= NACIONAL O
I o

RESOL UCION CONJUNTA 5/2019

SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD (SG.S) - SECRETARIA DE
POLITICAS INTEGRALES SOBRE DROGAS DE LA NACION ARGENTINA
(SEDRONAR)

Pautas para la Organizacion y Funcionamiento de
Establecimientos de Tratamiento en Consumos
Probleméticos y Lineamientos de Adecuacion
Institucional.

Del: 14/06/2019; Boletin Oficial 18/06/2019.

VISTO el Expediente N° EX-2019-45630779-PN-CGD#SEDRONAR, la Ley N° 26.657,
laLey N° 26.934, y

CONSIDERANDO

Que por € Decreto N° 174/18, se aprobd el organigrama de aplicacion de la Administracion
Nacional centralizada hasta el nivel de Subsecretaria, aprobando, asimismo, sus respectivos
objetivos, entre los que se encuentran los correspondientes a la SECRETARIA DE
POLITICAS INTEGRALES SOBRE DROGAS DE LA NACION ARGENTINA de la
PRESIDENCIA DE LA NACION.

Que dicha norma establece que la SECRETARIA DE POLITICAS INTEGRALES SOBRE
DROGAS DE LA NACION ARGENTINA de la PRESIDENCIA DE LA NACION
(SEDRONAR) es e organismo rector en politicas publicas asistenciales en materia de
adicciones, en articulacion y concurrencia con la SECRETARIA DE GOBIERNO DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION.
Que, en virtud de los establecido expresamente por la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657, el consumo problematico de sustancias debe interpretarse como una problematica
multidimensional y fuertemente asociada a la exclusién y vulnerabilidad social, por €llo,
para su abordaje deben tenerse en cuenta las nociones incorporadas por la Ley N° 26.934
aprobatoria del Plan Integral para el abordaje de Consumos Problematicos (IACOP).

Que, a los fines de corresponder con los postulados de la citada legislacion, resulta
menester adecuar 10s mecanismos y procedimientos internos para la procuracion de un
abordaje integral para los consumos problematicos de acuerdo a las pautas establecidas, e
intensificar las politicas de inclusion social y adecuada respuesta asistencial.

Que e Plan IACOP constituye un elemento esencial en cuanto a su concepcion de las
adicciones dentro de la esfera de la salud mental, pero contemplando sus particularidades y
estableciendo un marco especifico e independiente en los aspectos regul ados.

Que, asimismo, el Plan sefidado, establece en su Articulo 13 un Registro Nacional y
Permanente de Efectores asistenciales en materia de consumos probleméticos con arreglo a
las previsionesdelaLey N° 26.657.

Que, en este punto, la Ley N° 26.657 establece un marco general paralas politicas de salud
mental en todo el territorio nacional basado en un enfoque de derechos.

Que € articulo 4° de dicha ley, incluye como parte integrante de las politicas de salud
mental la problemética de las adicciones.

Que en mérito del marco juridico aplicable vigente a fin de garantizar los derechos
establecidos en € Articulo 7° de la antedicha norma, y concebir a la integracion socio
laboral como un recurso terapéutico fundamental para € abordaje e inclusion de las
personas con consumo adictivo de sustancias y que se debera sostener en el ambito
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comunitario del asistido (Art. 30 Ley N° 26.657), deviene necesario que se adecuen los
pardmetros y dispositivos obrantes para garantizar su implementacién desde €l inicio de las
intervenciones asistenciales y de conformidad con los términos dispuestos en la citada
norma.

Que, a su vez, e Decreto N° 603/2013 establece en su ARTICULO 27 que “La Autoridad
de Aplicacién en conjunto con los responsables de las jurisdicciones, en particular de
aquellas que tengan en su territorio dispositivos monovalentes, deberan desarrollar para
cada uno de ellos proyectos de adecuacion y sustitucion por dispositivos comunitarios con
plazos y metas establecidas. La sustitucion definitiva deberd cumplir el plazo del afio 2020,
de acuerdo al CONSENSO DE PANAMA adoptado por la CONFERENCIA REGIONAL
DE SALUD MENTAL...".

Que en este marco deviene indispensable, constituir una herramienta que cumplimente con
los objetivos sentados por la legislacion citada, a fin de posibilitar que la oferta de
dispositivos abocados al abordaje de los consumos probleméticos se adecuen a las pautas y
estandares de funcionamiento sefialados por €l marco legal en su integralidad.

Que para €ello, tal como se ha sefiadlado precedentemente, surge la necesidad de que los
actores con implicancias en la materia, de forma conjunta, constituyan y delineen un
Instrumento con los criterios y pautas para corresponder con tales fines.

Que las Resoluciones Conjuntas N° 153 de SEDRONAR y N° 361 del entonces
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL de fecha 11 de junio de 1997,
constituyeron un antecedente fundamental en cuanto a la coordinacion y articulacion de
competencias entre ambos organismos, con el objeto de establecer 10s criterios minimos de
habilitacion, funcionamiento y registro de los dispositivos asistenciales abocados al
tratamiento de la drogodependencia.

Que las presentes pautas no son de caracter vinculantes ni son criterios de habilitacion, sino
gue deben entenderse como recomendaciones hacia los decisores en salud mental y
adicciones, y a los efectores sean del ambito publico o privado, ya sea bajo la seguridad
social, o bgjo otro subsistema.

Que por Resolucion SEDRONAR N° 266/2014, se aprobo € PROGRAMA INTEGRAL
DE ATENCION, ASISTENCIA E INTEGRACION DE PERSONAS QUE PRESENTAN
UN CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS (ANEXO 1) @ cual, ademas de
prever e funcionamiento del sistema de derivaciones y € otorgamiento de subsidios
asistenciales por parte del organismo, constituye una herramienta que permite considerar a
las consumos probleméticos de maneraintegral, en consonancia con laLey N° 26.657.

Que, ademés, la citada normativa en sus ANEXO Il y IV establecen las condiciones y
requerimientos que deben satisfacer 1os establecimientos asistenciales para su inscripcién
en el REGISTRO NACIONAL Y PERMANENTE DE EFECTORES ASISTENCIALES,
asi como también las pautas y alcances de la auditoria y supervision llevada a cabo por la
DIRECCION NACIONAL DE ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO E INTEGRACION
SOCIO-LABORAL através de su equipo técnico.

Que, de conformidad a lo expuesto, y en pos de lograr los sefidlados objetivos, en
coordinacion entre la SECRETARIA DE POLITICAS INTEGRALES SOBRE DROGAS
DE LA NACION ARGENTINA y la SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD se han
desarrollado las PAUTAS PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE TRATAMIENTO EN CONSUMOS PROBLEMATICOS Y
LINEAMIENTOS DE ADECUACION INSTITUCIONAL.

Que e ORGANO DE REVISION DE LA LEY N° 26.657 creado por € articulo 38 de la
referida Ley, el cua se encuentra integrado por representantes de la SECRETARIA DE
GOBIERNO DE SALUD de la SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS DE LA
NACION, del MINISTERIO PUBLICO DE LA DEFENSA, de asociaciones de usuarios y
familiares del sistema de salud, de los profesionales y otros trabajadores de la salud y de
organizaciones no gubernamental es abocadas a la defensa de | os derechos humanos, ha sido
informado sobre el proceso de consenso gue suponen las pautas.

Que €l dia €l viernes 15 de febrero de 2019 en Salén Ramoén Carrillo del MINISTERIO DE
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SALUD Y DESARROLLO SOCIAL se redizd una sesion especia del CONSEJO
CONSULTIVO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES, creado por e Art 2° del Decreto
N° 603/13, la mencionada sesion fue convocada especialmente para €l tratamiento del
borrador de las pautas, en e marco de sus competencias, el Consgo en dicha oportunidad,
realizo aportes al documento en cuestion.

Que los servicios juridicos permanentes de ambos organismos ha tomado la intervencion de
Su competencia.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por los Decretos N°
45/15, N° 174/18, N° 802/18

Por dllo,

El Secretario de Gobierno de Salud y el Secretario de Politicas Integrales sobre Drogas de
la Nacion Argentina resuel ven:

Articulo 1°- Apruébanse las PAUTAS PARA LA ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE TRATAMIENTO EN
CONSUMOS PROBLEMATICOS Y LINEAMIENTOS DE ADECUACION
INSTITUCIONAL, mencionadas en e Anexo |, que como |F-2019-54549077-APN-
DNSMA#MSY DS forman parte integral de lamisma.

Art. 2°.- El programa a que se refiere e articulo precedente incluye a sistema publico de
salud, las Obras Socides y Asociaciones de Obras Sociales del Sistema Nacional del
Seguro de Salud incluidas en la Ley N° 23.660, recipiendarias del fondo de redistribucion
de la Ley N° 23.661 y de las empresas o0 entidades prestadoras de servicios de medicina
prepaga, de conformidad a lo establecido en por la Ley N° 26.934 y con los acances
sentados por laLey N°© 24.455.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese.

Adolfo Luis Rubinstein; Roberto Moro.

Enlace a texto completo de su respectivo anexo desde agui.
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