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PROYECTO DE LEY

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

CAPITULO |
ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ADICCIONES

ARTICULO 1°: Objeto. La presente ley tiene como objeto establecer un marco normativo

para el abordaje integral de las adicciones.
ARTICULO 2°: Definiciones. A los efectos de la presente ley se entiende por:

a) Adiccion: es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia
o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un
conjunto de signos y sintomas en los que se involucran factores biologicos,
genéticos, psicolégicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal,
caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del
pensamiento y negacién ante la enfermedad.

b) Dispositivos alternativos: son aquellos centros polivalentes asistenciales
ambulatorios, centros de dia, casas de medio camino, instituciones o
comunidades terapéuticas, ONG y asociaciones civiles, centros de salud de
cercania, centros especializados de salud mental y/o adicciones, entre otros,
pUblicos o privados destinados al abordaje integral y comunitario de las afecciones
de la salud mental y/o adicciones.

Se entiende por polivalentes a aquellos dispositivos integrales que

comprendiendo la naturaleza multidimensional de las adicciones, realizan un
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abordaje en el marco de la salud mental brindando atencién médica, psicolégica,
acompafiamiento terapéutico y/o herramientas para la reinsercion social, laboral
o educativa para el tratamiento de afecciones de la salud mental y las adicciones.
Abordaje integral: son aqguellas intervenciones que abarcan el tratamiento,
internacién y acompafiamiento, desde una mirada holistica, considerando la vida
de una persona, en todos los niveles, incluyendo mente, cuerpo y comunidad.
Supone analizar las adicciones desde una perspectiva que permite contemplar la
influencia no solo del nivel bioldgico, sino también de los factores econémicos,
psicologicos y sociales, que dan forma a los contextos de vuinerabilidad a los que
estan expuestas las personas.

Grave vulneracion a la salud infegral: se entiende que existe una grave
vulneracion a la salud integral de una persona cuando el perjuicio causado por
una afeccion mental o una adiccién no permita su desarrollo, afecte su capacidad
de discernimiento y cause un deterioro en su estado de bienestar fisico, mental y

social sostenido en el tiempo.

ARTICULO 3°; Autoridad de aplicacién. El Poder Ejecutivo determinara la autoridad

de aplicacion de la presente ley.

ARTICULO 4°: Funciones de la autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion

tiene las siguientes funciones:

a)

b)

desarrollar una estrategia de abordaje interdisciplinaria que involucre las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales de las personas gue se
enfrentan a las adicciones, garantizando los derechos humanos y la dignidad de
las personas,

brindar capacitaciones en materia de prevencion y abordaje integral de salud
mental y de las adicciones dirigidas al personal del Sistema de Salud, de las
fuerzas de seguridad y del servicio penitenciario federal, y de la Administracion

Publica Provincial;
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c)

d)

g)

h)

elaborar un protocolo de actuacion ante situaciones de urgencia en materia de
adicciones para las fuerzas de seguridad, instituciones de salud, dispositivos
habilitados para la atencion de la salud mental y todos aquellos organismos
provinciales competentes;

mantener actualizados los contenidos curriculares sobre la tematica en
coordinacion con la Direccién General de Cultura y Educacion y en consonancia
con el inciso t) del articulo 16 de la Ley 13.688 y con las directrices que emanen
del Consejo Federal de Educacién a tales fines;

disefiar y difundir campafias masivas sobre concientizacion y prevencién de
adicciones y recursos que el Estado pone a disposicién para su atencion y
tratamiento;

auspiciar la celebracién de convenios con los distintos actores involucrados,
favoreciendo el trabajo colaborativo con las organizaciones de la sociedad civil;
promover la formacién profesional y la investigacion en materia de adicciones y
consumos problematicos;

fortalecer, ampliar y dar amplia difusién a los canales de comunicacion de atencién
de consultas por adicciones,

articular acciones con las distintas areas del Poder Ejecutivo a los fines de
promover la continuidad y terminalidad educativa, el ingreso a programas de
insercién laboral vigentes y el acceso a planes de vivienda social a quienes estén
realizando un tratamiento por adicciones y/o por afecciones de la salud mental;
promover, fortalecer y crear dispositivos alternativos de atencion los que deberan
cumplir con los estandares minimos de calidad establecidos en la reglamentacion;
articular y promover acciones conjuntas con el Poder Judicial para garantizar el

acceso a los derechos establecidos por la presente ley.

CAPITULO I
MODALIDADES DEL ABORDAJE DE LAS ADICCIONES
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ARTICULO 5°: Abordaje de las adicciones. El abordaje debe ser integral,
interdisciplinario, intersectorial y comunitario basado en evidencia cientifica y debe
abarcar el tratamiento ambulatorio en cualquiera de sus modalidades, internacion vy
acompafamiento teniendo en cuenta los factores econdmicos, psicologicos, sociales y

afectivos que rodean al paciente.

ARTICULO 6°: Equipos interdisciplinarios. La atencion de afecciones relacionadas a
las adicciones debe estar a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por
profesionales, técnicos vy otros trabajadores especialistas en adicciones con la debida
acreditacién de la autoridad competente y en el marco de sus respectivas competencias
profesionales de las dreas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia

ocupacional, acompafiamiento terapéutico y otras disciplinas 0 campos pertinentes.

ARTICULO 7°: Tratamiento. A los fines de garantizar un adecuado fratamiento, la

autoridad de aplicacion debe:

a) promover el fortalecimiento de las ofertas terapéuticas ambulatorias dentro del
ambito comunitario y centro de vida del paciente,

b) establecer un protocolo de atencion para el personal de guardia de los
establecimientos de salud a fin de encauzar al paciente en un tratamiento dentro
de las veinticuatro (24) horas de ingresado a la guardia;

c) arbitrar mecanismos para garantizar la continuidad del plan terapeutico post
internacidn:

d) promover la creacion de dispositivos nocturnos y/o de fin de semana de acceso

universal.

ARTICULO 8°: Asistencia ambulatoria. La autoridad de aplicacion, en coordinacion

con la Nacion y los municipios, debe asegurar la articulacion de los programas y servicios
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existentes a fin de garantizar el abordaje ambulatorio de los pacientes y la continuidad

de su tratamiento en dispositivos alternativos.

CAPITULO Ili
DE LAS INTERNACIONES

ARTICULO 9°: Definicion. La internacién es un recurso terapéutico excepcional y solo
puede llevarse a cabo cuando asf lo establezcan los criterios médicos de internacion y
aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en
su entorno familiar, comunitario o social. Debe promoverse el mantenimiento de vinculos,
contactos y comunicacion de las personas internadas con sus familiares, allegados y con
el entorno laboral y social, salvo en aquellas excepciones que por razones terapéuticas

debidamente fundadas establezca el equipo de salud interviniente.

ARTICULO 10: Plazos. La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de
criterios terapéuticos interdisciplinarios. En ninglin caso la internacién puede ser indicada
o prolongada para resolver problematicas sociales o de vivienda, para lo cual el Estado
provincial debe proveer los recursos adecuados a través de los organismos publicos

competentes.
ARTICULO 11: Requisitos. La internacién debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Evaluacion y diagnéstico del equipo interdisciplinario.

b) Registro de la evolucion del paciente y de las intervenciones realizadas en su
historia clinica.

c) Notificacion a su padre, madre, tutor o conyuge salvo decision expresa en

contrario del paciente.
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ARTICULO 12: Lugar de internacion. El equipo interdisciplinario esta facultado para
determinar el lugar de internacion que puede ser en hospitales generales o en

dispositivos alternativos de acuerdo a la complejidad de cada caso.

ARTICULO 13: Internacion voluntaria. La internacién es voluntaria cuando existe el
consentimiento previo, libre e informado prestado en estado de lucidez, con
discernimiento y comprension de la situacién. Este consentimiento no se presume, es de

interpretacion restrictiva y revocable.

El tiempo que transcurre entre que una persona manifiesta su voluntad para internarse y

la efectivizacién de la misma debe ser el mas breve posible.

ARTICULO 14: Abandono de internacion voluntaria. La internacion voluntaria puede
ser abandonada sin intervencion del juez cuando el paciente asi lo requiera, pudiendo

continuar el tratamiento en los dispositivos convenientes para su patologia.

ARTICULO 15: Internacion involuntaria. La internacion involuntaria de una persona es
considerada como recurso terapéutico excepcional y procede, previa evaluacion medica
-a fin de descartar otras afecciones- y del equipo interdisciplinario, en los siguientes

casos:

a) cuando no logre adherencia a los abordajes ambulatorios y presente una falta de
conciencia de enfermedad que afecte su capacidad de discernimiento y que
implique una grave vulneracion a su salud integral y/o;

b) cuando se encuentre en situacion de riesgo cierto e inminente para si o para

terceros.

Al efecto se debe acompafiar el dictamen profesional del equipo interdisciplinario que

debera contar con al menos la firma de un médico psiquiatra o un psicologo que no
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tengan relacién de parentesco, amistad o vinculos econdmicos con la persona, las
constancias que demuestren la ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento,
historia clinica si hubiera y un informe acerca de las instancias previas implementadas si

las hubiera.

ARTICULO 16: Intervencién del juez. La internacion involuntaria debidamente fundada
debe notificarse obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez competente,
debiendo agregarse a las veinticuatro (24) horas como méaximo todas las constancias
previstas en el articulo 15 de la presente ley y la firma de un profesional mas del equipo
interdisciplinario que justifiquen la necesidad de internacion. El juez en un plazo maximo

de cuarenta y ocho (48) horas de notificado debe autorizar o rechazar dicha internacion.

Autorizada la internacion, el juez debera arbitrar los medios necesarios a fin de que

proceda la internacion, sin perjuicio del lugar donde se encuentre el paciente.

En caso de que el juez no se expida dentro de las 48 horas queda expedita la via de

amparo y toda otra accién judicial que resguarde los derechos del paciente.

El juez solo puede ordenar por si mismo una internacion involuntaria cuando, cumplidos
los requisitos establecidos en el articulo 15 de la presente ley, el servicio de salud

responsable de la cobertura se negase a realizarla.

ARTICULO 17: Externacién. Transcurridos los noventa (20) dias del inicio de una
internacién involuntaria en el marco del abordaje de adicciones, el interesado podra
solicitar que la internacion involuntaria sea considerada voluntaria o la externacion
cuando no existiere riesgo para si o para terceros. Dicha solicitud debera ser notificada

al juez al solo efecto de su conocimiento.
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ARTICULO 18: Tratamiento post externacién. La autoridad de aplicacion debe arbitrar
los medios necesarios para que una vez finalizada la internacion el paciente pueda

continuar el tratamiento que mejor se ajuste a sus necesidades de manera ambulatoria.

CAPITULO IV
RED DE ASISTENCIA

ARTICULO 19: Red de asistencia. Créase una red de asistencia a fin de garantizar el
abordaje interdisciplinario de las adicciones tanto para el paciente como para sus

familiares.

ARTICULO 20: Niveles. La red de asistencia debe contar con los siguientes niveles de
atencion:

a) Nivel I esta conformado por efectores sin internacién. En estos se realizan
actividades de promocién, prevencion, educacion para la salud, diagndsticos,
tratamientos y rehabilitacion.

b) Nivel li: estd conformado por efectores de baja y mediana atencion asistencial y
diagnodstica, acciones y prestaciones donde se reguiere atencion especializada,
con énfasis en la atencion ambulatoria, internacion abreviada y la estabilizacion
del usuario ante la urgencia y emergencia.

c) Nivel [ll; estd conformado por efectores de alta complejidad medica para la
atencion de afecciones criticas e intermedias, ya sea mediante la internacion o de

manera ambulatoria.

ARTICULO 21: Funciones. Son funciones de cada nivel:
Nivel [
a) constituirse como la puerta de entrada al sistema de salud, brindando

accesibilidad en la atencion de los usuarios ambulatorios;
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b)

c)

f)

convertirse en el nivel de seguimiento de la salud particular, familiar y comunitaria
a partir de la adscripcion de la poblacion del territorio a cargo;

concretar acciones permanentes de promocién, prevencidn, diagnéstico, atencion
ambulatoria, cuidados domiciliarios y toda otra tarea relacionada con el cuidado
de la salud, de acuerdo a la capacidad de resolucién que cada efector tenga
asignada;

posibilitar a todas las personas el acceso a la capacidad de su continuidad
asistencial, articulando con los demas niveles de atencion;

asegurar la participacion comunitaria en las tareas de promocién de la salud
mental, adicciones y prevencion de las mismas;

priorizar la constitucién de equipos de trabajo de caracter multidisciplinario e
intersectorial para el abordaje de los determinantes de la salud mental y

adicciones de forma integral.

Nivel Il:

a)

b)

d)

brindar permanentemente los servicios de atencién de especialidades de baja y
mediana atencion asistencial, de diagnéstico y tratamientos terapéuticos, de
rehabilitacion y toda otra tarea relacionada con este nivel y la capacidad de
resolucion que cada efector tenga asignada,;

coordinar y ejecutar practicas de atencion acorde a los nuevos avances
terapéuticos, como internacion domiciliaria, hospital de dfa, que posibiliten
disminuir sensiblemente el tiempo de internacion de los usuarios en los centros
asistenciales efectores;

posibilitar a todas las personas el acceso a la capacidad de resolucién de su
patologia, conforme las necesidades de atencion y socioculturales de cada uno,
implementando mecanismos dinamicos, eficaces y calificados de articulacion
entre distintos niveles, y sistematizacién éptima de mecanismos de referencia y
contrarreferencia;

priorizar la constitucién de equipos de trabajo de caracter multidisciplinario.
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Nivel I

a) dar respuesta a las necesidades poblacionales de cuidados criticos e intermedios,

ya sean en internacion o de manera ambulatoria, tanto en contextos terapeuticos

como diagndsticos;

b) consolidar mecanismos efectivos de articulacion,  coordinacion y

complementacion en la produccién de procesos asistenciales en red con otros
niveles de atencidon asistencial, sean éstos jurisdiccionales como
extrajurisdiccionales, que garanticen el acceso a la atencion interdisciplinaria

necesaria a este nivel.

CAPITULO V
OBSERVATORIO PROVINCIAL DE DROGAS

ARTICULO 22: Observatorio. Créase el Observatorio Provincial de Drogas.

ARTICULO 23: Funciones. El Observatorio tiene como funciones:

fiscalizar el impacto de las politicas publicas impulsadas en materia de adicciones;
producir estadisticas sobre adicciones,;

evaluar la calidad y el impacto de los programas existentes en materia de
prevencién y abordaje integral de las adicciones;

celebrar acuerdos de cooperacion con entidades publicas y privadas, tanto locales
como internacionales;

llevar a cabo el monitoreo de alertas tempranas de nuevas drogas;

coordinar acciones articuladas con el Consejo Federal de Drogas y el

Observatorio Nacional de Drogas.
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ARTICULO 24: Integracién. El observatorio estd integrado por:

a) una direccién general cuya persona titular es nombrada por el Poder Ejecutivo, y
de la que depende una coordinacion de epidemiologia y una de estadisticas y
Censos;

b) un consejo asesor ad honorem compuesto por al menos un funcionario de cada
area del Poder Ejecutivo competente en la materia, un representante de las
sociedades médicas especialistas en el tema, un representante de las
universidades, un representante de las organizaciones de la sociedad civil con
reconocida trayectoria en la tematica, un representante por cada una de las

comisiones competentes de la Legisiatura provincial.

Fl Observatorio adoptara su propio reglamento de funcionamiento, donde debera

contemplar la modalidad de votacién de sus propuestas o recomendaciones.

Sin perjuicio de la integracion dispuesta, el Observatorio podré invitar a participar a otros

representantes sociales y gubernamentales.

CAPITULO VI
ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ADICCIONES EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

ARTICULO 25: Plan de Abordaje Integral de las Adicciones para Nifios, Nifias y
Adolescentes. Créase el Plan de Abordaje Integral de las Adicciones para Nifios, Nifias
y Adolescentes, el que debe garantizar sus derechos humanos y liberlades
fundamentales recogidos en la Constitucion Nacional, en la Convencion de los Derechos

del Nifio, en la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias,



EXPTE.D- 3W«() J22- 25

Y g2

Honorable Cdmara de Diputados
Provincia de Buenos Aires

Nifios y Adolescentes, en la Ley Provincial N° 13.298 de Promocion y Proteccion Integral

de los Derechos de los Nifios y en la Ley Nacional N° 25.326 de Proteccion de los Datos

Personales y sus normas modificatorias y complementarias.

ARTICULO 26: Objetivos. Los objetivos del Plan son:

a)

b)

f)

g)

detectar de manera precoz las situaciones de adicciones y consumos
problematicos en la poblacion objetivo;

trabajar articuladamente con la Direccién General de Cultura y Educacion a fin de
actualizar y fortalecer las capacitaciones en materia de adicciones destinadas a
nifios, nifias y adolescentes en edad escolar y a sus entornos familiares;

brindar informacion clara y precisa para que los nifics, nifias y adolescentes
puedan detectar situaciones de adicciones y consumos problematicos en su grupo
de pares y acudir mecanismos de atencion primaria;

establecer una red comunitaria para la atencion e integracién social de nifios,
nifias y adolescentes;

promover el abordaje comunitario e integral a fin de favorecer la articulacion social
del nifio, nifia o adolescente;

fortalecer y ampliar los servicios de Terapia Multifamiliar de caracter publico
existentes, impulsando la interdisciplinariedad de los equipos;

coordinar acciones con las distintas areas del Estado provincial, el Estado
Nacional, los municipios y las organizaciones de la sociedad civil a fin de disefiar

estrategias de prevencion inespecifica.

ARTICULO 27: Prevencion primaria. El Plan debe implementarse en los centros de

atencion primaria, en centros educativos y en los servicios sociales, dirigidos a la

poblacién infanto - juvenil, a sus familias y acompafiantes, identificando y abordando

factores de riesgo psicoldgicos y sociales.
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ARTICULO 28: Prevencion secundaria. Ante |la deteccidn de casos de adicciones en
nifios, nifias o adolescentes, la autoridad de aplicacion debe implementar un plan

especifico de prevencién secundaria, garantizando los siguientes criterios y principios:

a) atencion accesible e integral a todo el sistema familiar, asl como el cuidado
personalizado y continuado;

b) prevencidn y lucha contra la estigmatizacion, y proteccion de la identidad del nifio,
nifia y adolescente;

¢) ordenacion y coordinacidn de recursos, delimitando los circuitos asistenciales y
las funciones y momentos de intervencién de cada parte del sistema, optimizando
e incrementando la inversion en actividades e intervenciones catalogadas como

buenas practicas.

ARTICULO 29: Abordaje. El abordaje de las adicciones en nifias, nifios y adolescentes
debe ser integral, intersectorial e interdisciplinario, involucrando siempre a sus familiares,
tutores o referentes afectivos, propiciando los enfoques de terapia multifamiliar en
hospitales publicos u otros dispositivos. En caso de no contar con ellos, se debe designar
un acompafiante terapéutico que lo acomparie durante el proceso. El abordaje sera

preferentemente comunitario, garantizando la continuidad de los cuidados.

ARTICULO 30: Internaciones. Las internaciones de nifios, nifias y adolescentes de
hasta 15 afos inclusive se presumen involuntarias y procederan conforme a lo
establecido en los articulos 15 y 16 de la presente ley, garantizando sus derechos y
dando intervencion a los Servicios Locales de Proteccion de Derechos en los términos
de la Ley 13.208.

ARTICULO 31: Internaciones voluntarias. Los adolescentes de 16 afios o mas podran
internarse de manera voluntaria cuando presten consentimiento libre e informado. El

equipo interdisciplinario debera informar a los Servicios Locales de Proteccion de
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Derechos cada treinta (30) dias sobre el tratamiento que se esta llevando a cabo, el
estado de salud, evolucidn del nifig, nifia o adolescente y todas las demas circunstancias

propias de su internacion.

ARTICULO 32: Plazo. La internacién debe ser lo mas breve posible de acuerdo a lo

establecido en el articulo 10 de la presente ley.

ARTICULO 33: Externacién de la internacion voluntaria. Cuando la internacién sea
voluntaria, fos padres o tutores interesados podrén solicitar la externacion. Al efecto, el
equipo interdisciplinario notificara al servicio local de proteccion de derechos e informara

en virtud de criterios médicos sobre la conveniencia de la externacion.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 34: Presupuesto. Facuitase al Poder Ejecutivo a efectuar las previsiones
necesarias en el presupuesto provincial, a fin de cumplimentar los objetivos de la

presente ley.
ARTICULO 35: Der6ganse las leyes 10.670, 11.144, 13.595 y 14.429.

ARTICULO 36: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

JOHANNA PANEBIANCO
Dlputada
Bloque Juntos
Cdrnara de Dlputadas Prov. s, As,
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FUNDAMENTOS

La presente iniciativa surge de la necesidad de actualizar el marco normativo sobre el
abordaje de las adicciones y consumos problematicos con el que cuenta nuestra
provincia. La misma necesidad que afrontan tanto las personas que se encuentran en
procesos de consumo, sus entornos familiares y afectivos, asi como tambien los
especialistas en la materia, quienes precisan de herramientas adaptadas a los tiempos

que corren,

La actualizacién del marco normativo también, y sobre todo, responde a la necesidad de
adecuar las modalidades de abordaje al paradigma de los derechos humanos inserto en
la normativa constitucional, poniendo a disposicion de la poblacion todos los recursos

con los que cuenta el Estado provincial.

A nivel nacional, la Ley N° 26.934 (PLAN INTEGRAL PARA EL ABORDAJE DE LOS
CONSUMOS PROBLEMATICOS — IACOP) entiende por consumo problematico aquelios
consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan negativamente, en
forma crénica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Teniendo
en cuenta esta definicion, es de suma importancia contar con un marco normativo
provincial que interprete y aborde a las adicciones como una problematica

multidimensional.

Contar con este huevo marco normativo ademas se apoya en la necesidad de contempiar
los cambios sociales respecto al consumo y abuso de sustancias y de comportamientos
adictivos que se sucedieron desde la sancién de la Ley 13.595 en 2006 hasta nuestros
tiempos. Estos se fueron sucediendo sin una respuesta correcta desde el Estado hasta
gue, lamentablemente, con el surgimiento de la pandemia de COVID-19, tanto la salud

mental como las adicciones tomaron un protagonismo exponencial producto de las
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consecuencias que trajo el aislamiento y los cambios de habitos sociales, afectivos, y

laborales, entre otros.

Al respecto, la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion -
SEDRONAR- realizé una encuesta en la que se manifesté que el consumo de sustancias
crecié durante el aislamiento social, preventive y obligatorio, aumentando a un 30% el
consumo de marihuana y 24% el de distintas sustancias ilicitas. Sin embargo, la
pandemia de las afecciones de la salud mental y las adicciones precede a la pandemia

por COVID-19 y la Organizacion Mundiai de Salud alerta sobre ello.

Estos cambios resaltan la necesidad de un cambio de paradigma en el abordaje de las
adicciones y consumos problematicos porgue echan por tierra los mitos sobre los mismos
como, por ejemplo, que al hablar de ellos solo se pone atencion sobre las sustancias
consideradas ilegales, o que el consumo esta directamente relacionado con acciones
criminales vy delictivas, o que quienes las padecen son solo aquellas personas que se

encuentran en estados de vulnerabilidad social y econémica.

En ese sentido, los Uitimos datos disponibles en el Estudio Nacional sobre Perfiles de
Pacientes en Tratamiento por Consumo de Sustancias Psicoactivas publicado en 2019

achan luz sobre el tema. Los principales resultados fueron:

- La poblacién que se encuentra bajo tratamiento por consumo de sustancias
psicoactivas en dispositivos de modalidad residencial de todo el pais es principalmente
masculina y adulta (la edad promedio fue alrededor de los 33 afios).

- Solo el 33% de la poblacién tiene secundario compieto o mas. El 74,5% de la
poblacién es economicamente activa y, de ellos, la mayoria se encontraba trabajando

antes de ingresar al tratamiento (83,4%).
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- Mas de la mitad de la poblacion tiene hijos (58,3%) y gran parte vive en una
vivienda propia o familiar (61,5%). La mayoria cuenta con una red afectiva que los apoya
en su tratamiento {86%).

- El alcoho!, la cocaina, el tabaco y la marihuana son las sustancias que
presentaron las tasas de consumo mas aitas, tanto para el consumo alguna vez en la
vida, durante los Gitimos 12 meses anteriores al ingreso de tratamiento y los ultimos 30
dias anteriores al ingreso de tratamiento.

- En cuanto a las caracteristicas del tratamiento actual, la mayoria de las personas
que se encuentran internadas acudio de forma voluntaria al tratamiento (78,7%) v
alrededor del 40,7% esta hace menos de tres meses.

- En relacion con el tipo de tratamiento terapéutico, la mayorfa realiza psicoterapia
individual (88,5%) y psicoterapia grupal (79,2%).

- E| 72% del total, estuvo en tratamiento alguna vez en su vida, sin contabilizar el
tratamiento que reciben actualmente. En promedio realizaron 3 tratamientos anteriores
al actual.

- En relacidon con la modalidad del tratamiento anterior, mas de la mitad de la
poblacion analizada realizé un tratamiento residencial (56,2%).

- En cuanto a la duracién del tratamiento previo, el 36% de la poblacion permanecié

menos de tres meses internada.

Teniendo en cuenta esto ultimo, la presente iniciativa también destaca la necesidad de
actualizacién normativa respecto de las modalidades de tratamiento, dado que muchas
veces se vuelven procesos burocraticos y judiciales que alejan a las personas de poder

acceder a ellas en tiempo y forma.

Esta iniciativa recoge la demanda de las familias y las organizaciones de |la sociedad civil
en pos de poder facilitar los procedimientos de internaciones voluntarias e involuntarias,
permitir la creacién y el funcionamiento de dispositivos alternativos; garantizar el

acompafiamiento ambulatorio; promover la concientizacion y capacitacion sobre salud
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mental y adicciones para la comunidad educativa, personal médico y fuerzas de
seguridad; abordar la cuestion en nifios, nifias y adolescentes; y fomentar la terminalidad

educativa y reinsercion social y laboral.

Es dable destacar que el abordaje integral de las adicciones debe realizarse de manera
articulada con los recursos que se disponen para la atencién de la salud mental,
entendiendo la prevalencia de la patologfa dual (existencia simultanea de un trastorno
mental y de un trastorno adictivo). Esta es una situacion clihica de una gran
trascendencia, no solo por la creciente frecuencia en la sociedad actual, sino también
por la necesidad de formacion a profesionales de los diferentes dispositivos y la escasez
de recursos en los que se abordan este tipo de casos integraimente. Es necesario
mencionar que cuando hablamos de personas que padecen patologia dual el riesgo

suicida aumenta exponencialmente.

Nuestra provincia necesita dar respuesta a la problematica de las adicciones de una
manera integral, multidimensional, interdisciplinaria, abordando a la misma como una

emergencia social.

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares acompafien la presente iniciativa.

JOHANNA PANEBIANCO
Ciputada
Rloqus juntes
Céimara ds Diputadaos Prov. Bs. As,



