CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

PROYECTO DE LEY

PROGRAMA PROVINCIAL PARA LA PREVENCION
Y EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

ARTICULO 1°. Créase en el ambito del Ministerio de Salud de la Provincia el Programa de
Emergencia Provincial para la Prevencion yel Tratamiento de las Adicciones.

ARTICULO 2° El Ministerio de Salud debera coordinar sus acciones con el Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, Ministerio de Seguridad, Ministerio de Desarrollo Social,
Ministerio de Educacién, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el Consejo Provincial de
Nifiez y Adolescencia, las Universidades Nacionales, las maximas autoridades competentes
en politicas de salud y drogas de las provincias, la Ciudad de Buenos Aires y de la Nacién, y
fundamentalmente organismos especificos en la materia de esas jurisdicciones.

ARTICULO 3°: Los objetivos del programa son la prevencidn, el tratamiento y recuperacion
de las patologias adictivas, la reduccidon de la demanda y la creacién y fortalecimiento de
conductas individuales de rechazo al consumo de drogas.

Los principios rectores del programa son la participacién y concientizacién social, la
consideracién de la evidencia cientifica, el abordaje multidisciplinario, la integralidad, y la
equidad.

Asi también la implementacién intensiva y sostenida en el tiempo de programas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria en materia de adicciones, tanto dirigidos a al
poblacién en general, como focalizados en grupos de riesgo.

PREVENCION

ARTICULO 4°: Se denomina prevencién a las acciones tendientes a desarrollar una
conciencia individual y social sobre los problemas sanitarios y sociales que ocasionan el
consumo de drogas, asi como al desarrollo de capacidades individuales de rechazo a la
oferta d e drogas.

La prevencion en materia de adicciones se concreta a través de estrategias de prevencién
primaria, secundaria y terciaria.
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ARTICULO 5°: El Ministerio de Salud coordinara con las autoridades mencionadas en el
Articulo 2°, seglin sus competencias, las siguientes acciones:

a) Creacion de Equipos Multidisciplinarios encargados de diagramar y controlar la ejecucién
de las estrategias de prevencién.

b) Implementacion de estrategias de prevencién primaria, dirigidas a poblacién joven que
aun no ha tenido experiencia con drogas, tendiente a generar conductas de rechazo hacia
las mismas.

c) Implementacién de estrategias de prevenciéon secundaria, dirigidas a poblacién que ya ha
tenido un primer contacto con drogas, tendiente a evitar el consumo problematico.

d) Implementacién de estrategias de prevencion terciaria, dirigidas a poblacion que
consume drogas, tendiente a insertarlos en tratamientos de recuperacién y asistencia, para
evitar los dafios a la salud asociados y a que se profundice el cuadro de consumo.

e) Desarrollo de estudios cuantitativos y cualitativos, en coordinacion con el Observatorio
Argentino de Drogas, a los efectos de establecer las causas que inciden en el consumo
métodos de consumo, tipo de droga, zonas de consumo, riesgos epidemioldgicos y todo
otro indicador que la Autoridad de Aplicacidén decida, en territorio provincial.

f) Campaia Provincial de Informacién, Sensibilizacién y Concientizaciéon Social de los
efectos nocivos que producen en la salud el uso de drogas. La informacién suministrada a
la poblacién deberd ser veraz y establecida cientificamente.

g) Capacitacion gratuita para familiares de consumidores y vecinos de zonas de mayor
incidencia del consumo de drogas, para que participen en politicas de contencion vy
promocién de actividades recreativas culturales y deportivas para nifios, adolescentes y
jovenes. Incluira orientacion sobre servicios de salud y sus derechos.

h) Informacidn destinada a familiares y amigos de adictos a efectos de detectar, manejary
evitar la codependencia.

i) Direccionamiento de planes sociales, emprendimientos productivos y becas de estudio
hacia zonas caracterizadas como de mayor riesgo.

j) Creacidon de espacios educativos, recreativos, deportivos y culturales préximos y/o
insertos, a las zonas sensibles al consumo de drogas.

k) Disefio de campanfas de informacion en las zonas mds sensibles al consumo de drogas en
coordinacidon con municipios y ONGs.
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TRATAMIENTO Y ASISTENCIA

ARTICULO 6°: Se denomina tratamiento y asistencia a las acciones terapéuticas y de
intervencion socio-sanitaria que tienen por objeto mejorar el estado de salud psicofisica de
los consumidores de drogas, promoviendo el abandono de su consumo y acompafidndolos
en el proceso terapéutico de recuperacion.

Debera contemplarse las necesidades y circunstancias sociales. culturales y econdmicas de
cada paciente, integrando a su familia al proceso terapéutico de recuperacién, evitando su
estigmatizacién y minimizando los casos de

judicializacién.

ARTICULO 7° El Ministerio de Salud coordinard con las autoridades mencionadas en el
Articulo 2do, seglin sus competencias, las siguientes acciones:

a) Politica de intervenciones socio - sanitarias proactivas y en el territorio.

b) Evitar la estigmatizacion del consumidor de drogas.

c) Exigir y controlar el fiel cumplimiento de las leyes 24.455 y 24.788 por parte de las Obras
Sociales y Entidades de Medicina Prepaga, en los aspectos pertinentes a la presente Ley, en
el dmbito provincial, procurando la sancidn de los incumplimientos y dilaciones.

d) Tratamientos terapéuticos e interdisciplinarios de recuperacién de las adiciones
gratuitos

para aquellas personas que no cuenten con cobertura de obra social o medicina prepaga.
e) Analisis, tratamiento terapéutico y medicacion gratuita contra las enfermedades
asociadas

al consumo.

f) Tratamiento terapéutico y contencidn psicolégica gratuita a las familias de los
consumidores de drogas.

g) La Autoridad de Aplicacion deberd proveer los medios necesarios a las personas que no
puedan concurrir a los efectores de salud o centro en el cual se cumpla en parte o de forma
total el tratamiento, por cuestiones fisicas o econémicas, con el objetivo de asegurar el
acceso a la prestacién. Esta asistencia sera extensiva a los familiares que acompafen y
asisten al paciente en el proceso terapéutico.

h) Priorizar las estrategias de tratamiento en la familia, incluyéndola en el proceso
terapéutico.

i) Implementar mecanismos adecuados para atender cuadros de adiccion que manifiesten
grave deterioro psicofisico y resulten en un peligro para el enfermo o para terceros. En
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estos casos, respetando todas las garantias constitucionales, se permitird a los familiares o
al Estado acceder en forma rapida y eficiente a los institutos de proteccién de personas y
curatela, cuando la gravedad de la adiccidn a juicio del profesional médico asi lo requiera,
como Unica forma de detener el proceso de deterioro psicofisico del enfermo.

j) Implementar similares medidas a las propuestas en los establecimientos penitenciarios
provinciales, a los efectos de ofrecer tratamiento terapéutico a los consumidores de drogas
gue estdn privados de su libertad, indistintamente de su situacidn procesal.

k) Los efectores de salud pertenecientes al sistema publico deberan contar con servicios de
emergencia y personal capacitado para atender casos de intoxicacidn por drogas, asi como
de protocolos de actuacién estandarizados.

[) La Autoridad de Aplicacion en coordinacion con Universidades Nacionales disefiaran un
programa de capitacién permanente y gratuita para profesionales y técnicos en
prevencion.

m) La calidad de las prestaciones, tanto del sistema publico como del privado, deberd ser
auditada de manera periddica por la Autoridad de Aplicacién.

n) La Autoridad de Aplicaciéon en coordinacidon con las demds autoridades provinciales
competentes controlara la calidad de los servicios ofrecidos por los efectores del sistema
de salud privado que participen y colaboren con los objetivos de la presente, exigiendo que
las

acciones terapéuticas implementadas respeten criterios cientificos, y abonando sus
servicios en tiempo y forma.

0) La Autoridad de Aplicacidon en coordinacién con el Ministerios de Desarrollo Social, el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y demas érganos competentes, direccionara el
otorgamiento de subsidios para emprendimientos productivos, capacitaciones, y/o becas
de estudio destinados a los pacientes en tratamiento y/o post - tratamiento.

p) Implementaciéon de acciones de reduccidn de dafos a través de intervenciones
focalizadas en poblaciones de riesgo no abordables por otros medios.

g) Eleccién del personal especializado a través de concurso publico de oposicién vy
antecedentes.

ARTICULO 8°: El Ministerio de Salud podra realizar convenios con organismos de distintos
niveles de gobiemo, con organismos no gubernamentales, y del sector privado, a fin de
evitar duplicidad en los esfuerzos, propiciando la eficiencia en la gestidn de los servicios de
tratamiento.

Gral. Lopez 3055 — (S3000DCO) Santa Fe Argentina



CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

ARTICULO 9°: La Autoridad de Aplicacién establecera en coordinacién con los Municipios y
Comunas de la provincia, Centros de Atencidén Interdisciplinarios destinados a prestar
atencidn socio- sanitaria a personas consumidoras de drogas. Estos centros contaran con
las prestaciones adecuadas para ofrecer su servicio y canalizar a los pacientes a los
programas y/o tratamientos adecuados a cada caso. Deberan contar ademas con la
infraestructura necesaria para casos de emergencias médicas y poder efectuar
derivaciones.

ARTICULO 10°: Los Centros de Atencién Interdisciplinaria deberdn instalarse en zonas
sensibles al consumo de drogas, priorizando las de escasos recursos socioeconémicos.

Podran instalarse como dependencias de los Centro de Salud existentes en distintas
ciudades d e la provincia o e n instalaciones del Servicio para la Atencién Médica d e la
Comunidad (SAMCo) en las comunas, promoviendo la descentralizacion y el asiento
territorial en las zonas mas afectadas.

ARTICULO 11°: Los Centros de Atencién Interdisciplinaria, a través de efectores de salud
capacitados a tal efecto, realizaran intervenciones socio-sanitarias de prevencion y
concientizaciéon en conjunto con miembros de la comunidad.

ARTICULO 12°: La Provincia gestionara asistencia técnica y financiera de la Nacién y la
destinard a los municipios y comunas con mayor incidencia en la problematica, para la
conformacidn de equipos interdisciplinarios especializados e instalacidn de infraestructura
en todos los centros de salud y hospitales publicos de la zona.

ARTICULO 13°: Los efectores de salud podran desarrollar acciones de reduccién de dafios
como parte de su abordaje cuando esta estrategia de intervencién sea considerada
adecuada.

ARTICULO 14°: Las acciones de reduccién de dafio son aquellas que tienen por objetivo la
correccidn terapéutica de los problemas de adiccion a las drogas y la minimizacién de los
dafos a la salud asociados a su consumo, propendiendo a que el consumidor se acerque al
sistema sanitario para su atencidn general y posterior derivacion e inclusion en el sistema
sanitario formal.

Estas acciones serdn llevadas a cabo por efectores de salud y socio-sanitarios capacitados, y
podran ser:
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a) "Centros de Contencién Social", locaciones fisicas destinadas a intervenciones socio-
sanitarias de contencion, dirigidas por equipos multidisciplinarios, ubicadas en proximidad
a zonas marginales de alto consumo de drogas. En estos centros se atenderan las carencias
inmediatas de: alimentacién, higiene corporal, vestimenta, descanso, etc. Se ofrecera
atencién sanitaria, informacién y orientacién de programas sociales, asesoria juridica o
laboral, suministro de preservativos y derivacion sanitaria.

b) "Unidades Moviles de Emergencia Social" (vehiculos, locaciones prefabricadas moviles,
etc.), dirigidas por equipos multidisciplinarios, ubicados in situ actuan directamente en
poblaciones que no acuden a los centros de tratamiento y que tienen condiciones de muy
alta marginalidad.

c) Programas focalizados para prevenir el contagio de enfermedades como el V.I.LH o
Hepatitis tipo B o C por el habito de compartir jeringas.

d) Programas focalizados sobre consumidores activos.

En los casos precitados, y a los efectos de lograr los objetivos de esta estrategia de
intervencion socio-sanitaria, el Ministerio de Seguridad gestionara ante las autoridades
competentes del Estado Nacional que las fuerzas de seguridad bajo su jurisdiccion se
abstengan de perseguir a los consumidores de drogas en las proximidades de estos centros
sin perjuicio de aquellas acciones dirigidas exclusivamente a la reduccién de la oferta. Lo
propio dispondra para las fuerzas policiales provinciales.

ARTICULO 15°: El Estado Provincial promovera la creacién, en cada uno de los Nodos
Regionales, de Centros Sanitarios Especializados en el Tratamiento de Enfermos Duales. A
tal efecto dispondrd de una partida especial destinada a solventar los gastos que demande
la construccion y/o refuncionalizacién de edificaciones preexistentes destinadas a cumplir
con este objetivo en el término de doce (12) meses a partir de la sancion de la presente.

ARTICULO 16°: La ejecucién de las obras de infraestructura y la adquisicién de los bienes y
servicios que demande el presente programa quedarda a cargo de la Autoridad de
Aplicacidn,

guien podra firmar convenios segun los criterios de eficiencia, eficacia y economia que el
programa requiera. Deberan respetarse las normas de contrataciones que aseguren la
transparencia.

ARTICULO 17°: Las erogaciones que demande este Programa seran solventados de manera
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inmediata por el Gobierno Provincial. El control de la ejecucién serd responsabilidad de la
Autoridad de Aplicacién.

SEGURIDAD CIUDADANA

ARTICULO 18°: La seguridad ciudadana contempla acciones que tienden a reducir las
consecuencias sociales de la fabricacidon, venta y distribucién de drogas y las tendientes a
su subsanacion.

ARTICULO 19°: Crease dentro del ambito de los efectores de salud y establecimientos
escolares un ambito de recepciéon de datos sobre fabricacion, venta y distribucién de
drogas, totalmente independiente de los equipos asistenciales.

ARTICULO 20°: El aporte de datos serd andnimo y voluntario pudiendo realizarse de
cualquier modo. La autoridad de aplicacion no podrd poner limitaciones de orden
administrativo, formal o requerir a las personas la presentacion de pruebas. En ningln caso
se podrd recabar informacion de las instancias de tratamiento, las que se encuentran
protegidas por el debido secreto profesional.

ARTICULO 21°: Los datos recolectados deberan ser remitidos de forma inmediata a la
autoridad de aplicacidn a fin de que corra traslado al drgano judicial y/o administrativo
competente.

ARTICULO 22°: La autoridad de aplicacidon por via de reglamentacién debera conformar los
equipos de profesionales necesarios para la recepcion de los datos y su procesamiento.

ARTICULO 23°: En el término de seis (6) meses desde la sancién de la presente ley. la
Autoridad de Aplicacién debera instalar los "Centros de Contencidn Social" y las "Unidades
Moviles de Emergencia Social", en las zonas en donde se haya detectado una mayor
problemdatica en el consumo de drogas, privilegiandose aquellas de menores recursos
socioeconodmicos.

ARTICULO 24°: Autoricese al Poder Ejecutivo Provincial a realizar las modificaciones
presupuestarias que demande la puesta en funcionamiento del presente programa.
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ARTICULO 25°: Esta Ley sera reglamentada dentro de los sesenta (60) dias corridos luego
de su promulgacion.

ARTICULO 26°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Ariel Bermudez
Diputado Provincial

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

Todos los datos estadisticos disponibles, nacionales e internacionales, indican que en
nuestro pais se manifiesta un consumo creciente de drogas legales (alcohol, tabaco,
medicamentos) e ilegales (clorhidrato de cocaina, marihuana, pasta base de cocaina,
drogas de disefio).

El Informe de la JIFE 2011. (Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes).
organismo dependiente de las Organizacién de las Naciones Unidas, el cual presenta lodos
los afos su Informe ante el Consejo Econdmico y Social, en su ultima presentacién
publicada en febrero 2012, hizo publico los siguientes datos sobre nuestro pais:

"La prevalencia del uso indebido de cocaina en América del Sur es mayor que la media
mundial. Los datos mas recientes indican que, tras aifios de aumentos, el uso indebido de
cocaina en la regién ha empezado a estabilizarse, aunque a un nivel mas alto. En 2009, la
UNODC calculé que la prevalencia anual del uso indebido de cocaina en la poblacién en
general de todo el mundo, de 15 a 64 afios de edad, era del 0,3% al 0,5%.

"En América del Sur, la prevalencia anual del uso indebido de cocaina se situd entre el 0,9%
y el 1%, lo que corresponde a unos 2,4 millones de consumidores. Segun la UNODC, los
paises que comunicaron las tasas mas altas de prevalencia anual de uso indebido de
cocaina en América del Sur fueron la Argentina (2,6% en 2006), Chile (2,4% en 2008) y el
Uruguay (1,4% en 2006)."
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"En América del Sur, el problema de las drogas va ligado principalmente a la fabricacién
ilicita de drogas, en particular de cocaina, a base de plantas. No obstante, en los ultimos
anos las autoridades de los paises de América del Sur han detectado intentos por parte de
narcotraficantes de fabricar ilicitamente en la region estimulantes de tipo anfetaminico,
como MDMA (éxtasis) y metanfetaminas. El caso mas reciente de incautacion de un
laboratorio de fabricacion ilicita de éxtasis en la region fue comunicado por la Argentina en
2010. En 2008 la Organizacion Mundial de Aduanas informé de que América del Sur no solo
era el destino de estimulantes de tipo anfetaminico pasados de contrabando desde otras
regiones, sino también el origen de algunas de esas sustancias incautadas en Europa. Si
bien actualmente no hay informacién suficiente para confirmar que se han seguido
fabricando ilicitamente estimulantes de tipo anfetaminico en la regidn, las incautaciones de
metanfetamina, presuntamente transportada de contrabando desde América del Sur a
través de Europa hasta un punto de destino en Asia oriental en 2010, indican que no cabe
subestimar la amenaza que constituye la fabricacién y el trafico ilicitos de estimulantes de
tipo anfetaminico en América del Sur."

"Siguen preocupando a la Junta los niveles inusualmente altos de consumo de estimulantes
fabricados licitamente (anorexigenos) y benzodiazepinas en algunos paises de América del
Sur, especialmente en la Argentina (estimulantes y benzodiazepinas) y el Uruguay
(benzodiazepinas). Hay indicios de que los preparados farmacéuticos que contienen esas
sustancias no solo son objeto de uso indebido en esos paises, sino que también se pasan de
contrabando a los paises vecinos. La desviacion de efedrina y seudoefedrina, tanto en
forma de materia prima como de preparados farmacéuticos, sigue planteando un riesgo en
América. Desde 2009 han comunicado incautaciones de efedrina o seudoefedrina la
Argentina, el Brasil, Chile, Colombia y Venezuela."

El Informe de la JIFE 2008, publicado en febrero de 2009, mencionaba sobe nuestro pais,
"La Argentina, el Brasil y los Estados Unidos (en ese orden) siguen siendo los paises con el
mas alto nivel de consumo calculado per capita de estimulantes de la Lista (V" (FArmacos
psicotrdpicos, ya sea antidepresivos o psicoestimulantes)

"El primer estudio comparativo sobre el uso indebido de drogas en seis paises de América
del Sur mostrd que la prevalencia media del consumo de cocaina durante el afio anterior
era alli del 1,4%, lo que equivale al 0,3% mas que el promedio mundial. Los porcentajes
iban del 0,1% al 2,7%. El mayor correspondio a la Argentina"?

"La edad mas temprana de iniciacién en el consumo de cocaina en los paises estudiados se
registro en la Argentina: en ese pais el 25% de los consumidores de cocaina tienen 16 afios
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de edad como maximo. En la Argentina, el Ecuador y el Peru, del 42% al 46% de los
consumidores de cocaina mostraban signos de drogodependencia. *

"Varios paises de la region meridional de América del Sur que anteriormente eran
utilizados

como zonas de transito por los narcotraficantes se han venido utilizando cada vez mas para
la elaboracién de drogas y eso ha dado lugar al aumento de la oferta de derivados
semirrefinados de la cocaina de muy bajo costo, por ejemplo, cocina base y pasta de coca,
en los mercados locales. Se han registrado cambios en las modalidades de consumo, entre
otras cosas, el uso creciente de paco (pasta de coca), por ejemplo, en la Argentina, el Brasil,
Chile yel Uruguay. *

Desde un afo antes, en el Informe JIFE 2007podia leerse:

"La edad a la que se comienza a consumir drogas disminuyd en algunos paises de América
del Sur, entre ellos la Argentina y el Brasil. En la Argentina, el consumo de "paco" (pasta de
coca), forma de cocaina sumamente adictiva, ha aumentado de manera considerable
durante los dos ultimos afios. Suelen consumir esa sustancia los jovenes, incluso nifios de
ocho o nueve afios de edad, de los barrios pobres de Buenos Aires. *

Se suman a estos datos los aportados por el Observatorio Argentino de Drogas, organismo
dependiente de la Sedronar, a través de la Tercer Encuesta Nacional de Estudiantes de
Ensefianza Media 2007 (ultimo dato disponibles) Consumo de alcohol y tabaco

- Entre los estudiantes de 13 a 17 afios de Santa Fe, las sustancias de mayor consumo son
las bebidas alcohdlicas yel tabaco. Alrededor del 62,1% tomaron alguna bebida alcohdlica
en el ultimo mes y un 19% fumaron. Si observamos el trayecto de vida, los indicadores
suben a un 80% y un 38,5 respectivamente. La edad de inicio en el consumo de tabaco y
alcohol se ubica en los 13 afios, tanto en varones como en mujeres.

- La bebida mas consumida es la cerveza (70%), seguida por el vino (57,7), [dato que se
altera en el caso de mujeres, puesto que consumen cerveza en primer lugar (63,8%)
seguida por bebidas fuertes o combinaciones de bebidas diferentes al vino o cerveza
(60,6%)J y por ultimo a nivel genera/ las bebidas fuertes o tragos combinados (57,1%). La
mayor diferencia entre sexos se presenta en el consumo de vino, menor en el consumo de
cerveza y casi inexistente en el consumo de bebidas fuertes o tragos, siempre siendo los
varones quienes consumen en mayor proporcion.

- Los estudiantes consumen preferentemente durante el fin de semana, tanto quienes
toman

cerveza, vino o bebidas fuertes, y un 7,6% manifestd hacerio diariamente. E55,5% de los
varones declara consumir mas de un litro de cerveza en cada ocasion.
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- Uno de los indicadores que permiten identificar el consumo abusivo, se refiere a
situaciones puntuales de intoxicacién o borrachera, que pueden haberse dado con
cualquier cantidad y tipo de bebida alcohdlica. Sobre el total de estudiantes que declaran
consumo en el ultimo mes, el 25,2% reconoce haberse emborrachado o haber tomado mds
de la cuenta. Entre los varones, esta situacidon alcanza al 28,4% y entre las mujeres al
21,5%.

Los estudiantes que consumieron alcoholel Uultimo afio y presentaron consumo
problematico

(escala CRAFFT), alcanza el 50,8%.

-El 38,4% de los estudiantes fumaron en el ultimo mes anterior a la encuesta, con lo cual
puede leerse como consumo actual. Fuman actualmente (2011), en magnitudes similares
tanto varones como mujeres (38.6% y 38% respectivamente). Un cuarto de los estudiantes
fuman todos los dias. tanto varones como mujeres

Consumo de drogas ilicitas

- Un 32,4% de los estudiantes consumieron alguna droga ilicita en el ultimo afio o consumo
reciente y la de mayor prevalencia es marihuana (8%), seguido por tranquilizantes sinp r
(2,9%). El uso de cocaina alcanza al 2,7% de los estudiantes (crece al 4,2 en varones) y de
estimulantes sin pm al 1.5%. Consumieron pasta base - paco el 1.1% de los estudiantes y el
2.4% consumio algun solvente o sustancia inhalable.

- Los varones consumen en mayor proporcion que las mujeres. En el consumo de
marihuana los varones triplican a las mujeres, duplicdndolas en el caso de cocaina.

- El consumo reciente de sustancias presenta tasas diferenciales segun los grupos de edad.
En todas las sustancias, a medida que se incrementa la edad de los estudiantes, las tasas
son mayores. De todas maneras, el incremento mas pronunciado se produce entre los 14 y
15-16 afios, para luego seguir aumentando, como en el consumo de alcohol, tabaco,
tranquilizantes sin prescripcién médica, marihuana y cocaina, o estabilizarse, como en el
consumo de estimulantes sin prescripcién médica, solventes o sustancias inhalables y pasta
base-paco.

- La edad de inicio en el consumo de psicofarmacos, se ubica entre los 13 y 14 afios. La
edad promedio de inicio en el consumo de solventes o sustancias inhalables y en pasta
base-paco, se encuentra en los 12,5 aifos y de cocaina y marihuana en los 15 afios,

Estos datos objetivos provenientes de organismos internacionales como la JIFE o la CICAD,
o0 nacionales, como Sedronar y el Observatorio Argentino de Drogas, refuerzan la
percepcidn subjetiva del incremento del trafico y consumo de estupefacientes en nuestro
pais.
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Este incremento en el consumo de estupefacientes posee un correlato en el incremento en
la demanda de asistencia, demanda la cual hoy dia no es satisfecha por el sistema de salud
publica, el que no se encuentra preparado, por diversos factores, edilicios, organizacionales
y presupuestarios, para poder hacer frente a esta demanda urgente.

La persona adicta a las drogas no es un criminal, como nos proponia el viejo paradigma,
sino una persona que padece una patologia. Es un enfermo y como tal tiene el derecho de
recibir asistencia sanitaria.

Por otra parte, es también la extensién y optimizacién del sistema de salud publico en
cuanto a la cobertura de la demanda de asistencia una respuesta al incremento de la
violencia que se percibe en las relaciones sociales y sobre todo en las conductas delictivas.
En el area del Gran Rosario, el nUmero de asesinatos cometidos durante este ano alcanzé la
cifra de 158 muertos, con las tres victimas jovenes del fin de semana del 24 y 25 de
noviembre pasado
Estos crimenes, y demds hechos violentos, muchas veces registran la participacién de
jovenes que consumen sustancias psicoactivas y actian bajo sus efectos, siendo motivo
suficiente para que nos ocupemos y dispongamos lo necesario para que ellos encuentran el
espacio que les de la oportunidad de superar los problemas derivados del consumo y las
adicciones.

Este programa pretende abordar la prevencidn de las adicciones, a los efectos de reducir
drasticamente la demanda de drogas, y a ofrecer atencién y contencidén socio-sanitaria a
los consumidores de drogas, brindandoles un sistema eficaz capaz de solucionar las
actuales falencias en términos de atencidn, tratamiento, asistencia y post-tratamiento.
Sabemos que el aspecto preventivo y asistencial de las adicciones es solo una parte en la
lucha contra las drogas, la contraparte son las acciones tendientes a la reduccién de la
oferta, pero hemos querido que este programa en particular, dada la urgencia y gravedad
del cuadro, solo se ocupe de los aspectos socio-sanitarios, de la reduccién de la demanda y
de la asistencia a los consumidores, a los efectos de acotarlo y facilitar su inmediata
operativizacion. Esto se hace necesario ya que medidas mds ambiciosas excederian en el
tiempo de implementacién a la exigencia de implementar medidas concretas y urgentes.
No queremos constreiiir al marco de una ley a las diversas modalidades y estrategias
terapéuticas de abordaje y tratamiento, asi como condicionar el criterio clinico del
especialista medico, Unicamente exigimos que éstas respeten y se mantengan dentro de
criterios cientificos, esa es la condicidn sine qua non a respetar por los sistemas publico y
privado de atencion.
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Objetivos:

La gravedad de la situacion demanda la implementaciéon inmediata de medidas efectivas y
conducentes a contener la demanda de asistencia asi como a prevenir el inicio en el
consumo.

Los objetivos de este programa provincial son:

a) El tratamiento, la asistencia, la recuperacion y la plena reinsercién social de las personas
gue padecen patologias adictivas, elementos que forma parte del derecho a la salud;

b) La reduccion de la demanda, el fin Ultimo y definitivo del problema de las drogas, solo
alcanzable a través de la informacién y la educacidn, cuyos efectos se veran reflejados en;
c) La creacién y fortalecimiento en los individuos de conductas de rechazo a las drogas, al
poder identificar a estas sustancias como elementos nocivos y perjudiciales para la salud
psicofisica y la libertad de los seres humanos.

Los principios rectores del programa son:

a) La participacién y concientizacidn social, elemento fundamental para la sensibilizacién
social y la reduccién de la tolerancia social hacia las drogas;

b) La consideracion de la evidencia cientifica, todos los tratamientos, programas e
intervenciones deben estar sustentados por evidencia cientifica;

(c) El abordaje multidisciplinario, dada la complejidad de la materia, la misma debe ser
abordada teniendo en cuenta diversos enfoques propios de las diferentes disciplinas
cientificas que se ocupan de ella, a los efectos de crear sinergias conducentes al éxito de las
intervenciones;

d) La integralidad, la cual comprende tanto a las drogas legales como a las ilegales,
incluyendo también a las conductas patoldgicas, estos son los dmbitos de actuacion de las
intervenciones, integrando y combinando a su vez los diferentes escalones de intervencion.
e) La equidad, lo cual significa garantizar el acceso igualitario a todos los ciudadanos a los
diferentes programas y servicios, independientemente de su condicidn social.

Propuesta de Programa de Emergencia Provincial para la Prevencion y el Tratamiento de
las Adicciones

Nuestra propuesta implica diferentes escalones de intervenciéon adaptados al tipo de
demanda y a la urgencia d e la respuesta estatal.

Intervencion inmediata de emergencia: Acciones de Reduccidon de Dafios dirigidas a
consumidores activos.
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- Centros de Contencion Social;

- Unidades de Emergencia Social; - Programas Focalizados.

Intervencion a mediano y largo plazo: Acciones de Prevencién, Tratamiento, Asistencia
Sanitaria y Social, y Post - Tratamiento. Estrategias a implementar a través de los entes y
organismos provinciales para la prevencién y el tratamiento de las adicciones, y
articulacion entre el sistema de salud publico y el privado.

- Centros de Tratamiento Multidisciplinario;

- Hospitales especializados en patologias duales;

- Hospitales con Salas de Guardia capacitadas para casos de intoxicacion; - Unidades de
Desintoxicacién en Hospitales;

- Centros Asistenciales del dmbito publico y privado;

- Comunidades Terapéutica del ambito publico y privado;

- Centros de tratamiento ambulatorio del dmbito publico y privado; - Centros de
internacién del dmbito publico y privado.

Dada la gravedad de la situacién y de las dificultades que se presentan al intentar
implementar modalidades de tratamiento formales basadas en la abstinencia al consumo
en comunidades de profunda vulnerabilidad, proponemos estrategias de abordaje basados
en acciones de reduccién de dafios asociados, como modalidad de acercamiento y
captacion hacia el sistema de salud formal. Se denominan acciones de reduccién de danos
a aquellas acciones dirigidas a drogodependientes que contindan consumiendo
estupefacientes, que por el momento se niegan a abandonar el consumo y que no acuden
de manera regular a centros de salud o de tratamiento de las adicciones. Estas acciones
tienen por objeto contactar a estos sectores y atender los problemas sociales y de salud
(socio-sanitarios) asociados con el consumo de drogas (desnutricién, enfermedades
respiratorias, trastornos psiquidtricos, exposicion y contagio de enfermedades de
transmisién sexual como V.I.H, Hepatitis, etc.).

Se trata de una estrategia de accion encaminada a ingresar a los consumidores a los
sistemas formales de salud y de atencidn de las adicciones. Estas estrategias vienen siendo
implementadas desde los afios 80° en diversos paises del mundo. Uno de los casos mas
conocidos es el de Espaiia, en donde el Plan Nacional de Drogas espanol contempla este
tipo de intervenciones a las cuales se le asigna un importante éxito. Si bien estas acciones
de reduccién de dafio se focalizan en el caso Europeo en los consumidores de heroina a
través de terapias sustitutivas en base a metadona, creemos oportuno implementar estas
acciones adaptadas a nuestras necesidades, sobre todo en aquellos sectores de alta
marginalidad que rechazan la abstinencia, como es el caso de los adictos al paco-pasta
base.

El modelo de sistema sanitario pasivo receptor de los pacientes se muestra actualmente
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insuficiente, proponemos politicas socio - sanitarias proactivas en donde el sistema
sanitario acude en busca y asistencia del consumidor de drogas. No se trata de manera
alguna de un

mecanismo persecutorio del consumidor, sino de poder ofrecerle los beneficios del
tratamiento, a efectos de su recuperacién e integracién social.

Creemos que la politica a implementar debe ser aquella que actie de lo simple a lo
complejo y de lo inmediato y urgente a los tratamientos de mediano y largo plazo, pero
siempre basados en la proactividad, en llevar el servicio sanitario a quien lo requiere. De
esta forma concebimos un sistema de atencién socio - sanitario integrado por diferentes
escalones de intervencién con su correspondiente oferta de servicios y tratamientos,
integrando los ofrecidos por el servicio de salud publica y el privado, entendiendo a éste
ultimo tanto en lo que respecta a los servicios ofrecidos por las obras sociales, como a los
ofrecidos por las instituciones privadas dedicadas a la atencién de las adicciones.

El primer escaléon de intervencién se manifestaria en aquellas zonas de alto nivel de
consumo y de alta marginalidad social creemos que la intervencién mas adecuada seria a
través de las denominadas "Unidades Modviles de Emergencia Social", actuando in situ
dentro de las comunidades, en las esquinas y si es necesario dentro de los mismos pasillos
de las villas y asentamientos.

El segundo escaléon de intervencién, a través de los "Centros de Contencidon Social",
ubicados al borde mismo de las zonas caracterizadas como de riesgo y de alto consumo de
sustancias. El tercer escaldn lo constituyen los "Centros de Atencidn Interdisciplinaria”, que
se ubicardn en poblaciones en donde se registren altas tasas de consumo. Estos centros
funcionaran coordinados, articulados, con los centros de atencién primaria de la salud ya
existentes, o bien como una dependencia dentro de sus instalaciones, derivando y
realizando las admisiones, segln corresponda en cada caso. Estos centros poseen una
mayor complejidad y son quienes reciben a los consumidores cuando éstos
voluntariamente requieren de atencion.

El cuarto escaldn, el mds integrado y de mayor complejidad, es el conformado por los
hospitales publicos, hospitales especializados para enfermos duales, asi como las clinicas y
comunidades terapéuticas privadas, ambitos en donde el consumidor desarrollara su
tratamiento especifico.

A esta infraestructura se le agrega la implementacién intensiva y sostenida en el tiempo de
programas de prevencidén primaria, secundaria y terciaria en materia de adicciones, tanto
dirigidos a la poblacién en general, como focalizados en grupos de riesgo.

Sabemos que el financiamiento de este programa demandara importantes recursos

Gral. Lopez 3055 — (S3000DCO) Santa Fe Argentina
15



CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

econdmicos, los cuales se veran plenamente justificados ya que los mismos no constituyen
un gasto sino una inversién social en salud, tendiente a la recuperacion plena de
ciudadanos afectados por esta patologia.

En relacién a lo anterior la Autoridad de Aplicacion debera extremar las medidas de control
y la exigencia del fiel cumplimiento de las leyes 24.455 y 24.788, las cuales contemplan
dentro de las prestaciones obligatorias de las obras sociales el tratamiento de la adiccion a
las drogas y el alcoholismo, respectivamente. En este sentido, las prestadoras
recipiendarias del fondo de redistribucién de la Ley 23.661 de seguro de salud, deberan
solventar los gastos que demanden la atencién de sus beneficiarios, sin que se acepten
interpretaciones restrictivas al espiritu de las normas citadas.

Por todo lo expuesto, en procura de un giro copernicano en lo que atencién de las
adicciones respecta, buscando integrar todos los estamentos y organismos
gubernamentales, ya sea que pertenezcan a la drbita provincial, municipal o comunal, a los
efectos de crear sinergias que potencien la prosecucién de los objetivos propuestos,
invitamos a los Legisladores miembros de este cuerpo a que acompafen con su voto
positivo la sancion del presente Proyecto de Ley de Creacién del Programa de Emergencia
Provincial para la Prevencidn y el Tratamiento de las Adicciones.

Por otra parte el presente proyecto fomentara el aporte de datos por parte de la
comunidad, quitdandolo del ambito judicial, lejano de la confianza de las personas. Los
ambitos judiciales

suelen provocar rechazo de ciertos sectores por la formalidad de sus procedimientos y
continua la revictimizacion de los usuarios del sistema.

En esta materia el Estado debe tomar a su cargo la formulacién de la denuncia vy
seguimiento judicial y de politicas publicas.

Asimismo, hacemos un reconocimiento a la labor en esta materia del bloque de Diputados
Nacionales y de Diputados y Senadores de la provincia de Buenos Aires de la Coalicion
Civica ARI, cuyos informes y proyectos fueron considerados en la elaboracién de la
presente iniciativa.

Por los motivos expuestos, es que solicito la aprobacién del presente proyecto de ley.

Ariel Bermudez
Diputado Provincial
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