
Proyecto de Ley de Compromiso Nacional contra la  

Pasta Base de Cocaína (PBC)  

 

 

Artíc ulo 1º : S is te ma Nac ional de re habi l itació n y re inse rc ión:  

Créase  e l  Si ste ma Nacional  de  Rehabi l i tac ión y Reinserción de  ad ic tos a  la  

Pasta  Base  de  Cocaína (PBC).  E ste  si ste ma te ndrá  carácter g ra tui t o y  

uni ver sal .  El  si ste ma  nucleará  a  todos l os cent ros de  internación del  país  

(e sta ta les y privados) con la  fi nal idad  de  coord inar accione s e nt re  todas la s  

inst i tucione s y orga ni smos del  E stado vi nculada s con la  re habi l i tac ión e  

re inserción socia l  de  ad ic tos a  la  PBC.  Su integrac ión y conforma ción estará  

dent ro de  la  esfera  de  competencia s  de  la  Junta  Naci onal  de  Drogas.   

Art ic ulo 2° : Comis ión Nac ional de L uc ha Contra  las T oxic omaní as  

Transfiéra se  la  Comi sión Naci onal  de  Luc ha Cont ra  las T oxicoma nía s y sus  

competencia s de sde e l  Ministeri o de  Salud  Publ ica ,  a  la  esfe ra  de  

competencia s de  la  Junta  Nacional  de  Droga s,  a  los efectos de  una mejor  

coord inación y funciona miento.   

Artíc ulo 3º : Fondo Nacional de L uc ha Contra  la P as ta B ase  

Créase  e l  Fond o Nacional  de  Lucha Contra  la  Pasta  Ba se  para  e l  

financia mient o del  Si stema Nacional  de  Rehabi l i tac ión y Reinse rción de  

ad ic tos a  la  Pasta  Base  de  Cocaína (PBC).  El  Fondo se  nut ri rá  de  recur sos  

pre supue sta le s y fondos de  cooperación inte rnacional .  La admini s t ración del  

Fondo corre sponderá  a  la  Junta  Nacional  de  Droga s.  El  fondo Nac ional  de  

Lucha Contra  la  Pasta  Ba se  fi nanciará  e l  t ra ta miento de  cada ad icto,  según  

establezca pe r capi ta  la  Junta  Nacional  de  Droga s.   

Artíc ulo 3ºBI S.    Plan Es tra tég ico Nac ional para  la L uc ha c ontra la Pa sta 

Base  

 



La Junta  Naci onal  de  Droga s deberá  formular un  Plan Estratégico Nacional para  la  

Lucha Contra  la  Pasta  Ba se  siguiendo las directrices establecidas en est a  le y,  

de nt ro de  l os  100  d ía s  de  a probada.   

El  P lan Est ra tégico Nacional  deberá  inclui r:   

a ) Una ca mpaña de d i fusión pú bl ica  y en e l  si ste ma educat ivo de  los p roble ma s 

de  las ad iccione s a  la  Pasta  Base  de  Cocaína .   

b) La c oord inación de  accione s e nt re  ce nt ros de  re habi l i tac ión  pú bl icos y 

pri vados,  a sí  como de orga nizacione s e specia l izadas en  a d i c ci ones  a  l a  PBC .   

c) Esta blecer un plan de  emerge ncia  para  dar capacidad  para  inic iar  e l  

t ra tamient o de  inte rnación de  a l  me nos 500  paciente s i ncluyendo  cent ros 

propi os del  p rogra ma  a sí  como ta mbié n convenios con orga nizacione s no 

guberna mentale s de  t rayectoria  en e l  medio.   

d ) Un pla n educat ivo e laborado  conjunta mente  c on  la  UT U y  los progra ma s de  

ca pa ci tació n del  Inst i t ut o Naci onal  de  E mple o.   

e) La capaci tación de  los ofic ia le s de  Pol ic ía ,  para  real izar e l  abordaje  

pri mari o y poder hacer un d iagnost ico c l ínico pre sunt i vo de  cons umo de pa sta  

ba se  de  c oc aí na .   

f) Imple me ntar que  e l  in forme que se  e leva a l  juez  l leve un í tem sobre  

diagnóstico c l ínico pre sunt ivo de  consumo de pa sta  ba se  de  cocaína.   

g) Se gene rará  un prot ocol o de  derivación,  para  aquel los ad ic tos que sean  

detectados en l os d ive r sos cent ros de  sa lud  del  paí s,  coord inando  una  

ent revi sta  de  forma i nmediata  con la  CNLT.  El  d iseño  de este  protoc olo  e stará  

a  cargo del  Mini sterio de  Salud  Publ ica .   

h) Imple me ntar un progra ma de apoyo y soporte  a  la  fami l ia  del  ad ic to de  

Pasta  Base  de  C ocaína.  

 

 

Artíc ulo 4: Abordaje  pri mario  y de rivac ió n.   



El  ofic ia l  de  turno en la s c omi saría s de  todo e l  paí s real izará  un a bordaje  

pri mari o sobre  consumo de PBC  a  todos l os  detenidos,  r eal izando un 

d iagnost ic o de  “ presunción c l ínica  de  consumidor” .  El  í tem d iagnost ico  

pre sunt i vo de  consumo de  Pasta  Base  será  obl igat orio e n todos los parte s a l  

juez .  Para  e l lo deberá  real izarse  un  pla n de  capaci tación a  todos los ofic ia les 

de  pol ic ía  del  país a  cargo de la  Junta  Nacional  de  Droga s e l  que deberá  

pre se ntar se  a  los 60  d ías de  pue sta  en  vi gencia  e sta  ley.    Aquel la  per sona que,  

luego del  abordaje  pri ma rio  tuviese  e l  d iagnóst ic o c l ínic o pre sunt i vo  de  

consumo de P asta  Base  Cocaína posi t ivo,  se rá  derivado indefect ibleme nte  por 

e l  Juez a  la  C NLT (C omi sión Nacional  de  Luc ha Contra  la s Toxicomanías) la 

cual deberá realizar un diagnostico en 24 horas al Magistrado interviniente el cual hará 

uso de la Ley N° 14.294 del 31 de octubre de 1974 en la  redacción dada por la  Ley 

N°17 .016 del 28 de  octubre 1998.  

Artíc ulo 5: Ce ntros de rec upe rac ió n y re inse rc ió n:  

Los Cent ros de  Recupe ración y re inse rción e stán  a  cargo de la  tu te la ,  cuidado, 

reha bi l i tac ión,  educación y capaci tación de  los paciente s en un  ma rco de  

contención  ba sad o e n e l  re spet o y la  d igni ficación del  hombre.  C on  un  

abordaje  integral  e l  cual  ponga e n e l  cent ro del  p roble ma el  ind ividuo;  

abordándolo  interd i sc ipl ina ria mente  y dándole  verdaderos  e le me ntos pa ra  una 

cor recta  re inse rción socia l ;  e le ment os reale s para  e nf renta r una  sociedad  

compleja  y que por p re juic io lo busca ra  rechazar.  El  Estado velará  porque los 

cent ros real icen un t rabajo de integración ent re  pacientes,  la fami l ia  y la 

sociedad ,  preocupándose por e l  entorno  del  paciente ,  brindándole  a  la  fami l ia 

los mecanismos para  poder afrontar y ser  cont inente  de este  paciente .   

Los cent ros se rán de  dos t i pos:   

a ) Cent ros de  a l to riesgo l os c uale s a lbe rga ran  a  los paciente s que l uego  del  

abordaje  prima rio sean e sta t i ficados como de “ d i fíc i l manejo o  compleja  

reha bi l i tac ión”,  o recl usos que e sta t i ficación e n ot ro nivel  infe rio r de  

se guridad  por problema s de  conducta s podrá n ser e nviados  a  e ste  nivel .  Los  

cuales no a lbergará n a  m ás de  30  pacientes cada uno.   

b) Cent ros de  riesgo intermedio y bajo :  podrán se r a lbergados los jóvene s que  

puedan  concurri r  por  sus propi os medios o  por  sol ic i tud  fa mi l iar,  a sí  como 

tambié n los jóve ne s in fractore s por d i sposic ión jud ic ia l  segú n  d isponga la  ley.  



Los cuale s a lbergara n a  un máxi mo de 50 pacientes.  La vigi lanci a  y seguridad 

de  los mi smos e stará  a  cargo del  Ministeri o del  In t er io r ,  c on  pe r sonal  

e specia l me nte  ca pac i tad o para  l a  ta rea .  El  soport e  téc nic o  y  med i c o d e  la  

r e ha bi l i ta c ió n  se rá  rea l izad o  e n  coordinación con instituciones no 

gubernamentales que brindaran servicios. Los cent ros deberá n contara n c on  

insta lacione s l ocat iva s pa ra  brindar seguridad  pero ta mbié n  para  l leva r 

adelante  los c ur sos de  capaci tació n,  así  c omo t a mbié n  de  e spa rci mie nt o  y 

de porte .  L os c en t ros e sta rá n  d i scri mi nad os por edad ,  se pa ra nd o l os  me nore s 

i n f ract ore s de  l os ma yore s.   

Artíc ulo 6:   P lanes  Educ at ivos  

Se crea  una Comi sió n pa ra  la  e laboración de  pla ne s educat ivos  e specia l izados 

para  los paciente s ad ic tos a  la  PBC internados e n cent ros de  r ecuperación y 

re inserción.  La Comi sió n e stará  integrada por re pre se ntante s  de  l os ce nt ros de  

internación pú bl icos y privad os,  la  UTU y los p rogra ma s de  capaci tación del 

Inst i tut o Nacional  de  Empleo.  Será  coord inada por un  re pre se ntan te  de  la  Junta  

Nacional  de  Droga s.  L os plane s educat ivos debe rán tene r en cue nta  los 

si guie nte s p rincipi os orientadores:  

a) Inclui r una fa se  que pueda se r cur sada por e l  paciente  dent ro de  su  fa se  de  

internación,  pero que i ncluya fa se s que puedan se r  c ompl etada s  de  forma 

a mbul at ori a .   

b) La eval uación tendrá  en c uenta  la  real idad  de  los paciente s,  procurand o 

incent ivar la  adqui sic ión de  cono ci mient os y de st reza s en  función de  su grado  

de recuperación,  sie mpre promovie ndo la  conc ur rencia ,  e mpeño y  mot ivación.   

c) Se  busca rá ,  dent ro  de  lo posi ble ,  la  re integración del  pacien te  a l  si ste ma 

educat ivo formal .  Se  habi l i tará  en los cent ros cur sos de  apoyo pa ra  e vi ta r  la  

pé rd ida  de  años  le ct i vos de  l os pa cie nte s.   

Artíc ulo 7: Seguimie nto y Re inse rc ió n:  

En la  medida que la  reha bi l i tac ión es un  proce so paula t ino y progre sivo,  donde 

son frec uente s la s recaídas,  se  real izará  un segui mient o de  los  i nternad os por  

un peri odo tota l  de  3  años.   



Se esta blecen t re s e ta pa s de  segui miento,  d i ferencia le s se gún e l  t ipo de  

paciente :   

Etapa A.  Se  real izará  durante  e l  pri mer año post  a l ta  y estará  a  cargo de un  

equi po mul t id isc i pl inari o que a bordará  a l  i nternado  e n insta ncias  ind ividuale s  

y grupale s.  Ta mbié n se  ge nera rá  una insta ncia  se ma nal  de  apoyo  a  la fami l ia ,  

de  mane ra  de  integrar la  mi sma  al  t ra ta miento.  E sta  e tapa se  a rt iculará  con e l  

plan educat ivo del  que se  e ncue nt ra  pa rt ic ipando e l  paciente .   

Etapa B.  Durará  e l  siguiente  año.  En  e sta  e tapa  desde e l  punt o de  vi sta  de  la  

ad icción se  buscará  que los  paciente s  de  dos insta ncia s g rupale s por se ma na.  A  

su vez desde e l  punto de  vi s ta  socia l  se  buscará  que l os pacientes real icen  

tareas c omuni taria s se ma nalme nte ,  y se  l o guiara  en su i nserción laboral .   

Etapa C .  Será  e l  ú l t imo año,  constará  de  insta ncias grupale s y act ividades  

socia les que  busquen  integrar  a  la s fa mi l ias de  l os paciente s las c uale s se  

real izaran cada 30  días.  Así  como ta mbié n e l  paciente  tendrá  un abordaje  

me nsual  con e l  e qui po  mul t id isc i pl inari o.  La s e tapa s no se rán  rígida s y se  

a de c ua ra n  a  l a s  c i r c unst a nc ia s  d e  ca da  ad i c t o.   
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