acciones con otros actores .
| ) ""-y"s_ocaaies sector salud, educative, desarrollo social y econdmico, laboral, .
guridad 'y justicia. Hay que tener en cuenta que esto debe realizarse en un doble -

nto a_)*_'h_at_::a.zel_ interior, atrayendc a todos los actores, instituciones y redes que Lt '
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en ias instancias de articulacion.

ammmmmamumwgmeammmmﬁmmm
altamente importante, que traspasando las particularidades de orientacion de los distintos
credos, significa una hemmamienta de fuerza logistica, impacto comunitario y compromiso de
valores espirituales que genera distintos mecanismos de ayuda, captacién v contencion a
personas con diferentes carencias ¥y necesidades. -

En muchos casos las comunidades refigiosas se instalan en lugares y circunstancias
geopoliticas-cuiturales que dificiimente ningiin actor social podria sostener con efectividad
operativa y aceptacién comunitaria. Las relaciones intersectoriales con distintos grupos
comunitarios son la articulacion basica de su cotidiano actuar.

Esta red interreligiosa se encuentra muchas veces desbordada por distintas demandas,
viclencia familiar, exclusion social, necesidades bésicas no satisfechas, y fundamentalmente
en determinados espacios comunitarios relacionadas al consumeo de drogas, suméandose alo
ya conocido como sustancias al incremento del consume de “paco”. Las Iglesias basan su
trabajo sodal en la aceptacion de estas necesidades, especificamente en el tema de las
adicciones cuentan con un grado de voluntad y voluntarios para sostener desde el lugar del
afecto y la propuesta de incorporacién a sus propuestas de fe.

A diferencia de ofras instancias histéricas, este Provecio de ley no pretende cambiar
creencias que son los fundamentos de accién de estos grupos, si no otorgarles argumentos
técnicos para dotar de herramientas operativas técnicas y optimizar el frabajo que ya vienen
realizando desde hace muchisimos afios vy fejer redes intersectoriales, entendiendo que fa
esprritualidad y la fe son factores de cambio profundos vy trascendentales

Este proyecto ha sido generado parz posibiliiar éun espacio de integracion, cooperacion y
frabajo conjunic entre la comunidad, las Entidades Intermedias, el Estado y espacios
religiosos; vy arficulacion enfre ciencia y fe.

Es un proyecto ecuménico v amplic a todas las personas que quieran integrar en cada distrito,
una nueva red refigiosa que participe en conjurto, a fravés de las Mesas de Gestion, con el
Municipio y ofros aclores sociales para plantear y generar esfrategias y ftrabajar
mes%w@mi&en%mmymmam&m
Consunos problemaficos.

- Afravés del mismo, sereoovmceraunatareamuyvaﬁasaque desde anos, ias iglesias vienen
: rdmadoyes enbre ofras cosas, thmmndepersonas tan imporianie en el proceso |
demamxmdelaﬁctn y, asimismo, la ha colocado en un lugar de compromiso e
ttaaecﬁnmnhswmnmquedlaad;aapmtanmamemeneifaﬂabamm&
ﬁwaﬁmdehmyaimaéndem
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Los distintos mecanismos de capacitacién tienen como objefivo, preparar y orientar
profesionales especialistas en esta temdtica a los distintos actores ysedoresqaeoonfom
ia malla social de organizaciones intermedias de nuestra comunidad, para que puedan ayudar
mejor con mayores recursos de conocimienio.

En conclusidn en este contexic excepcional, debemos fomentar Ia inclusién de nuevas
herramientas para abordar viejas problematicas que hoy, como consecuencia de ia pandemia
del COVID-19, se han agudizado. Asimismo es fundamental, involucrar a todos los actores
sociales en esta tarea, para aunar esfuerzos y censegwr resuftados concretos y sostenibles
en el iempo.

Warice! Esd'aeoﬁ'? b




