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INTRODUCCION:

El objetivo de nuestro trabajo es aplicar las meieatas brindadas por la auditoria médica a la
clinica de las toxicomanias y para intentar alcaeste objetivo comenzaremos por desarrollar
algunos conceptos.

La auditoria médica se define como el “conjuntcadeiones destinadas a la evaluacion de la
atencion médica mediante el analisis de su prograomenido y procesos, confrontandolos con
las normas vigentes orientadas al mejoramientaidm@isdad y rendimiento. Es el examen de la
gestion de una entidad con el propésito de evédugiiciencia de los resultados, con referencia a
las metas fijadas en relacion con los recursos hasjdinancieros y materiales empleados, la
organizacion y utilizacion de dichos recursos ydostroles establecidos sobre dicha gestion”,
segun la Escuela de Salud publica de la UniversigaBuenos Aires, la Federacion Médica de
la Provincia de Buenos Aires y la Sociedad Argentle Auditoria Médica. La auditoria médica
en nuestro pais nace con el sistema de obrasemaalmo parte del sistema de control.

El sistema de salud argentino es mixto sin exchjigs decir que todos los habitantes disponen
de una cobertura médica, ya sea mediante la sagusatial, una empresa de medicina prepaga
o la cobertura estatal.

Cuando hablamos de salud compartimos la defind&la OMS que se refiere a la misma como
el “estado de bienestar fisico, psiquico y socjalno solo la ausencia de enfermedad”
considerando al sujeto como uente bio-psico-social] dejar por fuera alguno de estos
componentes conformaria una vision reduccionista.

La salud en general integra a la salud mehtaley N° 448/00 de Salud Mental de la Ciudad
Auténoma de Buenos Airesplantea en el articulo 2 inciso BEI reconocimiento de la salud
mental como un proceso determinado histérica y ucalinente en la sociedad, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamicacdestruccion social, y esta vinculada a la
concrecion de los derechos al trabajo, al bienestata vivienda, a la seguridad social, a la
educacion, a la cultura, a la capacitacién y a uadio ambiente saludable. La salud mental es
inescindible de la salud integral, y parte del recoimiento de la persona en su integridad bio-
psico-socio-cultural y de la necesidad del logrolde mejores condiciones posibles para su

desarrollo fisico, intelectual y afectivo”



En el marco del capitalismo y la compulsion al cons de la sociedad actual, surgen nuevos
sintomas psiquicos conocidos como un grupo dequatd actuales tales como: las anorexias,
bulimias, toxicomanias y alcoholismo.

En el desarrollo de este trabajo nos ocuparemogiglomente de las toxicomanias, intentando
aplicar las herramientas de la auditoria médicalecampo psi, considerando que no existe

actualmente una auditoria especifica para la sakmdal.

DESARROLLO:
+ Marco Legal:

La toxicomania plantea desde el principio una sitimde cierta singularidad en tanto aparece
en el campo de lo penal a diferencia de las oteslqgias actuales, es una figura que ha
producido una ley especial, de manera que al geldade semejante entidad del orden publico
le otorga una gran nota de particularidad.

La ley Nacional de la que hablamos es la 23.737k 88s articulos que conciernen a los
profesionales de la salud son del 14 al 21, esLeyacon modificatorias y ampliatorias (Ley
26.052). Dentro de los articulos mencionados sermigta que es la figura de un Juez quien
ordena el tratamiento, después de que los pert@slitan la condicién de toxicomano y fue
condenado. Dicha Ley también contempla que elniatato sirva para mutar la pena y tiene en
cuenta la posibilidad de que el sujeto se niegueabzar el mismo (porque tiene que prestar
consentimiento), esto implicaria su ingreso a unséitucion carcelaria. Notamos en la clinica
gue esta intervencion judicial genera diferenceacionadas a la implicacion en el tratamiento
con respecto a los sujetos que inician el mismalparanda espontanea, teniendo en cuenta que
en un caso es la orden de un Juez que le diceugerlgcurese! A un imperativo sin ninguna
pregunta, y en el otro consideramos la clinicapgiggiza la pregunta de un sujeto ante lo que le
sucede.

Para comprender mejor el marco de la Ley, tenemescgnsiderar que el momento en el que
surge coincide con el surgimiento de las comunisiddeapéuticas, que tenian como objetivo
principal de tratamiento, reeducar a la gente queswume para adaptarla a las costumbres
sociales.

La Ley también presupone dos cuestiones: la icgtibalizacion por un lado y la internacién por
el otro. Si bien el Juez puede determinar un tratm ambulatorio, en cualquiera de sus

modalidades, el concepto que subyace es el déelaation y el tratamiento institucionalizado.
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Contribuyendo a la formacién de representacioneisiss tales como: el toxicomano es siempre
para la internacion, siempre para tratamiento tugtinalizados, aunque existe un grupo de
pacientes con capacidad de sostener tratamientogdaorios.

En el afio 1990 se crea a nivel Nacional la SEDRONB&retaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contril@icotrafico) que entre todas sus funciones
especificas brinda subsidios de tratamiento eftucgines privadas a aquellas personas que no
tienen pre pagas 6 no estan dentro del sistemagieidad social.

El Centro Nacional de Reeducacion Social (CENAREE&®OWN organismo descentralizado que
viene operando desde su creacion como un efectpredéaciones de salud de caracter publico,
articulando sus acciones sustantivas en tres djesdar asistencia integral al paciente
drogadicto y a su grupo familiar; desarrollar ane® preventivas en la comunidad, alertando
acerca del riesgo del uso indebido de drogas; wditp técnica y profesionalmente a los
recursos humanos especializados en la tematica.

También se brinda atencion a pacientes con proklelmaabuso y uso de sustancias en, ONG,
Grupos de Autoayuda, dispositivos municipales (GGBPA), Hospitales Generales o Centros
de Salud Mental.

En el afio 1995 se sanciona la Ley 24.455 que entigwlo 1° dice!Todas las obras sociales y
asociaciones de obras sociales del sistema nacioohlidas en la ley 23.660, recipendarias del
fondo de redistribucion de la ley 23.661, deberg&orporar como prestaciones obligatorias: a)
La cobertura para los tratamientos médicos, psigads y farmacolégicos de las personas
infectadas por algunos de los retrovirus humanodoy que padecen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y/o las enferages intercurrentes; b) La cobertura para
los tratamientos médicos, psicologicos y farmaceldgyde las personas que dependan fisica o
psiquicamente del uso de estupefacientes; c) Laertokta para los programas de
prevenciéon del SIDA y la drogadiccion'Sumandose en esta obligacién a las empresas
de medicina prepaga.

Con esta legislacion se logré que en la actualggtad parte de los tratamientos se concreten en
comunidades terapéuticas, fundaciones o asociag;iarteaves de la cobertura de obras sociales
y medicina prepagas, quedando un bajo porcentajedildduos que lo solventan por medios
privados.

Los tratamientos cubiertos por la Seguridad Sowmigdntan con la posibilidad de presentar
subsidios para recuperar por medio del Estado Natcfarte del gasto producido. El organismo

encargado de esta funcion es la AdministraciénrdgrBmas Especiales (APE) que mediante la



Resolucién 500/04 reglamenta el modo de presemtad#dtodas las patologias subsidiadas,
ademas de determinar los valores topes a reinteBrarlo que respecta a las adicciones
establece:

Tratamiento para drogadependientes, tanto en antbrta como en internacion segun
Programa Aprobado por el Ministerio de Salud de Macion, y de la Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadicciphucha contra el Narcotrafico.

a.-) Consulta y orientacion hasta pesos trece ($)I®r sesion; maximo seis (6) sesiones.

b.-) Hospital de Dia «Modulo de 4 hs.» hasta péssscientos cincuenta ($ 350.-) por mes.

c.-) Hospital de Dia «Mddulo de 8 hs.» hasta pesiscientos cincuenta ($ 650.-) por mes.

d.-) Hospital de Noche hasta pesos trescientosueini@ ($ 350.-) por mes.

e.-) Internacion psiquiatrica para desintoxicaciéoon terapéutica y medicacion especifica.
«Modulo» de hasta pesos cincuenta ($ 50.-) por mhi@ximo un (1) mes.

f.-) Internacién de «Comunidades Terapéuticas dahiehte autorizadas. «Modulo» hasta pesos
novecientos ($ 900.-) por mes.

El tiempo total de tratamiento subsidiado, sumanids modalidades de los apartados b), c), d)
y f), no podré superar los treinta y seis (36) mese

Esta resolucion es modificada por la N° 9800/05egiablece en el Articulo 1:

Modificase el Punto 16 del Anexo VI de la Resotudi® 500/04 — APE, el que quedara
redactado de la siguiente manera: “Tratamiento par@gadependientes, tanto el ambulatorio
como en internacion segun Programa aprobado pokglisterio de Salud y Ambiente de la
Nacién y la Secretaria de Programas para la Prei@madle la Drogadiccion y Lucha contra el
Narcotréfico.

a) Modulo 1: Consulta y Orientacion: Refiere a coltss de orientacion y evaluacion
diagnostica segun DSM |V (debiendo considerarséEjes | para el diagndstico en Adicciones)
y posterior derivacién. El mddulo esta integrada poatro consultas como minimo y seis como
maximo, a saber; Psiquiatrica, Psicoldgica, Psiatiaby Clinica.

1. Valor de Referencia: $ 15 por consulta.

b) Modulo 2: Hospital de Medio Dia (4 Horas): Corepde actividades terapéuticas de tipo
ambulatorio.

1. Criterios de admision del paciente: conciencéasituacion y enfermedad, red de contencién
familiar, actividades laborales o escolares en ours

2. Valores de Referencia: hasta $ 510 por mes.

3. Maximo 180 dias.



¢) Mddulo 3: Hospital de Dia (8 horas): Comprend¢ididades de tipo ambulatorio.

1. Criterios de admision del paciente: concienci gituacion y enfermedad, escasa red de
contencién familiar y sin actividades laborales g&tolares.

2. Valor de Referencia: hasta $ 690 por mes.

3. Maximo 180 dias.

d) Modulo 4: Internacién Psiquiatrica para Desintcacion:

1. Criterios de admision: intoxicacion severa, deapensacion, clinico-psiquiatrica por uso
indebido de sustancias psicoactivas.

2. Valor de Referencia: hasta $ 70 por dia.

3. Maximo 30 dias.

e) Modulo 5: Internacién en Comunidad TerapéutiesiBencial:

1. Criterios de admision: intoxicacion cronica seefalta de contencion familiar, no sostiene
actividades laborales ni educativas.

2. Valor de Referencia: hasta $ 1.100 por mes

3. Maximo 12 meses con evaluaciones cada 60 diak @uditoria del Agente del Seguro de
Salud. Estas evaluaciones deben formar parte deadepectivos expedientes de solicitud de
cobertura ante esta Administracion.

f) Modulo 6: Modalidad Tratamiento Ambulatorio der@rol y Prevencion de Recaidas:

1. Criterios de admision: finalizacién de cualquaatte los médulos de tratamiento definidos en
los puntos b), ¢), d) y e) hasta el alta definitiva

2. Valor de Referencia: hasta $ 350 por mes.

3. Maximo 180 dias.

El tiempo maximo de cobertura que financiard estadriinistracion en concepto de
tratamientos de drogadependencia sera de hasta 2$es sumando todas las modalidades
aqui descriptas.”.

De la legislacion vigente y como trabajadores dedlaid nos surge el interrogante sobre los
fundamentos utilizados para determinar el tiempxima de duracion de un tratamiento,
considerando que ninguna de las dos resolucioremrdéan nada al respecto y teniendo en
cuenta que cada individuo tiene un tiempo subjgbiaxa desarrollar y elaborar las razones que
lo llevaron al consumo.

Otro factor a tener en cuenta es la modalidad aleafp de los centros de recuperacion, nos
referimos con esto al marco teorico utilizado paberdar la problematica y al disefio del

tratamiento.






++ Sobre las toxicomanias

La Organizacion Mundial de la Salud define la aidicccomo: un“estado de intoxicacion
cronica y periodica originada por el consumo exeesde una droga, natural o sintética,
caracterizada por:

1. Una compulsién a continuar consumiendo por cualgoiedio.

2. Una tendencia al aumento de la dosis.

3. Una dependencia psiquica y generalmente fisicaslefectos.

4. Consecuencias perjudiciales para el individuo gdaiedad”.
Segun el DSM IV*“Los trastornos relacionados con sustancias incluyl®s trastornos
relacionados con la ingestion de una droga de ab(isoluyendo el alcohol), los efectos
secundarios de un medicamento y la exposicion iad®xEn este manual el término sustancia
puede referirse a una droga de abuso a un medicen@®a un téxico. Las sustancias tratadas
en esta seccion se agrupan en 11 clases: alcohdliciredgenos; anfetamina o
simpaticomiméticos de accion similar; cafeina; Calpis; cocaina; fenciclidina (PCP) o
arilciclohexilaminas de accién similar; inhalantesicotina; opioides, y sedantes, hipnéticos y
ansioliticos”.
Considerando que concebimos al ser humano comatarfl@o-psico-social” no podemos dejar
de lado la influencia cultural en la definicidbnldegue es una toxicomania. Sabemos que muchas
culturas y religiones utilizaron a lo largo de latbria drogas en la ejecucion de los rituales,
como por ejemplo el budismo. Otro ejemplo es eCtaa y su relacion con el opio, siendo el
opio una sustancia que existia en ese pais deste rhacho tiempo antes de que los ingleses
comenzaran a vendérsela. Cuando éstos se la empiezmder, se prohibe el opio en el pais y
lo interesante de esto es que una sustancia queifes de afios fue utilizada por los chinos,
cuando se prohibe, pasa a ser un problema pasa sdldransforma en el “opio de los pueblos”.
Es decir que, las cantidades y las sustancias centel toxicbmano sino su relacion y posicion
subjetiva y social ante la misma, teniendo en @ugoe la relacion de los individuos con las
drogas es milenaria y la toxicomania no tiene nea&5d afios. Actualmente los psicofarmacos
se consumen en cantidades importantes y estanido dke las “drogas legales” y culturalmente
aceptadas, motivo por el cual muchos de los sujgteslas consumen no se cuestionan la

posibilidad de dejar de consumirlas para no angs&ti
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Tratamientos:

En la Resolucion conjunta del Ministerio de Saluficgion Social y la SEDRONAR (362/97 y

154/97) se determinan los diferentes dispositiegatamientos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tratamiento Ambulatorio: esta prestacion estd idisiga pacientes con contencién
familiar y/o social en su presentacion espontangar @erivacion judicial, con capacidad
de responsabilizarse en el sostenimiento de uantrahto o bien para personas con

conciencia de enfermedad.

Tratamiento en Centro de Dia: la prestacion en fdathambulatoria intensiva es un
espacio dedicado a sostener a los pacientes ctepras psicosociales y ambientales
gue requieran contencion diurna. El Centro de mdthoo el de dia es entendido como

un proyecto o programa terapéutico en si mismamodagar de pasaje.

Programa Residencial o Internacion: Prestaciorirgeit a quienes en situacion de crisis
socio-ambiental o personal-familiar no puedan aecedlas modalidades ambulatorias.
Asi como a aquellas personas cuyo deterioro p@osaumo de sustancias psicoactivas
esté complicado con comportamientos que ponganeigr@ al propio sujeto o0 a su

grupo conviviente.

Centro de Admision y diagndéstico: Como “procesotaescluido en las modalidades
anteriores. Puede funcionar como eslabon en laoreddena terapéutica siendo un
ambito orientador y/o derivador una vez estableeidalan terapéutico mas conveniente

de acuerdo al diagnostico.

Centros de Desintoxicacion: Seran especializados l&n emergencia de la
drogadependencia, y se diferencian de los servid®stoxicologia existentes que

atienden las urgencias toxicoldgicas en general.

Centro de Noche / Hospital de Noche: Brindar uraeispterapéutico a aquellos pacientes
gue habiendo logrado una recuperacion satisfactooiasiguieron una salida laboral o

educacional, pero aun no lograron la plena rein@esocial-familiar.

En el campo de la psicologia como disciplina, exigiiferentes posiciones tedricas sobre los

diversos puntos de vista para abordar clinicama&npaciente. La orientacion tedrica en la que



se posicione el terapeuta diferenciara el modobdedar al paciente y el tipo de terapia que se

utilice.

Dentro de los diferentes marcos teoricos, los niifigados en el tratamiento de las adicciones

son.

a.

El psicoandlisis utiliza como herramienta el lerjguapone el acento en la singularidad
del sujeto. Su método se basa en la relacion desfénr@ncia y en los actos y
producciones imaginarias de cada individuo. Emagdiiento de las adicciones se pone
el acento en la relacion del sujeto con la sustameéis que en la sustancia misma.

El conductismo parte de la nocién de que la cordest aprendida, y se centra en el
cambio de la misma. La eficacia del tratamientoeddp de las técnicas que se utilizan y
no de la relacion terapéutica. Al terapeuta sedsidera un reforzador social y un
modelo que instruye al paciente en la conductapeguia para resolver el problema. Se
caracterizan por ser tratamientos breves.

La terapia cognitiva se basa en procedimientova@tidirectivos, estructurados y de
corta duracidén. Surge como una reaccion ante elwismo. Supone que la persona es
algo mas que una respuesta, ya que entre el estiynébta hay un proceso mental.
Define la psicologia como ciencia que se apoyaesdds estructuras mentales que
posibilitan modificar la capacidad de respuestgirgindo estrategias especificas para la
resolucion de los problemas. El objetivo de estastamientos es el cambio de las
estructuras cognitivas que dificultan el buen fanamiento psicologico del sujeto.

La teoria sistémica se basa en el concepto damsist®dmo conjunto de elementos
dinAmicamente estructurados, la totalidad de esggseran propiedades que son
independientes y superadoras de cada elemento guaraslo. Para entender el
comportamiento de un sistema, es necesario enteiadelinteracciones entre los
elementos y las propiedades que resultan de sidéataEs un modelo utilizado en la
terapia familiar, entendiendo la familia como ustesina, y el miembro de la familia que
presenta un problema se considera como una exprdsida disfuncion familiar, la
resoluciéon del mismo supone el cambio de la estradamiliar. El objetivo terapéutico

es la modificacion de patrones de interaccion jreesonal.
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«» Desde un Ente Financiador

El “nacimiento oficial’de las Obras Sociales se da el 1° de Marzo de $8@Q0n lo establecido
por la llamada ley N° 18610, que en realidad noctas, sino que reconoce las existentes y
propicia su creacion en aquellas organizacioneBcsiles con personeria gremial que aun no las
tenian hasta aquel momento. Se establece, entamcsistema de financiamiento con aportes de
los trabajadores y contribuciones de los empleadogee permitiera su crecimiento y el
mejoramiento en la calidad del servicio prestadov&n produciendo algunas modificaciones
hasta que por Resolucion del Consejo Directivo 64 8el 11/03/2004, toma su actual
denominacion de Obra Social del Personal del TurjsHoteleros y Gastronomicos de la
Republica ArgentindOSUTHGRA)registrada por Resolucion N° 815/2004 del 22/12de la
Superintendencia de Servicios de Salud en el Regiddcional de Obras Sociales bajo el N°
I.N.O.S 1-0880-3.
Bajo la nueva normativa legal establecida por Em#dda ley N° 18.610, modificada
posteriormente por la llamada ley N° 22.269 y {aNg 23.660, la Obra Social fue creciendo y
desarrollandose, estableciendo delegaciones rdg®oren todo el pais, garantizando las
prestaciones médicas y asistenciales a todosdlogjidores hoteleros y gastronomicos.
Para seguir superandose, toda la Organizacionam ablograr la Certificacion de su Sistema
de Gestién de Calidad segun la Norma 1ISO 9001-2000.
Las politicas de calidad tomadas para conseguircestificacion son:

* Promover la satisfaccion del beneficiario, otorgando un \deilo médico-asistencial

segun sus expectativas.

* Obtener y administrateficientemente los recursos proyectados por els€onDirectivo
gue posibiliten otorgar al beneficiario un Service excelencia.

* Formar y Capacitara toda la Organizacion en la busqueda de la megmatinua.

+ Disefnar el Sistema de Gestion de Calidad de la OSUTHGRécado en la interaccion
de los procesos.

» Garantizar la transparencia de la organizacion a través deirtgplementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad certificado.

El alcance incluye: Gestionar y Administrar los recursos econémicodanificar, contratar y

controlar las Prestaciones de Servicios Médico isteaciales otorgadas a los beneficiarios de
la OSUTHGRA."
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Interaccion de los Procesos en OSUTHGRA

En el Sistema de Gestion de Calidad los Proceseagtian entre si. El circuito de procesos de
la Obra Social esta formado de la siguiente manera:

Para ser beneficiario y recibir los servicios medi@asistenciales brindados por la Obra Social,
debe constar un aporte mensual de su salario@stoevla DDJJ presentada por su empleador.
Para la obtencion de la credencial, el beneficidabera realizar el tramite en la Seccional
correspondiente. Esta enviara las solicitudes & mhtral para ser procesadas en la Gerencia
de Recaudacion y Afiliaciones. El Proceso termimando la credencial vuelve a la Seccional a
la espera de ser retirada por el beneficiario.

La Gerencia de Planeamiento, Programas y Desagslla responsable de presentar anualmente
a la Superintendencia de Servicios de Salud el Mladico Asistencial y los Programas de
Prevencion, sujetos a su aprobacion.

La Gerencia de Prestaciones interactia permanenteroen la Gerencia de Administracion y
Finanzas, ya que esta Ultima realiza el pago destta$ prestaciones otorgadas por la primera a
nuestros beneficiarios.

A su vez, el Depto. Técnico y el COA interactianf@ma constante con todos los Sectores,
tanto de la UTHGRA como los de OSUTHGRA. El primeporque realiza el mantenimiento
del edificio, de los equipos electronicos (incldaoCentral Telefénica), todo lo referente al
soporte técnico (de hardware y software) y a lak4og (tanto el total como el incremental). El
COA interactla en forma constante con todos losoge de ambas Organizaciones, debido a
gue recibe informacion que debe dar a los afiliagiteeneficiarios que se comunican a Sede
Central, ademas de remitir los distintos llamadusa@tes a todos los Sectores.

La Asesoria Letrada interactia con todas las Ge®ng Sectores permanentemente a

requerimiento, ademas de asesorar al Consejo Dwect

La Auditoria Médica

Sabemos que uno de los aspectos mas importantesAdelitoria Médica es la Auditoria de
Calidad, esta es la que tiene que ver con la gedédcalidad en salud.

Este punto lo consideramos muy importante debigoeanos ubicamos del lado del financiador.
Ya mencionamos como la Obra Social incluye la gastie calidad en sus politicas de Salud,

ahora intentaremos referirnos al problema punteds toxicomanias.
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Primero debemos tener en cuenta que el términdachlimplica que los beneficiarios que
utilicen los servicios de salud reciben asisterap@rtuna, eficaz y segura en condiciones
materiales y éticas adecuadas.

Para poder llegar a esto, la Obra Social debe tananalisis demogréfico y epidemioldgico, que
le permitan caracterizar sintéticamente el estaslsalud poblacional para poder aplicar las
politicas de salud.

La utilidad de dicho analisis dependera de la digplidad y calidad de los datos. Si
mencionamos esto, es porque en materia de adiscgsmmepocos los datos estadisticos con los
gue se cuenta. De hecho recién estamos empezamatstauirlos, considerando que contamos
con un sistema de informatica hecho a medida yewndtinos de la conviccion de que la
toxicomania se encuentra dentro de los problemaales mas actuales que muestra una deuda
en el sistema de salud.

La Obra social dispone de una oficina encargadapmdsentar los expedientes ante la
Administracion de Programas Especiales (APE) padeiprecuperar parte del gasto realizado.
Al proceder al armado de los expedientes correspotes a drogadependencia se descubre el
faltante de documentacion en la oficina y una difera importante entre los expedientes y la
cantidad de beneficiarios en tratamiento. Es asioca fines del afio 2006 se busca abordar esta
problematica comenzando por relevar la documemazx@stente de los pacientes (solicitandola
a otras areas) y confeccionando un listado de lmgsblacién en tratamiento, con el fin de
llevar un control. Finalizada esta tarea se an&lizaodo de derivacion de los beneficiarios a las
diferentes instituciones, tomando conocimiento de tp metodologia utilizada consistia en
entregarle al afiliado y/o familiar un listado dentiguraban distintos Centros. Debemos aclarar
gue la politica de la Obra Social es no realizanveaios con ningun centro, quedando de esta
manera la eleccion del lado del beneficiario y a@leque las autorizaciones de los tratamientos
por adicciones, se realizaban en otra oficina.

A partir de los datos obtenidos, como trabajadgréisanciadores de la salud comenzamos a
preguntarnos si para mejorar la calidad de la @ce&st no deberiamos implementar un contacto
personalizado con el beneficiario que padece depadblogia 6 su familia y con los diferentes
centros de tratamiento. De esta manera en el afio @ih el aval del jefe del sector APE, se
designaron dos psicélogas para realizar las visitdas instituciones y la derivacion de los
pacientes. El trabajo de campo permite conoceerdl pe las instituciones: el marco tedérico de
trabajo, las modalidades de tratamiento, el pefél la poblacion aceptada (sexo, edad),

caracteristicas del paciente, estas pueden tergrvgu con su contexto socio-vincular, su
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capacidad de adaptacion a la modalidad de tratémpiersu distancia geogréfica del centro y la
no correspondencia del diagnoéstico con la modalt#attatamiento ofrecida (pacientes duales),
permitiendo también un mejor acercamiento con loectivos, profesionales tratantes y
administrativos. El contacto directo con el benafio y su familia posibilita que estos cuenten
con un referente visible en la Obra Social a queigirse y del lado del financiador permite
confeccionar el perfil o diagnostico presuntivo dmneficiario para realizar una mejor
derivacion, intentando evitar asi el abandonorgilacidencia de los tratamientos.

Ademas de priorizar la calidad de la prestacidoen®s en cuenta la relacion costo-efectividad,
tanto el conocimiento de las instituciones quetpreservicios a la obra social como el perfil de
los pacientes nos permite una mejor administradetos recursos. Por ejemplo: en el caso de
una beneficiaria, menor de edad, su madre la idtenruna Institucion de caracteristicas cerrada,
cuyo valor mensual era de $6.500, al realizard@aviy entrevistar a la paciente, evaluamos que
su perfil era para otro tipo de institucion, motwar el cual se la cité a la madre y se le realizé
una devolucidon de la evaluacion psicologica efatdua su hija, sugiriéndole el cambio de
institucion, la madre agradecio el asesoramienforesando su disconformidad con la misma y
accediendo a la derivacion sugerida. Esta modificaonplicé principalmente un tratamiento
mas adecuado al perfil de la paciente y para la sbcial una baja en el gasto de 4.000 pesos
mensuales. En el transcurso de estos dos afoslugotrse realizaron seguimientos de los
tratamientos de los beneficiarios permitiendo, atende recabar datos, efectuar varias
derivaciones similares a las del ejemplo antefl@mbién nos permitié identificar aquellas
instituciones en las que los pacientes se van tem&jorada y en proporcién son pocos los que
recaen, de aquellas que no dan altas o en laogureheficiarios abandonan el tratamiento o se
fugan. La auditoria en terreno también nos pernatifar algunos costos, considerando que se
detectd un caso en el que una institucion factunadsasualmente un tratamiento de internacion,
cuando el paciente no realizaba el mismo.

Al realizar estas visitas, a modo de auditoria,vim®s en la necesidad de adquirir herramientas
para realizar esta tarea. Cabe destacar que aheaml@ busqueda de capacitacion en el campo,
hemos descubierto la poca existencia de cursosudiéoda en salud mental (solo uno en la
ciudad de Parand). En lo que respecta a la salmthimg basdndonos en nuestra experiencia,
descubrimos que son pocos los profesionales médiepacitados o con conocimientos
especificos en el tema. Entre los auditores comlestrabajamos no hay ningun psicélogo o

psiquiatra.
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Por este motivo el objetivo de este trabajo es tdasherramientas de este curso en auditoria

meédica y traspolarlas a un campo donde hasta ahdese ha hecho.

Datos Poblacionales
Como no contamos adn con una base de datos sigtadaaten un comienzo lo que hicimos fue

volcar los datos que ibamos obteniendo en plandlasExcel. Con estos datos intentamos

realizar una primera aproximacion a la composidéra poblacion en tratamiento con la que

contamos:
Por género
Por género 2006 2009
Hombres 69 200
Mujeres 5 32
74 232

Hombres y mujeres

200

200 -

Cantidagy 69

0

Se duplica en porcentaje la cantidad de mujerese(¥® afio 2006 contra 14% en el afio 2009.

Por edad

Por edades 2006 2009
Menores de 20 22 52
20a29 32 101
30a39 18 51
40 a 49 1 22
Mayores de 50 1 6

74 232
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Por edad

150

.
100

Cantidad
50 -
Menores de 20 a 29 30a39 40 a 49 Mayores de
20 50
Rango

Podemos observar segun el grafico, que se procéaja del 7,32% en los casos de menores
de 20 afos, y nos interesa resaltar que en el@¥®12 edad de los mas jévenes era de 16 afios y

en el afio 2009 es de 14. También se desprendedielogque sube un 8,13% el rango de 40 a

49 afnos.
Por regiéon
Por region 2006 2009
Capital y GBA 68 200
Interior 6 32
74 232
Por regién
200+
1501
Cantidad 100+
50|
O,
1 2

Se ve un crecimiento de casi un 6% en los casdsteelbr del pais.
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CONCLUSIONES:

La realizacion del curso nos permiti6 reconocendgesidad de sistematizar el trabajo que
venimos realizando, la construcciéon de indicadoess indispensable para conocer las
caracteristicas de la poblacién beneficiaria gaitngento, para saber si el trabajo de seguimiento
es efectivo en el tiempo y para conocer el gastol@gitratamientos implican para la obra social,
logrando una mejor administracion de los recursaplicando mejores politicas de salud a esta
problematica. Si bien se cuenta con algunas eStadisa nivel nacional, la falta de datos
actualizados hace que se dificulte la construcd@astos indicadores.

El trabajo de estos ultimos tres afios nos muestcaeeimiento abrupto de la poblacién que
solicita tratamiento, ademas del cambio en la camgm de la misma, considerando la mayor
demanda de tratamiento en mujeres. Dificultandaséelivacion porque en la actualidad son
muy pocas las instituciones que estan preparadasepdratamiento de las mismas, contando
con muy pocas camas para la internacion. A raiestie fendmeno comienzan a surgir nuevos
centros especializados en el tratamiento de mujeres

Tomando la problematica del consumo de sustan@agitivas como una problematica social
actual de importante relevancia, la Obra Socia &stbajando en la creacion de un centro de
tratamiento propio.

Durante el afio en curso notamos una creciente dinda tratamiento en todo el interior del
pais, debido a que antes se limitaban a la Cdpédéral, Conurbano Bonaerense, Rosario y
Coérdoba. Consideramos que en este crecimientoyanflo solo la realidad social en la que
vivimos, si no la relacion creada desde la Seddr@leson las Delegaciones del interior del pais

para canalizar las dudas y la derivacion de estdquaa.

Uno de los aspectos que tomamos en el trabajoreswglero del gasto ante la APE y una de las
cuestiones a destacar es la diferencia signifi@agintre los valores actuales cobrados por los
prestadores y los montos topes subsidiados porstald& Teniendo en cuenta que el valor
promedio de una internacion es de $2.500 y el albsidiado es de $1.100. Por esta razon se
intenta realizar la mejor derivacion posible y s&guimientos de tratamiento, a fin de intentar
evitar el abandono del tratamiento, en este olgete/ve la importancia de conocer el perfil tanto
de las instituciones como el de los pacientes. @ictor que influye es que el Estado solo

subsidia, segun la resolucion, dos afos de trataiecluyendo todas las modalidades.
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Pensamos que la salud es el pilar del bienestandecomunidad y la base para el desarrollo
pleno de las personas. Desde hace mucho tiempo diejéer considerada un privilegio
individual, para convertirse en uno de los deredtndamentales de las personas.

Nuestro sistema de salud presenta evidentes sidaosegmentacion, fragmentacién y de
incoordinacion intersectorial. Sigue habiendo rezagen materia de infraestructura y
equipamiento, y coexisten paralelamente duplicisage una injustificada e ineficiente
concentracion de recursos en algunas zonas del mpastras que en otras subsisten grandes
carencias. En numerosos sitios, la calidad y lars#ed de la atencidon son auln asignaturas
pendientes.

Es indispensable un cambio de organizacion, qua éfgente y modernice al sistema nacional
de salud. Estas condiciones obligan a enfocarséntenvenciones costo-efectivas y en el
fortalecimiento de las acciones de prevencion ynm@én como las alternativas mas viables
para enfrentar padecimientos que requieren tratdosanas costosos y prolongados.

De esta manera, la salud mental no puede queddu@ar de estas decisiones en politicas de
salud.

Como un ente financiador deberiamos buscar unileqaientre la tematica de costos — gastos y
la salud de los beneficiarios, como profesionakedadsalud ¢ podemos ponerle un precio a la
misma?, a partir de este curso pensamos que lafudel auditor (entre todos los agentes que
componen el sistema de salud) consiste en inten@ontrar este equilibrio, aportando con su

trabajo un granito de arena a la mejora del sistema

“Se atribuye tal caracter benéfico a la accion ds kestupefacientes en la lucha
de la felicidad y en la prevencion de la miseridNo.solo se les debe el placer
inmediato, sino también una muy anhelada medidandependencia frente al
mundo exterior. Los hombres saben que con eseapguias’ siempre podran
escapar al peso de la realidad, refugiandose enmumdo propio que ofrezca
mejores condiciones para su sensibilidad. Tamb&sabe que es precisamente
esta cualidad de los estupefacientes la que entsarfjzeligro y su nocividad”.

Freud, Sigmund. El malestar en la cultura.
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LEY 448
LEY DE SALUD MENTAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

TITULO |
LA SALUD MENTAL EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Capitulo |

Disposiciones generales

Articulo 1°.- [Objeto] La presente ley tiene por objeto garantizar etctes a la salud mental de

todas las personas en el ambito de la Ciudad Aoiarde Buenos Aires.

Articulo. 2°.- [Principios] La garantia del derecho a la salud mental serdasta:

Lo establecido por la Ley Basica de Salud N° 158lexrticulo 3° y en el Articulo 48 inc. c);

El reconocimiento de la salud mental como un prmceterminado historica y culturalmente
en la sociedad, cuya preservacién y mejoramiengid¢en una dinamica de construccion
social, y esta vinculada a la concrecion de losahers al trabajo, al bienestar, a la vivienda, a
la seguridad social, a la educacién, a la cultaréa capacitacion y a un medio ambiente
saludable. La salud mental es inescindible delladsategral, y parte del reconocimiento de
la persona en su integridad bio-psico-socio-cultyide la necesidad del logro de las mejores
condiciones posibles para su desarrollo fisiceléctual y afectivo;

El desarrollo con enfoque de redes de la promo@éevencion, asistencia, rehabilitacion,
reinsercion social y comunitaria, y la articulaciéfectiva de los recursos de los tres
subsectores;

La intersectorialidad y el abordaje interdisciptinaen el desarrollo del Sistema de Salud
Mental;

La articulacion operativa con las instituciones tganizaciones no gubernamentales, la
familia y otros recursos existentes en la comuniddth de multiplicar las acciones de salud
y facilitar la resolucion de los problemas en ebémcomunitario;

La internacibn como una modalidad de atencion,caple cuando no sean posibles los
abordajes ambulatorios;

El respeto a la pluralidad de concepciones tebégoasalud mental;

La funcién del Estado como garante y responsabldatecho a la salud mental individual,
familiar, grupal y comunitaria. Evitando politicaécnicas y practicas que tengan como fin el

control social.
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Articulo 3° [Derechos]. Son derechos de todas las personas en su relemdel Sistema de
Salud Mental:

Los establecidos por la Constitucion Nacional, tan¥encion de los Derechos del Nifio y
demas tratados internacionales, la Constituciétad@iudad de Buenos Aires, y la Ley N°
153 en su articulo 4°;

A la identidad, a la pertenencia, a su genealogiay historia;

El respeto a la dignidad, singularidad, autonoméansideraciéon de los vinculos familiares y
sociales de las personas en proceso de atencion;

A no ser identificado ni discriminado por padecéraber padecido un malestar psiquico;

A la informacion adecuada y comprensible, inherensel salud y al tratamiento, incluyendo
las alternativas para su atencion;

A la toma de decisiones relacionadas con su aterycsd tratamiento;

La atencion basada en fundamentos cientificosaajasta principios éticos y sociales;

El tratamiento personalizado y la atencion integmlambiente apto con resguardo de su
intimidad;

La aplicacion de la alternativa terapéutica maveniente y que menos limite su libertad;

La rehabilitacion y la reinsercion familiar, labbyacomunitaria;

A la accesibilidad de familiares u otros, en el mpafiamiento de los nifios, nifias y

adolescentes internados, salvo que mediare coditacion profesional.

Capitulo Il

Autoridad de aplicacion

Articulo 4° [Autoridad de aplicacion] La autoridad de aplicacion de la presente Ley agvel

jerarquico superior del Gobierno de la Ciudad deri®ig Aires en materia de Salud Mental.

Articulo 5° [Autoridad de aplicacion. Funciones]La autoridad de aplicacion conduce, regula y

controla el Sistema de Salud Mental. Son sus fmesio

La formulacion, planificacion, ejecucién y contrde las politicas de salud mental de
conformidad a los principios y objetivos establesién la presente Ley;

La elaboracion del Plan de Salud Mental;

La conduccion, coordinacion y regulacion del Sistete Salud Mental;

La habilitaciéon y control de los establecimientoservicios de salud mental de los tres

subsectores y la evaluacion de la calidad de kEstaoriones;
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La regulacion y control del ejercicio de las pradess relacionadas con la salud mental, de
conformidad con la legislacion vigente;

El desarrollo de un sistema de informacion, vigilanepidemioldgica y planificacion
estratégica como elemento de gestion del Sistema;

La promocion de la capacitacion de todo el persop@ desarrolle actividades de salud
mental en los tres subsectores;

La articulacion de politicas y actividades de sahghtal con los municipios del Conurbano
Bonaerense, orientados a la constitucion de unanretlopolitana de servicios de salud
mental;

La concertacion de politicas de salud mental cemgtbiernos nacional y provinciales;

Todas las acciones que garanticen los derechosvoslaa la salud mental de todas las
personas;

Convocar al Consejo General de Salud Mental no ma® seis veces al afio para el
tratamiento de los temas con referencia a susdoesi

Elaborar anualmente el presupuesto operativo dadSklental, a fin de garantizar la
estimacion y prevision de los fondos suficienteapbps gastos operativos, la readecuacion
de los actuales servicios y la construccién e implgtacion de la estructura inexistente y
necesaria. EI mismo debera contemplar la totaldiados efectores individualizados en la

presente Ley.

Articulo 6° [Consejo General de Salud MentallLa autoridad de aplicacion crea y coordina un

Consejo General de Salud Mental, de caracter divsulno vinculante, honorario, con

funciones de asesoramiento integrado por repregestde:

trabajadores profesionales y no profesionalesuteextor estatal,
asociaciones de asistidos y familiares;

asociaciones sindicales con personeria gremial;

instituciones de formacion;

instituciones académicas;

asociaciones profesionales;

la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires.

La autoridad de aplicacion, invitara al Poder Jatlig a la Universidad de Buenos Aires a

integrarse al Consejo General.

Articulo 7° [Consejo General de Salud Mental. Funcnes] Son funciones del Consejo

General de Salud Mental asesorar en:
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la formulacién de politicas, programas y actividade salud mental,
la evaluacion y seguimiento del Plan de Salud Mgnta
los aspectos vinculados a cuestiones éticas;

los lineamientos generales de politicas en artiodiacon el Consejo General de Salud.

Capitulo IlI

Sistema de Salud Mental

Articulo 8° [Sistema de Salud Mental. Integracion]Esta constituido por los recursos del

Sistema de Salud Mental de los subsectores estmakeguridad social y privado que se

desempeiian en el territorio de la Ciudad, en losit®s del Art. 11 de la Ley 153.

Articulo 9° [Denominacion] Se establece para todos los efectores y servigbsSistema, la

denominacién uniforme "de Salud Mental".

Articulo 10° [Sistema de Salud Mental. Lineamientoy acciones]La autoridad de aplicacion

debe contemplar los siguientes lineamientos y aesioen la conduccion, regulacion y

organizacion del Sistema de Salud Mental.

La promocién de la salud mental de la poblaciorrazés de la ejecucion de politicas
orientadas al reforzamiento y restitucion de |lasmsales solidarios;

La prevencion tendra como objetivo accionar soboblpmas especificos de salud mental y
los sintomas sociales que emergen de la comunidad;

La asistencia debe garantizar la mejor calidaceygtafidad a través de un sistema de redes;
La potenciacion de los recursos orientados a feagiia ambulatoria, sistemas de internaciéon
parcial y atenciéon domiciliaria, procurando la camscion de los vinculos sociales,
familiares y la reinsercion social y laboral;

La asistencia en todos los casos sera realizadappodesionales de la salud mental
certificados por autoridad competente;

La recuperacion del bienestar psiquico y la rehiabibn de las personas asistidas en casos de
patologias graves, debiendo tender a recuperauunania, calidad de vida y la plena
vigencia de sus derechos;

La reinsercion social mediante acciones desarmamslaoh conjunto con las areas de Trabajo,
Educaciéon, Promocién Social y aquellas que fuesenesarias para efectivizar la
recuperacion y rehabilitacion del asistido;

La conformacion de equipos interdisciplinarios deemdo a las incumbencias especificas;
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« Los responsables de los establecimientos asistesictieben tener conocimiento de los
recursos terapeuticos disponibles, de las pracasastenciales, de los requerimientos de
capacitacion del personal a su cargo, instrumentérgirecursos necesarios para adecuar la
formacion profesional a las necesidades de lotidsss

Articulo 11° [Organizacién] El Sistema de Atencion de Salud Mental de la Glusorganiza

e implementa conforme a los principios rectoresvedos de la Constitucion de la Ciudad de

Buenos Aires, de la Ley Basica de Salud y de lagurie Ley.

Articulo 12° [Subsector estatal. Lineamientos]A los efectos de lo dispuesto en el articulo

precedente son criterios en la conformacion dedesctbr estatal:

- Laimplementacion de un modelo de atencién quepesonancia con lo dispuesto por la Ley
Basica de Salud, garantice la participacion a gaeépracticas comunitarias;

- La adecuacion de los recursos existentes al monuenta sancion de la presente Ley, a los
efectos de transformar el modelo hospitalocéntpana el desarrollo de un nuevo modelo de
salud mental,

« A los efectos de la implementacion de lo dispuestdos articulos 28° y 31° y concordantes
de la ley N° 153, se reconoce la especificidacsgdbma de Salud Mental;

- Promover la participacion de los trabajadores,gsiohales y no profesionales del subsector,
a los efectos de dar cumplimiento a lo dispuestaparticulo 48, inciso c) de la Ley N° 153;

- La implementacion de la historia clinica Unica,eedida como herramienta del trabajo
terapéutico, no pudiendo constituirse en fuentdisieriminacion;

« Los integrantes de los equipos interdisciplinargalimitan sus intervenciones a sus
respectivas incumbencias, asumiendo las respoitsatak que derivan de las mismas;

- Las intervenciones de las disciplinas no espesifibel campo de la Salud Mental, seran
refrendadas por los profesionales cuya funciorategna la responsabilidad de conducir las
estrategias terapéuticas, efectuar las derivacioeessarias e indicar la oportunidad y el
modo de llevar a cabo acciones complementariasigsen de orden clinico;

- La actualizacion y perfeccionamiento del persongistente, mediante programas de
formacion permanente y acordes a las necesidati8sstiema;

« Laimplementacion de acciones para apoyo del emfamiliar y comunitario;

- La coordinacién intersectorial e interinstitucior@n las areas y sectores de promocién
social, trabajo, educacién, Poder Judicial, refigg policia, voluntariados, ONGs,
organizaciones barriales y otras;

« La centralizacién de la informacién registradaa@ndstablecimientos de salud mental;
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- Podran acceder a los concursos para los cargosndkiarion, todos los profesionales con
titulo de grado, en las disciplinas de salud mental

Articulo 13° Los dispositivos del subsector estatal funcionaegirando la Red de Atencion del

Sistema de Salud Mental, debiendo ejecutar accienaslacion a las siguientes caracteristicas

especificas:

- Prioridad en las acciones y servicios de caraatavusatorio destinados a la promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion y reinsercocial en Salud Mental, garantizando la
proximidad geogréfica de los efectores a la poblgci

- Coordinacion interdisciplinaria, interinstitucioralntersectorial de las acciones y servicios;

+ Participacion de la comunidad en la promocion, @neidn y rehabilitacion de la Salud
Mental;

« Proyeccién del equipo interdisciplinario de saluehial hacia la comunidad;

+ Internacién de corto plazo en hospitales genegateenovalentes de salud mental;

- Internacion de tiempo prolongado en hospitales maleotes de salud mental, en los
hospitales generales pediatricos, y hospitales mdecdiosas y otros establecimientos
especificos en salud mental.

Articulo 14° [Efectores] A los efectos de la conformacion de la Red, se mebspetar las

acciones y servicios, establecidos en los articpiesedentes, determinandose una reforma de

los efectores actuales, e incorporando los recunsgssarios para la implementacion de las
nuevas modalidades. Para ello se establecen lagrsigs efectores:

« Centros de Salud Mental;

« Atencion de salud mental en Centros de Salud y&hcCiomunitaria;

- Dispositivos de atencion e intervencion domiciliaespetando la especificidad en Salud
Mental;

« Consultorios Externos;

- Equipos de interconsulta, incluyendo la interven@a todas las acciones y servicios de alta
complejidad médica y tecnoldgica;

- Prestaciones en Hospital de Dia y Hospital de Noche

« Un sistema de intervencion en crisis y de urgencias equipos moviles debidamente
equipados para sus fines especificos;

« Un sistema de atencion de emergencias domicilienasalud mental infanto-juvenil, el cual

atendera en la modalidad de guardia pasiva;
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- Areas de atencion en salud mental en los hospigdeerales de agudos, hospitales de
infecciosas y hospitales generales pediatricaaytaridad de aplicacion definird un minimo y
un maximo de camas, de acuerdo al efector;

+ Residencias Protegidas de hasta veinte (20) camas;

» Hospitales monovalentes de salud mental,

« Casas de Medio Camino;

- Centros de capacitacion sociolaboral promocionales;

- Talleres protegidos;

« Emprendimientos sociales;

« Atencion especializada en salud mental infantofiye

- Equipos de salud mental en guardias en hospitaegrgles de agudos, hospitales de
infecciosas y hospitales generales de pediatria;

« Hogares y familias sustitutas;

- Granjas terapéuticas.

Articulo 15° [Rehabilitacién y reinsercion] La personas que en el momento de la externacion

no cuenten con un grupo familiar continente, sathargadas en establecimientos que al efecto

dispondra el area de Promocién Social.

Articulo 16° Las personas externadas deben contar con una sifery seguimiento por parte

del equipo de salud mental que garantice la coidigude la atencidn. Todos los recursos

terapéuticos que la persona requiera deben seis®wor el dispositivo de salud mental

correspondiente al area sanitaria de referencia.

Capitulo IV
Docencia e investigacion

Articulo 17° Se promueve la docencia y la investigacion enflest@res de Salud Mental.

Capitulo V
Regulacion y fiscalizacion
Articulo 18° La autoridad de aplicacion ejerce el poder decfmlien el dmbito de su
competencia, de acuerdo a lo establecido en lasuks 41°, 42°, 43° y 44° de la Ley N° 153,

contemplando la especificidad de la Salud Mental.

TITULO Il
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REGIMEN DE INTERNACIONES
Capitulo |
Principios generales
Articulo 19° La internacion es una instancia del tratamiento euedla y decide el equipo
interdisciplinario cuando no sean posibles los djes ambulatorios. Cuando esta deba llevarse
a cabo es prioritaria la pronta recuperacion y diefimacion de la persona. Se procura la
creacion y funcionamiento de dispositivos paraahimiento anterior y posterior a la internacion
que favorezcan el mantenimiento de los vinculositamos y comunicacién de la persona
internada, con sus familiares y allegados, connébreo laboral y social, garantizando su
atencion integral.
Articulo 20° La internacién de personas con padecimientos hesntan establecimientos
destinados a tal efecto, se debe ajustar a prascgiicos, sociales, cientificos y legales, asiccom
a criterios contemplados en la presente Ley y drejaN° 153. Para ello se debe establecer la
coordinacion entre las autoridades sanitariasciléis y administrativas. Solo puede recurrirse a
la internacion de un paciente, cuando el tratamiantpueda efectuarse en forma ambulatoria o
domiciliaria, y previo dictamen de los profesiosaldel equipo de salud mental u orden de
autoridad judicial para los casos previstos.
Articulo 21° Las internaciones a las que aluden los articulesgdentes se clasifican en:
- Voluntaria, si la persona consiente a la indicagifesional o la solicita a instancia propia o
por su representante legal,
« Involuntaria, conforme al articulo 3@e la presente Ley;
« Por orden judicial.
Capitulo II
Procedimientos comunes a todas las internaciones
Articulo 22° Dentro de las 24 horas siguientes a la admisién intelrnado, el equipo
interdisciplinario del establecimiento iniciard &valuacion para establecer el diagndstico
presuntivo, de situacion y el plan de tratamieS&ra emitido un informe firmado por el equipo
de salud mental precisando si estan dadas lasciomels para continuar con la internacion.
Articulo 23° Dentro de los quince (15) dias de ingresado yduegmo minimo, una vez por
mes, la persona internada serd evaluada por epaduierviniente del establecimiento que
certifica las observaciones correspondientes amaltexamen realizado ; confirmando o
invalidando las mismas, precisando la evoluciomfermando en la historia clinica sobre la

desaparicion de las causas justificantes de leniaten.
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Articulo 24° Las internaciones de personas con padecimienttair@ydran ser mantenidas por
periodos maximos renovables de un (1) mes.

Articulo 25° Para el caso de instituciones de caracter privade la seguridad social, deben
elevarse los informes a los que alude el artic@bala autoridad de aplicacion, a fin de que
tome conocimiento de las causas y condiciones gstergan la necesidad del procedimiento y
Su mantenimiento, en los términos de lo estableeidel articulo 24°,

Articulo 26° Toda disposicién de internacion, sea voluntariaplumtaria o judicial, debera
cumplir con los siguientes requisitos:

- Evaluacion y diagnéstico de las condiciones destia;

- Datos acerca de su identidad y su entorno socidifam

- Datos de su cobertura médico asistencial;

- Motivos que justifican la internacion;

« Orden del juez, para los casos de internacionesigilek;

« Autorizacion del representante legal cuando cooreda.

Articulo 27° Una vez efectuada la internacion del pacientestalbéecimiento debe remitir a la
autoridad de aplicacion la informacion pertineg@santizando la confidencialidad de los datos.
Dichos informes deberan remitirse en forma mensoal caso de continuar con la internacion.
Articulo 28° Toda internacion debe ser comunicada por el dire¢l establecimiento a los
familiares de la persona, a su curador o represtntagal si los tuviere y al juez de la causa si

correspondiere, asi como a otra persona que amadndique.

Capitulo IlI

Internacion Involuntaria
Articulo 29°.- La internacién involuntaria de una persona proaadando a criterio del equipo
profesional mediare situacién de riesgo ciertorsimente para si o para terceros.
Articulo 30°.- A los fines del articulo precedente deberd mediandl solicitud interpuesta por
un familiar de la persona cuya internacion se poEeo demas personas con legitimidad para
actuar conforme al Cadigo Civil u organismo estatasd competencia.
Articulo 31°.- La internacion involuntaria debe ser certificada gos profesionales, los que no
pueden pertenecer a la misma institucion privada ta seguridad social. No debe existir entre
los profesionales y el asistido relacion conyudalparentesco, de amistad o enemistad intima ni
tener intereses o vinculos econdmicos entre sél Babsector estatal, ambos certificados podran

provenir de dos profesionales del mismo efector.
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Articulo 32° La internacién de nifios, nifilas y adolescentesp®términos de la Ley N° 114,y

la de incapaces, debera ser comunicada, dentrasd@2 horas de producida, al Asesor de

Menores e Incapaces.

Articulo 33° Si el paciente fuera recibido en consulta de wigeyla internacion se considerase

indispensable a los fines de evitar una demoraseaide y potencialmente riesgosa para el

bienestar del paciente y/o de terceros, el prafi@sipodra disponer la internacion por un

maximo de 72 horas. Durante ese lapso un segurdespmnal debera evaluar al paciente. Si

ambos profesionales concordasen en la indicaciGodggnuar la internacidon, entonces deberan

indicar el tratamiento a seguir en forma debidameitndamentada, de acuerdo con lo

establecido en el presente Capitulo. Los profelengue deben avalar la internacion estaran

sujetos a las limitaciones previstas en el arti8df

Articulo 34° Para que proceda la internacion involuntaria adedealos requisitos comunes a

todas las internaciones, debe hacerse constar:

- Dictamen profesional urgente e imprescindible;

- Ausencia de otra alternativa eficaz para su traatuoj

« Informe acerca de las instancias previas implendastaconstando detalles acerca de la
duracién y alcance de las mismas;

- Dos (2) certificados profesionales que confirmeméaesidad de internacion, conforme al

articulo 31° de la presente.

Capitulo IV

Internacion judicial
Articulo 35°.- El juez competente en materia penal tiene incumbepara hospitalizar a los
procesados, en el caso en que padezcan trastommsles, cuyo tratamiento demande esta
medida extrema, de acuerdo con lo establecido prekente ley, y lo prescripto por el Cédigo
Penal o medida de seguridad aplicada segun lolesidd por la legislacion vigente.
Articulo 36°.- El juez competente en materia civil y de familiené incumbencia sobre la
internacion de personas con trastornos mentalgs,tcatamiento demande esta medida extrema,
de acuerdo con lo establecido en la presente leysescripto por el Cédigo Civil.
Articulo 37°.- A los efectos de un adecuado seguimiento sobmstaldo de la persona, el
director del establecimiento debe elevar al Jusvmiente, en forma mensual, las novedades

producidas en la historia clinica.
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Articulo 38°.- Los jueces que dispongan internaciones, deben niegaela autoridad de
aplicacion informacion acerca de la disponibiliddel los establecimientos asistenciales, a
efectos de garantizar el debido cuidado y segudghdsistido.

Articulo 39°.- La autoridad de aplicacion informara trimestralteeral Consejo de la
Magistratura los casos en que las internaciongaiéstas judicialmente no fueran necesarias, a

juicio del equipo de salud mental interviniente.

Capitulo V

Externacion, altas y salidas
Articulo 40° El alta de la persona afectada por un padecimiergatal conforma un acto
terapéutico por lo que debe ser considerado comte miel tratamiento y no como la
desaparicion del malestar psiquico.
Articulo 41° El alta definitiva sera decidida por el responsatd@kequipo interdisciplinario de
salud mental, debiendo contar con el aval y ceaifion del director del establecimiento.
Articulo 42° Las altas transitorias o definitivas y las dengaes a otra institucion, deberan ser
debidamente fundamentadas en el dictamen del ppné equipo a cargo del tratamiento del
paciente y contar con la certificacion del direct®l establecimiento. Las mismas seran
comunicadas al juez interviniente si lo hubierentdede las 24 horas anteriores a su produccion.
Articulo 43° En el caso de las personas internadas por degigldal, el establecimiento podra
solicitar al juez interviniente un acuerdo de altandicionada, la cual conformara una parte
importante en el tratamiento y rehabilitacién dpdasona.
Articulo 44° Los nifios, nifias y adolescentes internados quesgistren la presencia de un
grupo familiar de pertenencia, en caso de altajrdese las 72 horas seran derivados a la
institucion intermedia que corresponda, en los i@ del articulo 15° de la presente y de la
Ley N° 114, previa comunicacion al Asesor de Meseréncapaces.
Articulo 45° Cuando se reciba una persona derivada por vieigliglisurja de su evaluacion que
no posee patologia en salud mental o que no ségasu internacién en un servicio de salud
mental o en un hospital monovalente de salud mes¢adara inmediata informacion al juez
interviniente a fin que disponga su pertinente reteion o traslado.
Articulo 46° Las salidas y permisos especiales seran decididaguncion del curso del
tratamiento, debiendo ser comunicados a los fams#liaesponsables o tutores responsables,

Asesoria de Menores e Incapaces o juez, de acuwemdda condicion legal de la persona
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internada, con no menos de 24 horas de anticipatidromento autorizado de salida, debiendo
contar con certificacion del director del estabigento.

Articulo 47° Durante las internaciones se promueven, cuandpasslale, los permisos de salida

como parte del tratamiento y rehabilitacion deligrie, favoreciendo la continuidad de su

relacion con el medio familiar y comunitario.

Capitulo VI
Responsabilidad de los directores de los establegentos asistenciales

Articulo 48° Son deberes y obligaciones de los directoresgledtablecimientos asistenciales:

- Cuando un paciente sea derivado de un establed¢onéentro, sea este publico o privado,
debe ponerse en conocimiento a la maxima autoddahlud mental,

- Establecer la existencia e identidad de familiaredlegados de las personas hospitalizadas a
los fines de cumplimentar cabalmente lo estableerdel articulo 28° de la presente Ley;

« Procurar para los lugares de internacion la dotada personal, recursos y sitios adecuados
para sus fines y funcionamiento.

« En el subsector estatal, cuando el establecimisatencuentre ocupado en un 95% de su
capacidad, el director debera notificar tal extrearia autoridad de aplicacion. A partir de la

fecha de notificacidn, los ingresos deberan sar@aidos por la misma.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Hasta tanto el Sistema de Salud Mental dispongarézursos y dispositivos
dispuestos por la presente Ley, el ingreso a la fRebla ser realizado por cualquiera de los
efectores de atencion.

Segunda.-La autoridad de aplicacion debe realizar, dené&rdod trescientos sesenta (360) dias
de promulgada la presente Ley, un relevamient@detélidad de las personas internadas, a fin
de poder determinar las causas, tiempo de intémmgaccertificar la necesidad o no de continuar
con la internacion.

Tercera.- [Vigencia de normas]Los articulos 35°, 36° y 38° quedan suspendidasi @igencia
hasta que los jueces nacionales de los fuerosasioénde la Ciudad de cualquier instancia, sean

transferidos al Poder Judicial de la Ciudad.
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Cuarta.- En relacion a los recursos y la infraestructuraobitiaria existente, afectados al
Sistema de Salud Mental del subsector estatajtgea la plena vigencia del punto 3, inciso c)
del articulo 48° de la Ley N° 153.

Quinta.- El Poder Ejecutivo reglamentard la presente Leyreplazo no superior a cientochenta
(180) dias a partir de su promulgacion.

Articulo 49°.- Comuniquese, etc.
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LEY N° 23.737.
CODIGO PENAL

Su modificacion. Incorpérase el articulo 18 bis aal Ley N° 10.903. Remplazanse los

articulos 25y 26 de la Ley N° 20. 655 e incorpéras la misma el articulo 26 bis. Deréganse
los articulos 1° al 11 de la Ley N° 20.771 y sus dificatorias.

Sancionada: Setiembre 21 de 1989.

Promulgada de hecho: Octubre 10 de 1989.

Ver Antecedentes Normativos

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Aiggenéunidos en Congreso, etc. Sancionan

con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- Reemplazase el articulo 204 del CAdigo Penatbpsiguiente texto:

Articulo 204 — Sera reprimido con prisién de seises a tres afios el que estando autorizado
para la venta de sustancias medicinales, las ssinsire en especie, calidad o cantidad no
correspondiente a la receta médica o diversa dediarada o convenida, o sin la presentacion y
archivo de la receta de aquellos productos quenskgireglamentaciones vigentes no pueden
ser comercializados sin ese requisito.

Art. 2.- Incorpérase como articulo 204 bis del Codigo Pelsiguiente texto:

Art. 204 bis.— Cuando el delito previsto en el@rb anterior se cometiere por negligencia, la
pena sera de multa de trescientos australes mseigstrales.

Art. 3.- Incorpérase como articulo 204 ter del Cédigo Pelhsiguiente texto:

Articulo 204 ter. — Sera reprimido con multa desseintos australes a doce mil australes el que
teniendo a su cargo la direccion, administraci@ntrol o vigilancia de un establecimiento
destinado al expendio de medicamentos, omitiere ptuncon los deberes a su cargo
posibilitando la comision de alguno de los hechesiptos en el art. 204.

Art. 4.- Incorp6rase como articulo 204 quater del CodigioalPel siguiente texto:

Articulo 204 quéater.— Sera reprimido con prision slEs meses a tres afos el que sin
autorizacion vendiere sustancias medicinales ququigen receta meédica para su
comercializacion.

Art. 5.- Ser& reprimido con reclusion o prisidon de cuatrquince afios y multa de seis mil a
guinientos mil australes el que sin autorizaci@ow destino ilegitimo:

a) Siembre o cultive plantas o guarde semillaszables para producir estupefacientes, o

materias primas, o elementos destinados a su pridgehug fabricacion;
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b) Produzca, fabrique, extraiga o prepare estujsefass;

c) Comercie con estupefacientes o materias prirags $u produccion o fabricacidén o los tenga
con fines de comercializacion, o los distribuyagéoen pago, o almacene o transporte;

d) Comercie con planta o sus semillas, utilizapkes producir estupefacientes, o las tenga con
fines de comercializacion, o las distribuya, odésn pago, o las almacene o transporte;

e) Entregue, suministre, aplique o facilite a astupefacientes a titulo oneroso. Si lo fuese a
titulo gratuito, se aplicara reclusion o prisiontoes a doce afios y multa de tres mil a ciento
veinte mil australes.

Si los hechos previstos en los incisos preceddngren ejecutados por quien desarrolla una
actividad cuyo ejercicio dependa de una autorizadiéencia o habilitacion del poder publico,
se aplicara, ademas, inhabilitacion especial deoanquince anos.

En el caso del inciso a), cuando por la escasadeantsembrada o cultivada y demas
circunstancias, surja inequivocamente que ella dstinada a obtener estupefacientes para
consumo personal, la pena sera de un mes a doslafossion y seran aplicables los articulos
17, 18 y 21(Parrafo incorporado por art. 1° de laey N° 24.428.0. 9/1/1995)

En el caso del inciso e) del presente articulondada entrega, suministro o facilitacion fuere
ocasional y a titulo gratuito y por su escasa dadtiy demas circunstancias, surgiere
inequivocamente que es para uso personal de quieadpta, la pena sera de SEIS (6) meses a
TRES (3) afios de prision vy, si correspondiere, niseq@dlicables los articulos 17, 18 y 21.
(Parrafo incorporado por art. 1° de leey N° 26.058.0. 31/8/2005)

Art. 6.- Serd reprimido con reclusion o prisidon de cuatrquince afios y multa de seis mil a
guinientos mil australes el que introdujera al patsipefacientes fabricados o en cualquier etapa
de su fabricacion o materias primas destinadas dalsucacion o produccion, habiendo
efectuado una presentacion correcta ante la Adygusteriormente alterara ilegitimamente su
destino de uso.

En estos supuestos la pena sera de tres a docedaff@slusion o prision, cuando surgiere
inequivocamente, por su cantidad, que los mismaerén destinados a comercializacion dentro
o fuera del territorio nacional.

Si los hechos fueren realizados por quien desartwola actividad cuyo ejercicio depende de
autorizacion, licencia o habilitacién del poder lxty se aplicara ademas inhabilitacion especial

de tres a doce anos.
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Art. 7.- Sera reprimido con reclusion o prision de ocheeimte afios y multa de treinta mil a
novecientos mil australes, el que organice o firraogalquiera de las actividades ilicitas a que
se refieren los articulos 5 y 6 precedentes.

Art. 8.- Sera reprimido con reclusién o prisiéon de treguace afios y multa de seis mil a
trescientos mil australes e inhabilitacion espeaéatinco a doce afios, el que estando autorizado
para la produccion, fabricacidn, extraccion, prapin, importacion, exportacion, distribucién o
venta de estupefacientes los tuviese en cantiddidéstas de las autorizadas; o prepare o
emplee compuestos naturales, sintéticos u ofignajee oculten o disimulen sustancias
estupefacientes; y a que aplicare, entregare, dietenestupefacientes sin receta médica o en
cantidades mayores a las recetadas.

Art. 9.- Sera reprimido con prision de dos a seis afosulfande tres mil a cincuenta mil
australes e inhabilitacion especial de uno a cafows, el médico u otro profesional autorizado
para recetar, que prescribiera, suministrare cegate Estupefacientes fuera de los casos que
indica la terapéutica o en dosis mayores de lassag@s. Si lo hiciera con destino ilegitimo la
pena de reclusion o prision sera de cuatro a g@nos.

Art. 10.- Sera reprimido con reclusion o prisiébn de tredoae afios y multa de tres mil a
cincuenta mil australes el que facilitare, aungeee & titulo gratuito, un lugar o elementos, para
gue se lleve a cabo alguno de los hechos prepsto®s articulos anteriores. La misma pena se
aplicara al que facilitare un lugar para que comgurpersonas con el objeto de usar
estupefacientes.

En caso que el lugar fuera un local de comerci@pdieara la accesoria de inhabilitacion para
ejercer el comercio por el tiempo de la condenajua se elevara al doble del tiempo de la
misma si se tratare de un negocio de diversion.

Durante la sustanciacion del sumario criminal elezjucompetente podra decretar
preventivamente la clausura del local.

Art. 11.- Las penas previstas en los articulos precedesetesn aumentadas en un tercio del
maximo a la mitad del minimo, sin que las mismasdpn exceder el maximo legal de la especie
de pena de que se trate:

a) Si los hechos se cometieren en perjuicio de nesljembarazadas o de personas disminuidas
psiquicamente, o sirviéndose de menores de diec@®bs o sin perjuicio de éstos;

b) Si los hechos se cometieren subrepticiaments wiolencia, intimidacién o engario.

c) Si en los hechos intervinientes tres 0 mas passorganizadas para cometerlos;
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d) Si los hechos se cometieren por un funcionariblipp encargado de la prevencién o
persecucion de los delitos aqui previstos o pduanionario publico encargado de la guarda de
presos y en perjuicio de éstos;

e) Cuando el delito se cometiere en las inmediasianen el interior de un establecimiento de
ensefianza, centro asistencial, lugar de detenmiétitucion deportiva, cultural o social o en
sitios donde se realicen espectaculos o diversipalelicos o en otros lugares a los que escolares
y estudiantes acudan para realizar actividadesagisias, deportivas o sociales;

f) Si los hechos se cometieren por un docente, agituco empleado de establecimientos
educacionales en general, abusando de sus fun@spesificas.

Art. 12.- Sera reprimido con prision de dos a seis afosulfande seiscientos a doce mil
australes:

a) El que preconizare o difundiere publicamentesal de estupefacientes, o indujere a otro a
consumirlos;

b) El que usare estupefacientes con ostentacic@sgendencia al publico.

Art. 13.- Si se usaren estupefacientes para facilitar autge otro delito, la pena prevista para el
mismo se incrementard en un tercio del minimo yntfetimo, no pudiendo exceder del maximo
legal de la especie de pena de que se trate.

Art. 14.- Sera reprimido con prision de uno a seis afiosilyande trescientos a seis mil australes
el que tuviere en su poder estupefacientes.

La pena sera de un mes a dos afios de prision cuaondosu escasa cantidad y demas
circunstancias, surgiere inequivocamente que Entga es para uso personal.

Art. 15.- La tenencia y el consumo de hojas de coca estad@ natural destinado a la practica
del coqueo o masticacion, o a su empleo como rfiusio sera considerada como tenencia o
consumo de estupefacientes.

Art. 16.-Cuando el condenado por cualquier delito depeedfésica o psiquicamente de
estupefacientes, el juez impondra, ademas de la, pgra medida de seguridad curativa que
consistira en un tratamiento de desintoxicaciéehabilitacion por el tiempo necesario a estos
fines, y cesara por resolucion judicial, previdacen de peritos que asi lo aconsejen.

Art. 17.-En el caso del articulo 14, segundo parrafo, slguicio se acreditase que la tenencia
es para uso personal, declarada la culpabilidadad&lr y que el mismo depende fisica o
psiquicamente de estupefacientes, el juez podat dej suspenso la aplicacién de la pena y
someterlo a una medida de seguridad curativa pierepo necesario para su desinformacion y

rehabilitacion.
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Acreditado su resultado satisfactorio, se lo exandie la aplicacién de la pena. Si transcurridos
dos afios de tratamiento no se ha obtenido un greglotable de recuperacion por su falta de
colaboracion, debera aplicarsele la pena y continoa la medida de seguridad por el tiempo
necesario o solamente esta ultima.

Art. 18.-En el caso de articulo 14, segundo parrafo, sardarel sumario se acreditase por
semiplena prueba que la tenencia es para uso pégseristen indicios suficientes a criterio del
juez de la responsabilidad del procesado y ésteendiégre fisica o psiquicamente de
estupefacientes, con su consentimiento, se leaaglion tratamiento curativo por el tiempo
necesario para su desintoxicacion y rehabilitagiéa suspendera el tramite del sumario.
Acreditado su resultado satisfactorio, se dictatdreseimiento definitivo. Si transcurridos dos
afos de tratamiento, por falta de colaboraciorpdstesado no se obtuvo un grado aceptable de
recuperacion, se reanudara el trdmite de la causa ypu caso, podra aplicarsele la pena y
continuar el tratamiento por el tiempo necesarimamtener solamente la medida de seguridad.
Art. 19.-La medida de seguridad que comprende el tratamiel@ desintoxicacion y
rehabilitacion, prevista en los articulos 16, 1718 se llevara a cabo en establecimientos
adecuados que el tribunal determine de una listenstéuciones bajo conduccién profesional
reconocidas y evaluadas periédicamente, registrad@salmente y con autorizacion de
habilitacion por la autoridad sanitaria naciong@lrovincial, quien hara conocer mensualmente la
lista actualizada al Poder Judicial, y que sendndiida en forma publica.

El tratamiento podra aplicarsele preventivamente pabcesado cuando prestare su
consentimiento para ello o cuando existiere pelirgue se dafie a si mismo o a los demas.

El tratamiento estara dirigido por un equipo denigms y comprendera los aspectos médicos,
psiquiatricos, psicoldgicos, pedagogicos, crimigaos y de asistencia social, pudiendo
ejecutarse en forma ambulatoria, con internacialtesnativamente, segun el caso.

Cuando el tratamiento se aplicare al condenadojetu@on sera previa, computandose el
tiempo de duracién de la misma para el cumplimieletéa pena. Respecto de los procesados, el
tiempo de tratamiento suspendera la prescripcida decion penal.

El Servicio Penitenciario Federal o Provincial débarbitrar los medios para disponer en cada
unidad de un lugar donde, en forma separada del dedos demas internos, pueda ejecutarse la
medida de seguridad de rehabilitacion de los dot$cl6, 17 y 18.

Art. 20.- Para la aplicacion de los supuestos estable@ddss articulos 16, 17 y 18 el juez,
previo dictamen de peritos, debera distinguir eelrelelincuente que hace uso indebido de

estupefacientes y el adicto a dichas drogas quesagal delito para que el tratamiento de
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rehabilitacion en ambos casos, sea establecidaraioh del nivel de patologia y del delito
cometido, a los efectos de la orientacion terapautias adecuada.

Art. 21.- En el caso del articulo 14, segundo parrafo,| girecesado no dependiere fisica o
psiquicamente de estupefacientes por tratarse geingipiante o experimentador, el juez de la
causa podra, por Unica vez, sustituir la pena pamuedida de seguridad educativa en la forma y
modo que judicialmente se determine.

Tal medida, debe comprender el cumplimiento obdigatde un programa especializado relativo
al comportamiento responsable frente al uso y t@aendebida de estupefacientes, que con una
duraciéon minima de tres meses, la autoridad edtacaticional o provincial, implementara a los
efectos del mejor cumplimiento de esta ley.

La sustitucion sera comunicada al Registro NacideaReincidencia y Estadistica Criminal y
Carcelaria, organismo que lo comunicard solamentes &ribunales del pais con competencia
para la aplicaciéon de la presente Ley, cuando ést@gjuiriesen.

Si concluido el tiempo d e tratamiento éste no ésdidado resultado satisfactorio por la falta de
colaboracion del condenado, el tribunal hara cunfglbena en la forma fijada en la sentencia.
Art. 22.- Acreditado un resultado satisfactorio de las ni@slide recuperacion establecidas en
los articulos 17, 18 y 21 si después de un lapstredearios de dicha recuperacion, el autor
alcanzara una reinsercion social plena, familevptal y educativa, el juez previo dictamen de
peritos, podra librar oficio al Registro Naciona d@Reincidencia y Estadistica Criminal y
Carcelaria para la supresion de la anotacion velatl uso y tenencia indebida de
estupefacientes.

Art. 23.- Seréa reprimido con prision de dos a seis afiababilitacion especial de cuatro a ocho,
afios el funcionario publico dependiente de la &lddrsanitaria con responsabilidad funcional
sobre el control de la comercializacion de estupefdes, que no ejecutare los deberes
impuestos por las leyes o reglamentos a su cargmitiere cumplir las 6rdenes que en
consecuencia de aquéllos le impartieren sus supsij@rarquicos.

(Articulo sustituido por art. 2° de lleey N° 24.4248.0. 9/1/1995)

Art. 24.- El que sin autorizacion o violando el control ldeautoridad sanitaria, ingrese en la
zona de frontera delimitada por ley, precursorpsoductos quimicos aptos para la elaboracion o
fabricacion de estupefacientes, sera reprimidoroahia de tres mil a seiscientos mil australes,
inhabilitacion especial de uno a cinco afos y cordisla mercaderia en infraccién, sin perjuicio

de las demas sanciones que pudieran corresponder.
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Los precursores, y productos quimicos seran detedos en listas que, por decreto, el Poder
Ejecutivo Nacional debe elaborar a ese fin y aizaaperiddicamente.

Art. 25.- (Articulo derogado por art. 29 de laey N° 25.24@.0. 10/5/2000)

Art. 26.- En la investigacion de los delitos previstos anLéy no habra reserva bancaria o
tributaria alguna. El levantamiento de la reseBla podra ser ordenado por el Juez de la causa.
La informacidon obtenida soOlo podra ser utilizadarelacion a la Investigacion de los hechos
previstos en esta Ley.

Art. 26 Bis.- La prueba que consista en fotografias, flmasamgrabaciones, sera evaluada por
el tribunal en la medida en que sea comprobadatsatacidad.

(Articulo incorporado por art. 3° de laey N° 24.42/NB.0O. 9/1/1995)

Art. 27.- En todos los casos en que el autor de un dal@eigio en esta Ley lo cometa como
agente de una persona juridica y la caracterisgpaerida para el autor no la presente éste sino
la persona juridica, sera reprimido como si el mptesentare esa caracteristica.

Art. 28.- El que publicamente imparta instrucciones aceateala produccion, fabricacion,
elaboracion o uso de estupefacientes, sera reriooi prision de dos a ocho afios.

En la misma pena incurrird quien por medios masi®scomunicacion social explique en
detalle el modo de emplear como estupefacientejoigslelemento de uso o venta libre.

Art. 29.- Sera reprimido con prision de seis meses a fres @l que falsificare recetas meédicas,
0 a sabiendas las imprimiera con datos supuestosnodatos ciertos sin autorizacion del
profesional responsable de la matricula; quiersissribiere sin facultad para hacerlo o quien
las aceptare teniendo conocimiento de su ilegipnoaedencia o irregularidad. En el caso que
correspondiere se aplicara la accesoria de intehdn para ejercer el comercio por el doble de
tiempo de la condena.

Art. 29 BIS.- Sera reprimido con reclusién o prision de uneia afnos, el que tomare parte en
una confabulacién de dos o mas personas, para @oalguno de los delitos previstos en los
articulos 5, 6, 7, 8, 10 y 25 de la presente len ¢l articulo 866 del Cédigo Aduanero.

La confabulacion sera punible a partir del momemaque alguno de sus miembros realice actos
manifiestamente reveladores de la decision comusjeutar el delito para el que se habian
concertado.

Quedara eximido de pena el que revelare la cordaliul a la autoridad antes de haberse
comenzado la ejecucion del delito para el que séhdnia formado, asi como el que
espontaneamente impidiera la realizacion del plan.

(Articulo incorporado por art. 4° de leey N° 24.4248.0. 9/1/1995)
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Art. 29 TER.- A la persona incursa en cualquiera de los defitesistos en la presente ley y en
el articulo 866 del Cdédigo Aduanero, el tribunab@oreducirle las penas hasta la mitad del
minimo y del maximo o eximirla de ellas, cuandoamhte la sustanciacién del proceso o con
anterioridad a su iniciacion:

a) Revelare la identidad de coautores, participescabridores de los hechos investigados o de
otros conexos, proporcionando datos suficientegpgumitan el procesamiento de los sindicados
0 un significativo progreso de la investigacion.

b) Aportare informacidbn que permita secuestrar asicshs, materias primas, precursores
guimicos, medios de transporte, valores, bienesralio cualquier otro activo de importancia,
provenientes de los delitos previstos en esta ley.

A los fines de la exencion de pena de valorara ceslpgente la informacion que permita
desbaratar una organizacion dedicada a la prodycaddmercializacion o trafico de
estupefacientes.

La reduccion o eximicién de pena no procedera mtsmke la pena de inhabilitacion.

(Articulo incorporado por art. 5 de leey N° 24.4248.0. 9/1/1995)

Art. 30.- El juez dispondrd la destruccidon, por la autatidsanitaria nacional, de los
estupefacientes en infraccién o elementos destinadw elaboracion a no ser que pertenecieren
a un tercero no responsable o salvo que puedaapsevechados por la misma autoridad,
dejando expresa constancia del uso a atribuirles.

Las especies vegetales de Papaver somniferumithrdxylon coca Lam y CAnnabis sativa L.,
se destruiran por incineracion.

En todos los casos, previamente, debera practicauaeericia para determinar su naturaleza,
calidad y cantidad, conservando las muestras néaggaara la sustentacion de la causa o
eventuales nuevas pericias, que seran destruidandauel proceso haya concluido
definitivamente.

La destruccién a que se refiere el parrafo prinsercealizara en acto publico dentro de los cinco
(5) dias siguientes de haberse practicado lasspmnelientes pericias y separacion de muestras,
en presencia del Juez o del Secretario del Juagddalos testigos y se invitara a las autoridades
competentes del Poder Ejecutivo del area respe@walejara constancia de la destruccion en
acta que se agregara al expediente de la causadfinpor el juez o el Secretario, testigos y
funcionarios presentes.

Ademas se procedera al comiso de los bienes ainmsiitos empleados para la comision del

delito, salvo que pertenecieren a una persona ajelnecho y que las circunstancias del caso o
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elementos objetivos acreditaren que no podia cotacempleo ilicito. Igualmente se procedera
a la incautacion del beneficio econdmico obtenidogb delito.

(Articulo sustituido por art. 1° de lleey N° 24.11B.0. 28/8/1992)

Art. 31.- Efectivos de cualesquiera de los organismos dergad y de la Administracion
Nacional de Aduanas podran actuar en jurisdicc®had otras en persecucion de delincuentes,
sospechosos de delitos e infractores de esta Lggra la realizacion de diligencias urgentes
relacionadas con la misma, debiendo darse inmed@tiocimiento al organismo de seguridad
del lugar.

Los organismos de seguridad y la Administraciénidfead de Aduanas adoptaran un mecanismo
de consulta permanente y la Policia Federal Argantrdenara la informacion que le
suministren aquéllos, quienes tendran un sistenacdeso al banco de datos para una eficiente
lucha contra el trafico ilicito de estupefacieraagodo el pais.

Mantendran su vigencia los convenios que hubiestgbado los organismos de seguridad, la
Administracion Nacional de Aduanas y demas entesrastrativos con el objeto de colaborar y
aunar esfuerzos en la lucha contra el narcotr@flagorevencion del abuso de drogas.

Art. 31 Bis.- Durante el curso de una investigacion y a lostefede comprobar la comision de
algun delito previsto en esta ley o en el articgéf® del Cddigo Aduanero, de impedir su
consumacion, de lograr la individualizacion o detén de los autores, participes o encubridores,
0 para obtener y asegurar los medios de pruebaarexs el juez por resolucion fundada podra
disponer, si las finalidades de la investigacionpoglieran ser logradas de otro modo, que
agentes de las fuerzas de seguridad en actividadiralo en forma encubierta:

a) Se introduzcan como integrantes de organizasideéctivas que tengan entre sus fines la
comision de los delitos previstos en esta ley elemticulo 866 del Codigo Aduanero, y

b) Participen en la realizacion de alguno de lashbs previstos en esta ley o en el articulo 866
del Cédigo Aduanero.

La designacién debera consignar el nombre verdatkdragente y la falsa identidad con la que
actuara en el caso, y sera reservada fuera detlscenes y con la debida seguridad.

La informacion que el agente encubierto vaya logpansera puesta de inmediato en
conocimiento del juez. La designacion de un agentabierto deberd mantenerse en estricto
secreto. Cuando fuere absolutamente imprescindiblertar como prueba la informacién
personal del agente encubierto, éste declarara ¢estigo, sin perjuicio de adoptarse, en su
caso, las medidas previstas en el articulo 31 gemq

(Articulo incorporado por art. 6° de leey N° 24.4248.0. 9/1/1995).
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Art. 31 Ter.- No sera punible el agente encubierto que comaemencia necesaria del
desarrollo de la actuacidon encomendada, se hubiss®e compelido a incurrir en un delito,
siempre que éste no implique poner en peligroaiartida o la integridad fisica de una persona
o la imposicion de un grave sufrimiento fisico orai@ otro.

Cuando el agente encubierto hubiese resultado adputen un proceso, hara saber
confidencialmente su caracter al juez interviniergaien en forma reservada recabara la
pertinente informacién a la autoridad que corredpon

Si el caso correspondiere a las previsiones dedgorparrafo de este articulo, el juez lo resolvera
sin develar la verdadera identidad del imputado.

(Articulo incorporado por art. 7° de laey N° 24.424.0. 9/1/1995).

Art. 31 Quater.- Ningun agente de las Fuerzas de Seguridad pedrdbtigado a actuar como
agente encubierto. La negativa a hacerlo no seiflatecomo antecedente desfavorable para
ningun efecto.

(Articulo incorporado por art. 8° de laey N° 24.424.0. 9/1/1995).

Art. 31 Quinques- Cuando peligre la seguridad de la persona qua hafuado como agente
encubierto por haberse develado su verdadera ddehtiendra derecho a optar entre permanecer
activo o pasar a retiro, cualquiera fuese la cadtide afios de servicio que tuviera. En este
ultimo caso se le reconocera un haber de retiral iglque le corresponda a quien tenga dos
grados mas del que él tiene.

En cuanto fuere compatible, se aplicaran las disjpoes del articulo 33 bis.

(Articulo incorporado por art. 9° de leey N° 24.4248.0. 9/1/1995).

Art. 31 Sexies: El funcionario o empleado publico que indebidateaevelare la real o nueva
identidad de un agente encubierto o, en su casmieea identidad o el domicilio de un testigo o
imputado protegido, sera reprimido con prision de d seis afios, multa de diez mil a cien mil
pesos e inhabilitacion absoluta perpetua.

El funcionario o empleado publico que por imprudanaegligencia o inobservancia de los
deberes a su cargo, permitiere o diere ocasioneaoty@ conozca dicha informacion, sera
sancionado con prision de uno a cuatro afos, rdeltan mil a treinta mil pesos e inhabilitacion
especial de tres a diez afos.

(Articulo incorporado por art. 10 de laey N° 24.4248.0. 9/1/1995).

Art. 32.- Cuando la demora en el procedimiento pueda camgter el éxito de la investigacion,

el juez de la causa podra actuar en ajena jurisdiderritorial, ordenando a las autoridades de
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prevencion las diligencias que entienda pertinerttesiendo comunicar las medidas dispuestas
al juez del lugar.

Ademas, las autoridades de prevencion deben poneomocimiento del juez del lugar los
resultados de las diligencias practicadas, ponieaddisposicion del mismo las personas
detenidas a fin de que este magistrado controléa gprivacion de la libertad responde
estrictamente a la s medidas ordenadas, constasteé@xtremo el juez del lugar pondra a los
detenidos a disposicion del juez de la causa.

Art. 33.- El juez de la causa podra autorizar a la autdrid@ prevencion que postergue la
detencion de personas o el secuestro de estupdfxieuando estime que la ejecucion
inmediata de dichas medidas puede comprometeiteldla investigacion.

El juez podra incluso suspender la interceptacidtegitorio argentino de una remesa ilicita de
estupefacientes y permitir su salida del pais, @oidnviere seguridades de que sera vigilada por
las autoridades judiciales del pais de destinoa Estdida deberéd disponerse por resolucion
fundada, haciéndose constar, en cuanto sea pdsildaljdad y cantidad de la sustancia vigilada
como asi también su peso.

(Parrafo incorporado por art. 11 de llaey N° 24.4248.0. 9/1/1995).

Art. 33 Bis.- Cuando las circunstancias del caso hicieren presiwundadamente un peligro
cierto para la vida o la integridad fisica de ustitg® o de un imputado que hubiese colaborado
con la investigacion, el tribunal debera dispores iedidas especiales de proteccion que
resulten adecuadas.

Estan podran incluso consistir en la sustitucionadiglentidad del testigo o imputado, y en la
provision de los recursos econdémicos indispensapbes el cambio de domicilio y de
ocupacion, si fuesen necesarias. La gestion quespmnda quedara a cargo del Ministerio de
Justicia de la Nacion.

(Articulo incorporado por art. 12 de laey N° 24.4248.0. 9/1/1995).

Art. 34.- Los delitos previstos y penados por esta leynsdeacompetencia de la justicia federal
en todo el pais, excepto para aquellas provinciasGiudad Autbnoma de Buenos Aires, que,
mediante ley de adhesion, opten por asumir su ctemgi@ en las condiciones y con los alcances
gue se prevén a continuacion:

1. Articulo 5° incisos ¢) y e), cuando se comereigregue, suministre o facilite estupefacientes
fraccionados en dosis destinadas directamentenaboador.

2. Articulo 5° penultimo péarrafo.

3. Articulo 5° Ultimo parrafo.
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4. Articulo 14.

5. Articulo 29.

6. Articulos 204, 204 bis, 204 ter y 204 quaterCi@tligo Penal.

(Articulo sustituido por art. 2° de lleey N° 26.058.0. 31/8/2005)

Art. 34 Bis.- Las personas que denuncien cualquier delito gt@wn esta ley o en el articulo
866 del Codigo Aduanero, se mantendran en el arataim

(Articulo incorporado por art. 13 de laey N° 24.428.0. 9/1/1995).

Art. 35.- Incorpérase a la Ley N° 10.903 como art. 18 b&@geiente:

Art. 18 bis: En todos los casos en que una mujdraemzada diera a luz en el transcurso del
proceso o durante el cumplimiento de una condenanfraccion a la ley de estupefacientes, la
madre debera, dentro de los cinco dias posteranegcimiento someter al hijo a una revisacion
médica especializada para determinar si presamtansds de dependencia de aquéllos.

La misma obligacion tendra el padre, el tutor guerdador.

Su incumplimiento sera penado con multa de cieeiat® a novecientos australes y el juez
debera ordenar la medida omitida.

Art. 36.- Si como consecuencia de infracciones a la predesy, el juez de la causa advirtiere
gue el padre o la madre han comprometido la seaplirid salud fisica o psiquica o la moralidad
de sus hijos menores, debera remitir los anteceslgugrtinentes al juez competente para que
resuelva sobre la procedencia de las previsiorestileulo 307, inciso 3, del Codigo Civil.

Art. 37.- Reemplazanse los articulos. 25 y 26 de la LegMNB55 por los siguientes:

Art. 25. -- Sera reprimido con prision de un mefes afos, si no resultare un delito mas
severamente penado, el que suministrare a uniparite en una competencia deportiva, con su
consentimiento o sin él, sustancias estimulantdspoesivas tendientes a aumentar o disminuir
anormalmente su rendimiento.

La misma pena tendra el participante en una comgiet&eportiva que usare algunas de estas
sustancias o consintiere su aplicacion por un tercen el propésito indicado en el péarrafo
anterior.

Art. 26.-- Sera reprimido con prision de un mesres tafios, si no resultare un delito mas
severamente penado, el que suministre sustandiasulsites o depresivas a animales que
intervengan en competencias con la finalidad deeatsn o disminuir anormalmente su
rendimiento.

La misma pena se aplicara a quienes dieren surimsnto para ello o utilizaren los animales

para una competencia con conocimientos de esastamncia.
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Art. 38.- Incorpdrase como art. 26 bis de la Ley N° 20.65&guiente:

Art. 26 bis.-- Si las sustancias previstas en lbgkwdos anteriores fueren estupefacientes, se
aplicara:

1. En el caso del primer parrafo del art. 25, idl 0 prisidn de cuatro a quince afios y multa de
seis mil a quinientos mil australes.

2. En el caso del segundo parrafo del art. 25i9pride un mes a cuatro afnos.

3. Para el supuesto del art. 26, prision de unanesatro afios y multa de tres mil a cincuenta
mil australes.

Art. 39.- Salvo que se hubiese resuelto con anterioridadsehtencia condenatoria decidira
definitivamente respecto de los bienes decomisgdde los beneficios econdmicos a que se
refiere el articulo 30.

Los bienes o el producido de su venta se destinarén Lucha contra el Tréfico ilegal de
estupefacientes, su prevencion y la rehabilitad&ios afectados por el consumo.

El mismo destino se dara a las multas que se renaaa@t aplicacion de esta ley.

Asimismo, el mismo destino se le dara a los bielee®misados o al producido de su venta, por
los delitos previstos en la seccion Xll, Titulod th Ley 22.415, cuando el objeto de dichos
delitos sean estupefacientes, precursores o pasigafmicos.

En las causas de jurisdiccion federal y nacional jleeces o las autoridades competentes
entregaran las multas, los beneficios econdémidos pienes decomisados o el producido de su
venta a que se refieren los parrafos precederiefrme lo establecido por esta ley.

En las causas de jurisdiccion provincial las multas beneficios econdmicos y los bienes
decomisados o el producido de su venta, correspédrada provincia.

(Articulo sustituido por art. 6° de lleey N° 26.058B.0. 31/8/2005)

Art. 40.- Modificase el ultimo parrafo del art. 77 del GgmiPenal por el siguiente texto:

El término estupefacientes comprende los estupftas, psicotropicos y demas sustancias
susceptibles de producir dependencia fisica o fwsiggue se incluyan en las listas que se
elaboren y actualicen periédicamente por decrdt®aer Ejecutivo nacional.

Art. 41.- Hasta la publicacion del decreto por el Podeciijeo Nacional a que se refiere el
articulo anterior, valdrd como Ley complementaaiglistas que hubiese establecido la autoridad
sanitaria nacional en virtud de lo dispuesto poarékculo 10 de la Ley 20.771, que tuviesen
vigencia en la fecha de promulgacién de la predegte

Art. 42.- El Ministerio de Educacion y Justicia en coordita con el Ministerio de Salud y

Accion Social y las autoridades educaciones y aaag provinciales, consideraran en todos los
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programas de formacion de profesionales de la educdos diversos aspectos del uso indebido
de droga, teniendo presente las orientaciones si¢rdtados internacionales suscriptos por el
pais, las politicas y estrategias de los organismiesiacionales especializados en la materia, los
avances de la investigacién cientifica relativasadstupefacientes y los informes especificos de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Sobre las mismas pautas, desarrollaran accion@satenacion a los educandos, a los grupos
organizados de la comunidad y a la poblacion eergén

Art. 43.- El Estado nacional asistira econdmicamente ariagncias que cuenten o contaren en
el futuro con centros publicos de recuperaciorodatlictos a los estupefacientes.

El Poder Ejecutivo nacional incluira anualmenteekpresupuesto nacional una partida destinada
a tales fines. Asimismo proveera de asistenciada@adichos centros.

Art. 44.- Las empresas o sociedades comerciales que parguabriquen, preparen, exporten o
importen sustancias o productos quimicos autorzagoque por sus caracteristicas o
componentes puedan ser derivados ilegalmente maxdr €le base o ser utilizados en la
elaboracion de estupefacientes, deberan inscribimsen registro especial que funcionara en la
jurisdiccién que determine el Poder Ejecutivo Naaloy que deberd mantenerse actualizado
mediante inspecciones periddicas a las entidadéstnalas.

En este registro deberan constar la produccionldlasaventas, su destino geografico y uso, asi
como todos los datos necesarios para ejercer stuadi® control, tanto en las etapas de
produccion para ejercer su adecuado control, temtdas etapas de produccion como de
comercializacion de las sustancias o productosujtstior utilizacion.

El incumplimiento de esta obligacion sera sancioneah inhabilitacion especial de un mes a
tres afios y multa de mil a cien mil australes.

Las sustancias o productos quimicos seran los gya Heterminado o determine el Poder
Ejecutivo Nacional mediante listas que seran acadds periodicamente.

Art. 45.- (Articulo derogado por art. 3° de laey N° 23.978.0. 17/9/1991)

Art. 46.- Deroganse los arts. 1° a 11 inclusive de la LegIN771 y sus modificatorias.

Art. 47.- Comuniquese al Poder Ejecutivo. ALBERTO R. PIERRI EDUARDO A.
DUHALDE — Esther H. Pereyra Arandia de Pérez Parédberto J.B. Iribarne.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTIN@&N BUENOS AIRES,

A LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE SETIEMBRE DEL ANO MI NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE.
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(Nota Infoleg: por art. 10 de laLey N° 24.316B.O. 19/5/1994, se establece que las

disposiciones de la misma no alteraran los regirmaspeciales dispuestos por la presente.)

(Nota Infoleg: por art. 1° de laLey N° 23.978.0. 17/9/1991, se establece que los montos de
las penas de multa establecidos en la presenteskeumentaran a la cantidad que resulte de
multiplicar por 375 los minimos y maximos, excdpsdfijados en los arts 2y 3.)

Antecedentes Normativos

- Articulo 39, ultimos parrafos incorporados pott.a22 de laLey N° 24.06B.0. 30/12/1991;
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LEY 26052/05
PUBLICADO EN EL BO 30728 DEL 31/08/05

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Aimggen¢éunidos en Congreso, etc. sancionan

con fuerza de Ley:

Articulo 1 Incorpérase como ultimo parrafo del articulo 5%adkey23.737el siguiente: "En el
caso del inciso e) del presente articulo, cuandenfiega, suministro o facilitacion fuere
ocasional y a titulo gratuito y por su escasa dadtiy demas circunstancias, surgiere
inequivocamente que es para uso personal de quieadpta, la pena sera de SEIS (6) meses a
TRES (3) aflos de prisidon y, si correspondiere nsapficables los articulos 17, 18 y 21."

Articulo 2 Sustituyese el articulo 34 de la L2Y.737por el siguiente: "Articulo 34: Los delitos
previstos y penados por esta ley seran de compgetdecla justicia federal en todo el pais,
excepto para aquellas provincias y la Ciudad Auttanadle Buenos Aires, que, mediante ley de
adhesion, opten por asumir su competencia en faia@ones y con los alcances que se prevén a
continuacion: 1. Articulo 5° incisos c) y e), cuarsg comercie, entregue, suministre o facilite
estupefacientes fraccionados en dosis destinagagainente al consumidor.

2. Articulo 5° penultimo parrafo.

3. Articulo 5° Ultimo parrafo.

4. Articulo 14.

5. Articulo 29.

6. Articulos 204, 204 bis, 204 ter y 204 quater@iétligo Penal.

Articulo 3 Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterconocera la justicia federal
cuando la causa tuviere conexidad subjetiva c@nsnistanciada en dicho fuero.

Articulo 4 En caso de duda sobre la competencia, prevalecgrsticia federal.

Articulo 5 A los efectos de la presente ley, establécese istengm de transferencias
proporcionales, a las jurisdicciones (provinciales la Ciudad Autonoma de Buenos Aires) que
adhieran, y que asi lo requieran de los créditesypuestarios de la Administracion Publica
Nacional, Ministerio Publico y Poder Judicial de Necion correspondientes a fuerzas de
seguridad, servicio penitenciario y prestacionustigia con el objeto de garantizar la ejecucién
de la presente ley.

Articulo 6 Sustituyese el articulo 39 de la L2§.737por el siguiente: "Articulo 39. Salvo que
se hubiese resuelto con anterioridad, la senteacidenatoria decidira definitivamente respecto

de los bienes decomisados y de los beneficios aticns a que se refiere el articulo 30.
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Los bienes o el producido de su venta se destinarén Lucha contra el Tréfico ilegal de
estupefacientes, su prevencion y la rehabilitad&éios afectados por el consumo.

El mismo destino se dara a las multas que se renaa@t aplicacion de esta ley.

Asimismo, el mismo destino se le dara a los bielee®misados o al producido de su venta, por
los delitos previstos en la seccion Xll, Titulod th Ley 22.415, cuando el objeto de dichos
delitos sean estupefacientes, precursores o paslgaimicos.

En las causas de jurisdiccion federal y nacional jleeces o las autoridades competentes
entregaran las multas, los beneficios econémidos bienes decomisados o el producido de su
venta a que se refieren los parrafos precederiefrme lo establecido por esta ley.

"En las causas de jurisdiccion provincial las majlt®s beneficios econdmicos y los bienes
decomisados o el producido de su venta, correspédrada provincia.

Articulo 7 Las causas en tramite alcanzadas por la pressnthtinuaran su tramitacion por
ante el fuero en que se estuvieren sustanciando.

Articulo 8 Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTIN@&N BUENOS AIRES,

A LOS VEINTISIETE DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO DOMIL CINCO.

REGISTRADA BAJO EL Numero 26.052

EDUARDO O. CAMANO

MARCELO A. GUINLE

Eduardo D. Rollano

Juan Estrada
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LEY 24.455

Boletin Oficial 1995/03/08

Art. 1° -- Todas las obras sociales y asociaciones de gb@ales del sistema nacional incluidas
en la ley 23.660, recipendarias del fondo de redistion de la ley 23.661, deberan incorporar
como prestaciones obligatorias:

a) La cobertura para los tratamientos médicosoligjicos y farmacologicos de las personas
infectadas por algunos de los retrovirus humanogosy que padecen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y/o las enferradds intercurrentes;

b) La cobertura para los tratamientos médicos,ofigjicos y farmacologicos de las personas
gue dependan fisica o psiquicamente del uso dpedatientes;

c) La cobertura para los programas de prevencidiStH2A y la drogadiccion.

Art. 2° -- Los tratamientos de desintoxicacion y rehaliin mencionados en los arts. 16, 17,
18 y 19 de la ley 23.737 deberan ser cubiertoslgpobra social de la cual es beneficiaria la
persona a la que se le aplica la medida de segucigiativa. En estos casos el juez de la causa
debera dirigirse a la obra social que corresporfdade indicarle la necesidad y condiciones del
tratamiento.

Art. 3° -- Las obras sociales, junto con el MinisterioSBud y Accién Social elaboraran los
programas destinados a cubrir las contingenciagigtas en el art. 1° de la presente. Estos
deberan ser presentados a la ANSSAL para su apdobac financiacion, rigiendo su
obligatoriedad a partir de ellas.

La no presentacion en tiempo y forma de los progeaprevistos generara las sanciones que
preveén las leyes 23.660 y 23.661.

Art. 4° -- El control del cumplimiento de los recaudosgedaos en el art. 1° de la presente se
efectuara por intermedio del Ministerio de Salullcgion Social de la Nacion.

Art. 5° -- La presente ley tendra ejecutoriedad, previstemxcia en el presupuesto general de la
Nacion del periodo de que se trata de partidasémaes destinadas a sus fines.

Art. 6° -- La presente ley debera ser reglamentada ddetias sesenta dias de su promulgacion.

Art. 7° -- Comuniquese
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DECRETO 580/1995
Boletin Oficial 1995/10/18

Art. 1° -- Apruébase la reglamentacion de la ley 24.458a@me al anexo | que forma parte

integrante del presente decreto.
Art. 2° -- Comuniquese, etc. -- Menem. — Bauza. -- Mazza.

Anexo |

REGLAMENTACION DE LA LEY 24.455
Art. 1° -- Sin reglamentar.

Art. 2° -- Sin reglamentar.

Art. 3° -- EL Ministerio de Salud y Accion Sociak da Nacion a través de las areas que
disponga, elaborara programas destinados a cabritdntingencias previstas en el art. 1° de la
ley 24.455, tomando en cuenta para el programaatg@diccion a la Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccion y la Luchatreoel Narcotrafico de la Presidencia de la
Nacién, segun las atribuciones otorgadas por el 648/91 y en el programa de SIDA al
Programa Nacional de Lucha contra los RetrovirdsHiemano y SIDA, creado en el marco
juridico de la ley 23.798/90 y su dec. reglameatak?44/91. Dichos programas con las
adecuaciones a la realidad de la poblacion bengfiale cada obra social, seran presentados a la
Administracion Nacional del Seguro de Salud --AN&SA para que a través de ésta se
disponga la cobertura de todos los niveles mendmsan el programa de la obra social con las
estructuras asistenciales que la Administraciéaniiie y supervisa.

Los programas deberan ser presentados dentro derilmeros treinta (30) dias habiles
cada afio calendario, a la Administracion Nacional S8eguro de Salud, disponiendo
ésta de otros quince (15) dias habiles para indetambito de cobertura del programa.
Para todas las contingencias de los programas I8S®I contratara y financiara segun el
presupuesto asignado de acuerdo al art. 5° deyl24€55, los efectores calificados para la
cobertura integral y necesaria que seran prest@areditados y categorizados por la autoridad
de aplicacién e inscriptos en el Registro NaciaeaPrestadores.

Art. 4° -- El control del cumplimiento de los redas exigidos en el art. 1° de la ley 24.455 se
efectuard por intermedio del Ministerio de Salutlcgidon Social de la Nacion, quien dispondra
a través de la Secretaria de Politicas de SalucegulRcion Sanitaria, las condiciones de
acreditacion y categorizacion de los prestadoreggigervicios necesarios para cada programa

asistencial, siendo requisito fundamental el cumiginto del programa de garantia de calidad de
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la atencion médica.

Todos los prestadores deberan estar inscripto$ Ragestro Nacional de Prestadores, tal como
lo indica la ley 23.661 en el art. 29.

Art. 5° -- Las partidas especificas existentesl gmesupuesto general de la Nacion destinadas al
objetivo previsto en la ley 24.455 estaran asigaagta ese presupuesto a la Administracion
Nacional del Seguro de Salud --ANSSAL--.

Las mencionadas partidas estaran en el presupdesicAdministracion Nacional del Seguro de
Salud, con imputacion especifica a los alcancda by 24.455.

Art. 6° -- Sin reglamentar
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ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES

Resolucién 9800/2005

Modificacion del Punto 16 del Anexo VI de la Resokion N° 500/2004, a fin de adecuarlo a
los criterios sobre aranceles y prestaciones defidos por la APE, la Secretaria para la
Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Naotrafico y la Subsecretaria de
Drogadiccion de la Provincia de Buenos Aires.

Bs. As., 27/9/2005

VISTO:

La Resolucién N° 500/04 — APE, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucion citada en el VISTO s$ablsce el Programa de Cobertura de
Prestaciones Médico Asistenciales por medio del esta Administracion otorgara cobertura
para el pago de determinadas prestaciones medgioatgsis, ortesis, medicacion y material
descartable taxativamente mencionadas en dichodPnag

Que el Punto 16 del Anexo VI de la Resolucion, k&dos requisitos y condiciones que deben
cumplir los Agentes del Seguro de Salud para satida cobertura de tratamientos para
drogadependientes, estipulando, asimismo, los maetmnocidos para cada prestacion.

Que esta ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES farcon la SECRETARIA
PARA LA PREVENCION DE LA DROGADICCION Y LUCHA CONTR EL
NARCOTRAFICO DE LA NACION y la SUBSECRETARIA DE DR@ADICCION DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES, han unificado criteriesbre aranceles y prestaciones entre
los tres Organismos, despejando, de esta manguaaal diferencias que existian al respecto.
Que la SECRETARIA PARA LA PREVENCION DE LA DROGAD{@ON Y LUCHA
CONTRA EL NARCOTRAFICO DE LA NACION ha oficializadtas conclusiones obtenidas
de la reunion de los tres Organismos, dictandotel administrativo correspondiente.

Que en atencion a lo expuesto, se cree convengrdietado de un acto administrativo que
modifiqgue el Punto 16 del Anexo VI de la Resolucigf 500/04, a fin de adecuarlo a los
criterios sobre aranceles y prestaciones defirddda reunibn mencionada

Que la presente se dicta en uso de las atribuciomderidas por los Decretos Nros 53/ 98 y
167/02.

Por ello
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EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACION DE PROGRAMAS EBECIALES

RESUELVE:

Articulo 1° — Modificase el Punto 16 del Anexo VI de la Resmlod\® 500/04 — APE, el que
guedara redactado de la siguiente manera: “Tratdmipara drogadependientes, tanto el
ambulatorio como en internacion segun Programabapi@m por el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion y la Secretaria de Progrgpaaa la Prevencion de la Drogadiccion y
Lucha contra el Narcotrafico.

a) Mdédulo 1: Consulta y Orientacion: Refiere a ettas de orientacion y evaluacion diagnéstica
segun DSM |V (debiendo considerarse los Ejes | padiagndstico en Adicciones) y posterior
derivacion. EI médulo esté integrado por cuatrosodias como minimo y seis como maximo, a
saber; Psiquiatrica, Psicologica, Psicosocial piCai.

1. Valor de Referencia: $ 15 por consulta.

b) Médulo 2: Hospital de Medio Dia (4 Horas): Coenmte actividades terapéuticas de tipo
ambulatorio.

1. Criterios de admision del paciente: concien@asiluacion y enfermedad, red de contencion
familiar, actividades laborales o escolares enacurs

2. Valores de Referencia: hasta $ 510 por mes.

3. Maximo 180 dias.

c) Modulo 3: Hospital de Dia (8 horas): Comprenclevadades de tipo ambulatorio.

1. Criterios de admisién del paciente: conciena@asduacion y enfermedad, escasa red de
contencion familiar y sin actividades laborales g#oolares.

2. Valor de Referencia: hasta $ 690 por mes.

3. Maximo 180 dias.

d) Modulo 4: Internacion Psiquiatrica para Desintagion:

1. Criterios de admisién: intoxicacion severa, deggensacion, clinico-psiquiatrica por uso
indebido de sustancias psicoactivas.

2. Valor de Referencia: hasta $ 70 por dia.

3. Maximo 30 dias.

e) Mdédulo 5: Internacién en Comunidad TerapéutieaitRncial:

1. Criterios de admision: intoxicacion cronica saydalta de contencion familiar, no sostiene
actividades laborales ni educativas.

2. Valor de Referencia: hasta $ 1.100 por mes
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3. Maximo 12 meses con evaluaciones cada 60 diak @uditoria del Agente del Seguro de
Salud. Estas evaluaciones deben formar parte deefpsectivos expedientes de solicitud de
cobertura ante esta Administracion.

f) Médulo 6: Modalidad Tratamiento Ambulatorio der@rol y Prevencion de Recaidas:

1. Criterios de admision: finalizacién de cualqai€le los modulos de tratamiento definidos en
los puntos b), c), d) y e) hasta el alta definitiva

2. Valor de Referencia: hasta $ 350 por mes.

3. Maximo 180 dias.

El tiempo maximo de cobertura que financiara estmiistracion en concepto de tratamientos
de drogadependencia sera de hasta 24 meses sutndasitas modalidades aqui descriptas.”.
Art. 2° — Registrese, comuniquese, publiquese, dése ardézcidin Nacional del Registro
Oficial y oportunamente archivese cumplase y oparhente archivese. — Eugenio D.

Zanarini.
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Administracion de Programas Especiales

PROGRAMA DE COBERTURA DE PRESTACIONES MEDICO ASISTE NCIALES
Resolucion 500/2004

Establécese el nuevo Programa de Cobertura de Prastones Médico Asistenciales, por
medio del cual se otorgard apoyo financiero para ghago de determinadas prestaciones
meédicas, proétesis, ortesis, medicacion y materialedcartable. Requisitos a cumplir por
parte de los Agentes del Seguro de Salud.

Bs. As., 27/1/2004

VISTO las Resoluciones N° 001/98, N° 3502/99, NI/@®8, 3430/00, N° 5822/00, N° 239/02, N°
1001/ 03 y 1400/03 de esta ADMINISTRACION DE PROGRAS ESPECIALES v,
CONSIDERANDO

Que la Resolucién citada en primer término en 8T establece el Programa de Cobertura de
Alta Complejidad a través del cual esta ADMINISTRAGI DE PROGRAMAS ESPECIALES
financiara el pago de las prestaciones de altodtopecondmico o que demanden una cobertura
prolongada en el tiempo taxativamente enumerad&sResolucion.

Que desde su dictado, la misma ha recibido modiboas sustanciales en lo atinente a las
prestaciones cubiertas como asimismo frente a ldahuad de presentacion y los requisitos
necesarios para la obtencion del apoyo financiero.

Que los Anexos | y Il de la Resolucion N° 001/98PE establecen las normas y los requisitos a
los que se deberan ajustar los Agentes de Salsdsesolicitudes de subsidio o reintegro.

Que en atencion al tiempo transcurrido y en batse experiencia adquirida en la puesta en
practica antes mencionada, se cree necesario rdeoralgunos procedimientos a fin de agilizar
el tramite de la entrega de los subsidios o reintegolicitados por los Agentes de Salud.

Que asimismo es conveniente proceder a ordenaxi te la Resolucién N° 001/98 - APE
adecuandola a las modificaciones experimentadgsrdo asi un texto ordenado de la misma.

Por ello, en uso de las atribuciones fijadas p®iDecretos N° 53/98 y 167/02,

EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACION DE PROGRAMAS EBECIALES
RESUELVE

Articulo 1° — Deréganse las Resoluciones N° 001/98 - APE, N2/3® - APE, N° 661/00 -
APE, N° 3430/00, N° 5822/00 - APE, N° 239/02 - ARE1001/03 - APE y 1400/03 - APE.
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Art. 2° — Establécese, a partir de la publicacién de lagme, el nuevo PROGRAMA DE
COBERTURA DE PRESTACIONES MEDICO ASISTENCIALES aavés del cual esta
ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES otorgara apmofinanciero para el pago
de las prestaciones médicas, protesis, Ortesis,icavddh y material descartable que
taxativamente se establecen en los Anexos IlIVIY,VI que forman parte de la presente.
Art. 3° — Los Agentes del Seguro de Salud que requierarapoyo financiero de esta
ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES, deberan star su solicitud a las
normas, requisitos y condiciones que se apruebamo canexo I, I y VII de la presente
Resolucién y su otorgamiento se efectuara con lar@das disponibilidades presupuestarias,
econdmicas Yy financieras, y a las normas que friueb se dicten.
Art. 4° — Apruébase el Informe de Auditoria que como An¥kb forma parte de la presente,
y que debera ser cumplimentado por los AgenteSelgliro en cada una de sus solicitudes.
Art. 5° — Establécese que las solicitudes de subsidioseme efectuadas mediante el Tramite
Calificado por Riesgo de Muerte deberan respetardquisitos y condiciones establecidos por la
Resolucion N° 154/02 - APE.
Art. 6° — Mantiénese la vigencia de la Resolucion N° 155/BPE en relacion a los plazos y
condiciones que establece para la presentaciopay@s financieros.
Art. 7° — En el plazo de NOVENTA (90) dias corridos, a ipak la publicacion de la presente,
los Agentes del Seguro deberan suscribir un cooveon esta ADMINISTRACION DE
PROGRAMAS ESPECIALES a fin de implementar el Sisiede Comunicacion Electronica de
Notificaciones, con el fin de agilizar los proce@ntos administrativos vigentes.
Art. 8° — Registrese, comuniquese, publiquese, dése ardéazcidin Nacional del Registro
Oficial y oportunamente archivese. — Eugenio D.afam

ANEXO |
SOLICITUDES DE APOYO FINANCIERO PARA PRESTACIONES BWDICO
ASISTENCIALES
l.- Cada solicitud de subsidio o reintegro debergsesentada por escrito mediante nota dirigida
a la maxima autoridad del Organismo, suscripta glorepresentante legal de la entidad
solicitante, certificada su firma por institucidmnzaria o escribano publico, excepto que la
misma se halle registrada en el Registro de Audded y Representantes Legales creado por la
Resolucion N° 9486/03-APE.
Il.- La solicitud debera iniciarse con las siguemntdeclaraciones expresas de aceptacion,

formuladas por el Agente del Seguro de Salud safitz:
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1.- El Agente de Salud solicitante reconoce quapelo financiero peticionado no es obligatorio
para la ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES, gésta lo podra otorgar segun
las posibilidades presupuestarias y razones detanéportunidad y conveniencia en tanto el
Agente de Salud haya dado cumplimiento a las cas para su otorgamiento. La
denegatoria o concesion parcial en ningun casorgenderecho alguno en favor del Agente de
Salud solicitante.

2.- El Agente de Salud solicitante reconoce quel ésico obligado frente al beneficiario, con el
cual mantendra incélume la vinculacion, deslindandola ADMINISTRACION DE
PROGRAMAS ESPECIALES de toda responsabilidad. bwlsi se le asignara prestador y/o
proveedor, dicha asignacion se tendra por realipadacuenta y orden expresa del Agente de
Salud.

3.- El Agente de Salud solicitante asume la obldacle presentarse ante toda accién judicial
gue se inicie contra la ADMINISTRACION DE PROGRAMASSPECIALES por motivo del
pedido de apoyo financiero, exonerandola de todporesabilidad en el supuesto que, en sede
judicial, se determinara responsabilidad del Siatesim perjuicio de las que se fijaren a cargo de
otras personas y/o prestadores y/o proveedores.

5.- El Agente de Salud solicitante acepta, y s@ald hacer saber al beneficiario, sus familiares
y/o parientes, que toda la tramitacion es matesidusiva del Agente de Salud, debiendo todos
los pedidos, consultas e informaciones canalizatsavés del Agente de Salud, no pudiendo los
particulares realizar gestion de ningun tipo aateéADMINISTRACION DE PROGRAMAS
ESPECIALES y/o sus diversas areas, sin ningunapexing

lll.- El Agente de Salud debera aportar la siggemformacion para poder dar inicio a las
solicitudes de apoyo financiero:

1.- Nombre y apellido del paciente, edad, domiciiipo y nimero de documento de identidad,
fecha de nacimiento, nacionalidad y estado civil.

2.- Numero y tipo de beneficiario.

3.- Nombre completo y siglas de la Obra Social meio de inscripcion en el Registro Nacional
de Obras Sociales.

4.- Diagnoéstico, tratamiento y/o intervencidn quijiga que debe efectuarse al paciente, y
evaluacion de la auditoria médica del Agente deidsablicitante avalando la necesidad del
mismo, la que debera estar fundada en la Histdifac@ del paciente realizada por el médico
tratante.

5.- Carécter del apoyo financiero solicitado (Sdioso Reintegro, segun corresponda).
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6.- Monto solicitado expresado en moneda de cwegal.l En el supuesto del apartado IV del
presente Anexo, se convertira el valor de la momedarigen a pesos, segun la cotizacién tipo
vendedor del Banco Nacion especificando la fecha denversion respectiva.
7.- Certificado de Afiliacion del beneficiario exgido por el Agente del Seguro de Salud, con
fecha de ingreso a la misma e informe de la emplesde presta servicios, con fecha de ingreso
al establecimiento. Grado de parentesco con &htit8i es extranjero, fecha de entrada al pais y
tipo y N° del respectivo documento otorgado poodiad argentina.
IV.- Se adjuntaran a la solicitud de apoyo finarwidasta tres (3) presupuestos en original de
prestadores o proveedores acreditados de plaza gegencuentren inscriptos en el Registro de
Prestadores de la Superintendencia de Servici@allel, en caso que este ultimo requisito sea
exigible. Los presupuestos deberan estar confemdam en moneda de curso legal, o en la
moneda de origen para el caso de productos extoanje
La Gerencia de Prestaciones dispondra el valor m@xel apoyo financiero conforme a los
presupuestos presentados, sus estimaciones prpjoiade mercado y las disponibilidades
presupuestarias del Organismo.
V.- La presentacion de la solicitud del apoyo fitiaro con la documentacion que lo sustente, se
presentara por la Mesa de Entradas, Salidas y Varctié la Administracion de Programas
Especiales, la que procedera a verificar la doctewem presentada sin evaluar su contenido,
otorgandole niumero de expediente o, en su deféetm|vera el tramite con el requerimiento de
los faltantes.
En caso que el requerimiento de los faltantes pedido de aclaraciones de la Gerencia de
Prestaciones no sea contestado en el término idéat(80) dias habiles, se reiterara el pedido,
otorgandose otros sesenta (60) dias. En caso dbtaperse respuesta a esta segunda instancia,
se entendera por desistida la peticion, proced@mdola caducidad del tramite, mediante acto
resolutivo de la Administracién de Programas Esjesi
VI.- La notificacion del otorgamiento se efectuaraforma fehaciente al Agente de Salud. El
Agente de Salud que autorice a un mandatario hiréas notificaciones, debera cumplimentar
los requisitos establecidos en la Resolucion N6@&3- APE.
VIl.- La liquidacion y pago del subsidio se praati& por medio del procedimiento establecido
en la normativa vigente.

ANEXO I
NORMAS GENERALES
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Los Agentes del Seguro de Salud, cuando requigrayoafinanciero con arreglo a la presente

resolucién, deberan cumplimentar las normas gesgedatalladas a continuacion:

INCISO 1°.- HISTORIA CLINICA

El Agente del Seguro de Salud debera presentaads solicitud, historia clinica del paciente
confeccionada por el médico tratante, con indicaeipresa de la practica a realizar, debiendo
estar auditada por el médico de Agente del Segeri®atlid, el que autorizara la realizacion de la
misma.

En caso de pacientes crénicos que demanden umieata prolongado en el tiempo, el Agente
de Salud debera presentar la historia clinica cetamn la primera presentacion que realice. En
las posteriores presentaciones para el mismo pgadbemeficiario, debera indicar el Expediente
donde se encuentra la historia clinica completbiede€lo adjuntar sélo las actualizaciones de la
misma.

INCISO 2°.- AUDITORIA

En todos los casos, la Administracion de Prografsgeciales se reserva el derecho de auditar,
en sede o en terreno, las prestaciones efectuadas.

INCISO 3°.- VALORES DE LA PRESTACION

La ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES financiér las précticas,
prétesis/ortesis, medicamentos y transplantes lehst@nto maximo que establezca la Gerencia
de Prestaciones del Organismo.

Los valores que los Agentes de Seguro reciban cembsidio por las practicas que estos
efectien tendran caracter global y comprenderarhdo®rarios, gastos, insumos —(material
descartable y medicamentos)— estudios de labopatdragnodstico por imagenes y cualquier
otro procedimiento que esté incluido en la pragtiepresentando dichos valores el CIEN POR
CIEN —(100%)— del gasto de la practica, y no setemplara reclamo alguno por elementos
adicionales a los fijados en el monto global.

INCISO 4°.- REGISTRO DE PRESTADORES

Todos los prestadores que ofrezcan sus serviclos Agentes del Seguro de Salud para las
practicas mencionadas en la presente resoluciderdie estar inscriptos en el Registro de
Prestadores de la Superintendencia de ServicidSatlgl, salvo que dicha inscripcion no sea
obligatoria para el prestador y/o proveedor. La Austracion de Programas Especiales no dara
curso a solicitudes en los que el prestador oguests no cumplimenten este requisito.

INCISO 5°.- MONTO A CARGO DEL AGENTE DEL SEGURO
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Los apoyos financieros que se otorguen para dasreob a las prestaciones contempladas en
los Anexos Il y IV de la presente, cubriran acqagdarte del valor que supere el veinte por
ciento (20%) del monto acordado por la Gerenci®@staciones de este Organismo, hasta un
limite maximo de tres mil pesos ($ 3.000.-), seenprestadores publicos o privados, debiendo
el Agente del Seguro atender con sus propios reeUes sumas que no excedan el monto
indicado o bien hasta ese monto, cuando los vase@s superiores.

Esta franquicia estara suspendida mientras duéraino de la Emergencia Sanitaria dispuesta
por el Decreto N° 486/2002 y prorrogada por losrBes N° 2724/2002, N° 1210/2003 o el que
lo disponga en el futuro y de acuerdo a las prasiomes y supuestos establecidos por la
Resolucion N° 783/03 —APE—.

INCISO 6°. - INFORME DE AUDITORIA MEDICA

El Informe de Auditoria Médica de las prestaciorigsee como Anexo VIII forma parte de la
presente Resolucion, sera efectuado por el Agatt8atjuro al que pertenezca el beneficiario de
acuerdo con los procedimientos que tenga implerdestapudiendo esta Administracion
supervisarlo por intermedio de sus profesionalésigoner que estos también la efectuen.
INCISO 7°. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS

Los Agentes del Seguro que soliciten apoyos fireansien las condiciones que fija la presente
resolucion, deberan cumplir estrictamente con ¢esas de otorgamiento.

INCISO 8°. - CONOCIMIENTO DE LA PRESENTE RESOLUCION

Los prestadores publicos y/o privados, y los prdeess que brinden las prestaciones enunciadas
en el articulo 1° en base a un pedido de apoyodiem sujeto a la presente resolucién y/o
perciban el pago por dicho concepto, tendran poocida y aceptada la presente resolucion y
sus anexos, debiendo prestar total colaboracibmymsicion, a la realizacion de las auditorias,
y brindar informacion a los efectos de poder llesacabo estadisticas de evaluacion de los
beneficiarios que realice el Agente del SeguroaRhicaso de incumplimiento se aplicaran las
sanciones previstas en el articulo 42° y concoedamte la Ley 23.661 a cuyo fin la
ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES extraera tiesonio y la remitira a la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

INCISO 9°. - DE LA RENDICION DE CUENTAS Y DE LA RE¥UCACION

En las rendiciones de cuentas por apoyos finargietorgados con caracter de subsidio, los
Agentes de Salud deberan ajustarse a las normasogedimientos establecidos por la
Resolucion N° 7800/03 - APE.

INCISO 10°. - TRANSPLANTES
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Cuando se trate de practicas de transplante denasgéos Agentes de Salud deberan tener
especialmente en cuenta que:

—Los prestadores, sean publicos o privados, debesfar habilitados por el INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
(INCUCAI).

—Las solicitudes de cobertura de los pretransptapteriopreservaciones se gestionan en el
mismo expediente del pedido del transplante, adanam seran abonadas por Unica vez, una vez
efectuado el transplante.

—El importe por la procuracion del Organo, segsalores expuestos en el Anexo V de la
presente Resolucion, sera solicitado por el INCUQADOrganismo Regional, o Jurisdiccional,
en caso de ser uno de éstos el actuante, y aboahdoismo por Tesoreria de la
ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES de acuerddos valores establecidos
en la Resolucion N° 31/97- INCUCAI. Cuando la pmacion haya sido efectuada por un
prestador distinto de los mencionados, la solicgteih incorporada por el Agente del Seguro al
mismo expediente de la solicitud de transplantegra abonada al Agente del Seguro, salvo el
supuesto establecido en el inciso 11° del presameeo.

—No se subsidiaran practicas de transplantes entetior. La necesidad de la excepcién, de
corresponder, sera evaluada por la Gerencia déaPi@ses de la Administracion de Programas
Especiales para cada caso patrticular.

— En toda presentacion relacionada con pretragsaot trasplantes se debera adjuntar
constancia fehaciente de que el paciente se emaurabrporado en lista de espera oficial.

— Para los supuestos en que habiéndose efectunquodeticas de pretrasplante y se hubiere
producido el deceso del beneficiario, se admitiradlicitud de apoyo financiero por el médulo
citado, debiéndose acompafar a la peticion elficado de defuncién y constancia de los
estudios y/o practicas realizadas.

— Los apoyos financieros respecto de pretrasplantessplantes se liquidaran y abonaran una
vez acreditada fundamentalmente la efectivizac®tadoractica, adjuntandose a la presentacion
el protocolo quirdrgico, certificado de implantenéorme de auditoria.

INCISO 11°.- CESION DE DERECHO DE COBRO

El Agente de Salud podra solicitar que se efecphsyos directos a prestadores y/o proveedores
por su cuenta y orden, asumiéndolos como propios.

Para el caso que el Agente de Salud solicitanted@ezeder sus derechos a un prestador o

proveedor sobre posibles futuros créditos que pediener a su favor por los subsidios

63



solicitados ante esta Administracion de Programsgeéiales, se compromete a cumplir los
requisitos y condiciones establecidos en la Regoiud® 9486/03 - APE.
ANEXO I
PRESTACIONES MEDICO ASISTENCIALES
1). Injertos de miembros con microcirugia.
2). Transplantes de médula 6sea para casos de:
2.1 Aplasia medular idiopatica o adquirida no séeuia a invasion neoplasica.
2.2 Tumores hematicos (linfomas, leucemias).
2.3 Mieloma muiltiple.
2.4 Otros, con informe previo de la Sociedad Ciieati
3). Transplantes renales.
4). Transplantes cardiacos.
5). Transplantes cardiopulmonares.
6). Transplantes pulmonares.
7). Transplantes hepaticos.
8). Transplantes renopancreaticos
9). Transplantes de pancreas.
10). Transplante masivo de hueso para casos de:
10.1 Cirugia de tumores 6seos.
10.2 Cirugia de malformaciones 6seas congénitas.
11). Embolizacion selectiva de vasos, aplicacioncdéds y tratamiento por clippado de
aneurismas cerebrales.
12). Radioneurocirugia cerebral.
13). Tratamientos de grandes quemados, de ma¥%etié superficie corporal y hasta un monto
maximo de $ 1.500.- (mil quinientos) por dia.
ANEXO IV
PROTESIS, ORTESIS Y MATERIAL DESCARTABLE
|.- PROTESIS DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1. Totales y parciales de caderas, cementadasgmentadas.
2. Totales y parciales de rodilla, cementadas gameentadas.
3. Materiales de estabilizacion de columna.

4. Materiales de osteosintesis.
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II.- MATERIALES DESCARTABLES CIRUGIA CARDIOVASCULAR

1. Materiales descartables para realizar cirugiai@aascular con bomba de circulacion
extracorporea.

2. Proétesis cardiacas, mecanicas Yy biolégicas, waiwves y bivalvas adrtica y mitral.

3. Parches cardiacos, biolégicos y artificialesagarregir defectos congénitos.

4. Protesis arterial (rectas, bifurcadas y conibadpgicas y sintéticas.

5. Materiales descartables para practicas endolzassu

6. Stent coronarios, biliares y vasculares peoféyi

lll.- CARDIODESFIBRILADORES

1. Mono y bicamerales, con electrodos epi 0 endiu@s

2. Para pacientes con

a. Sindrome de Brugada

b. Episodios de muerte subita por arritmia venkaicvefractaria a los antiarritmicos y fraccion
de eyeccion VI > del 20%, con EEF que demuestraccidn de arritmia ventricular sostenida

con fallo de bomba.

IV.- PROTESIS PARA NEUROCIRUGIA

3. Sistema de derivacion ventriculo peritoneal ras@rvorio. Drenaje lumbo-peritoneal.

4. Implantes cocleares. Las normas, requisitos rnydicines para acceder al subsidio se
establecen en el Programa para el Otorgamientabigidos por Implante de Prétesis Cocleares
creado por la Resolucién N° 1276/02 - APE.

V.- OTROS
1. Respirador externo de presion positivo - negativ
2. Esfinteres urinarios externos.

ANEXO V
TRANSPLANTES
A los efectos del cumplimiento de lo determinadoébn—inciso 10° Anexo Il— de esta
resolucién, la Gerencia de Prestaciones de la Adtragion de Programas Especiales, procedera
a la inclusion de los valores de los "Mdédulos dga@os Perfundidos™ establecidos en el Anexo
lll, puntos 3°, 4°, 5° 6°, 7° 8°y 9° enunciaposcedentemente, conforme a las normas y

valores modulares establecidos para la procurat®@drganos, fijados en la Resoluciéon N° 31/97
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del Instituto Nacional Central Unico Coordinador Alelacion e Implante (I.N.C.U.C.A.l.) en
cumplimiento de la Ley 24.193, su decreto reglaaremiN® 512/95 y normas complementarias

gue regulan el arancelamiento de servicios prestadodicho organismo.

MODULOS DE ORGANOS PERFUNDIDOS:

ORGANO IMPORTE
Rifi6n y Uréter $ 1.800.-
Corazén $ 4.500.-
Coraz6n Pulmén $ 4.500.-
Pulmén $ 4.500.-
Higado $ 4.500.-
Pancreas $ 4.500.-
Rifi6n y pancreas $ 4.500.-
Huesos $1.100.-

MODULOS DE OPERATIVOS TERRESTRE Y AEREO

Se reconoce el valor de los modulos de operatamedtres y aéreos como valores autbnomos a
los mencionados precedentemente, siempre que aeamaidos en forma independiente por el
INCUCAI u Organismo Regional o Jurisdiccional hdswimportes previstos en el inciso g) del
Anexo Unico de la Resolucion N° 31/97.—INCUCAI—.

Valor Modulo Operativo Terrestre: Pesos cuatrdo$ 400).

Valor Modulo Operativo Aéreo: prorrateo del impode la factura de transporte aéreo entre
todos los organos procurados en dicho operativo. I®@xpuesto, en estos casos, tanto el
INCUCAI como asimismo todos los organismos jurisitinales deberan presentar, junto con la
deméas documentacion, copia de la facturacion delsportador aéreo y listado de o6rganos

procurados en el operativo.

MODULO DE PRE-TRANSPLANTE DE ORGANOS
ORGANO IMPORTE
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Rifi6n (hasta) $ 1.500.-

Corazoén (hasta) $ 4.500.-
Corazoén Pulmén (hasta) $ 4.500.-
Pulmoén (hasta) $ 4.500.-
Higado (hasta) $ 4.500.-
Rifién-Pancreas (hasta) $ 4.500.-

ANEXO VI
NORMAS PARA SUBSIDIOS POR MEDICAMENTOS
Las normas que por el presente se establecen wgametos requisitos propios que deben
cumplimentar los Agentes de Salud en sus solicitutteapoyo financiero para prestaciones de
alta complejidad o para tratamientos que demandencobertura prolongada en el tiempo,
siendo s6lo una ampliacién de los mismos.
Los Agentes del Seguro de Salud podran solicitay@s financieros para la cobertura de los
medicamentos que a continuacion se detallan:
1. Drogas inmunodepresoras en la etapa posteriooncomitante a la realizacion de los
transplantes del Anexo Il de la presente, de pa del paciente.
En los casos que asi lo requieran se dara cobertarenduccion en el peritransplante a través de
un moédulo especial cuyo valor sera de hasta pesiosat mil ($ 30.000). Este modulo se abonara
una sola vez por transplante.
2. Tratamiento de la enfermedad Fibroquistica dicReas: Se financiard segun los modulos
gue se detallan a continuacion:
— Modulo 1: Corresponde a la cobertura de paciemi@s requerimientos de enzima
pancreatica, aportes nutritivos adicionales (pnaiei+ grasas + carbohidratos) y vitaminas
liposolubles.
Valor del modulo: hasta pesos mil ($ 1.000.-) poesnde tratamiento. Se otorgaran
exclusivamente por reintegro.
— Médulo 2: correspondiente a la cobertura de Toimima aerosolizada: para tratamiento de
las neumonias por pseudomonas aeruginosa.
Para las solicitudes contempladas en este moddder@encorporarse resultado del cultivo y
antibiograma de esputo y/o lavado y/o cepilladaquaal.

Valor del médulo: Hasta pesos nueve mil ($ 9.0Qfb¥)mes de tratamiento.
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— Maddulo 3: corresponde a la cobertura de rhDnasaama. Valor del modulo: hasta pesos dos
mil trescientos ($ 2.300.-) por mes.

3. Materiales descartables, accesorios e insums lpaalimentacion parenteral prolongada
debidamente documentada (patologias no oncolégicas)

4. Hormona del crecimiento.

Se reconocera la cobertura del subsidio en losesitps casos:

1) Déficit de la hormona.

2) Insuficiencia Renal Cronica.

3) Sindrome de Turner.

4) Sindrome de Prader Willii

No se reconocera la cobertura del apoyo finanaelicitado en los siguientes casos:

1) Nifios con baja estatura idiopatica.

2) Nifios que estan recibiendo Hormona de Crecimigmjue presenten:

a) edad Osea igual o mayor a 14 afos en nifasjid6en varones.

b) incremento de velocidad de crecimiento menor an® por afio luego de un afio de
tratamiento.

c) cierre de los cartilagos de crecimiento.

Informacion que debera enviar el Agente de Saluchéa solicitud de subsidio:

1) Resumen de Historia Clinica.

2) Nivel sérico de Hormona de Crecimiento.

3) Estudio genético en el Sindrome de Turner yl &relrome de Prader Willii.

5) Tabla de crecimiento pondo estatural.

6) Edad Osea.

5. Cobertura farmacoldégica para la Enfermedad deiGa.

Se dara cobertura a través de los apoyos finascsmiitados por Imiglucerasa de acuerdo a las
siguientes normas:

1) Enfermedad tipo | no neuropatica del adulto @oo 0 mas de los siguientes signos:

a) Trombocitopenia con tendencia al sangrado. Recuke plaquetas menor a 120.000 x mma3.
b) Anemia moderada o severa luego de excluir otteficiencias como falta de hierro.
Hemoglobina: 1,0 g/dl debajo del limite inferior@aexo y edad.

c) Patologia 6sea luego de excluir otras causas déficit de Vitamina D.

d) Evidencia radiologica de enfermedad esquelétigs alla de la osteopenia y/o deformacion de

Erlenmeyer.
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e) Enfermedad de Erlenmeyer (patologia O0sea caistate) evaluada a través de RM o Rx
femorales o de columna.

f) Hepatomegalia significativa (tamafio hepatico mésl,25 veces del valor normal - 1.750 cc,
en adultos) y esplenomegalia (tamafio cinco veces®® mayor al valor normal - 875 cc en
adultos).

2) Menores de 18 afios con enfermedad tipo I.

No se dara cobertura a las solicitudes de apowgmdiero, por no ser clinicamente beneficiosa su
utilizaciéon en los siguientes casos:

1) Pacientes con enfermedad de Gaucher Tipo Il y II

2) Portadores asintomaticos.

3) Utilizacion profilactica en casos leves.

La informacion que debera contener cada solicituld siguiente:

a) Historia Clinica detallada con tipo de enfernaedall o 111).

b) Examenes de laboratorio (Hemograma completdafde plaguetas).

c) Informe radioldgico.

d) Confirmacion de la patologia mediante punciéopbia hepatica y/o dosaje enzimético
(betaglucocerebrosidasa u otras) y/o estudios igesét

6. Tratamiento de la Fenilcetonuria. Medicaciérimantacion: debiéndose indicar el desarrollo
pondo estatural y los parametros psicosocialea exdluacion.

7. Interferén: en tratamiento de:

— Esclerosis Mdltiple. Se dara cobertura de Intéridbeta 1a-1b, segun los siguientes criterios:
a) Criterios de Inclusion:

i) Forma Remitente Recidivante.

i) Forma Secundaria Progresiva clinicamente activa

b) Criterios de Exclusion:

i) Embarazadas.

i) Pacientes sin requisitos clinicos e imagenaldg)

iii) Forma Secundaria Progresiva no activa.

iv) Forma Primaria Progresiva.

Informacion que debera enviar el Agente de Saluckela solicitud de subsidio:

a) Resumen de Historia Clinica, con Diagnosticanfeoclinica).

b) Informe de RMN con lesiones compatibles con EM

— Hepatitis Cronica por virus B o C: Se reconodstérferon alfa 2a - 2b - 2a pegilado.
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Informacion que debera enviar el Agente de Salutherimera solicitud de apoyo financiero
sera:

a) Resumen de Historia Clinica, con:

i) Biopsia hepética.

i) Carga viral.

iii) Tipificacion del virus.

En las subsiguientes corresponde solamente inforamacion en la Carga Viral.

8. Copolimero para tratamiento de Esclerosis Méltign iguales condiciones que el interferén.

9. Ribavirina para tratamiento de Hepatitis C,anrhismas condiciones que el Interferdn.

10. Teicoplanina: Solo se reconocera cuando deeugh infecciones a estafilococos meticilino

resistentes. Debe presentarse en el expedientéiebg el antibiograma.

11. Factores Estimulantes de Colonias Granulositi&e autorizara el apoyo financiero en

tratamientos de neutropenias severas (menos d@ hddrofilos por mm3) no secundarias a
guimioterapia antineoplasica. Se requiere el epoeioparte del Agente de Salud de los andlisis
bioquimicos que demuestren esta situacion.

Los apoyos financieros se otorgaran por tratamjembopor periodos preestablecidos. Cada
nuevo periodo debera estar avalado por resultastzbdratorio.

12. Riluzole: Se reconocera para el tratamientta desclerosis Lateral Amiotrofica. No se dara

curso a los apoyos financieros para otras formantegmedad de la neurona motora.

Criterios:

1) Capacidad vital forzada mayor al sesenta pot@i@0%).

2) Sin traqueotomia.

Informacion que debera enviar el Agente de Saluchéa solicitud de subsidio:

1) Historia Clinica completa.

2) Estado evolutivo actual del paciente.

3) Informe de capacidad vital forzada.

13. Anéalogos de la Somatostatina: Se reconoceraallag solicitudes que presenten Historia
Clinica completa y estudios de laboratorio e imégete las siguientes patologias:

— sindrome carcinoide

— tumores hipofisiarios productores de somatosatin

14. Tratamiento a demanda de la Hemofilia: El tréeé@to se cubrird con caracter de reintegro y

cubrira el cincuenta por ciento (50%) del valor Ids factores utilizados en cada episodio
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hemorragico, sin estipularse periodo de cobergiraperjuicio de lo expuesto, Los Agentes del
Seguro de Salud podran solicitar apoyos financiperya cubrir el cincuenta por ciento (50%)
del tratamiento con medicacién antihemofilica canacter de subsidio siempre y cuando se
acredite, al momento de iniciar el tramite, el pago parte del Agente del Seguro de Salud del
porcentaje a su cargo. A los efectos de acreditaahcelacion de la obligacion que le incumbe,
el Agente del Seguro de Salud solicitante debevénpafiar la factura correspondiente al total de
la medicacion solicitada y el recibo de pago deteenta por ciento (50%) de la misma.

Se reconoceran apoyos financieros en los siguientsss:

1) Hemofilia tipo A: Déficit de factor VIII.

2) Hemofilia tipo B: Déficit de factor IX.

3) Enfermedad de Von Willebrandt: Déficit de factH postergado.

La primera vez que se solicite un apoyo financigoo un paciente hemofilico, el Agente de
Salud debera incorporar certificacion médica de #ipgravedad de la hemofilia, emitido por
meédico especialista en hematologia.

La informacion que debera enviar el Agente de Saludccada solicitud presentada ante esta
Administracion de programas Especiales sera:

a) Prescripcion médica con diagnéstico del accaltnatado emitido por médico especialista en
hematologia o hemoterapia.

b) Resumen de Historia Clinica con evolucion deldente.

c) Cuadro apaisado.

d) Facturas y recibos del proveedor de los factores

15. Tratamiento Profilactico de la Hemofilia: Logogos financieros por este concepto seran
tramitados en atencion a lo establecido en el Brogrde Cobertura de Factores de Coagulacion
para Pacientes bajo Tratamiento Profilactico deHé&mofilia aprobado por Resolucion N°
2048/03 - APE.

16. Tratamiento para drogadependientes, tanto epulatorio como en internacion segun
Programa Aprobado por el Ministerio de Salud ddaaion, y de la Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha eoekiNarcotrafico.

a.-) Consulta y orientacion hasta pesos trece ($ A8r sesion; maximo seis (6) sesiones.

b.-) Hospital de Dia "Mddulo de 4 hs." hasta pesescientos cincuenta ($ 350.-) por mes.

c.-) Hospital de Dia "Médulo de 8 hs." hasta pesscientos cincuenta ($ 650.-) por mes.

d.-) Hospital de Noche hasta pesos trescientosieita ($ 350.-) por mes.
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e.-) Internacidon psiquiatrica para desintoxicaciéon terapéutica y medicacion especifica.
"Modulo" de hasta pesos cincuenta ($ 50.-) pormégimo un (1) mes.
f.-) Internacion de "Comunidades Terapéuticas agehe&hte autorizadas. "Mddulo” hasta pesos
novecientos ($ 900.-) por mes.
El tiempo total de tratamiento subsidiado, sumdadanodalidades de los apartados b), ¢), d) y
f), no podra superar los treinta y seis (36) meses.
17. Tratamiento farmacolégico para el Sindromendeuhodeficiencia Adquirida (VIH - SIDA)
de acuerdo a lo establecido por la Resolucion 8f027- APE y sus modificatorias o las que en
el futuro la modifiquen o suplanten.
Los pedidos de apoyos financieros del presentecarsexan por un plazo maximo de seis (6)
meses, siempre con la certificacion del médicaiaty el aval del médico Auditor del Agente
de Salud, pudiendo renovarse con un nuevo tramiteado ante esta Administracion, previo
cumplimiento de las disposiciones de la presergelueion y de las normas de los diferentes
anexos que la componen.
En todos los casos, los informes de auditoria debesntener droga, dosis, periodo de cobertura
y dosis total. Las prescripciones deberan regieggirs normas de la Ley 25.649 y Decreto
987/03.
Asimismo, deberan ser coincidentes con la presénpunédica del profesional actuante.

ANEXO VII
SOLICITUD DE REINTEGRO POR PRESTACIONES MEDICO ASENCIALES
Cuando los Agentes del Seguro soliciten apoyosnieaos en caracter de reintegro por la
"Cobertura de Prestaciones Médico Asistencialesbeda observar las prescripciones
contempladas en el Anexo VIl de la Resolucién 7886APE.
Los tramites iniciados por los Agentes de Saluced@bdar cumplimiento al plazo contemplado
en el articulo 2 de la Res. 0155/02-APE. Superadbodtérmino la Administracion de
Programas Especiales, no dara curso al pediddrdege.
Para las solicitudes de apoyo financiero por pcestas brindadas por los Agentes del Seguro a
través de contratos de riesgo, deberd cumplirse l@snprescripciones establecidas en la
Resolucion N° 999/03-APE.

ANEXO VIl
INFORME DE AUDITORIA
NOMBRE DE LA OBRA SOCIAL
N° RNOS
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DATOS DEL PACIENTE

Apellido: Edad:
Nombres: Sexo:
DNI Ne: N° de Afiliado:

DATOS DE LA PRESTACION

Tipo de practica:

Profesional que la indica: N° de matricula
DATOS INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA PRACTICA
Institucion: N° Reg. de Prestadores
Domicilio:

Teléfono:

DATOS DE LA INTERNACION

Fecha de ingreso: Fecha de egreso: Urgenci&lol -

Patologia y practicas realizadas:

Complicaciones relacionadas con la Practica y Riiogentos efectuados:
1)

2)

3)

4)

Derivacion a otro establecimiento:

Destino y motivo:

Obito-causa:

Observaciones:

DATOS DEL INFORME Y DEL AUDITOR
Lugar y fecha

Apellido y Nombre de Auditor:

N° de matricula:

Firma de la Autoridad del Establecimiento:

Firma del Auditor
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Firma del responsable del area auditoria
No se aceptaran informes con campos no completaadsaduras, raspaduras ni enmiendas
(salvo que estén especificamente salvadas por aitokly Autoridad del Establecimiento), asi

como tampoco los que presenten evidencias de batmeconfeccionados en mas de una sesion.
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