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LaLegidaturade laProvinciadel Neuguén sanciona con fuerza de Ley:

CREACION. OBJETO

Articulo 1° Créase e Consgo Provincia de Atencion Integral de la Salud Menta y
Adicciones. (COPAL).

Art. 20, El Consgjo creado en € articulo anterior tendra como fin la planificacion, disefio y
coordinacion de las politicas publicas de prevencién, asistencia, tratamiento, rehabilitacion,
y reinsercion en el campo de la salud mental y las adicciones.

CARACTER. INTEGRACION. COMISION ASESORA. DESIGNACION

Art. 3°. El COPAI serade caracter interministerial y estara integrado por:

a) El ministro del Ministerio de Salud, o quien éste designe.

b) Un (1) funcionario del Ministerio de Desarrollo Social.

¢) Un (1) funcionario de la Secretaria de Estado de Educacion, Culturay Deporte.

d) Un (1) funcionario del Poder Judicial.

€) Un (1) funcionario de la Secretaria de Estado de Seguridad.

f) Un (1) funcionario de la Subsecretaria de Trabgjo.

g) Un (1) funcionario del Ministerio de Coordinacion de Gabinete.

h) Un (1) representante de la Comisién de Desarrollo Humano y Social de la Honorable
Legidatura de la Provincia del Neuquén.

Art. 4° LaPresidenciadel COPAI sera gjercida por €l ministro de Salud de la Provinciao el
funcionario que éste designe.

Art. 5°. El COPAI contara con una comisién asesorala cual estaraintegrada por:

a) Un (1) profesional designado por el Ministerio de Salud.

b) Un (1) profesional designado por €l Ministerio de Desarrollo Social.

¢) Un (1) profesiona designado por el Poder Judicial.

d) Un (1) profesional designado por la Secretaria de Estado de Educacion, Cultura y
Deporte.

€) Un (1) profesional designado por |a Secretaria de Estado de Seguridad.

f) Un (1) profesional designado por la Subsecretaria de Trabgjo.

g) Un (1) profesional designado por el Ministerio de Coordinacion de Gabinete.

h) Un (1) asesor designado por la Comisién de Desarrollo Humano y Social de la
Honorable Legidatura de la Provincia del Neuguén.

Art. 6° Las designaciones de los funcionarios, representantes y profesionales seran
efectuadas por los ministros, secretarios, Tribuna Superior de Justicia y Honorable
Legislatura del Neuguén seguin su caso, debiendo recaer en lo posible en funcionarios con
especial versacion en lamateria.

DEFINICIONES

Art. 7°. En @ marco de la presente Ley se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biologicos y
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psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion
socia vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona,
partiendo de la presuncién de capacidad de las mismas.

Art. 8°. A los efectos de la presente Ley -y de acuerdo a la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)- se define “adiccion” como un componente integrante y
necesario de los padecimientos psiquicos. Un estado psiquico y a veces fisico causado por
la interaccion entre organismo Vivo, caracterizado por modificaciones del comportamiento
y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por repetir una
conducta o tomar la sustancia en forma continua o periodica a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y a veces para evitar €l malestar producido por la privacién. Son
conductas o préacticas compulsivas entendiéndose por tales a aquellas acciones reiteradas
gue son resistidas sin éxito pudiendo molestar o interferir e funcionamiento normal de la
persona.

Art. 9°. A los efectos de la presente Ley -y de acuerdo a la definicién anterior- se entiende
como “sustancia’ a la que introducida en el organismo por cualquier via es capaz de
modificar el estado de &nimo, generando psicoactividad, produciendo toleranciay creando
dependencia. Tienen tal consideracion las siguientes:

a) Sustancias declaradas ilegales segun la legislacion penal vigente que se incluyan en las
listas que elabora la autoridad sanitaria nacional .

b) Farmacos, entendiendo por tales las sustancias o0 preparados sometidos a fiscalizacion o
control en virtud de las normas nacionales y convenios internacionales suscriptos por €l
Estado argentino.

c) Bebidas alcohdlicas.

d) Tabaco.

€) Productos de uso doméstico o industrial y las sustancias volétiles que se determinen
reglamentariamente.

f) Cuaquier otra sustancia que, una vez suministrada, produzca los efectos sobre la salud
sefialados a comienzo del presente articulo.

FUNCIONES

Art. 10°. Serén funciones del COPAI:

a) Disefiar las politicas necesarias tendientes a la prevencion, asistencia, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas con padecimiento mental y adicciones.

b) Profundizar el estudio de la presente problematica a fin de determinar sus causas y
buscar soluciones.

c¢) Crear programas de prevencion, asistencia, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion para
cada &rea del Estado en € marco de su competencia.

d) Asesorar a los organismos publicos provinciales encargados de la gjecucion de las
politicas de prevencion, asistencia, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de los adictos y
las personas con padecimiento mental, y promover la coordinacién en el accionar de éstos.
€) Firmar convenios de cooperacion técnica y profesional con instituciones y organismos
provinciales, nacionales e internacional es especializados.

f) Fomentar |a capacitacién para profesional es, educadores, agentesy efectores que trabajan
e intervienen en toda o alguna parte del proceso en materia de adiccionesy salud mental.

g) Promover la articulacion social y politica de los actores involucrados en la tematica y
favorecer el intercambio de informacion entre éstos.

h) El Consgjo debera colaborar con los municipios y las comisiones de fomento de la
Provincia en todos los aspectos técnicos relativos a la prevencion, asistencia, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion de los adictos y las personas con padecimiento mental.

i) Monitorear la evolucion de las politicas y programas implementados por 10s organismos
publicosy realizar recomendaciones.

j) Elaborar informes, dictamenes técnicosy recomendaciones a solicitud de organismos del
Estado provincial o por iniciativa propia

k) Establecer un plan integral de concientizacion de la poblacion sobre las consecuencias
sociadles disgregadoras del consumo de sustancias psicoativas haciendo hincapié en
adolescentes y jovenes.



I) Promover dentro del Sistema Educativo y de Salud programas preventivos.

m) Impulsar € desarrollo de infraestructura, programas de trabgo y de atencion
especializada para recuperar a los adictos y a las personas con padecimiento mental
procurando su reinsercion social. Promover la organizacion de actividades deportivas y
culturales destinadas alos jévenes mas vulnerables.

n) Impulsar campafias en los medios masivos de comunicacion y utilizar las nuevas
tecnol ogias para lograr su cometido.

PRESUPUESTOS MiNIMOS PARA EL DISENO DE LASPOLITICAS PUBLICAS

Art. 11. El COPALI, en cumplimiento de sus funciones debera:

a) Considerar a la adiccion como un problema multicausal, que debe ser abordado
multidisciplinariamente e interinstitucionalmente desde la prevencion, e tratamiento
rehabilitacion y la reinsercién, con consecuencias sociales, familiares, culturales,
educativas, laborales, econdmicasy en lasalud psicofisicade la persona.

b) Prever la importancia de la amplia colaboracion e intervencion de la comunidad,
brindando vasta informacién para lograr la maxima participacion social.

¢) Tomar en consideracion que el proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera
del ambito de internacion hospitalario y con un abordaje interdisciplinario e intersectorial,
basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Se orientara a reforzamiento,
restitucion o promocién de los lazos sociales.

d) Promover la implementacion de acciones de inclusion social, laboral y de atencion en
salud mental comunitaria.

€) Desarrollar estrategias preventivas tendientes a disminuir la exposicidn a situaciones que
promuevan conductas de riesgos y disminuir la vulnerabilidad frente a situaciones
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y de otras practicas de riesgo,
preservando ala poblacion general y en especia anifios, adolescentesy jovenes.

f) Dedicar atencion a la importancia de sensibilizar y movilizar a la sociedad para generar
una cultura de rechazo alas drogas, |as conductas y/o préacticas adictivas, todo ello mediante
el fomento de sus propios valores y recursos, también educando y fomentando €l desarrollo
de estilos de vida positivos saludables y autonomos.

g) Contemplar las necesidades y circunstancias sociales, culturales y econdmicas de cada
paciente, en el marco del tratamiento, evitando su estigmatizacion y judicializacion.

h) Respetar el caracter restrictivo de lainternacion de personas en establ ecimientos publicos
o privados, la que solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos
gue €l resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social.
Debe promoverse e mantenimiento de vinculos, contacto y comunicacion de las personas
internadas con sus familiares, allegados, y con €l entorno laboral y social, salvo en aquellas
excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca e equipo de
salud interviniente.

i) Instar a que la internacion sea lo mas breve posible, en funcién de criterios terapéuticos
interdisciplinarios. En ningiin caso la internacion puede ser indicada o prolongada para
resolver probleméticas sociales o de vivienda, para lo cua e Estado debe proveer los
recursos adecuados a través de |os organismos publicos competentes.

j) Promover que la internacion involuntaria de una persona sea concebida como recurso
terapéutico excepcional en caso que no sean posibles los abordajes ambulatorios.

k) Tener en cuenta que para lograr una rehabilitacion exitosa es necesario considerar la
multicausalidad del padecimiento psiquico y las adicciones en forma integra e
interdisciplinaria. Todo ello para que e proceso de rehabilitacion individual y comunitario
Se integre en un programa activo, gradual con respecto a las necesidades y posibilidades de
cada persona.

I) Apoyar la realizacion de todas las medidas necesarias para una adecuada reinsercion
social y laboral de las personas rehabilitadas.

ARTICULACION. MUNICIPIOS. SOCIEDAD CIVIL

Art. 12. El COPAI articulard con los municipios y las comisiones de fomento de la
Provincia la implementacion de las politicas de prevencion, asistencia, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion de los adictos y las personas con padecimiento mental.



Art. 13. El COPAI debera impulsar la participacion de las Organizaciones de la Sociedad
Civil, Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y lasiglesias involucradas en la materia.
DISPOSICIONES FINALES

Art. 14. El COPAI:

a) Dictara su propio reglamento.

b) Funcionara sin generar designaciones de personal por ningln concepto.

c) Debera elevar anualmente pedidos al Poder Ejecutivo provincia para que se prevean en
el Presupuesto General de la Provincia aquellas partidas que se requieran para financiar
programas de prevencion vinculados ala presente Ley.

Art. 15. El COPAI a través de su presidente brindara anualmente un informe publico de
balance de gestion a la Honorable Legislatura del Neuquén, antes del cierre de su periodo
ordinario de sesiones.

Art. 16. Invitase alos municipios y alas comisiones de fomento a adherir ala presente Ley.

Art. 17. Comuniquese a Poder Ejecutivo.
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